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UVODNI SLOVO

PREZIDENTKY

ICN

Mezinarodni rada sester (ICN) véri, ze zdravi je lidské pravo. ICN se jako jedna

z Celnich organizaci verejné zasazuje o dostupnost zdravotni péce, ve které hraji
klicovou Ulohu praveé sestry. Po celém svéte trpi jednotlivci i celé komunity
nemocemi jen proto, ze nemaji pristup ke zdravotni péci nebo si ji nemohou
financné dovolit. Zaroven ale nesmime zapominat, Ze pravo na zdravi se vztahuje
i na sestry. Vime, Ze lepsi kvalita a bezpecnost pro pacienty je podminéna
pozitivhim pracovnim prostredim pro personal. To zahrnuje pravo na bezpecné
pracovni prostfedi, pfiméfenou odménu a pfistup ke zdrojdim a vzdélavani.

A k tomu vSemu je potreba pridat jesté pravo na to byt vyslySen a mit platny hlas
v rozhodovani, rozvoji a realizaci strategii ve zdravotnictvi!

Jako globalni hlas oSetfovatelské profese se bude ICN k témto
otazkdm inaddle oteviené vyjadfovat, avroce 2018 jesté
hlasitéji a dlraznéji nez drfiv. V souladu s letosnim tématem
,Sestry jako vedouci hlas: Zdravi je lidské pravo” predklada
tento balicek materiald presvédcivé dlikazy o tom, Ze investice
do osetrovatelstvi vedou k ekonomickému rozvoji, a ukazuje,
jak zlepseni podminek, ve kterych lidé Ziji, vede k soudrznéjsi
spolecnosti a produktivnéjsimu hospodafstvi.

,Zdravi je lidské pravo” znamend pro sestry jednoduse to, Ze
vsichni lidé maji pravo na kvalitni zdravotni péci, kterou si
mohou finan¢né dovolit, ve chvili, kdy ji nejvic potiebuji.
A v kazdodenni zdravotnické praxi i na vlivnych
a rozhodujicich pozicich uz ted' pracuji sestry, které toto moto

méni na skutecnost.

Vramci letosniho Mezinarodniho dne sester vam prinasime
které od

i zdravotnicky systém tak, aby oboji bylo skute¢né pro vsechny.

pribéhy sester, zakladd méni zdravotni péci
Pojdme se k nim pripojit a spole¢né se postavit do cela téchto
zmén. Podpofme pfistup k péci azdravotnickym systémuim,
ktery se zaméruje na clovéka, a starime se nepreslechnutelnym
o zdravotnické  politice,  planovani

hlasem v diskuzich

i poskytovani péce.

Jménem nas vsech v ICN vam preji stastny Mezinarodni den sester!

Annette Kennedy

Prezidentka
Mezinarodni rada sester (ICN)
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CAST PRVNI

CAST PRVNI:

ZDRAVI JE
LIDSKE PRAVO

Co se mé tycCe, je zakladnim aspektem vSeobecné dostupnosti zdravotni péce
otazka etiky. Copak chceme, aby nasi spoluobcané umirali jen proto, Ze jsou
chudi? Nebo aby se miliony rodin ocitly kvl zni€ujicim vydajdm na zdravotni
péci v chudobé, protoze nemaji zadnou financni zachrannou sit? VSeobecné

dostupna zdravotni péce je lidské pravo."

—Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus (generalni feditel WHO)*

Vyzva, pred kterou
stojime

V ervnu 2017 predlozil Dainius Puras, zvlastni zpravodaj OSN?,
Radé OSN pro lidskd prava svou zpravu o pravu kazdého
¢lovéka na nejvyssi dosazitelnou uroven fyzického i dusevniho
zdravi.’ Zprdva byla zaméfend na péci o dusevni zdravi
a zpravodaj v ni uvedl, Ze ,jen naprosto prelomovd zména
muZe ukoncit roky zanedbdvadni péce o dusevni zdravi®? Zprava
popisuje desetileti zanedbavani, zneuzivani anasili proti
socialné slabym  skupindm véetné lidi s mentdlnimi,
kognitivnimi a psychosocialnimi poruchami bud v podobé
chybéjici péce apodpory nebo v podobé péce, ktera byla

neucinnad a skodliva.

Zvlastni zpravodaj OSN uved|, Ze ,tam, kde systematickd péce
o dudevni zdravi vibec existuje, je oddélend od zbytku
zdravotni péce azaloZend na zastaralych postupech, které
porusuji lidska prava.” Podle néj ,prodélavaji zédsady i sluzby
péce o dusevni zdravi krizi — a nejedna se o chemickou, ale
mocenskou nerovnovahu“, avyzval kzasadnim politickym
krokdim, neodkladné reakci ze strany zdravotnické politiky
a okamzité ndpravé situace.

Dodal také, Ze jednou z pficin je prevaha biomedicinskych
modell zavislych na medikaci a chybéjici respekt, ochrana
anaplnéni prava na zdravi. LéCba se zamérfuje pouze na
patologii na uUkor kvality Zivota daného clovéka v SirSim
kontextu osobniho,

spolecenského, politického

a ekonomického Zivota.

’Litevsky psychiatr Dainius Puras je sou¢asnym zvlastnim zpravodajem OSN. Zvla$tni zpravodaje a nezavislé odborniky jmenuje Rada OSN pro lidska prava sidlici

v Zenevé a jejich Gkolem je zkoumat a podavat zprévy o konkrétnich oblastech lidskych prav nebo situaci v urcité zemi. Jedna se o Cestné pozice a odbornici nejsou

zameéstnanci OSN, ani nejsou za svou praci placeni.
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Zprava dokonce zdiraziuje, Ze verejnda politika opomiji
dilezitost okolnosti, které vedou ke zhorseni dusevniho zdravi,
jako je nasili, chybéjici pristup ke strukturam moci, socidlni
vylouceni  aizolace arozpad komunit, systematické
socioekonomické znevyhodnéni a skodlivé prostfedi v praci
a ve skole. V zavéru zpravy stoji, Ze systémy, které nedokazou
ochranit spolecenské, ekonomické a kulturni prostredi,
selhavaji nejen v podpore lidi shendikepy, ale iv podpore

dusevniho zdravi a pohody v pribéhu celého lidského Zivota.

Doktor Puras na prikladu dusevniho zdravi jasné ukazuje, Ze
zakladnim nedostatkem, ktery ndm brani v dosazeni zdravi pro
vsechny, je to, Ze nas pfistup ke zdravi a zdravotnictvi neni
zaméreny na Clovéka. Zdravi— vcetné dostupnosti zdravotni
péce — je lidské pravo, aproto je potrfeba se odpoutat od
vnimani zdravi z pohledu biologie a patologie.

Zdravi pro vsechny lze podpofit také prostrednictvim politické,
socialni, ekonomické, védecké i kulturni ¢innosti. Dobré zdravi
je podminéno dostupnosti nezavadné pitné vody a dobré
vyZivy, vyhovujici kanalizaci, vzdélanim, mirou rovnosti
a svobody ve spolecnosti a dalSimi zakladnimi determinanty

zdravi.

Podminky, vkterych se lidé rodi, vyrlstaji, Ziji, pracuji
a stdrnou, maji na nemocnost a predc¢asnou smrt dominantni
vliv. A pravé tady muiZe oSetfovatelstvi zasadnim zpUsobem
pfispét k rozvoji pohledu na zdravi jako na lidské pravo.
Zakladem oSetfovatelské praxe vidy byla péce o zdravi
a kvalitu Zivota jednotlived a komunit. Pfistup ke zdravi
zamérfeny na Clovéka je tedy filozofickym vychodiskem

oSetrovatelstvi.

‘ ‘ V l1écbé dusevné nemocnych
se potykdme s krizi moralky.
V nemocnicich v celé fadé zemi
selhdvame v dodrzovani lidskych

prav.“
—Prof. Vikram Patel

Pravo na zdravi a zameéreni ICN pro letosni rok

ProC¢ se ICN rozhodla zaméfit na zdravi jako lidské pravo?
Tento komplexni pfistup umozZniuje sestrdm pochopit
filozoficky zaklad celé nasi praxe, at uz se jedna o podporu
zdravi, prevenci nemoci ¢i zranéni nebo lécbu akutnich
a chronickych stavd. UmozZnuje nam rozpoznat zdravotni
disledky socidlnich determinant( zdravi, jako je kanalizacni
systém, odpovidajici strava, vhodné bydleni, dobré pracovni
podminky, vzdélani, rovnost a Cisté Zivotni prostFedl’.4 Role
oSetrovatelstvi v napravovani nerovnosti, diskriminace
a nespravedlivych mocenskych vztah( vramci socialnich
determinant( zdravi byla predmétem Mezindrodniho dne
sester 2017 (,Sestry: V cele dosazeni cilG udrzitelného
rozvoje”). Kromé toho nam pomaha divat se na zdravotnictvi
z perspektivy zamérené na Clovéka a na komunitu. Letosni
balicek k Mezindrodnimu dni sester stavi na tom loriském
azkouma problematiku dostupnosti zdravotni péce
adopadu problém0 s dostupnosti na vysledky zdravotni

péce.

‘ ‘ Lécba nemoci midze byt
naprosto neosobni, ale péce
0 pacienta musi byt zcela
osobni.*

—Francis W. Peabody”

Zdravotnické systémy jsou zakladni a neodmyslitelnou soucasti
kazdé zdravé a rovné spolecnosti. Pokud se na zdravi divame
lidské pravo, nuti nas iniciativu

jako na to prevzit

a odpovédnost za umoznéni pristupu ke zdravotnickému
systému. Tento pohled by proto mél byt uhelnym kamenem
efektivniho systému a jeho pfinosy v kone¢ném disledku pociti
kazda komunita izemé. Prdvo na zdravi zdaleka neni jen
motem pro zdravotnické pracovniky, obcanska sdruzeni
a neziskové organizace v jejich snaze o zménu svéta k lepsimu.
Ve vétsiné pfipadl je pravo na zdravi pravnim ndastrojem,
s jehoZz pomoci lze pohnat vlady a mezindrodni spolecenstvi
k odpovédnosti. MlzZe a mélo by byt zdravotnickym sektorem
pouzivano jako konstruktivni nastroj k zajisténi nejlepsi péce
pro jednotlivce, komunity i celé populace.6

VSeobecna dostupnost zdravotni péce a jeji konkrétni podoba
se mUze v rlznych zemich vyrazné lisit. V zdsadé se jedna o to,
Zze nikomu nesmi byt odpiran pfistup k pfimérené urovni
zdravotni péce béiné vdané zemi vzhledem kjeho financni
situaci, kdy poskytnuti zdravotni péce vede kdalSimu
prohloubeni chudoby. Pohled na zdravi jako na lidské pravo
znamena, Ze at uz zijete kdekoli, mate ptistup ke zdravotni péci

podle svych potreb.

MEZINARODNI RADA SESTER - IND2018
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V priméru je 32 % vvpAlU NA
ZDRAVOTNICTVi V KAZDE ZEMI
placeno pfimo pacienty.7

V 2471 2015 celkem 193 zemi
FORMALNE PRIJALO NOVY PLAN

|
FUNGOVANI SVETA TAK,
JAK HO CHCEME MIT — véetné

vseobecné dostupné zdravotni péce,
W0, tedy prava na zdravi bez financ¢nich 3 )
a tézkosti.” 40 % svETovE POPULACE
nema zadné socialni
m zajisténi.?
é

Vs

CAST PRVNI

\
>

NEsMENE 400 MiLIONU Lipi PO
CELEM SVETE NEMA PRISTUP k jedné
nebo vice zakladnim zdravotnim
sluzbam. 44 dolard na ososu ROENE

JE MINIMALN{ CASTKA POTREBNA k zajisténi
zakladnich zdravotnich sluzeb, které

KAZDY ROK UPADNE 100 MILIONG LIDf zachranuji zivoty: 26 clenskych statl
WHO vynalozilo v roce 2011 méné nez

' DO CHUDOBY kvili poplatktiim t0.8
W zazikladnisluzby. ’

Obr. 1: WHO — tFi rozméry, které je tieba na cesté k vieobecné dostupnosti zdravotni péce brat
v potaz®

PRIME
NAKLADY
V POMERU
K HRAZENYM
Omezit podil pfimo NAKLADLOIM
hrazenych nakladu
7 a poplatky
|
i
|
Roziifit péci na aktualng :
nepokrytou populaci Zahrnout dalsi
sluzby

.
-
.

SLUZBY: KTERE

POPULACE: SLUZBY JSOU
KDO JE POKRYTE?
POKRYTY?

Klicové prvky lidskopravniho pristupu ke zdravotnictvi

Zakladnim stavebnim kamenem prava na zdravi a snahy o nejvys$si dosazitelnou Uroven zdravi je efektivni a integrovany zdravotnicky
systém, co kterého spada i zdravotni péce zamérena na determinanty zdravi. Tento zdravotnicky systém musi byt navic pfizplsobeny
mistnim i celostatnim prioritdm a musi byt dostupny pro vsechny. Splnénim téchto podminek jsou poloZeny zdklady pro zdravou

a rovnou spolec¢nost.
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Obr. 2: Obecné zasady zdravotnického systému zaloZeného na pravu na zdravi'®

2

VYSLEDKY A PROCESY

Zaméreni na to, jak a na jakych
principech zdravotnictvi funguje
(napf. transparentni, s aktivnim
zapojenim pacient( a bez
diskriminace).

v

| —

ROVNOST,
SPRAVEDLIVOST
A ABSENCE
DISKRIMINACE

Zdravotnicky systém musi byt dostupny
pro vsechny bez diskriminace
véetné lidi Zijicich pod hranici
chudoby, mensin, ptvodnich

obyvatel, Zen, déti, lidi
s hendikepy, seniort apod.

KULTURNI CITLIVOST

7 R

P
M|
POSTUPNA REALIZACE

Pravo na nejvyssi dosazitelnou Uroven
zdravi je podminéno postupnou
realizaci a dostupnosti zdroju. Jinak
receno, komplexni a integrovany
zdravotnicky systém nelze vybudovat
pres noc. Mél by ale byt vidét
pokrok, ktery je také potreba
porovnavat se stanovenymi
méritky.

DETERMINANTY i
ZDRAVT ﬁ

Zdravi jednotlivc a komunit
KVALITA

vyZaduje vic nezZ jen lékarskou péci.

Patfi sem i feSeni problematik . e ,

. p , v Zdravotni sluzby musi byt poskytovany
determinant( zdravi. ., o gt o

v dobré kvalité a musi byt zajiSténa
dostupnost zakladnich |éciv. Kvalita se
rovnéz vztahuje na to, jak je s pacienty

v ramci zdravotnického systému
zachdzeno.

INAYd 1SY)

-

Zdravotnicky systém musi
respektovat kulturni rozdily.

HOLISTICKY PRISTUP ZAMERENY NA CLOVEKA

KONTINUITA PECE
K dispozici musi byt sluzby primarni,
sekundarni a terciarni péce ve
spravném pomeéru, které zajisti
kontinuitu prevence a péce. Sem patri
i adekvatni systém doporucovani.

KOORDINACE

Efektivni zdravotnicky systém vyZzaduje
koordinaci mezi riznymi sektory
a ministerstvy, jako je zdravotnictvi,
Zivotni prostredi, voda, doprava apod.
Je potreba zajistit koordinaci téchto
slozek od nejvyssi politické Urovné az po
jejich praktické zajisténi.

AN
@

MEZINARODNI
SPOLUPRACE

Pokud ma zdravi byt ,,globalnim
verejnym statkem®, je potieba
mezinarodni spoluprace. Ta mize
zahrnovat kontrolu infekénich nemoci,
Sireni vysledk( zdravotnického
vyzkumu a mezinarodni regulaéni
iniciativy. Mze sem patfi i princip
neposkozovani sousednich zemi
a podpora zemi s nizkym narodnim
ddchodem.

N Wi

1

DOSAZENI
ROVNOVAHY

Nékdy se stane, Ze spolu o vasi pozornost

soutézi vice rliznych potieb. Potom je
potreba zvazit celkovou situaci. Na
obtizné otazky neexistuji vzdy jasné

odpovédi, zejména v situacich, kdy mate

k dispozici jen omezené zdroje.

MEZINARODNI RADA SESTER - IND2018

MONITOROVANI
A ODPOVEDNOST
Prava s sebou nesou i povinnosti

a povinnosti vyZaduji odpovédnost.

Odpovédnost zahrnuje monitorovani
chovani, odvadéné prace i vysledkd.

—)

PRAVNI ZAVAZNOST

Pravo na nejvyssi dosazitelnou Uroven zdravi
zaklada nékteré pravné vymahatelné
zavazky vcetné téch zminénych v tomto
dokumentu.




V roce 2007 zverejnila Svétova zdravotnickd organizace (WHO)" obecnou strategii, jak pristupovat ke zdravi jako k pravu

~E posilenim zdravotnickych systému. Strategie je zobrazena v nasledujicim diagramu jako Sest zakladnich prvkd fungujiciho

> zdravotnického systému.

3

7

5 Obr. 3: Sest zakladnich prvki fungujiciho zdravotnického systému
ZDRAVOTNI ZDRAVOTNICKY PERSONAL
SLUZBY o Flexibilni, efektivni a se spravedlivym piistupem
e Dostupné e Dostatecny pocet pracovnikl a jednotlivych profesi
o Utinné e Dostupnost a spravedlivé rozvrstveni
e Bezpecné e Kompetentni, pruzny a produktivni
e Zamérené na Clovéka

Minimum odpadu

6 ZAKLADNICH
PRVKU EFEKTIVNIHO
ZDRAVOTNICTVI
ZALOZENEHO
NA PRAVU
NA ZDRAVI

INFORMATIKA VE
ZDRAVOTNICTVI

e UmozZnuje vytvareni, analyzu,
Sifeni a pouzivani spolehlivych
a vcas dostupnych informaci.
e Vyuziva sek monitorovani
a zlepsovani vykon.

VEDENI

A SPRAVA

e Zajisténi odpovidajicich
regulaci a pobidek

e Odpovédnost

e Rozvoj ramcovych strategii

FINANCOVANI
ZDRAVOTNICTVI

e Zdravotnickym systémam jsou
poskytovany financni prostiedky pro e Rovny pfistup

zajisténi potrebnych sluzeb. o ZajittEns kvalita

e Lidé jsou chranéni pred financni
katastrofou nebo chudobou zplisobenou
poplatky za zdravotni péci.

e Védecky podloZeno

e Nakladova efektivita pouziti
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ProcC by se sestry mély zajimat o pravo na zdravi
jako o pristup ke zdravotni péci?

Jednd se o pfistup zaloZieny na duakazech: Pfistup ke
zdravotnickym systém0m z perspektivy prava na zdravi je
zaloZeny na dlkazech a predstavuje dileZitou prokazatelné
fungujici metodu zlepseni zdravi a rovnosti v populaci.

Jeho zédsadni prinos spoCivd vtom, Ze zajistuje strukturu
a disciplinu pfi tvorbé zdravotnické politiky v ramci konkrétni
zemé aumoZnuje v pfipadé potreby pohnat vladu
k odpovédnosti.12

Kazdy ¢lovék ma svou vnitini hodnotu (vyjadieni lidskosti):
Rada zdravotnickych systém( je tradi¢né fizend ,odshora
dol(“ ve snaze zajistit ekonomickou efektivitu. V takovych
systémech se pak nékdy zapomind na Cclovéka jako
jednotlivce. Jiné pfristupy postupuji zhlediska nemoci
a nedivaji se na clovéka jako na celek, jehoz fyzickd a dusevni
stranka je propojend asnimZz je trfeba jednat suctou
arespektem. Sestry tradicné zaujimaji klidem a jejich
osobnosti v rdmci komunity holisticky pfistup. Mohou proto jit
prikladem v podpore pfistupu k péci azdravotnickému
systému zamérenému na ¢lovéka. Do popredi zdravotnického
systému se tak dostdva kvalita Zivota jednotlivcd, komunit
i celych populaci. Zdravotnictvi nem(ze byt technokratickym
systémem odlou¢enym od lidi, kterym ma slouzit.”

Pravni zdvaznost: S pravem na nejvyssi dosazitelnou uroven
zdravi se poji rada pravné vymahatelnych zavazkd. To
znamend, Ze je odpovédnosti vlad a zdravotnickych systéma
zajistit komunitdm a populacim urcitou Uroven péce.

Sestry mohou byt zasadnim pfinosem: PrestoZe na podporu
prava na nejvyssi dosazitelnou Uroven zdravi uz byly vytvoreny
nékteré zakony, fada organizaci, instituci i vlad stale zkouma,
co presné to znamena a jak to realizovat v praxi. Pravo na
zdravi neni statické: neustale se vyviji spolu s tim, jak se vyviji
véda atechnologie. Sestry by mély byt vtomto procesu
zasadnim pfinosem, protozZe oSetrovatelstvi v sobé spojuje jak
racionalni védecké mysleni a filozofické zaklady, tak blizkost
k pacientdim, rodindm a komunitam.

Uspéch vieobecné dostupného zdravotnictvi prostiednictvim
péCe zamérené na Clovéka zavisi na tom, jestli dokaze
oSetfovatelska  profese pfrijit snovym pfistupem ke
konceptualizaci zdravi aktomu, jak se zdravotni péce
poskytuje. Patfi sem vytvareni autuzovani spoluprace
s jednotlivci a komunitami, odpovédnymi Cciniteli, vladami
a dalsimi zdravotnickymi pracovniky scilem zmirnit dopady
socialnich determinantt zdravi; zména konceptu poskytovatelt
zdravotni péce tak, aby zahrnoval jednotlivé komunity; a vyvoj
arozsifeni inovativnich modeld poskytovani zdravotnich
sluzeb.

Pfistup zaméreny na clovéka, funkéni zdravotnicky systém,
dostupnost kvalifikovaného persondlu avyreSeni otazky
dostupnosti: to jsou zakladni stavebni kameny vseobecné
dostupné zdravotni péce. Problematice dostupnosti se blize
vénuje druha ¢ast.

MEZINARODNI RADA SESTER - IND2018
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DOSTUPNOSTI

ZDRAVOTNI PECE

Pokud do procesu zdravotni péle nezapojime spotrebitele,
pacienty a rodinné prislusniky, nemd{ze se nam podafit vymytit

nerovnost a zlepSit zdravi pro vSechny.*
—Kalahn Talyor—Clark**

Jedinecny a intimni vhled sester do situace

Neexistuje zadna jina profese, kterd by se starala o potreby
ostatnich ve chvili, kdy jsou nejzranitelnéjsi, tak jak to déla
oSetfovatelstvi. Vztah , ktery si sestra vytvari sklientem, ji
nabizi jedine¢ny aintimni vhled do jeho Zivota. Pfikladem
mohou byt tyto pribéhy pacientl vypravéné sestrami:

Amelii  byla neddvno diagnostikovdna rakovina prsu, ale
skutecnou tragédii pro ni bylo, Ze dva mésice pred touto
diagnozou ztratila manzela. Jeji muz, kterému zbyval rok do
dichodu, odmitl zajet do nemocnice a nechat se vysetrit kvali
bolesti na prsou. Misto toho rekl, Ze je to jen Zaludecni
nevolnost, a Sel si zase lehnout, aby uZ se nikdy neprobudil.
Amelie trpi ztratou manZela vic neZ vlastni rakovinou.

MEZINARODNI RADA SESTER - IND2018

Yusufa prijali do nemocnice na tfimésicni lécbu
hematologického onemocnéni. V nemocnici dostal bez svého
souhlasu injekci, které byla urcend pro jiného pacienta a kterd
ohrozila uspésnost jeho lécby a prodlouZila jeho hospitalizaci
o dalsi mésic. Yusufa stdle privadi k zufivosti jak to, jakym
zplsobem nemocnice problém resila, tak to, jakym zplisobem
ho o pochybeni informovali.

José je samy smich, za kterym ale skryvd obrovské obavy.
PrestoZe nikdy nekoufil, je momentdlIné v remisi po rakoviné plic
IV. stddia. Jeho stav nicméné stdle vyZaduje kaZdomésicni
tydenni chemoterapii. Tri dny pred zacdtkem chemoterapie
zacne José pokazdé trpét panickymi atakami.

Po zahdjeni chemoterapie si potom nepreje nic jiného neZ
kanylu vyskubnout ze Zily a jit domd, protoZe vi, jaky tyden ho
cekd, jakmile zacne chemoterapie jako jed prostupovat jeho
télem.



Beatrice ocividné znacné zhubla a je stdle krehci. Driv byla
zpévackou, ale jeji hlas ztratil svou drivéjsi silu. UZ radu
mesic se ji ve stolici objevuje krev aje v poradniku na
kolonoskopické vysetreni. Seznam je tak dlouhy, Ze ji
v nemocnici doporucili, aby podstoupila soukromou lécbu, na
to ale nemd penize, atak cekd. Po dvou letech vysetreni
absolvovala. Behem vizity, které se ucastnili i medici, si lékar
stoupnul k nohdm jeji postele asdélil ji, Ze ma rakovinu
tlustého streva IV. stddia. ,Bavili se, jako bych ani nebyla
v mistnosti,“ fikd Beatrice. ,Byla jsem jen ,pripad’ na
posteli.”

Sestry travi s pacienty a jejich rodinami vic ¢asu nez kterakoli
jind profese a pribéhy, které maji dopad na zdravi a kvalitu
Zivota pacientd, proto znaji z prvni ruky. Kazdy z nich néjaky
takovy pribéh ma akazdy ztéchto pribéhl muize vést ke
zlepsSeni zdravotnického systému aumoznit jednotlivelm
i komunitdm dosahnout nejvyssSi mozné Urovné zdravi.
V téchto zkusSenostech se ukryva potencial ke zméné. Tvlrci
zdravotnické politiky nejsou v bezprostiednim kontaktu s tim,
co déld zdravotnicky systém efektivnim azaméfenym na
Clovéka: pro né je to okrajova zalezZitost. Pro sestry je to néco,
s ¢im se setkdavaji kazdy den. Pravo na nejvyssi dosaZitelnou
uroven zdravi si zadd, abychom na zékladé téchto poznatkd
z oSetfovatelské praxe prehodnotili fungovani systému a to,
jak by ho bylo mozZné zlepsit (dalsi podrobnosti jsou ve ¢tvrté
Casti).

Dostupna zdravotni péce je klicovym ukazatelem toho, nakolik

se zdravotnickému systému dafi naplfovat zdravotni potreby

7 R

lidské pravo, aje Uhelnym kamenem jak vsSeobecné
dostupnosti zdravotni péce, tak péce zamérené na clovéka.

YHNAAd 1SYD

Pro ucely této publikace k Mezinarodnimu dni sester
definujeme dostupnost jako , dosaZitelnost a moznost zajisténi
potrebnych sluzeb zdravotni péce v situacich, kdy je to

e . 2015
vnimano jako nutné”.

Dostupnost znamena, ze lidé maji
moznost podniknout potrebné kroky ke kontaktovani nebo
ziskani zdravotni péce tak, jak to jejich potreby vyzaduji, a tyto
potfeby tak naplnit. Jednd se o komplexni pohled na
,dostupnost”, ktery zahrnuje jak faktory tykajici se uzivateld,
tak faktory tykajici se poskytovatelli zdravotni péce, a nediva

se tedy na dostupnost pouze jako na otazku financi.

V této Casti se zamérime na jednotlivé rozméry

a determinanty dostupnosti a na to, jak se navzajem ovliviuji,
s vyuzitim dynamického ramce (obr.4) kolektivu autor(
Lesvesque, Harris a Russell,” ktery vnima dostupnost jako
vysledek nahromadénych zkusenosti a prekazek, kterym lidé
Celili. Tato ¢ast podava ctenarim podrobnéjsi prehled slozité
skladacky jednotlivych prvkd, které spole¢né vytvari
dostupnost, s cilem jednak poslouzit jako zdroj informaci pro
oSetrovatelskou praxi a také umoznit osetfovatelské komunité
efektivné se vyjadifovat ke strategiim, které maji vést
k zajisténi vSeobecné dostupnosti zdravotni péce.

Obr. 4: Konceptualni ramec dostupnosti zdravotni péée’”

Pfistupnost Prijatelnost Fyzicka Finanéni Vhodnost
Profesni hodnoty dostupnost dostupnost Kvalita po strance
Transparentnost Standardy a ubytovani Piimé naklady technické i lidské
Terénni sluzby Kultura Zemépisnd poloha Nep¥imé naklady Adekvéatnost
Informace Gender Ubytovani Naklady Koord?nafe
Screening Pracovni doba ob&tovand a kontinuita
Objednévani pFileZitosti
Mechanismy

UVEDOMEN SI
POTREBY,
PRANi VYHLEDAT
PECI

HLEDANI
ZDRAVOTNI
PECE

VZNIK POTREBY
V OBLASTI
ZDRAVOTNI PECE

VYUZITI
ZISKANi ZDRAVOTNI PECE:
ZDRAVOTNI PRiSTUP
PECE K PRIMARNI
A SEKUNDARNI{
PECI

DUSLEDKY
ZDRAVOTNI PECE:
EKONOMICKE,
SPOKOJENOST,
ZDRAVi

Schopnost vnimat Schopnost Schopnost ziskat Schopnost Schopnost
Zdravotni vyhledat Zivotni podminky zaplatit zapojit se
negramotnost Osobni a socialni Doprava Prijem Dostatecné silna pozice
PFesvédeni tykajici hodnoty Mobilita Aktiva Informace
Kultura Dodrzovani

se zdravi

Duvéra a ocekavani

Autonomie obou
pohlavi

Socialni podpora

Socialni kapital

Zdravotni pojisténi Podpora pecovatele
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DOSTUPNOST ZDRAVOTNI PECE:

Informovanost a rozpoznani nenaplnénych potreb

V roce 2014 trpélo na celém svété 422 miliont lidi cukrovkou, ktera
ptrimo zpUsobila vice nez 1,6 milionu amrti."® Cukrovka je komplikované
a nakladné chronické onemocnéni, které postihne témér kazdého 11
Clovéka na planeté s celkovymi naklady ve vysi 673 miliard dolarl (12 %
globalnich vydajl na zdravotnictvi)."” Prevalence cukrovky se po celém
svété rapidné zvySuje a pocet dospélych stouto diagndzou rychle
stoupd. Ve skutecnosti ale cely rozsah problému presné nezname,
protoze fada lidi nevi o tom, Ze tuto nemoc ma a Ze potrebuje IéCbu.

Podle vyzkum si napfiklad v Jihoafrické republice ziejmé vice nez 53 %
populace neuvédomuje, Ze cukrovku ma. Z téch, kterym byla cukrovka
diagnostikovana, pak vice nez 80 % nema hladinu cukru v krvi pod
kontrolou a naléhavé tak potrebuji péci, které se jim nedostava.’® Tento
problém se pfitom neomezuje jen na Jihoafrickou republiku: mizeme
se s nim setkat po celém svété. Takto vysokd mira nenaplnéné potreby
zdravotni péée ma nékolik dlvodud. Souvisi jednak s tim, nakolik lidé
rozumi subjektivnim iobjektivnim pfiznakdm nemoci azda tedy
vyhledaji péci, ajednak se schopnosti zdravotnickych systému zajistit
potrebné sluzby a informace tykajici se cukrovky.

To, nakolik lidé cukrovce rozumi a kolik toho o ni vi, se odrazi v tom, jak
pfistupuji k IéCbé a upravé Zivotniho stylu a nakolik jsou schopni
symptomy nemoci sami regulovat. Pokud je uroven zdravotni
gramotnosti nizkd, stoupa incidence dalSich chronickych onemocnéni,
zhorSuje se zdravotni stav asnim ikvalita Zivota. Nedostatecna
zdravotni gramotnost je jednim zd{vodd, pro¢ se sproblémy
souvisejicimi s cukrovkou v nepomérné velké mire potykaji
znevyhodnéné skupiny obyvatel.19

Nedostatky lze najit ive zdravotnickém systému. Rada statnich
i soukromych organizaci se pokousi zavést do praxe strategie, které by
umoznily cukrovku lépe diagnostikovat izvlddat jeji priznaky. Rada
téchto strategii nejenze nefunguje, ale navic je draha. Ty, které jsou
povazovany za Uspésné, sdili fadu podobnych ryst. Presunuji péci blize
k pacientovi,b zlepsuji zapojeni jedinct icelych komunit a zlepsuji tak
znalosti a povédomi jak o cukrovce, tak otypech sluzeb, které jsou
k dispozici, a konecné se zaméruji na sladéni komplexnich potreb
klienta a odpovidajicich zdravotnickych profesi.20 Hlavnim cilem je
pritom zlepsit dostupnost zdravotni péce a pristupovat k cukrovce jako
k chronickému onemocnéni se zasadnim dopadem na Zivotni styl.

Pokud maji byt zdravotni sluzby dostupné, lidé musi védét o tom, Ze
existuji, musi jim byt jasné, jak se k nim mohou dostat, a musi je chtit
vyuzit. Prvni krokem nutnym pro vyhledani zdravotni péce je byt si
védom toho, Ze ji potfebuji. Dalsim krokem je pak to, aby byly zdravotni
sluzby poskytovany zplisobem, ktery podporuje uzivatele v urceni svych
zdravotnich potreb a vyhledani prislusnych zdravotnich sluzeb.

®Na zvlddnuti véech pfipadl cukrovky neni dostatek specialistd, proto
specializovand centra pfesunula 80-90 % pacient( s cukrovkou do
primarni nebo komunitni péce.
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KAZUISTIKA: Integrované zdravotni sluzby
a podpora v souvislosti s chronickymi
neinfek¢nimi nemocemi u seniori

YHNAA 1SVYD

Prispévatel: Baithesda, Wenda Oroh Zemé: Indonésie

Komunitni  zdravotni  stfedisko
v administrativni oblasti Ranomut
v Indonésii je jednim z nékolika
komunitnich zdravotnich stfedisek
povéfenych  péci o zdravotni
potfeby obyvatel ve mésté
Manado. Toto komunitni zdravotni
stredisko momentalné eviduje
1214 seniorl, kterym poskytuje
integrované  zdravotni  sluzby

a podporu zdravi v souvislosti

s chronickymi neinfekénimi nemocemi
u seniord. Strediska vyuzivaji program nazvany ,Posbindu PTM“, ktery je uréeny na podplrnou
a preventivni zdravotnickou ¢innost v komunitnim prostredi. Cilem programu Posbindu PTM je zvysit
zapojeni verfejnosti do prevence araného odhaleni rizikovych faktort chronickych neinfekénich
nemoci. U lidi, u kterych existuje riziko vzniku chronickych neinfek¢nich nemoci nebo ktefi uz je maji,
se pak program snazi o kontrolu symptomu a udrzeni optimalni Grovné zdravi.

Mezi sluzby nabizené vramci tohoto programu patfi poradenstvi, sdileni zkusSenosti a znalosti,
rozpoznani chronickych neinfekénich nemoci v casném staddiu posouzenim dusevniho zdravi
a posouzeni stavu vyzivy mérenim vahy a vysky, krevniho tlaku, hemoglobinu a rozboru moci. Podle
toho, co je v konkrétni lokalité zapotrebi, poskytuji stiediska dalsi sluzby, jako je doplikova vyziva
a sportovni aktivity. Cinnosti v rdmci programu Posbindu PTM stoji na mistnich komunitach, které za
né nesou odpovédnost a realizuji je s podporou sester a dalSich zdravotnickych pracovnika.

Stfedisko v Ranomutu se snazi zvysit dostupnost zdravotnich sluzeb pro seniory vramci dané
komunity. Program je postaveny tak, aby zvysil zapojeni mistnich obyvatel a plnil jejich potreby.
Usiluje o zlepSeni dostupnosti zdravotnich sluzeb pro seniory, zejména zrad chudsich obyvatel
a jinych lidi v obtiZzné situaci. Kromé toho se zaméruje nejen na zdravi jednotlivcd, ale na zdravi celé
komunity.

Program byl vytvofen vreakci na zvysujici se poptavku po zdravotnich sluzbach vyvolanou
chronickymi neinfekénimi nemocemi a omezenym poctem zdravotnickych pracovnik(. V roce 2014
bylo v Indonésii priblizné 892 000 zdravotnik( na 250 miliond obyvatel. Nedostatek pracovniki pak
jesté zhorsuje jejich nerovnomérné rozvrstveni. Priblizné polovina zdravotnickych pracovniki

v Indonésii je koncentrovana na Bali a Javé.

Programu se Uspésné dafi podporovat zdravé starnuti. Téchto vysledkl se mu podarilo dosdhnout
zapojenim ¢lend komunity a naslednou zménou toho, jak se lidé divaji na své zdravi. Kontakt
s komunitou a jeji zapojeni vedly sestry, které v téchto strediscich pracuji. Podafrilo se jim zménit to, ‘

jak komunity vnimaji zdravy Zivotni styl, a podporit jednotlivé pacienty vtom, aby prevzali vétsi
kontrolu nad svym vlastnim zdravim a kvalitou svého Zivota.
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KAZUISTIKA: Poskytovani zdravotnich
sluzeb v samém srdci komunity:
Srilanska narodni nemocnice
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Prispévatel: K.M.Sriyani Padmalatha Zemé: Sri Lanka

Soucasti prace sester, které pracuji
| v multidisciplinarnich tymech
National Hospital of Sri Lanka, je
poskytovani terénnich sluzeb pro
lepsi dostupnost zdravotnich sluzeb
v mistech, kde lidé ziji. Patfi sem
domacnosti, skoly, pracovisté
a komunitni centra. Jejich mobilni
klinika tak dokaze oslovit komunitu,
zjistit zdravotni potfeby jejich

obyvatel a zajistit jim  pristup
k potfebnym zdravotnim sluzbam.

Mezi nabizené sluzby patfi: fyzikdIni vySetfeni, monitorovani krevniho tlaku, testovani hladiny cukru
v krvi, méreni vahy avysky, rozbor krve amoci, péce souvisejici s planovanym rodicovstvim
a plodnosti, nutricni podpora, ocni ambulance, ambulance ORL, edukace v oblasti prevence a véasné
odhaleni nemoci, poradenstvi pro zdravy Zivotni styl, cviceni akontrola vahy, spanek a zdravi,
dusevni zdravi a meditace.

Na Sri Lance je dlouhodobé problémem omezend dostupnost péce pfimo v komunitach, kde by byly
lidem k dispozici diagnostické, vySetfovaci iscreeningové sluzby. Za této situace jsou nemocnice
preplnéné a je v nich fada pacientd se stavy, kterym bylo mozné predejit. Velkd ¢ast obyvatel nema
predstavu o svém zdravotnim stavu amira nediagnostikovanych chronickych neinfekénich
onemocnéni je znacné vysoka.

Vyse popsana sluzba nabizi kazdy den 350 bezplatnych konzultaci. Za posledni tfi roky navstivilo tyto
kliniky 300 000 lidi. Sluzba dokaze primo v komunitach oslovit lidi, kterym by se jinak zdravotnich

sluzeb nedostalo, a komunity si ji proto vazi a ceni. Zakladnim predpokladem pro fungovani této
sluzby je zapojeni komunit do systému poskytovani péce.

Vzhledem k tomu, 7e je sluzba bezplatna, viechen personal v ni pracuje dobrovolné. Rada sester si na
praci na klinikdch vybira osobni volno. V soucasné dobé probiha prezkum, ktery analyzuje prinosy

této sluzby. Vysledky budou predloZzeny ministerstvu zdravotnictvi pro ziskani dalsi podpory pro ’
projekt.
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DOSTUPNOST ZDRAVOTNI PECE:

Naplnéni riiznorodych potreb

PUvodni obyvatelé po celém svété maji obecné horsi vysledky
zdravotni péce nez zbytek obyvatelstva. Rozdil mezi stfedni
délkou Zivota mezi plvodnimi a neplvodnimi obyvateli se
odhaduje v Kamerunu na 21,5 roku, vKeni na 13,1 roku,
v Kanadé na 12,5 roku a v Australii na 10 let.”

Tyto rozdily ve zdravotnim stavu jsou velkym problémem a je
nutné zjistit, nakolik vysledky ovliviiuje dostupnost, respektive
nedostupnost zdravotnich sluzeb.

U plvodnich obyvatel je nizsi pravdépodobnost vyuZiti sluzeb
preventivni zdravotni péce ataké nizsi pravdépodobnost
vyhledani péce, kdyZ se objevi prvni symptomy. Zvysuje se tak
riziko hospitalizace a mortality. Existuje fada studii, které
zkoumaly davody, pro¢ pavodni obyvatelé nevyhledavaji
a nevyuzivaji zdravotni sluzby ve stejné mife jako zbytek
obyvatelstva. Tyto studie nasly nékolik klicovych faktor(i, mezi
které patfi chybéjici citlivost ke kulturnim rozdilim
u poskytovanych sluzeb, rasistické nebo diskriminacni chovani
ze strany zdravotnického persondlu, finan¢ni nedostupnost
zdravotni péce anemoznost dostavit se na vysetreni

21,22
a kontroly.

Jak bylo uvedeno vyse, jeden z hlavnich divodd, pro¢ lidé
vyhledani péce odkladaji nebo Uplné zavrhnou, je nedlvéra
k ,mainstreamovym® zdravotnim sluzbam. Jeden
z predstaviteld komunity plvodnich obyvatel popsal situaci

nasledovné:

,...hodné lidi tam [mistni ,mainstreamovad” zdravotni sluzba]
nechtélo chodit, protoZe na né to misto ptsobilo nepratelsky,
persondl se knim choval neprivétivé a povysené, lidé méli
pocit, Ze jsou tam diskriminovdni, a celé to prostredi bylo velice
sterilni... nebylo to prostredi, kde by se clovék mohl citit
uvolnéné... nemluvili tak, jak mluvime my... velice usecné,
nahlas a stroze, prosté tam nebyla Zddnd komunikace.
Nepochopeni, které je zndt v tom, jak mluvite, v ténu, kterym
pfi konverzaci s piavodnimi obyvateli pouZivdte... persondl
nejspis nemél o kulturnich otdzkdch vibec Zddnou predstavu...
véci jako diskriminace, rasismus, nebo prosté jen nevédomost,
necitlivost a neznalost zdravotnich problém( pivodnich
obyvatel... 3

Existuje fada strategii, které je mozné k prekonani téchto
kulturnich rozdild vyuzit. Jednou znich je Iépe pfizpGsobit
zdravotni sluzby kulturnim rozdilim vymycenim rasismu
a diskriminace. Zajistit, aby byla kultura zdravotnich sluzeb
bezpecna pro vsechny, je Ukolem pro poskytovatele zdravotni
péce, nikoli pro pacienta: sluzby by mély byt pfizplsobené
a kulturné prijatelné pro kazdého pacienta.23

Pfijatelnost zdravotnich sluZzeb se netykd jen kulturniho
povédomi. Patti sem i dalsi faktory, jako je pohlavi, nabozenstvi
adalsi socialni otazky. Zeny napfiklad mohou vyhledavat
zdravotni péci méné casto, pokud ji poskytuji prevainé muzi,
a naopak. Studie autor( Levesque et al.” uvadi, Ze ,,schopnost
vyhledat zdravotni péci souvisi s koncepty osobni autonomie
a moznosti rozhodnout se pro vyhledani péce, s povédomim
o moznostech nabizenych zdravotni péci ataké s pravy
jednotlivct, ktera rozhoduji o tom, jestli ¢lovék vyjadfi prani
zdravotni péci vyhledat”.

Pokud se na zdravi divame jako na lidské pravo, musi
zdravotnické systémy poskytovat své sluzby bez diskriminace.
Podle WHO je cilem zasady nediskriminace ,,...zarucit vykon
lidskych prév bez diskriminace jakéhokoli druhu zaloZené na
rase, barvé pleti, pohlavi, jazyce, naboZenstvi, politickém nebo
jiném presvédceni, ndrodnostnim nebo spolecenském puvodu,
majetku, okolnostech narozeni nebo jiném stavu, jako je
napriklad hendikep, vék, manZelsky nebo rodinny stav,
zdravotni stav, misto bydliste, ekonomickd a socidlni situace””

‘ Skutecna zbéhlost v otazkach
kultury je vic nez jen
povédomi o kulturnich
odlisnostech nebo tolerantni
jednani. Je to schopnost
rozpoznat vlastni kulturni
domnénky, hodnoty
a presvédceni a dokazat je
zpochybnit a védomé

Usili o komunikaci napftic
kulturnimi hranicemi.“

—Australska nevladni
organizace Secretariat
of National Aboriginal
and Islander Child
Care zastupujici
zajmy pUvodnich
obyvatelzs
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KAZUISTIKA: Right to care — rozsireni
dostupnosti zdravotni péce
o doplnkové sluzby testovani na HIV

Prispévatel: Letsatsi Paul Potsane Zemé: Jihoafricka republika

Right to Care je prlkopnicka
organizace, ktera nabizi podporu
asluzby prevence, péce a lécby
lidem s HIV, tuberkuldzou a dalSimi
souvisejicimi nemocemi.

Sluzba Right to Care funguje v oblasti
Region A severné od Johannesburgu
a pracuji v ni dvé registrované sestry
a Sest poradct pro HIV. Tym, ktery
uzce spolupracuje s mistni

komunitou, poskytuje kompletni
sluzby testovani na HIV,

tedy poradenstvi a vysetfeni iposkytnuti azahdjeni antiretroviralni terapie. Tym také zajistuje
screening tuberkuldzy, sexudlné prenosnych infekci a chronickych neinfekénich nemoci i téhotenské
testy a doporuéeni na obtizku ze zdravotnich divodd. Dostupnost screeningovych vysetfeni na
chronické neinfekéni nemoci napomohla zvysit miru vyuziti sluzeb testovani na HIV a pomaha také
zmirnit stigma a diskriminaci. Vsechny komunitni terénni kampané testovani na HIV se zaméruji na
hlavni tézko dosazitelné populace v oblastech snedostatkem dostupnych sluzeb, ke kterym se
dostavaji pomoci mobilnich klinik.

Organizace spolupracuje svladou a jednotlivymi komunitami na hledani novych fteseni pro
vybudovani a posileni verejné zdravotni péce. Mezi oblasti, na které se specializuje, patti péce a lécba
o pacienty s HIV atuberkulézou, automatizovana reseni pro farmaceutika, muzska obrizka ze
zdravotnich divodu a diagndza a l1écba rakoviny déloZzniho cipku.

Region A je smésici méstského avenkovského stylu Zivota. Velka Cast zastavby neni oficidlné
schvdlena a Zije tu vice nez 250000 lidi. Zavazny problém v této oblasti predstavuje chudoba
a nezaméstnanost. V jedné z komunit, kde Zije 56 000 lidi, je nezaméstnanost vyssi nez 50 % a vice
nez 70 % obyvatel Zije pod hranici chudoby. Mezi mistnimi obyvateli je nizka Uroven vzdélanosti
a jedna se o relativné mladou populaci, kde 24 % obyvatel je ve véku mezi 20 a 29 lety.

Vsechny tyto okolnosti vedou kvysoké zatézi nemocemi, zejména HIV. Tradicni modely péce
nedokazou potreby této komunity naplnit vzhledem k omezené kapacité izdrojim. Poradenstvi
a testovani nabizené poskytovatelem (tzv. PICT) se tu proto vyuziva jen malo, chybi koordinace
ziskanych dat a také personal a prostory pro poradenstvi a testovani. DalSim problémem je to, Ze
zdravotnicka zarizena maji omezenou oteviraci domu a pro skolaky jsou tak jejich sluzby nedostupné.
Stejné tak maji ztizeny pristup ke zdravotnim sluzbam ti, kdo pracuji v sexualnim pramyslu.

Dopad téchto probléml je devastujici. Je tu vysoky pocet sirotkd a déti v krizovych situacich
zpUsobenych AIDS ataké zvySeny pocet klientd, ktefi vyzaduji hospitalizaci kvali onemocnénim
souvisejicim s HIV zpGsobenym pozdé zahdajenou lécbou, vysokymi naklady na péci a nedostatkem
|ékar(, sester i dalSich zdravotnickych pracovnikd.
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Sluzba Right to Care poskytuje ve spolupraci s vliddou a dalSimi nevladnimi organizacemi informace
o tom, jakymi zplsoby je HIV pfenosné a jakymi ne, a dbd na kulturné vhodnou formu informovani.

YHNYAd

Diky spolupraci s lidmi poskytujicimi sexudlni sluzby a jejich zaméstnavateli ma sluzba Right to Care
moznost poskytovat testovani na HIV, sexudlné prenosné infekce a doporuceni na preexpozicni
profylaxi (PrEP) a také screening rizik, kterym tito lidé celi. Sluzba bere v Gvahu riznorodé potreby
mladych lidi: podporuje terénni kampan pro zapojeni mladeze, zaméruje se na sexudlni zdravi
mladych muzl, podporuje vétsi povédomi o sexudlnich areprodukénich pravech, poskytuje
prilezitosti k otevreni genderovych otdazek, zlepsuje dostupnost zakladni edukace a vcasné edukace

tykajici se sexu a HIV a v neposledni fadé zajistuje pfistup k poradenstvi a testovani na HIV.

Sestry pracujici ve sluzbé Right to Care také navstévuji klienty pfimo v domacnostech a informuji je
o nabizenych sluzbach testovani na HIV, aby tak zmirnily disledky nedostatku poradenskych
pracovnik v zafizenich. Tato sluzba oslovuje lidi, pro které je jinak testovani na HIV tézko
dostupné. Vedla ke zvySené poptdvce po testovani na HIV, vétsimu rozsireni kondomu a lepsi
edukaci. PFfi této intervenci jsou terénni pracovnici schopni zapojit do testovani na HIV vice nezZ
jednoho ¢lovéka v domacnosti a nabidnou primé sluzby realizacnich tymu, ¢imz se zvySuje efektivita
a Uspésnost.

Diky jejich préci se pocet lidi, kterym se dostavd péce, vice neZ zdvojnasobil. Obyvatelé komunity
maji poprvé pristup ke komunitnim sluzbam, které jsou jim poskytovany vcas a jsou pro né financné
dostupné.

MEZINARODNIi RADA SESTER - IND2018
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‘ Nékteré zemé se rozhodly

soustredit na rovnost a vytvorit
inkluzivni system hned od
zacatku; historicka data ale také
ukazuji, Ze v radé zemi, které
usiluji o rychlé dosazeni
vSeobecné dostupné zdravotni
péce, zlstaly chudé

skupiny obyvatel a venkov
opomenuty.“

~WHO?*’

DOSTUPNOST ZDRAVOTNI PECE:

Nabidka a fyzicka dostupnost sluzeb

Ve vétsiné zemi svéta je pocet sebevrazd vyrazné vyssi u lidi
Zijicich ve venkovskych oblastech. Je skute¢né znepokojivé, ze
mezi obyvateli venkova je pravdépodobnost sebevrazdy

dvakrat vyssi nez mezi obyvateli mést.”®

Je nepravdépodobné, Ze by pro vyssi pocet sebevrazd mezi
obyvateli venkova existovalo jen jediné vysvétleni.
Sebevrazda je fenomén, ktery ma mnoho rozmérd, a podle
vseho za nim stoji smésice socidlnich, kulturnich
a ekonomickych, ale iindividudlnich faktor(, které zavisi na

konkrétnim kontextu.?®

Faktorem, ktery jesté prohlubuje
dopad téch ostatnich, je pak rozdil v dostupnosti a vyuZiti
efektivni 1éCby a zdravotnich sluzeb. Mezi venkovskymi
a méstskymi oblastmi ¢asto existuje vyrazny rozdil, co se tyce
dostupnosti, vyuZiti avydaji na péci o duSevni zdravi.
Australskd nevladni organizace National Rural Health
Alliance®® uvadi, Ze ,vCasna diagndza, lécba a pribéiny
management potizi tykajicich se duSevniho zdravi ve
venkovskych a odlehlych oblastech vétSinou prichazi pozdéji
nebo vlibec, coz casto vede kvyssi pravdépodobnosti
hospitalizace anékdy to ma ity nejtragi¢téjsi nasledky
v podobé sebeposkozovani a sebevrazdy”.

Lidé Zijici na venkové maji ¢asto obecné horsi zdravotni stav
nez lidé ve méstech, ato vzhledem ke znacnym rozdilim
v socialnich determinantech zdravi.

PrestoZe tyto determinanty se nemusi nutné vyskytovat jen na
venkové, odlehlost lokality je miZe zhorsit. Patfi sem mimo
jiné komunikacni moznosti (napfiklad pokryti mobilnim
signalem a internetem) a zmény v Zivotnim prostredi (napriklad
sucha nebo naopak zéplavy ohroZujici Zivobyti).

MEZINARODNI RADA SESTER - IND2018

Dostupnost péce ve smyslu nabidky zdravotnickych sluzeb je
pro zdravi a kvalitu Zivota zasadni. Nabidka musi umoznovat
pfistup ke zdrojim zdravotni péce, at uz se jedna
o infrastrukturu nebo lidské zdroje, ake zdravotnikim
s prislusnym vzdélanim, zkusenostmi a schopnostmi
poskytnout potfebné sluzby. Pravé tato dostupnost zdroji je
mezi méstskymi, regionalnim a venkovskymi oblastmi cCasto
nerovhomérné rozvrstvend. Tento nepomér je obzvlast
vyrazny v konkrétnich specializacich, jako je napfriklad péce
odugevni zdravi.** Vikram Patel, mezinarodné uznavany
odbornik na dusevni zdravi, uvadi: ,V Kalifornii najdete vic
psychiatrd nez v celé Africe... Je tu obrovska propast v [écbé:
ani v zemich s vysokym narodnim dichodem nemd 50 % téch,
kdo potrebuji sluzby péce o dusevni zdravi, ktéto léché
pristup. V zemich s nizkym ndrodnim ddchodem je to 90 %.
V nékterych zemich, predeviim vindii aCing, jednoduse

s - . 29
zadnou lécbu nenajdete.”

Dostupnost sluzeb nebo moznost se k nim dostat zavisi také na
fadé dalsich faktor(. Patfi sem i mobilita a vyuZiti dostupnych
moznosti dopravy pro ziskani pristupu ke zdravotnim sluzbam.
To ma negativni dopad zejména na ty nejzranitelnéjsi cleny
nasich komunit, predevsim lidi se specidlnimi potifebami
a seniory a dale pak na ty, ktefi maji kvali své praci ztizenou
moznost navstivit zdravotni sluzby béhem pracovni doby.
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KAZUISTIKA: Bega Teen Clinic: zlepseni
dostupnosti zdravotni péce a zdravotni
edukace pro mladé lidi ve venkovskych
meéstech

YHNAAd 1SY)

Piispévatel: Jodie Meaker Zem@é: Australie

Bega Teen Clinic je model casné

intervence zaméreny na dostupnost

primarni zdravotni péce pro mladez,

ktery  funguje vramci stavajici

vseobecné praxe anabizi mladym

lidem ve venkovskych méstech

moznost  ndvstév  bez  nutnosti

objednani. Teen Clinic funguje ve

mésté Bega v australském spolkovém

staté Novy Jizni Wales. Cilem

pouzitého modelu péce je odstranit

prekazky, které mladym lidem brani

v pristupu k preventivni zdravotni péci.

Dlouhodobé zdravotni a socialni

prinosy toho, kdyZz se podafi zabranit nechténému otéhotnéni nebo poskytnuti psychologické
intervence pred tim, nez dojde k pokusu o sebevrazdu, jsou skutecné nedocenitelné.

Sluzba Teen Clinic vznikla, protoze ji bylo potfeba. Bega je oblast se znacnymi socialnéekonomickymi
problémy a dostupnost verejné dopravy je Spatna. Pred asi tfemi lety doslo v tomto malém mésté
k sérii sebevrazd mezi mladymi lidmi, coZz mélo na komunitu hluboky a trvaly dopad. Propojeni mezi
mistnimi Skolami, mladymi lidmi a zdravotnickym systémem bylo Spatné a bylo ocividné, Ze tradicni
zpUsoby, jak péci ziskat — napriklad sjednat si ndvstévu u rodinného Iékafe — predstavovaly pro mladé
lidi velkou prekazku. Pro mnoho dospivajicich mize byt prechod od navstév lékare v doprovodu
rodi¢d po samostatnou navstévu s novymi zdravotnimi potizemi a obavami odstrasujici.

Vramci sluzby Teen Clinic je dvé odpoledne vtydnu kdispozici sestra pro konzultace bez
pfedchoziho objednani. Mladym lidem se tu dostane napfiklad screeningu na pohlavné prenosné
infekce nebo poradenstvi ohledné antikoncepce; mohou se svéfit s problémy ve vztazich, poradit se
o otazkach dusevniho zdravi nebo ziskat obecnou zdravotni edukaci. Roli sestry je byt snadno
pFistupnym vstupnim bodem, zjistit potfeby teenagerli, poskytnout prvotni screening a/nebo
edukaci a fungovat v pripadé potreby jako spojeni s praktickymi Iékafi a dalSimi poskytovateli péce.

Model Teen Clinic vyuZziva stavajici infrastrukturu, klinické pracovniky a dalsi personal, jedna se proto
o financné dostupny model, ktery efektivné vyuzivd zdroje pro zajiSténi péce o mladez ve
venkovskych méstech. Tento tymovy model péce zahrnuje persondl recepce, oSetfovatelsky
personal, psychology a praktické lékare vramci praxe, snaii se ale také budovat si vztahy
s komunitou a dalSimi sluzbami, jako jsou ucitelé a poradci, pracovnici v oblasti dusevniho zdravi,
sluzby na podporu rodin a sluzby v oblasti nezaméstnanosti a podpory bydleni. Sluzba Teen Clinic
vnasi do koordinace péce o tuto vysoce rizikovou skupinu komplexni pfistup zaméreny na komunitu.

Tento inovativni model péce je mozny jen diky tomu, Ze sestry pracuji v rdmci plného rozsahu vsech
¢innosti, které mohou vykondvat. Sestry ve sluzbé Teen Clinic maji Siroké pole pUsobnosti, vytvareji
vysoce kvalitni napojeni na komunitu a podporuji mladé lidi vtom, aby se z nich stali informovani
uZivatelé zdravotnich sluzeb.
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KAZUISTIKA: Spoluprace se vzdelavacim
sektorem na podporu duSevniho zdravi
a prevenci sebevrazd

CAST DRUHA
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Prispévatel: José Carlos Santos, Ordem dos Enfermeiros
Zemé: Portugalsko

byl
inovativni program na TfeSeni

V Portugalsku vytvoren

problémd tykajicich se dusevniho
zdravi ve skolach. Program se
zaméfuje na navazani kontaktl se
vzdéldvacim sektorem
a predstavuje viceurovnovy pristup
k podpore dusevniho zdravi
a prevenci sebevrazedného
chovani. Sluzba se prostrednictvim
intervenci u ucitell a dalsiho
personalu, rodicl a studentl

snazi podporovat psychickou pohodu, sebeulctu arozvoj strategii pro zvladani psychické zatéze
a bojuje proti stigmattm a priznakim deprese. Sluzbu provozuji zdravotnici z oblasti primarni péce,
ktefi poradaji vzdélavaci akce pro zaméstnance skol arodice a socidlné-terapeuticka setkani se
studenty.

Zatéz dusSevnich onemocnéni mezi dospivajicimi se zvySuje. Navzdory tomu ale kvali nizké
informovanosti o problematice dusevniho zdravi, Spatné dostupnosti péce a stigmatu (zejména co se
tyCe sebevrazedného chovéni) vyhledd pomoc odbornika na dusevni zdravi jen 20 % téch, kdo ji

je v této vékové kategorii také sebeposkozovani.

Jako intervence na urovni komunity zamérend na ocividné nedostatecné pokrytou oblast, tedy
dusevni zdravi, pouzivd tento program inovativni pristup, ktery zahrnuje prvky aktivni dynamiky,
socialni terapie a blizkosti prostiednictvim hry a ktery také zapojuje mistni zdravotni sluzby. Uspéch
programu stoji na aktivni Ucasti nékolika mistnich icelostatnich partner( a na aktivitach, které
probihaji ve tridach, skolach, v jednotlivych komunitach av celém Portugalsku. Koordinacni tym
sestava vylucné ze sester (se specializaci na dusevni zdravi a na verejné zdravi) a hybnou silou celého
programu jsou také prevazné sestry.

Bylo zaznamenano vyrazné zlepseni psychické pohody, zvladani psychické zatéze a sebelcty
i omezeni vyskytu symptom0 deprese vedoucich k sebevrazednému chovani. Od zahajeni programu si
tento pristup k dusevnimu zdravi a sebevrazednému chovani ve Skolach ziskava stale Sirsi podporu.
Soucasné se diky programu zjistilo, Ze je ve Skolach potreba vénovat vice Casu otazkam zdravi
a obc¢anské nauce.
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Zdravotnické systémy po celém svété maji problém Odhaduje se, Ze polovina svétové populace Zije na venkové, kde
dosdhnout dostupnosti zdravotnich sluzeb pro vsechny ale pracuje méné nez 38 % z celkového poctu osSetrovatelskych
obyvatele. Tykd se to zejména lidi v obtiznych situacich, pracovnikd. V nékterych zemich je situace jesté horsi.

znevyhodnénych skupin a lidi Zijicich na venkové. Je velice , . e Ly
R o o . Rozvrstveni zdravotnickych pracovnikd je ¢asto zéavaznou
obtizné zajistit, aby na spravném misté a ve spravny cas byl . vy . L , ,
T ] o ) . prekdzkou zajisténi rovnosti v dostupnosti zdkladnich zdravotnich

ten spravny personal s potfebnymi dovednostmi, ktery . . . . ..
N o o ) B sluzeb a dosazeni cild zdravotnickych systémd.
dokaze poskytnout efektivni a spolehlivé zdravotni sluzby

a zlepsit tak vysledky zdravotni péce.

Obr. 5: Podil IékaF( a sester ve méstech a na venkové: celosvétovy piehled®°
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‘ Chudoba neni jen nedostatek

penéz: je to nemoznost
rozvinout svdj lidsky potencial
naplno.*

—Amartya Sen**

DOSTUPNOST ZDRAVOTNI PECE:

Otazka financi

KdyZz Mary diagnostikovali rakovinu prsu, bylo ji Sedesat let
azila na venkové. Specialista ji doporucil podstoupit
radioterapii. V praxi by to znamenalo kazdodenni lé¢bu po
dobu péti tydnl. Vzhledem ktomu, kde Zili, by to pro Mary
znamenalo opustit rodinné zazemi a jet vice nez pét hodin do
mésta, kde méli na lécbu rakoviny potifebné vybaveni. Pro
Mary to bylo obtizné rozhodovani jednak kvali dobé, kterou by
stravila bez rodiny, ajednak kvali ndkladdm na péci. Kromé
nakladd na dopravu, ubytovani a souvisejicich vydaji by
musela zaplatit také |écbu, kterd by ji stala 4 000 dolar(. ,To si
nemUzeme dovolit,” fekla Mary. ,,Kde bych vzala takové penize,
kdyZz musime zaroven platit i nase bézné vydaje?“

V zemich OECD plati v priméru 19 % vydaji na zdravotni péci
primo pacienti. Co se tyce celkového rozpoctu domacnosti,
predstavuji zdravotni vydaje v priméru asi 2,8 %: patfi sem
naklady na zbozi isluzby. Mezi dva hlavni zdroje prfimych
vydaji patfi |éCebné intervence a farmaceutika.” Vyhledani
péce ale také znamena naklady na cestu, zameskany cas v praci
a nutnost zajistit si hlidani pro déti— a pokud je péci nutné
vyhledat mimo pracovni dobu, tyto naklady jesté rostou.

Jedna se o nezanedbatelnou polozku, kterd ma nejvétsi dopad
pravé na ty, kdo si to mohou nejméné dovolit. Studie WHO
zamérena na 37 zemi s nizkym a stfedné vysokym narodnim
dichodem odhaduje, ze 6 az 17 % lidi vtéchto zemich se
vdasledku vydajd na zdravotni péci ocitne v extrémni
chudobg.”
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Stoupajici ndklady na hospitalizaci spojené se stadle vysSsim
podilem pfimych poplatk(l jsou pro osobni rozpocty velkou
hrozbou. Dlikazy z celého svéta hovofi otom, Ze pokud maji
domacnosti problémy platit Ucty za zdravotni péci, pak ji
odsouvaji nebo ji vibec nevyuziji. Z urcitého pohledu se to
muze zdat jako financné efektivni feseni, které omezi navstévy
zdravotnickych zafizeni, pokud nejsou nutné, ve skutec¢nosti to
ale pacienty, zdravotnictvi i celou ekonomiku bude v disledku
stat mnohem vic, aZ se zpocatku jednoduché zdravotni potize
zatnou  zhorfovat.** Pokud nejsou zdravotni problémy
rozpoznany nebo |éCeny vcas, Casto se zhorsuji a vyzaduji pak
delsi hospitalizaci nebo opakovanou lécbu. Témto nakladdm
pfitom bylo mozné zabranit ¢asnéjsi intervenci v ramci primarni
péce.

Naklady se ale zdaleka neomezuji jen na zdravotnictvi.

Cim jsou lidé nemocnéjsi, tim méné je pravdépodobné, e
budou pracovat, platit dané a aktivné se zapojovat do Zivota
komunity. To ma negativni dopad na danové prijmy statu
a v kone¢ném disledku i na statni rozpocet.

Modelem, ktery je béiné pouZivany po celém svété, je
schopnost platit za zdravotni péci. Tento model funguje tak, ze
pokud maji lidé za sluzby zdravotni péce platit, musi si to byt
schopni dovolit, aniz by to mélo zhoubny dopad na jejich
schopnost zaplatit dals$i nezbytnosti (napf. jidlo, bydleni,
doprava). Chudoba, socialni izolace izadluZeni omezuje
moznost lidi za sluzby platit: jejich chudoba se tak jesté
prohlubuje asniZzuje se pravdépodobnost, Ze se jim podafri
zacarovany kruh chudoby prolomit.16
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KAZUISTIKA: Budouci generace
~maloobchodni™ zdravotni péce
v USA

Prispévatel: Tracey J. Kniess, DNP, CRNP, FNP-BC
Zemeé: USA

Walmart Care Clinic jsou kliniky /

nabizejici kompletni rozsah sluzeb,

YHNAA L

atedy dplnou a  financné
i geograficky dostupnou primarni
péci primo tam, kde ji lidé
potrebuji: v ndkupnich centrech.
Kliniky  jsou vybavené fadou
vySetfovacich mistnosti a zajistuji
kompletni sluzby testovani bud'
primo na misté, nebo odeslanim
do externi laboratore.

Kliniky Walmart Care Clinic provozované ve venkovskych oblastech snedostatkem

zdravotnickych pracovnikil poskytuji mistnim komunitdm primérni péci. Sedesat tfi procent

téchto klinik se nachazi v oblasti Apala¢ského pohofi nebo jiné oblasti, ktera se jako tato potyka
s nedostatkem zdravotniki.>® Rada pacientl bud nema zdravotni pojisténi vibec, nebo je
pojisténa nedostatecné, a naklady na péci na klinikach jsou pro vétsinu z nich finan¢né dostupné.
Tyto kliniky vedené ordinujicimi sestrami (nurse practitioner) také zajistuji vysoce kvalitni
primarni péci pro lidi zatlacené na okraj spolecnosti.

Je dulezité, aby se spolu slepsi dostupnosti primdrni péce lepsila ijeji efektivita a kvalita.
Ordinujici sestry, které pracuji na klinikach Walmart Care Clinic, provozuji praxi zaloZzenou na
dtkazech ve spolupraci s Iékari, farmaceuty a dalsimi poskytovateli zdravotni péce. Systematické
prezkoumani vysledk( péce ordinujicich sester ukazuje vysledky podobné tém, kterych dosahuje
péce poskytovana |ékari. Péce poskytovana ve spolupraci mezi ordinujicimi sestrami a Iékari pak
vykazuje jesté lepsi V\’/sledky.a'6 Kliniky vedené ordinujicimi sestrami jsou nepostradatelné pro
poskytovani péce tém, kdo by k ni jinak mozna viibec neméli pfistup.

Kliniky a stfediska neodkladné péce mohou byt nakladové icasové efektivni alternativou
k nemocnicnim pohotovostem pro pripady jiné nez neodkladné péce. Odhaduje se, Ze
13,7-27,1 % vsech navstév nemocni¢ni pohotovosti by mohlo probéhnout na klinikdch nebo
stfediscich neodkladné péce v nakupnich centrech a potencidlné tak usetfit zdravotnickému
systému 4 miliardy dolart roéné.”’

Vzhledem k nizkym nakladdm na jednu navstévu této kliniky (79 dolar(l) v porovnani s navstévou
lékare (160 az 230 dolarl) by celkova Uspora za vsechny pacienty scukrovkou pokryté
komerénim  pojisténim nebo stdtnim pojisténim Medicare a Medicaid mohla podle
konzervativnich odhadd dosahnout vice nez 100 milionG dolar(i (7 dolarG na clovéka rocné)
a potencidlné az 2,7 miliardy dolard (164 dolart na c¢lovéka rocné), pokud by se polovina navstév
lékafe souvisejicich s cukrovkou presunula na kliniky v nakupnich centrech.®®
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PRIME POPLATKY PREVYSUJiCi 1 000 DOLARU.

23 % respondentll ve Francii

MELO ZAVAZNE PROBLEMY S PLACENIM
nebo vibec nebyly schopni zaplatit Gty
za zdravotni péci.

33% dentd v USA —-: 0 . -
0 respondentu v U- 15 % respondentii v Kanadé mélo
UVE,DLO, ZE MAIJI PROB,LE'Y!.Y v predchozim roce

S NAKLADY na zdravotni péci.

KAZDOROCNE:

100 MILIONU LIDi PO CELEM SVETE V nékterych zemich utrati 2 % obyvatel
se dostane pod hranici chudoby vice Nez 40 %
v dusledku vydajd na zdravotni pédi.’ VSECH VYDAJU DOMACNOSTI KROME
3
f 2l
)

VYDAJU NA JIDLO za zdravotni pé&i.”

Bézné prijde 20-40 %zdravotm’ch
VYDAJU NAZMAR."

150 miLIONU LIDi SE DOSTANE DO
FINANCNI KRIZE kvli
pFimym poplatkam.’
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DOSTUPNOST ZDRAVOTNI PECE:

Bezpecnost a kvalita

Bella Bailey zemrela vlidopadu 2007 v nemocnici Stafford Hospital
v Britdnii poté, co byla hospitalizovadna pred operaci kyly. Jeji smrt byla
disledkem celé rady chyb, které vygradovaly kone¢nym pochybenim
nepodani Zivotné dulezitych 1ékd. Podle dcery i dalSich svédku stravila
poslednich par tydn( svého Zivota v nemocnici vydésena a v bolestech.
Jeji dcera pak vedla kampan za to, aby se okolnosti matciny smrti
vySetfily. Na zacatku roku 2008 uZ organizace dohliZejici na kvalitu
zdravotni péce obdrzela rfadu stiznosti na bezpecnost pacientl a bylo
zahdjeno Setfeni vedené eminentnim pravnikem Robertem Francisem,
QC.”” Vefejné Zetfeni se zabyvalo tim, jak je moiné, e ti, kdo
odpovidaji za dohled nad narodni zdravotni sluzbou— regulacni
organy, mistni zdravotni odbor avedeni nemocnice — nedokazali
zabranit tragickym uddalostem ve Stanford Hospital, kde zbytecné
zemrely stovky lidi kv(li Spatné péci. Sir lan Keened, predseda vldadniho
Vyboru pro zdravotni péci, udalosti popsal jako ,nejhorsi skandal

™ , 43
nemocnic¢ni péce za posledni dobu”.

Setfeni zjistilo, e doslo k zanedbani zakladnich prvkd péce. Léky se
podavaly se zpoZzdénim nebo vibec, pacienti byli i mésic ponechani
bez hygieny a lidé se bali pobytu v nemocnici. Zprava dospéla k zavéru,
Ze primarni pri¢inou této nedostatecné péce byl ,,chronicky nedostatek
persondlu, zejména toho osetfovatelského”.”® Dal3i zévainé problémy
se tykaly vysoké pracovni zatéze, Spatné kultury na pracovisti,
Spatného vedeni a nedostatecnych zdroja.

Obyvateltm Staffordu se tak od jejich nemocnice nedostalo ocekavané
péce. Takovy vysledek péce je skutecné désivy aje prikladem toho,
kam az muZe Spatnd kvalita péce vést. Tento ukazkovy priklad ale
bohuZel neni ojedinély. Bezpecnost pacientd je fundamentdlnim
principem zdravotni péce, jak ale ukazuje fada studii z celého svéta,
mnoha pacientim je pfi poskytovani zdravotni péce ublizeno
s nasledkem trvalého poranéni, prodlouZeni hospitalizace nebo
dokonce smrti. V USA se odhaduje, Ze treti nejcastéjsi pricinou smrti je
pochybeni zdravotnik(. V Britanii je novy pfipad zplsobeni Gjmy
pacientovi hlasen kazdych 35 sekund.*

Je ocividné, Ze sluzby, které nejsou bezpecné a jsou nekvalitni, vedou
ke zhorSenym vysledkim zdravotni péce, a dokonce k Ujmé. Kolektiv
autorl Levesque et al.”® mad za to, 7e kvalita pé&e musi byt povazovana
za soucdst dostupnosti péce. Pokud maji jednotlivci a celé komunity
pfistup pouze k nekvalitnim sluzbam, jednd se o omezeni dostupnosti
zdravotni péce. Dostupnost neni jen o nabidce sluzeb a o financni
strance véci, ale také o tom, zda jsou sluzby pfijatelné a ucinné.

Otazka vhodnosti péce je nejvice ocCividna v pfipadé dusevniho zdravi.
Ve vysledcich zdravotni péce, socidlni izolaci adodrZovani prav
jednotlivcl existuji vyrazné rozdily podle vhodnosti [éCby, které se jim
dostane. Podle zvlastniho zpravodaje OSN pro Radu pro lidska préva
vedou’ ,létebné postupy zahrnujici donucovéni, medikalizaci
a vylouceni, které jsou pozlstatky tradi¢nich vztahl v psychiatrické

péci“, k porusovani lidskych prav.

Moderni  pojeti zotaveni, sluzeb zaloZzenych na dukazech
a integrovanych sluzbach urcenych konkrétni populaci naopak navraci
dlstojnost a posiluje pozici jednotlivcd pro to, aby se mohli vratit jako
rovnocenni C¢lenové ke svym rodindm a komunitdam. Vyuziti sluzeb,
jejichZ kvalita se nevyhnutelné rlzni, nelze vnimat jako rovnocennou
adekvatni pédi.”®

Americky Institute of Medicine (IOM) vydal vroce 2001 vramci
strategie pro zlepSeni kvality péce knihu nazvanou ,,Crossing the Quality
Chasm“.”® Problémy, které se vni popisuji, neztratily nic ze své
aktudlnosti. ,Zdravotnictvi se v dnesni dobé vyznacuje tim, Ze je v ném
vic k védéni, vic k fizeni, vic ke sledovani, vic prace a vic lidi, ktefi jsou

“* Vzhledem k této slozité

do této prace zapojeni, nez kdykoli predtim.
povaze zdravotni péce si jednotlivé sestry (a dalsi kliniCti pracovnici)
nemohou pamatovat a uplatiovat veSkeré znalosti, které jsou
k poskytovani bezpecné a vysoce kvalitni rodinné nebo komunitni péce

potreba.

Od vyddni zpravy IOM uplynulo 16 let. V dnesni dobé uz existuji silné
dukazy na podporu strategii, s jejichz pomoci nejspi§ dosahneme cild,
které kniha popisuje. Tyto diikazy pochazi z globalnich vyzkum a jsou
presvédcivym ddvodem kakci. Dlkazy o zlepSeni kvality pomoci
osetrovatelské péce se tykaji kombinace dovednosti, kultury, vzdélani,
persondlniho  zajisténi, vedeni, interdisciplinarni péce, vyzkumu
a informacnich technologii.

Naklady spojené schybnou medikaci se odhaduji na
42 miliard dolaré ro¢né, tedy na témér 1% celkovych
globalnich vydajii na zdravotnictvi.*®

V kazdém jednotlivém okamZziku se v sedmi nemocnicich ze

sta v rozvinutych zemich a deseti ze sta v rozvojovych zemich
N I A 44

rozvinou nozokomialni ndkazy.

Padesat procent komplikaci po chirurgickych zakrocich
spojenych s chirurgickou péci je preventabilni.**

BéZné se uvadi, Ze jeden z deseti hospitalizovanych
pacientd utrpi Ujmu, pficemz alespor 50 % pfipadl
by se dalo zabranit.*

Ve studii frekvence vyskytu a preventability nezadoucich
uddlosti ve 26 zemich snizkym astfedné vysokym
narodnim ddchodem byla mira nezadoucich udalosti
okolo 8 %, pricemz 83 % z nich bylo mozné zabranit a 30 %
vedlo k amrti.**

Odhaduje se, Ze kazdorocné dojde k421 milionim
hospitalizaci, béhem nichz dojde u pacientd asi ke
42,7 milionu nez4doucich udalosti.**

MEZINARODNI RADA SESTER - IND2018
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Obr. 6: Zlepseni kvality s pomoci odetfovatelské profese*’®°

. )
VEDENI
Kdyz se sestry zapoji do rozhodovani a tvorby politiky ve o Kvalitnéjsi péce za nizsi naklady
zdravotnictvi, je vysledkem: e Lepsi financni vysledky organizace
* VVy33i spokojenost pacientl s hospitalizaci * Vzdélanégjsi personal
e Vétsi zapojeni pacientt do péce  \/yssi spokojenost personalu
 \/y$si zdravotni gramotnost o Vétsi bezpecnost pacientl
¢ Zlepseni méritek kvality
\_
0]
~

KOMBINACE DOVEDNOSTI

e Kazdy 10% pokles podilu sester je spojeny s 12% nartstem rizika amrti
e Pridani jedné oSetfovatelky na 25 pacientli namisto sestry je spojeno s 21% zvySenim rizika umrti

mortality

. o Kazdy 10% narust podilu sester s bakalarskym vzdéldnim je spojovéan se 7% poklesem

\ / Zavéry vyzkumu ukazuji, Ze IT aplikace mohou zvysit bezpecnost pacient(, a to mimo jiné diky
I L standardizaci, upozornéni na chyby a odstranéni ru¢né psanych zaznama
ZLEPSENI ~
r r a4
KVALITY ,—0 INTERDISCIPLINARNI PECE
. Bylo prokazano, Ze interdisciplinarni tymy zvysuji kvalitu a snizuji naklady
/ 1
o VYZKUM
/ _\o Aktivni zapojeni sester do vyzkumu vede k:
o \Vys$8i mife vyuziti dikaz( v praxi
/. ¢ LepSimu pristupu k dalsSimu vzdélavani
o -
~
KULTURA
e Nemocnice s odpovidajicim poctem zaméstnancl * Mensi pocet infekci
a dobrym pracovnim prostiedim mély vyrazné nizsi ® Méné padl
mortalitu a nizsi naklady na pacienta na vsech Urovnich ¢ Nizsi mira vyhoreni u persondlu
rizika ¢ \/yssi pravdépodobnost preziti pti vyskytu komplikaci
* \/yssi spokojenost pacientt
* Mensi pocet opakovanych hospitalizaci
O L
~
r r 4 4 r
PERSONALNI ZAJISTENI *11 % u déti
* Kazdy dalsi pacient, o kterého se zvy$i pracovni zaté7 sestry, * 3 % u v3eobecné chirurgie
je spojen se 7% narfistem mortality * 8 % u totalni endoprotézy kycle a kolene
e VVétsi pocet zaméstnancu snizuje riziko mortality ¢V nemocnicich s odpovidajicim poctem sester je 0 30 %
* Kazdy dal3i pacient, o kterého se zvysi pocet pacientd viici méné nozokomialnich infekef
poctu sester, zvyiuje podet opakovanych hospitalizaci o: ¢ Kazdy dalsi pacient, o kterého se zvysi pracovni zatéz sestry,

zvysuje podil neprovedené péce (missed care)

*9 % u srdec¢niho selhani, zapalu plic, infarktu
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KAZUISTIKA: Nastaveni standardu pro
poskytovani kvalitni osetfovatelské péce
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Prispévatel: Beth Matarasso, Sean Birgan, Veronica Casey
Zemé: Australie

Nemocnice  Princess  Alexandra
Hospital (PAH) v australském
spolkovém statu Queensland trikrat
obdrzela vyznamenani Magnet a ma
povést zafizeni,

které uddvd standard pro kvalitni
oSetfovatelskou péci. Magnet je
ocenéni  udélované  americkym
akreditacnim  centrem  American
Nurses' Credentialing Centre (ANCC)
nemocnicim, které spliuji

sérii  kritérii pro méreni stability

a kvality oSetrovatelské péce.

V roce 2001 zatizeni Celilo mnoha problémdm vcéetné 28% miry fluktuace sester, 12 % neobsazenych
pozic, zruSeni 12 % lGZek anebyvalé miry vyuziti agenturnich sester, coz vsSechno ztéZovalo
poskytovani péce. Tyto faktory se odrazily v pracovni kulture plné obvinovani mezi osetrovatelskymi
pracovniky, snizeni spokojenosti v praci, horsim prostredi pro pacienty a zhorseni vysledkl péce. To
vse podryvalo osetfovatelsky étos poskytovani soucitné a bezpecné péce zaloZzené na podpore, kvalité
a celostnim pfristupu.

Ve snaze vyresit tyto sloZité a pretrvavajici problémy zacala nemocnice hledat feSeni mimo své zdi
a nasla program Magnet pro vynikajici oSetfovatelskou péci organizace ANCC. Program Magnet nabizi
ramec pro transformaci kultury na pracovisti ainovativni oSetfovatelskou praxi zaloZzenou na
vyzkumu. Tato iniciativa pro zlep3eni kvality poslouZila organizaci jako podnét pro realizaci krokl vedenych
sestrami, které vedly k pozitivnim zménam, naptiklad k vétsi bezpecnosti a spokojenosti pacientd.

Dnes je vedouci postaveni osetfovatelského persondlu v nemocnici PAH ukotveno v oSetiovatelskych
hodnotdch — integrité, odpovédnosti a profesionalité. Sestry pracuji spolecné se svymi kolegy
z ostatnich profesi a pfispivaji k zavazku nemocnice poskytovat pacientdim bezpecnou a efektivni péci
a dosahovat odpovidajicich vysledka.

Respekt ostatnich profesi ke znalostem a praktickym dovednostem sester se projevuje v radé
interdisciplinarnich iniciativ vedenych sestrami, které uz vedly k mnoha zménam napfic celou praxi.
Tyto vysledky zase zpétné posiluji hrdost sester na své povolani i jejich odborné znalosti a umoznuji
sestram byt silnymi vedoucimi pracovniky na vSech Urovnich oSetfovatelstvi a ve vsech kontextech.

Zakladnim prvkem integrity a profesionality sester v PAH je snaha o neustdlé zlepSovéni, ktera se
projevuje poddvanim spolehlivych a dikladnych zprav aanalyzou dat: oboji je znamkou silné
nemocnicni kultury s dlirazem na rlist, zménu a péci o pacienty.

PAH je preferovanym zaméstnavatelem, coz se projevuje jak v tom, kolik absolventl by se zde rddo
uplatnilo (v tomto méritku ma jedny z nejlepsich vysledkd v celém staté), a také v lepsi retenci sester
s aktudIni mirou fluktuace okolo 10 %. Osetrovatelsky tym v PAH se snazi dozvédét co nejvic o tom,

jaké dojmy si z jejich péce ainterakce se sestrami odnasi pacienti, a zaznamenal 9% zlepseni dojmu
a spokojenosti u hospitalizovanych i ambulantnich pacientd.
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Zbyvaji jesté dva aspekty vhodnosti péce, a to ,,v¢asnost” a ,,zapojeni”, které jsou natolik dllezité, Ze si zaslouzi podrobné;si

predstaveni.

ry N

DOSTUPNOST ZDRAVOTNI PECE:

Dochvilnost a véasnost

Syn, ktery pecoval osvého otce, vzpomind na jeho cestu

zdravotnickym  systémem: ,Vroce 2009 mém  otci
diagnostikovali rakovinu slinivky. Od chvile, kdy obdrZel
diagndzu, do jeho posledniho dne uplynulo devét tydnd. Prvnich
sedm tydnd, kdy jsme dochdzeli na ambulanci, neZ prisla na
fadu hospitalizace a paliativni péce, se neslo v duchu dlouhého
Cekdni. Obcas jsme na klinice cekali na ndvstévu specialisty pét
hodin. Samotnd ndvstéva potom trvala pét aZ deset minut. Na
konci dne uZ otec vyslovené trpél, byl unaveny a neschopny
situaci ddl emociondlné zviddat. A dalsi den jsme zase cekali.
Tentokrdt na patologii a chemoterapii. DalSich osm hodin.
Vzhledem k tomu, jak mdlo Casu otci pred smrti zbyvalo, je

tragické, Ze tolik z néj musel stravit v nemocnicni cekdrne.”

Podobnou zkusenost ma bohuzel mnoho pacientd: néktefi
z nich musi stravit dlouhé hodiny na cesté, aby se na kliniku
dostali, rada se jich kvali navstévé kliniky musi vzdat
celodenniho vydélku a dalsi si musi na dobu cekani zajistit
hlidani déti. Navzdory navstévam na objednani pacienti nékdy
stravi na klinikach ¢ekanim poskytnuti sluzeb zna¢nou dobu. To,
do jaké miry jsou spotriebitelé zdravotni péce s poskytnutou
péci spokojeni, do znacné miry koreluje

stim, kolik Casu musi stravit v cekarné. Pozitivni dojmy
se pfitom obecné poji s lepSim dodrzovanim doporucené péce,
lepsi klinickou péci, nizsi mirou vyuZivani zdravotni péce
alepsimi vysledky zdravotni péife.66 Dlouhé cekani muze
zplsobovat frustraci, mizZe byt pro pacienta nepohodiné nebo
jim muze vyslovené trpét, a mize vést k nespokojenosti se
zdravotnictvim jako takovym.

Doporuceni institutu IOM zni, Ze 90 % pacientd by mélo byt
pfijato do 30 minut od casu, na ktery se objednali.66 V zemich
po celém svété ale neni nic neobvyklého, kdyz pacient na pfrijeti
zdravotnikem ceka dvé az Ctyri hodiny.67 Dlouha cekaci doba je
prekazkou pro vyuziti sluzeb a pro pacienty ijejich blizké je
zdrojem znacnych starosti a potizi.

Véasnost péce je zasadni také proto, Ze mulze odvratit
potencidlni Gjmu zplsobenou opoZzdénym poskytnutim péce.
V fadé pfipadu plati, Ze ¢im dfive je l1écba poskytnuta, tim lepsi
je vysledek. Zpozdéni lécby zvySuje pravdépodobnost umrti
pacienta pred operaci a nepldanovaného prijeti na pohotovosti
avede khorsim vysledkiim, co se tyce fyzického isocidlniho
fungovani. Dlouhd cekaci doba také potencialné muze zhorsit
symptomy a stav avést khorSim

pacienta klinickym

V\’/sledk(]m.68
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Dlouhé cekani je dusledkem sloZitych vztahl mezi nabidkou
a poptavkou. Poptdvka je ovlivnéna faktory, jako je zdravi
obyvatel, priority pacientd, naklady a nové typy Iécby. Nabidku
zase ovliviuje celd tada zéleZitosti tykajicich se persondlu
a infrastruktury, uplatfiovanych strategii a procest. Cekaci doba
neni ale vyluéné otazkou nabidky. Existuje fada zemi, které na
zdravotnictvi vynakladaji znacné prostfedky a maji dostatek
personalu ivyhovujici infrastrukturu, a presto se jim nedafi
zbavit dlouhych ¢ekacich dob kvali neefektivnimu fungovani.

V ¢lanku 25 Deklarace lidskych prav OSN stoji: ,Kazdy ma pravo
na ... [ékarskou péci ... ma pravo na zabezpeceni ... v nemoci [a]
pti nezpUlsobilosti k praci”. Podrobnéjsi formulace tohoto prava
v dalSich listinach uvddi doporuceni, aby Clenské staty zajistily
,rovny pristup ke zdravotni péci odpovidajici kvality“. Rovny
pristup znamena zajistit, Ze zdravotni péce nebude nikomu
odepfena. Ddle je také otazkou Skalovani a nacasovani.
,Odpovidajici kvalita” implicitné zahrnuje ito, Ze sluzby budou
poskytovany vtu spravnou dobu. Nacasovani je jednim
z aspektl vhodnosti péce aje Uzce korelované s efektivitou
intervenci.*

Registrované sestry jsou v predni linii péce a jejich odborné
znalosti a pribézné vedeni jsou pro umoznéni transformace
zdravotnickych systému zasadni. Registrované sestry provadi
triaz uneodkladné péce, koordinuji péci a naviguji pacienty
systémem, snizuji délku hospitalizace aumoznuji rychlejsi
propusténi pacientd. Registrované sestry napfi¢ celym
kontinuem péce zasadnim zplsobem prispivaji k prevenci
hospitalizaci, zkraceni cekacich dob aeliminaci neefektivit

v provozu, ¢imz vytvari dostupné zdravotni sluzby.



KAZUISTIKA: Klinika Twin
Bridges vedena
ordinujicimi sestrami

Prispévatel: Valerie Winberg

Zemé: Kanada
vedena

Klinika ~ Twin  Bridges

YHNYA 1SVD

ordinujicimi sestrami v kanadském
Ontariu je interdisciplinarni klinika
primarni péce, kterd poskytuje péci
zamérenou na clovéka pro 3200
pacient(. Kliniky vedené ordinujicimi
inovativni

sestrami  predstavuji

model poskytovani komplexni
zdravotni péce, jehoz cilem je zvysit
dostupnost zdravotni péce pro tisice
lidi arodin, kterym v soucasnosti

poskytovatel primarni péce chybi.

Ontario se s nedostatkem poskytovatell primarni péce potyka uz vice nez 10 let a v fadé regionl je
tento nedostatek opravdu citelny. Doslo tak k tomu, Ze v nékterych komunitach je rada pacient(,
ktefi Zzadného poskytovatele primarni péce nemaji a jejich jediny pristup k péci predstavuje mistni
pohotovost. Tato situace vedla k preplnéni pohotovosti a dlouhym cekacim dobam. Nedostupnost
preventivni péce a pravidelnych kontrol a dohledu nad chronickymi onemocnénimi navic vede
k dalsimu nardstu vyuZiti nemocnic.

Kliniky vedené sestrami poskytuji sluzby lidem v kazdém véku. Mezi nabizené sluzby patfi pravidelné
zdravotni prohlidky, epizodicka péce v pfipadé onemocnéni, oc¢kovani, prevence zranéni, odborné
posouzeni ran a management chronickych onemocnéni. Kliniky nabizi také individualni i skupinové
programy zamérené na fyzické a dusevni zdravi jako je napriklad ,mindfulness”, meditace, zvladani
Uzkosti, fyzicka zdatnost prostrednictvim cviceni ajégy, odvykani koufeni, zdravé stravovani
a priprava jidla. Klinika také spolupracuje s komunitou plvodnich obyvatel Aamjiwnaang, kterym
poskytuje sluzby primarni péce.

Diky témto sluzbam se klinika Twin Bridges stala pro pacienty novym vstupnim bodem do
zdravotniho systému a v prizkumech spokojenosti pacientt ziskava velmi vysoké hodnoceni. Projekt
vyrazné snizil pocet pacientll bez poskytovatele primarni péce v provincii Ontario a zajistil pfistup ke
komplexnim sluzbam na jednom misté. Umoznil také nabizet sluzby, které jsou financné velice
dostupné, a posilil postaveni pacientt, ktefi maji pocit, Ze je jim naslouchano, a mohou oteviené
komunikovat s persondlem. Twin Bridges praktikuje model sdilené péce mezi ordinujicimi sestrami,
coz umoznuje objednavat pacienty jesté na ten samy den a dava jistotu, Ze vSichni pacienti budou
mit poskytovatele primarni péce. Vétsi zkuSenosti se sdilenou péci navic pomdhaji pri péci ve
slozitéjsich pripadech.

Model péce vTwin Bridges je vdaném kontextu vyjimecné inovativni. Skute¢né jedinecnym
aspektem modelu je potom vedouci postaveni sester v ramci interdisciplinarniho tymu. Diky tomu,
Zze ordinujici sestry pracuji na zlepSovani zdravi akvality Zivota ve spolupraci s jednotlivci
a komunitami, jsou pacienti sttedobodem této sluzby a jsou plné zapojeni do sluzeb, které jim tym
zdravotnikl poskytuje. Uspéch této kliniky vedl ministerstvo zdravotnictvi a dlouhodobé péce
k tomu, Ze se rozhodlo sponzorovat dalsSich 25 klinik po celé provincii Ontario.
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KAZUISTIKA: Outcome Health:
sluzby neodkladné péce
v oblasti duSevniho zdravi

CAST DRUHA

v 7

Prispévatel: Kate Cogan
Zemé: Austrélie

Outcome Health v australském
staté Victoria je tym zkuSenych
sester se specializaci péci o dusevni
zdravi, které spolupracuji
s personalem telefonniho centra
pohotovostni  sluzby a poskytuji
specializovanou podporu v oblasti

dusevniho zdravi.

Sluzba Ambulance Victoria zajistuje sluzbu |ékafské pohotovosti v kritickych pfipadech a u Zivot
ohroZujicich nemoci a dopravuje pacienty na oddéleni pohotovosti po celém staté, kde Zije priblizné
5,8 milionu lidi.

Pfiblizné 25 % telefondtld o pomoc se tyka dusSevniho zdravi. Pracovnici telefonniho centra jsou
v oblasti dusevniho zdravi do urcité miry proskoleni, chybi jim ale komplexni dovednosti, které by jim
umoznily s jistotou stanovit, ktery hovor je opravdu neodkladny. Outcome Health zaplriuje tento
nedostatek specializovanou podporou v rdmci pohotovosti, aby byla jistota, Ze odpovidajici pomoc
bude poslana tam, kde je ji nejvic zapotrebi.

Sestry rozhoduji o naléhavosti hovort, které se tykaji dusevniho zdravi, a stanovuji vyssi nebo nizsi
prioritu vyslani vozidla zachranné sluzby tak, aby byly vzdy poskytnuty ty nejvhodnéjsi sluzby. Hovofri
s volajicim na lince, dokud vozidlo zachranné sluzby nedorazi, a zajistuji deeskalaci situace a krizové
fizeni. Spolecné hledani alternativnich moZznosti s volajicim udrZi volajici se zavaznymi problémy
v oblasti dusevniho zdravi v bezpeci, dokud pohotovost nedorazi. Snizuje se tim také pocet sanit
vyslanych k pfipaddm, které ve skutecnosti neodkladnou péci nevyzaduiji.

Pri telefonickém posouzeni situace je zcela zasadni posouzeni rizika. Tento slozZity Ukol provede sestra
rychle a o rozhodnuti potom jedna s volajicim. Zapojeni volajiciho umozni sestram zvazit rizika, ktera
mohou hrozit posadce sanity, a uklidnit volajici, ktefi vyhrozuji pouzitim zbrani. Tyto informace se zZivé
sdéluji dalsim sluzbam, aby byla zajisténa jejich bezpecnost pfi prijezdu na misto. Pfi hovoru se
sestrami se volajici ajejich rodiny dozvi, jak a kde mohou hledat odpovidajici pomoc v oblasti
dusevniho zdravi. Pfestoze na naléhavosti pripadl to nic neméni, umoziiuje to rodinam a partnerdim
pacientll, aby jim poskytli podporu. Sestry zarover zajistuji podporu pro klinické pracovniky
ambulance a pracovniky telefonniho centra.

Uspéch programu ved| k rozsiteni sluzby o moznost sjednat si v naléhavé situaci navitévu u nékterého

ze stdvajicich poskytovatell péce v ramci komunity pro vytvoreni planu péce a pribéznou podporu.
Tato dulezita sluzba zajistuje, ze p¥i krizovych a Zivot ohroZujicich situacich bude poskytnuta potfebna
uroven neodkladné péce tam, kde je ji nejvic zapotrebi, coz Setfi ¢as i penize. Jedna se o vlibec prvni
sluzbu svého druhu na svété.
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PODLE STUDIE Z ROKU 2016:41

56 % respondentl ve Francii

SE PODARILO DOSTAT K LEKARI NEBO
SESTRE jesté ten samy nebo
nasledujici den, kdyZ naposledy
potfebovali zdravotni péci.

50 % respondentu v Kanadé, ktefi

navtivili pohotovost, CEKALO NA
OSETRENI ViCE NEZ DVE HODINY.

64 % némeckych respondent, ktefi
potrebuji zdravotni péci, odpovédélo, ze
JE PECE PO PRACOVNI DOBE OBTIZNE
DOSTUPNA.

A

CLOSED

PODLE STUDIE VYKONNOSTI
ZDRAVOTNICTVI: "t

50 % respondentd ve Svédsku uvedlo,
7e jim jejich specialista vysvétlil MOZNOST
LECBY A ZAPOJIL JE DO ROZHODOVANI

0 PECI.

5 % respondent( ve Francii MELO

SEPSANY PLAN S POPISEM PECE,
KTEROU CHTEJI NA KONCI ZIVOTA
(dospéli nad 65 let).

ry N

DOSTUPNOST ZDRAVOTNI PECE:

Péce zameérena na clovéka

Je to klient, a ne sestra, kdo je autoritou a kdo déla rozhodnuti. Roli sestry je
pomoci jednotlivedim a rodinam ve vybéru povinnosti, které povedou ke zméné
zdravotniho procesu.” — Rose Marie Risso Parse (teoreticka osetrovatelstvi)so

Vroce 2015 probéhlo systematické prezkoumani”® neprovedené
oSetfovatelské péce. Ve 42 studiich, které byly vtéto oblasti
provedeny, uvedlo béhem zkoumaného obdobi 55 az 98 %sester, Ze
neposkytly jednu nebo vice soucdsti péce. Neprovedené cinnosti
nejcastéji souvisely semociondlnimi a psychologickymi potrebami,
nikoli s potfebami fyziologickymi. Pficiny opomenuti Ukold pak
nejcastéji spocivaly ve vysoké pracovni zatéZzi anedostatku
oSetrovatelského personalu.

Kdyz se zamyslime nad vysledky téchto studii, je tézké uvérit, ze by
podobné zdravotni sluzby mohly poskytovat péci zamérenou na
Clovéka, kde se pacienti mohou zapojovat a Ucastnit rozhodovani
ohledné lécby. Je tu nebezpeci, Ze iv souvislosti s vysokou pracovni
zatézi se oSetfovatelstvi presouva ke schematickému (pattern-
centered) pristupu k péci spiSe nez k péci zamérené na clovéka.
Schematicky pristup kpéci spociva ve splnéni tady ukoll ve
stanoveném casovém Useku, stim rizikem, Ze plnéni ukoll ma
prednost pred zapojenim klienta a celostnim pristupem kjeho
potfebam.

Jak sklouzdvdme do rutiny nebo se snazime zvladnout napor pacientd,
ztracime pojem o clovéku jako ocelku aztricime ze zretele
jedinecnost kazdého clovéka. V takovém pripadé vznika rizika, Ze
prijdeme o schopnost a motivaci daného ¢lovéka zapojit se do péce
a vytrvat v dokonéeni légby. Jak uvadi studie autor(i Levesque et al.,”
,dostupnost optimalni péce vkonecném dulsledky vyZzaduje, aby se
Clovék do péce plné zapojil aaby to bylo vnimano jako pfirozena
interakce s nabizenou a poskytovanou sluzbou.”

% sester

DileZitost Ucasti na péci je podloZend dikazy. Zaroveri se jednd
o mezinarodni lidské pravo. Podle ¢lanku 12 Mezindrodniho paktu
o hospodaiskych, socialnich a kulturnich pravech maji osoby vyzadujici
péci pravo na svobodnou, informovanou, aktivni a smysluplnou Ucast
na rozhodnutich, ktera ovliviiuji jejich Zivoty.”* Pravo na Ulast se ale
neomezuje jen na pfijimani péce: zahrnuje také organizaci a realizaci
zdravotnich sluzeb.

Obr. 7: Rozdéleni sester, které uvedly

neprovedeni nékteré soucasti péce pri své

posledni sméné, podle pracovni zatéze;

RN4CAST2017"2
50
0 //
/ yd ;
a5 1//
w0 7 @ Edukace/poradenstvi

pro pacienty a rodiny

@ Véasné podéni léka

@ pacientd

25 / Radné sledovani
|

20 |

4 nebo méné 5 6 7 nebo vice

Pocet pridélenych pacient(

MEZINARODNI RADA SESTER - IND2018

yHNYA 1SV



v s

CAST DRUHA

KAZUISTIKA: Komunitni program
pro prechodna obdobi v ramci péce

Prispévatel: Jennifer Drago, vykonna viceprezidentka
pro zdravi obyvatel, Sun Health
Zemé: USA

Sun Health, neziskové organizace s dlouhou tradici pUsobici v americkém staté Arizona, vyvinula
model pro poskytovani individudini péce, aby Iépe vyhovéla potiebdm starsich pacientli ve svém
okoli. Poskytovatel zdravotnich sluzeb bere v Uvahu socidlni determinanty zdravi, jako je finanéni
dostupnost écCiv, doprava, zdravotni gramotnost a socidlni izolace, a spoji pacienta s pfislusnymi
zdroji.72

Jednim z hlavni zdrojG je poskytovani ,kouct pro prechodna obdobi“ z fad sester. To znamena, Ze
pacienta po propusténi z nemocnice navstivi registrovana sestra, ktera posoudi situaci, edukuje
klienta, zhodnoti medikaci a provede posouzeni pacienta vcetné vyhodnoceni rizika vzniku
deprese nebo rizika pa’du.74

Sestra také klientovi poradi, jak odpovidat na dotazy tykajici se jeho zdravi, a pomlze mu
pochopit alépe zvlddat jeho zdravotni potize. Pokud sestra zjisti, Ze se povaha klientovych
zdravotnich potizi zménila, mlzZe prostfednictvim konzultaci na dalku (,telemedicina“) probrat
situaci s prislusnym zdravotnickym odbornikem.”*

Centres for Medicare and Medicaid Services, americké centrum pro péci hrazenou ze statniho
pojisténi, zjistilo, Ze pfiblizné jeden z péti pacientd (17,8 %) je po propusténi z nemocnice do
30dnl od zahdjeni pUvodni hospitalizace znovu hospitalizové\n.73 Témto opakovanym
hospitalizacim je ¢asto mozné zabranit a Casto jsou dusledkem toho, Ze pacient nerozumi svym
zdravotnim potizim a jejich symptomdm nebo o nich nema presnou predstavu, nema jasno
v lécich ajak je brat, neni si jisty, na kterého poskytovatele zdravotni péce se ma pfi vyskytu
symptomuU obratit, nebo se v pfimérené dobé nedostavi na kontrolu ke klinickému pracovnikovi
primarni péce.

Devadesat devét procent pacient( zapojenych do programu uvedlo, Ze by tuto sluzbu doporucili
ostatnim. Pocet opakovanych hospitalizaci klesl o vice nez polovinu ze 17,8 % na 7,8 %./
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CAST TRETTI:
INVESTICE

A EKONOMICKY RUST

Ekonomicky r@st bez investic do lidského rozvoije je

neudrzitelny a neeticky.“
—Amartya Sen*

V politice se pfi vytvareni rozpoctu casto jedna otom, kolik
zdroju se pridéli jednotlivym rezortim. Tato diskuze mdze
vypadat nasledovné: Ministr zemédélstvi rekne: , Kdyz koupime
takové a takové mnoizstvi hnojiva a osejeme tolik a tolik pudy,
budeme mit takovyhle vynos apfi této svétové trini cené
budeme mit takovyhle prijem.” Ministr dopravy na to namitne:
,Nemdme ale jak dostat nase produkty do pfistavl, protoze
nase cesty jsou v hrozném stavu. Kdyz investujeme do cest,
zvednou se nase pfijmy zvyvozu o tolik atolik.” Nacez
promluvi ministr zdravotnictvi arfekne: ,Zdravi je lidské
prévo."75 Sir George Alleyne, byvaly zvlastni vyslanec OSN pro
HIV/AIDS v Karibiku, uvadi vySe uvedenou konverzaci jako
pravdivy pfibéh hovoru svladnim ministrem. Dotykd se tak
dalezitého bodu: ministi zdravotnictvi ¢asto nejsou pfilis dobfi
v presvédCovani ostatnich ministrl o tom, Ze zdravi je dobrd
investice, a nedocenuji neoddélitelnost zdravi jako lidského
prava od zdravi jako patere ekonomiky. Bez zdravi neni prace
a bez prace neni bohatstvi.

Investice do zdravi vnima fada zemi jako zatéz, ktera
vyCerpava jeji zdroje. Ztohoto divodu se ¢asto setkdavame
svyraznym omezovanim financovani zdravotnictvi a ddrazu
na efektivitu. Dochazi ktomu navzdory vysoké hodnotég,
kterou lidé svému zdravi prisuzuji. V rozsahlém celosvétovém
prl.']zkumud uvedli lidé zdravi jako prioritu Cislo jedna. Podle
prazkumu si tak lidé ceni zdravi vic nez $tastného rodinného
Zivota, prace nebo dokonce nez Zivota v miru.

Vztah mezi zdravim obyvatelstva aekonomickym rlstem
a prosperitou je nedostatecné jasné formulovan. Investice do
zdravi zachranuje Zivoty, predchazi nemocem, uzdravuje,
napravuje a rehabilituje. Jedna se proto o investici do Sirsi
ekonomiky. Spatné zdravi snizuje produktivitu, zhor$uje
uplatnéni na trhu prace a ma negativni vliv na lidsky rozvoj.7'S
Zdravotnicky systém lze proto vnimat jako faktor, ktery
pozitivné prispivd krozvoji ekonomiky zajisténim zdravé
pracovni sily, vyssiho HDP, inovaci a vyvozu.

“Sir George Alleyne slouZil jako zvlastni vyslanec generalniho tajemnika OSN pro HIV/AIDS v Karibiku v letech 2003-2010.

prizkum Gallup International Millennium Survey, www.gallup-international.com/. Na prelomu tisicileti bylo 50 000 lidi v 60 zemich poZadano, aby sefadili

X

,nejdilezitéjsi véci v zivoté” podle toho, co je pro né nejvyssi priorita. Pro 44 % respondentl bylo na prvnim misté v seznamu ,dobré zdravi“, po kterém
nasledoval ,$tastny rodinny Zivot” (38 %), ,prace” (27 %) a , zivot v zemi, kde se neval&i“ (17 %).
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V této oblasti probéhla celd fada studii, které prokazaly pozitivni
vliv zdravi na ekonomiku. Zvyseni stfedni délky Zivota z 50 na 70
let napriklad zvysi tempo ekonomického rdstu o 1,4 % roc¢né.

Desetiprocentni redukce vyskytu malarie je spojovana s rocnim
rdstem ve vysi 0,3 %.”® Toto jsou silné argumenty pro to, Ze
investice do zdravi mohou naplnit stéle vyssi ocekavani, ktera
lidé od zdravotnictvi a vlad maji, omezit pretrvavajici nerovnosti
v dostupnosti udrzet

péce azlepsit nebo hospodafskou

vykonnost.

Rozhodovani odpovédnych ¢initeld a statnich Urednikd v oblasti
investic do zdravotnictvi neni jednoduché. Krozhodnutim ve
sfére zdravi nikdy nedochazi izolované od ostatnich sektor(.

Obr. 8: Vydaje na zdravotnictvi**

Vlady maji omezené rozpocty azdsadni vliv na zUcastnéné
strany a strategie v jinych oblastech, o rozdélovani prostfedkd
se proto vzdy vedou spory. Problémy pak vznikaji pfi snaze
sladit postup v oblasti zdravi av oblasti ekonomiky a zlepsit
zdravotni vysledky pfi minimalizaci negativnich dopadl na
ostatni sektory.77 Zdravi a fyzicka ipsychickd pohoda lidi by
mély byt Ustfednim bodem vsech vlddnich strategii, protoze
pravé na zdravi obyvatelstva stavi vsechny ostatni sektory
narodniho hospodarstvi.

Nasledujici ¢ast se zaméruje na tfi sméry v ramci vladni politiky,
které podporuji zdravi jako lidské pravo, zlepsuji dostupnost
péce asoucasné predstavuji investici do ekonomiky. Jsou to:
vseobecna dostupnost zdravotni péce, péce zamérena na
Clovéka a lidské zdroje ve zdravotnictvi.

Celkové vydaje na zdravotnictvi v roce 2011:

6,9 bilionu dol

Prdmérna ¢astka na osobu vydana na zdravotnictvi v ¢lenskych zemich Organizace pro

hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD):

4 584 dolara

Procento svétové populace Zijici v zemich OECD:

18 %

Odhad WHO na minimalni ¢astku na osobu a rok potfebnou pro zajisténi zakladnich,

v, v .. v 1
Zivot zachranujicich sluzeb:

44 dolara

Pocet ¢lenskych zemi WHO, kde jsou vydaje na zdravotnictvi — v€etné vlddnich vydaja, vydajd
domacnosti a soukromého sektoru a financovani poskytnutého externimi darci — nizsi nez

44 dolarli na osobu a rok:

Pocet ¢lenskych zemi WHO, kde jsou vydaje na zdravotnictvi nizsi nez

20 dolart na osobu a rok:

Podil financ¢nich vydaj na zdravotnictvi v africkém regionu WHO poskytnuty darci:
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Obr. 9: Faktory potiebné pro dosaieni vieobecné dostupnosti

zdravotni péte” &2

NABIDKA

zAMERENT NA FINANCNI
DETERMINANTY DOSTUPNOST
ZDRAVI

Systém, ktery zajisti,
Ze se lidé pfi vyuziti
zdravotnich sluzeb
nedostanou do
financnich potizi.

problému.
Kroky tykajici se

determinant( zdravi
(napf. vzdélani, Zivotni
podminky apod.)

VSeobecna dostupnost
zdravotni péce

Nemoci s sebou pfinasi spoustu starosti. M{Ze to byt nejistota
a strach z budoucnosti, nemohoucnost, bolest nebo izolace,
vedlejsi ucinky lé¢by nebo dokonce pfimo Ujma zpUsobend
|é¢bou, slozité hledani cesty zdravotnickym systémem nebo
nemoznost pracovat a vydélavat si na Zivobyti. Kromé toho se
zdravotni péce v mnoha Castech svéta zdrazuje a rada lidi si tak
klade otazku, jestli si budou moci Iécbu vibec dovolit, kdyz je
jim ozndmena diagndza zavazné choroby.

PFi spravné realizaci zajistuje vseobecné dostupna zdravotni
péce pristup k péci pro kazdého obcana bez ohledu na to, jestli
si maze dovolit za ni zaplatit. VSeobecné dostupna zdravotni
péce byla do urcité miry Uspésné zavedena v 60 ze 195 zemi
svéta, WHO a Svétova banka ale odhaduji, Ze 400 miliont lidi
nema pristup k zdkladnim zdravotnim sluzbam a 40 % svétové
populace neni pokryto zdravotni péél’.78 VSeobecné dostupna
zdravotni péce byla nicméné zarazena jako jeden z dilcich cild
vramci cild udrzZitelného rozvoje, coZ znamena, Ze vsechny
¢lenské zemé OSN se budou snazit ji do roku 2030 zavést.

Musi existovat
nabidka zakladnich
|ékd a technologii
pro diagnostiku

a lécbu zdravotnich

EFEKTIVNI
A UCINNE
ZDRAVOTNICTVI
KOMPETENTNI
PERSONAL

Naplnéni zdravotnich
potieb obyvatel
prostfednictvim
integrované péce
zamérené na Clovéka
napfic celym kontinuem
péce.

Dostatecna kapacita
dobre proskolenych

a motivovanych
pracovnikd, ktefi
dokazou pacientlim
poskytnout péci podle
jejich potreb na zakladé
nejlepsich dostupnych
ddkazd.

Jedna se o ambicidzni cil, ktery ale bude mit zasadni vliv na
zdravi a prosperitu po celém svété. Vseobecné dostupna
zdravotni péce, diky které jsou lidé zdravéjsi a nehrozi jim, Ze
je naklady na zdravotni péci uvrhnou do chudoby, umoziuje
lidem byt produktivnéjsimi a aktivnéjSimi cleny svych rodin
a komunit. Znamena to, Ze déti maji lepsi Sanci na to ziskat
vzdélani alidé v obtiznych Zivotnich situacich jsou chranéni
pred dalSim padem do extrémni chudoby.

Vseobecné dostupna zdravotni péce je politikou, kterou
mohou vyuzit vSechny zemé k zajisténi zdravi jako lidského
prava. Ktomuto cili pfispivd vSeobecné dostupna zdravotni
péce celou fadou faktor(:

e Zlepsuje dostupnost kvalitnich zdravotnich sluzeb pro

vSechny bez ohledu na socialni postaveni.

e Podporuje komplexni sluzby zdravotni péce oproti sluzbam
zamérenym na konkrétni choroby nebo potize.

e Eliminuje diskriminaci na zdkladé nakladd nebo finanénich
potizi.

e Dava prioritu poskytovani sluzeb nejvice zranitelnym

skupindm obyvatel.12
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VSeobecna dostupnost zdravotni péce tedy spliuje radu kritérii
zdravi jako lidského prava, soucasné je ale dobrou investici.
Analyza zavedeni systému néarodniho zdravotniho pojisténi,®
ktera byla provedena na Bahaméch,79 ukazala, ze kromé
prinosd pro zdravi akvalitu Zivota ,byla [je] tato politika
investici do ndarodni ekonomiky schopnou pfinést kromé
ekonomického rlstu také zisk mnohonasobné prevysujici
naklady na jeji zavedeni.” Podle zpravy je pravdépodobné, Ze
ekonomika Baham v dusledku této iniciativy zvétsi sv(j objem
o asi 3,7 % (350 miliont dolar). Odhaduje se, Ze do roku 2040
to bude téméf 5%, coz prinese do ekonomiky dalSich
500 miliont dolard.

Vyse popsana analyza je v souladu s vysledky jinych studii, mezi
které patfi i studie vyboru védeckého zdravotnického ¢asopisu
Lancet.*’ Tato studie prisla se zjisténim, Zze 11 % ekonomického
rdstu vzemich snizkym astfedné vysokym ndarodnim
dichodem mezi lety 2000 az 2011 bylo zplsobeno snizenim
mortality. Pfi zapocteni vlivu na narodni dichod a dalsi aspekty
prosperity byl ekonomicky rlst 24 %; jinymi slovy, ,za
dvacetileté obdobi je navratnost vydaji na zdravotni péce 9 ku
1.“ Celkovym zavérem zprdvy bylo, Ze ,investice do
zdravotnictvi jsou extrémné vynosné“.

Nevidanym  vyjadienim podpory vseobecné dostupné
zdravotni péci bylo prohlaseni 257 ekonom@® z celého svéta,
ktefi podpofili slova Amartyi Sena otom, Ze vseobecnd
dostupnost zdravotni péce je ,financné dostupny sen”. Tito
ekonomové jsou presvédceni o tom, Ze na zavedeni vSseobecné
dostupné zdravotni péce po celém svété mdame dostatek
zdroju aZe by tento krok mél celou fadu pfinost vcetné
prevratnych zmén pro Zivoty a Zivobyti lidi a eliminaci chudoby.
V krizovych obdobich zmirfiuje vSeobecné dostupnd zdravotni

péce dopad krize na komunity av obdobich klidu pfispiva

Ekonomové dosli k obecnému zavéru, Zze ekonomické pFinosy
této investice jsou témér desetkrat vyssi nez naklady.

Tyto priklady ukazuji, Ze investice do zdravi a ekonomicky rozvoj
spolu Uzce souvisi. Zdravi ob¢ané maji moznost ziskat vzdélani
a dovednosti, které potrebuji ktomu, aby mohli v globalni
ekonomice prosperovat. Zdravi ma kladny vliv na financni
zajisténi, a to zase zlepsuje podminky spolecnosti, v niz lidé Ziji.
Vseobecné dostupnd zdravotni péce je investici.

‘ ‘ Je nacase, aby zdravotnicky
sektor vyuzil
kapacitu, kterou spolecné mame,
a vybudoval okolo nasich lidi
hradbu vSeobecné dostupné
zdravotni péce: vSichni generalni
reditelé, profesori, |ékafi, sestry,
pacienti a lidé,
ktefi Ziji v této zemi, by se méli

zamyslet nad tim, jak mzou
prispét, vic se zapojit a prispét do
této hradby svou cihlou.*

—Dr. Anuschka Coovadia™

PECE: VYJASNENI POIMU®2

VSeobecné dostupna zdravotni
péce znamena, Ze lidé maji pristup
ke kvalitni zdravotni péci, aniz by to
pro né znamenalo financni tézkosti.

Zahrnuje zdravotni sluzby v ramci
celého kontinua péce véetné
podpory zdravi, prevence, |écby,
rehabilitace a paliativni péce.

Neznamena to bezplatné pokryti
vsech potencidlnich zdravotnich
intervenci bez ohledu na naklady.

VSEOBECNE DOSTUPNA ZDRAVOTNI

o Nejde pfitom jen o zajisténi
minimalniho balicku zdravotnich
B sluzeb, ale o progresivni rozsiteni
zdravotni péce a financni ochrany.
Patfi sem jak individualni
|éCba, tak sluzby zamérené
na celou populaci.

Vseobecné dostupnd zdravotni péce
zahrnuje také reseni determinant(
zdravi zlepsenim rovnosti, socidlni
inkluze a soudrznosti.

°Bahamy realizovaly prvni fazi systému narodniho zdravotniho pojidténi, ktera zahrnuje primarni pééi. Komplexni zdravotni systém pfijde na fadu v pozd&jsich fazich.
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Obr. 10: PFinosy vSeobecné dostupné zdravotni pé(‘Ee79
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Vétsi a rychleji rostouci ekonomika

Vice produktivnich pracovnikd a vyssi mzdy

Inovativnéjsi a efektivnéjsi zdravotnicky sektor
, iﬂN“NCNI’ ZAJI,S-‘ Vyssi uroven kvalifikace mezi obyvatelstvem

0
>
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-
-
)
m
-
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\,ﬁ" r&-;b_ Véféi po,dl'lrzavrTéstnan{/ch lidi

Vyssi statni prijmy
Nizsi nerovnost v oblasti zdravi
Rozvoj narodni kultury dobrého fyzického a dusevniho zdravi
Posileni narodni bezpecénosti zvySenou odolnosti vici
pandemiim a dalsim velkym globalnim zdravotnim hrozbam
Lepsi socialni soudrznost a kvalita Zivota v zemi
Naplnéni prava na zdravi a dostupnost zdravotni péce
Vznik kvalitnich a naplriujicich pracovnich mist

Lepsi dostupnost zdravotni péce pro vsechny
LEpst avs
o Vice kvalifikovanych klinickych pracovnik
Nizsi mortalita déti i dospélych
Zdravéjsi populace
Mensi strach z toho, Ze ¢lovék onemocni

Obr. 11: Komplexni ramec vlivu vieobecné dostupné zdravotni péée na ekonomiku
(upraveno podle KPMG)®®

INVESTICE DO VSEOBECNE DOSTUPNE ZDRAVOTNI PECE

ZDRAVI FINANCE
CELKOVA POPULACE CELKOVA POPULACE
e Snizeni poctu Umrti mezi lidmi v produktivnim véku Vyssi prijmy z dani diky vétsi ekonomice
e SniZeni poctu Umrti mezi détmi a seniory Vétsi pocet pracovnich mist a vyssi pfijmy ve zdravotnictvi
® Snizeni porodnosti Vyssi naklady na financovani investice (napf. dluh)
¢ Vyssi vzdélanost a mira dovednosti Vyssi prijmy domacnosti diky rdstu a mzdam
p Nizsi objem Uspor ,z opatrnosti“ v domacnostech
MORBIDITA / ZDRAVI OBYVATELSTVA Sniseni obi latke p - _ .
nizeni objemu poplatkl placenych uzivatelem — usporené

e ZlepsSeni zdravi déti, jejich kognitivnich schopnosti a Skolni penize jsou vynaloZeny jinak

dochazky

Zlepseni produktivity pracovni sily

Snizeni nezaméstnanosti a pred¢asného odchodu ze

zaméstnani kvali nemoci nebo nutnosti pec¢ovat

o jiné

Snizeni miry absenci v praci

Pt
U

PRACOVNI{ ZAMESTNANOST | PRODUKTIVITA MZDY, VYSTUPY A PRIJEM
SiLA

-

HRUBY DOMACi PRODUKT (HDP)
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Péce zamérena na
clovéka

PéCe zamérenda na Clovéka je modernim heslem vfadé
zdravotnich sluzeb. Jak ale ukazuje fada studii, mame k ni jesté
hodné daleko. Mnoho klinickych pracovnikll sice fika, Ze
pacienti jsou na prvnim misté, v praxi maji ale prednost profesni
a organizacni zalezZitosti. Kromé toho byva pfi analyzach
vykonnosti zdravotnickych systémd ¢asto pozornost upfena na
hmatatelné asnadno meéfitelné indikatory, jako je napriklad
Castka vynaloZena na jedno lGzko nebo ndklady na persondl,
a ne na vysledky a dojmy lidi, o které je pecovano.

Pro¢ ktomu dochazi a proc je to ve zdravotnickych systémech
tak rozsifené? Neni to proto, Ze by chybél vyzkum a dikazy.
Mezi roky 1998 a 2013 bylo v této oblasti publikovano vice nez
750 systematickych prehledd (v angli¢ting). A v tomto vyzkumu
Ize opakované najit jednotné odpovédi na to, co pacienti
povazuji za dobrou péci. Patfi sem dobré podavani informaci
a komunikace ze strany zdravotnik(i, zapojeni do rozhodovani
arespekt vici vyjadienym prioritdm, emociondlni podpora
a empatie a kontinuita a koordinace péée.84

iMechanismy financovani zdravotni péce casto tlaci poskytovatele ke
zkracovani konzultaci, neadekvétni koordinaci péce a poskytovani
nedostatecnych nebo naopak nadmérnych sluzeb.

MEZINARODNIi RADA SESTER - IND2018

‘ Kdyz lécite nemoc, jednou
vyhrajete, jednou prohrajete.
Kdy? lé¢ite ¢lovéka, mbzZu vam
zarucit, ze vyhrajete — bez
ohledu na vysledek."

—Patch Adams

spise vroviné rétorické nez vté praktické, je prevaha
medicinského modelu péce, ktery se zaméfuje na chorobné
procesy a neni pro néj snadné vnimat ¢lovéka jako celek. Tento
model casto jesté posiluji modely financovani aregulace
na’nkladl‘],f kdy je transakcim prikladana vétsi vaha nez budovani
vztahd a vnimani celkovych potfeb jednotlivce. K tomuto zavéru
dospél zvlastni zpravodaj OSN ve své zpravé pro Radu OSN pro
lidskd prava. Podle jeho nazoru je biomedicinsky model péce
natolik Skodlivy, Ze bere lidem trpicim dusevnimi nemocemi

jejich prava a svobody.11

Existuje jina a lepsi cesta: cesta, ktera s vétsi pravdépodobnosti
dosahne zlepsSeni spokojenosti pacientl, podpory verejného
zdravi aredukce nerovnosti ve zdravi, kterd zvysi Uspésnost
zdravotnickych intervenci a omezi plytvani omezenymi zdroji.
Tato cesta pfitom nevyZaduje Zadné nakladné inovace. Je to
o navratu ke kofendim a uplatnéni ddkaz( o pfinosech zaméreni
zdravotni péce na ¢lovéka v praxi. Je to o sestrach vérnych tomu,
co je zakladem oSetfovatelské profese.

Péce zamérend na Clovéka je soucasti lidskych prav. Podporuje
ddstojnost, nediskriminovani, Ucast, posileni pozice, dostupnost,
rovnost a partnerstvi rovnych stran. Nejenze jsou tyto principy
zakotveny v mezindrodnim pravu: jsou to také ty principy, které
bychom sami radi vidéli upéce poskytované nam a nasim
rodindm.



Obr. 12: Hlavni investice potifebné pro vybudovani pristupu ke zdravotni péci
zaméreného na clovéka (upraveno podle dokumentu People—Centred Health

Care Policy Framework)®®

VYTVORENI PRISTUPU KE ZDRAVOTNI PECI ZAMERENEHO NA CLOVEKA
I

INVESTICE DO JEDNOTLIVCU,
RODIN A KOMUNIT

e Zlep3eni zdravotni gramotnosti

« Tvorba strategii na e Vytvoreni pfiznivého
podporu smysluplné prostiedi pro lidi, ktefi
Géasti na rozhodovani potFebuji peci

¢ Podpora kapacity na zlepseni * Podpora integrované
sebefizeni a efektivni péce
¢ Posileni a podpora

interdisciplinarnich tyma

e Zvyseni kapacity
jednotlivych komunit pro

vétsi zapojeni do planovani e Posileni partnerského pfistupu

zdravotnich sluzeb
a pecovateli

e Nastaveni standard(l péce pro
kvalitni a etické sluzby

Pokud se zdravotnickym systémdm nedafi zvladat poptavku
a zkrotit naklady na zdravotni péci, je tu riziko, Ze se do péce
zamérené na Clovéka prestane investovat a prejde se
k paternalistickému modelu, kde je zdravotnik aktivnim
Cinitelem a pacient jen pasivnim prijemcem. Kromé celé rady
prinosd, které péce zamérend na Clovéka ma, pro ni svédci
i padné ekonomické argumenty. Prizkumy ukazuji, Ze péce
zaméfend na c¢lovéka® snizuje naklady a pomaha zvladat
poptdvku. Konkrétné je spojovdna s nasledujicimi prinosy:

e Krat$i doba hospitalizace86

e Méné ndvstév nemocnic¢nich pohotovosti
s v s , . ° 86, 87
a méné prijatych pacientd
v , v 1wy T . sy 88
e SniZeny pocet navstév specializované péce
v/ v , o . . , 87
e Mensi pocet laboratornich testud a invazivnich procedur

e Dfivéjsi intervence vzhledem k dfivéjSimu

s v v . 88

rozpoznani toho, Ze se nemoc zhorsuje
e Zlepseniv zahdjeni vhodné IéEby88
e VyssSi mira sebepéce a sebefizeni®
e Vyrazné snizeni celkovych plateb na zdravotni péifi87
o Lepsi dodrzovani lééebnych planh a odpovidajici

uzivani leka®’
Pro nase cile zlepseni zdravi a kvality Zivota jednotlivce je
péce zamérend na clovéka zdkladem pro poskytovani
zdravotni péce. Je prinosna pro jednotlivce, zdravotniky,
zdravotnicky systém icelé populace. A nejlepsi doba, kdy
preorientovat zdravotnické systémy na tento pfistup, je
praveé ted.

EDil¢i soucast péce zamérené na ¢lovéka.

k péci mezi pacienty, rodinami

INVESTICE DO INVESTICE DO
ZDRAVOTNICKYCH ZDRAVOTNICKEHO
PRACOVNIKU SYSTEMU

e ZvysSeni kapacity a schopnosti ¢ Vytvoreni finan¢nich pobidek
persondlu poskytovat péci pro zadané chovani

zamérenou na ¢lovéka poskytovatelll zdravotni péce

e Podpora snahy o zajisténi e Zavedeni odpovidajicich
kvalitnich, bezpecnych a etickych
sluzeb stranky véci

e Zlepseni monitorovani
a hlaseni kvality zdravotni
péce, vysledki a spokojenosti
pacientu

e Posileni profesnich
standard( pro praxi
a monitorovani jejich
implementace v praxi

e Vytvoreni standardd na vyuZziti
a ochranu udajl o pacientech

‘ ‘ Zameéreni na Clovéka znamena
jednat s lidmi, pacienty, jejich

blizkymi, peCovateli a dal3imi
se soucitem, Uctou
a respektem. Znamena to
zapojit je do rozhodnuti
o jejich zdravi a péci.
Znamena to délat véci
,S lidmi“, nikoli ,lidem*.
Znamena to zapoijit lidi do
navrhovani systému a do
tvorby politiky. Pokud mame

vytvorit zdravotnické systémy
budoucnosti zamérené na
¢lovéka, musime

uz dnes zménit zplsob, jak
poskytujeme péci a jaka
méritka nastavujeme
zdravotnickym systém@m."

—Angel Gurria, generalni
tajemnik OECD®°

MEZINARODNI RADA SESTER - IND2018

technologii na podporu provozni

7z R

~

0
>
()]
-
-
A
m
-
(=1

7




Obr. 13: Zmény potiebné ve zdravotnictvi pro poskytovani péée zamé&rené na €lovéka®®
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Pochopit a prozkoumat,
na ¢em lidem v oblasti
zdravotni péce a jejich

vysledku zalezi

A
>

Pecujici o .
. a Bezpecné a priznivé
S— a motivovany e
apojeni el prostiedi " )
spotiebiteld P Modely péce, které
do zdravotni Clovéku poskytuji to, na

politiky c¢em mu zalezi

CLOVEK
KOMUNITA

Koordinovana Umoznit
péce sebefizeni

Vybavit
spotrebitele
i poskytovatele
potiebnymi
dovednostmi
Kultura neustélého a zdroji
zlepsovani

Partnerska spoluprace
poskytovatell péce,
ktera umozni kontinuitu
péce

P - Zajisténi dostupnosti Ve vhodnych pfipadech
IndividudIni pFistup k péci e . PR Y .
kvalitnich informaci zahrnuti rodiny a pecovatel(
Pohled na ¢lovéka jako na Blizsi seznameni s clovékem @ Holisticky pristup k péci,
dulezity faktor svého vlastniho a akceptace individualnich ktery bere v potaz fyzické,
zdravi odlisnosti kulturni a psychosocialni

) ) . faktory
Pochopeni zdravotnich potreb

lidi, ktefi vyhledaji péci

Respekt vici
pacientlm a jejich
rozhodnutim

Transparentni pristup sdileni moci

a odpovédnosti

EKONOMICKE PRINOSY

Americka asociace sester (AMA) Studie autorli Basu et al. z roku
uvadi, Ze kazdy dolar investovany do @ 2015 se zamé¥ila na efektivitu
koordinace péce pfinesl nemocnicim ‘ modelud

snizeni poplatk( za zdravotni péci ve sebefizeni u chronickych nemoci.
vysi 8 dolard. Koordinatofi Stfedni ndkladovd efektivita byla
oSetrovatelské péce vedli ve priblizné 50 000 dolarl na rok
spolupraci s pacienty sluzbu, jejimz Zivota prepocteny podle kvality.

vysledkem bylo sniZeni poctu,

zavaznosti i délky hospitalizaci.91
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KAZUISTIKA: Inovativni modely
paliativni péce na indickém venkové

I13AL 1SVY)

-

Prispévatel: Barbara Pesut, Brenda Hooper, Marnie Jacobsen, Barbara
| Nielsen, Miranda Falk, Brian P. O’Connor
‘1- Zemé: Indie

Nedavny pilotni projekt sluzeb paliativni péce fizené sestrami si kladl za cil vyporadat se s vyzvami
poskytovani paliativni péce lidem na indickém venkové prostiednictvim rozvoje kapacity jednotlivych
komunit. Lidé s chronickymi onemocnénimi v pokrocilém stadiu navstévovala v jejich domacnosti
sestra, jejimz Ukolem bylo byt pacientdm oporou a priivodcem. Sestry pacienty navstévovaly jednou
za tyden nebo za C¢trnact dni a poskytovaly jim Sirokou skalu sluZzeb pro stejné Sirokou skalu
problémd. Mezi problémy patfily naptiklad konflikty v rodiné, izolace v ramci komunity, finanéni
potize, znepokojujici symptomy a potize s mobilitou. Pomoc sester tyto problémy postupné feSila
preklenutim bilych mist mezi zdravotni a socidlni pééi.93

Mezi hlavni intervence sester patfila edukace ohledné zvladani symptom a psychologicka podpora
v emocionalnich tézkostech Zivota s pokrocilym stadiem nemoci. Sestry také lidem pomahaly
pochopit informace tykajici se zdravotni péce a rozhodnout se o moznostech |é¢by pro management
symptom(. Skédla podplrné péce poskytované sestrami byla nesmirné rozsahld azahrnovala
management nemoci, spiritudlni a fyzickou péci, planovani budouci péce, psychologickou podporu
a socialni podporu.93

Odhaduje se, Ze paliativni péci by v Indii potfebovalo 34 milion( lidi, dostupna je ale jen pro 1%
z nich.** Rada lidi s nemocemi v pokrocilém stadiu nese velice tézké bremeno symptom0 a hrozi jim
stéle vyssi riziko socidlni izolace. Pacienti a jejich rodinni pfislusnici Casto nevédi o zdravotnich
a socialnich sluzbach, které maji ve své komunité k dispozici. Nedostatek adekvatni podpory
paliativni péce ma pro posledni faze Zivota lidi hrozivé nasledky. Pokud Ziji pacienti na venkové, je uz
tak ndroc¢na situace jesté slozitéjsi. Zdravotni sluzby jsou na venkové casto omezené a nedostupné.
Pricinou byva nedostatek kvalifikovaného persona’)lu.93

M3 se za to, Ze tato sluzba snizila pocet navstév pohotovosti, hospitalizaci a navstév Iékara primarni
péce. Zlepsila se spokojenost pacientl avic lidi ma moznost rozhodnout se zemfit doma.
Prostfednictvim této sluzby také sestry mohly seznamit klienty s dostupnymi davkami a nakladové
efektivnimi alternativami k péci, coz pro rodiny znamenalo financni li|sp0ru.93

Sluzba vedena sestrami, kterd lidi provazi jejich nemoci, at uZ realizovand samostatné nebo ve
spolupraci s dobrovolniky, mGze naplnit specifické potreby venkovskych komunit zvysenim podpory

. sw . . . . o ele . . s v 93
a dostupnosti péce v situaci, kdy jsou k dispozici jen omezené zdroje zdravotni péce.
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L ‘ ‘ Silny sektor osetrovatelstvi je nezbytnym

Lidské zdroje pro zdravi

Po celém svété jsou dnes zdravotnické systémy pod tlakem: musi naplnit
rychle se zvysujici poptavku po sluzbdch istdle vyssi ocekdvani
spotrebitell, a naopak sniZit tempo, jakym rostou vydaje, a zaméfit se na
to, co pfindsi nejvétsi hodnotu. V roce 2013 vzrostly globdlni vydaje na
zdravotnictvi 0 2,6 %. Ma se za to, Ze vzhledem ke zméndm v Zivotnim
stylu, rostoucim cenam sluzeb, lécby atechnologii a demografickym
a ekonomickym okolnostem rostou nominalni vydaje na zdravotni péci
béhem let 2014 a7 2018 roéné o 5,3 %.”* Tyto faktory, které popisuje celd
fada zprav, lze povaZovat za dokonalou Zivnou pldu pro to, aby se
zdravotni péce stala financné nedostupnou a neudrzitelnou.

Jak tedy dosdhnout realizace vSeobecné dostupnosti zdravotni péce
a péce zamérené na Clovéka, kdyz lidské zdroje — tedy praveé ta véc, ktera
je vobou pripadech zapotrebi— predstavuji nejdrazsi slozku jakéhokoli
zdravotnického systému? Na lidské zdroje v priméru pfipadd 60 az 80 %
celkovych opakovanych vydaji. Kromé financnich ndkladd je tu také
otdzka dostatku zdravotnickych pracovnikid. Odhaduje se, Ze do roku
2030 bude potifeba ve zdravotnictvi vytvorit dalSich 40 milionC
pracovnich mist. Pokud budeme pokracovat v soucasnych strategiich,
odhaduje se, ze bude chybét pfiblizné 18 miliont zdravotniki.”

Pro feseni této otazky byla ustavena komise OSN na vysoké Urovni. Ve
své zpravé ozaméstnanosti ve zdravotnictvi aekonomickém rastu®
komise ,rozmetala tradi¢ni predstavu otom, Ze investice do
zdravotnictvi jsou ekonomickou zatézi“. Komise ma naopak za to, Ze tyto
investice spolu se spravnymi politickymi opatfenimi by mohly znamenat
dramatické zlepseni socioekonomickych faktorl, jako je vzdélavani,
rovnost pohlavi, zaméstnanost a zdravi. Dospéla k zavéru, Ze investice do
zdravotnictvi ,mohou vytvofit podminky pro inkluzivni ekonomicky rdst

a tvorbu pracovnich mist i pro vétsi ekonomickou stabilitu a bezpecnost”.

Zdravotnicky persondl nese odpovédnost za péci o zdravi a kvalitu Zivota
jednotlivel a komunit. Soucasné hraje zdsadni roli v utuZzovani odolnosti
zdravotnického systému tak, aby byl schopen reagovat na katastrofy
zpUsobené pfirodnimi, environmentélnimi, technologickymi nebo
biologickymi riziky. Podobné udalosti mohou dlouhodobé poskodit zajmy
komunity, zdravotnicky persondl ale miZe do urcité miry jejich nasledky

zmirnit.
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zakladnim kamenem

pro silny zdravotnicky sektor. Sestry
musime podporovat v tom, aby na
sebe braly vyznac¢né vedouci role ve
zdravotnické politice i planovani

a poskytovani péce.”

—C. K. Mishra, ministr pro zdravotnictvi
a rodinu, Indie

Jak ukazuji analyzy azavéry vcelém tomto dokumentu, zdravotnické
systémy mohou fungovat, jen pokud maji kdispozici kvalifikované
zdravotniky. NapInéni prava na nejvyssi dosazitelnou Uroven zdravi tak
zavisi na dosazitelnosti, nabidce a kvalité zdravotnickych systému( a na
lidech, ktefi v nich pracuji.

Pokud ma byt toto prédvo naplnéno, je tieba prekonat fadu prekazek
véetné celé Fady problém( voblasti lidskych zdroja tykajicich se
nedostatku kvalifikovaného personalu, nerovnomérného rozloZeni
pracovnikd mezi méstské a venkovské oblasti i diskrepance mezi primarni
zdravotni péci a nemocnicemi, nevyvazeného zastoupeni potfebnych
kvalifikaci, nizkych platl, vysoké pracovni zatéze, financnich pobidek,
které funguji opacné, nez by mély, pracovist, kterd nejsou bezpecna,
a mnoha dalSich oblasti. Stavajici pristup ke zdravotnickym pracovnikiim
nedokdZe naplnit pozadavky dobfe fungujiciho systému vseobecné
dostupné zdravotni péce zamérené na Clovéka. Tyto problémy je proto
potieba fesit sou¢asné se zménou stavajiciho zaméreni péce. Musime
prehodnotit zpusob, jakym zdravotnicky personal nasazujeme
a motivujeme. Patfi sem Ustifedni role primarni péce, zaméreni na
kontinuitu péce a holistické potreby jednotlivce, stratifikace rizik
astanoveni prioritnich potfeb obyvatelstva, dliraz na prevenci
a management zdravi, vyuZiti interdisciplinarnich tyma a klicové napojeni
na komunity asocidlni sluzby. Pokud mame dosdhnout Uspéchu
a udrZitelnosti, musi podobna transformace zdravotnické pracovni sily
probéhnout. Investice do téchto oblasti tykajicich se zdravotnickych

pracovnikd povedou ke zlepseni zdravi a k ekonomickému rastu.

Investice do o3etfovatelského persondlu se mnohondsobné vrati. Pfi
analyzovani kvality nemocnic se kontrola ndkladl a oSetfovatelska péce
fesi oddélené. Je nacase, aby se to zménilo. Tyto dvé véci musi jit ruku
vruce, protoze zlepSeni vysledkd zdravotni péce a efektivity ve
zdravotnictvi vyZaduje efektivni vyuZiti a investice do oSetfovatelského
personalu.®®



Pracovnici v oSetfovatelstvi predstavuji nejvétsi podil
zdravotnického personalu a oSetfovatelstvi je zasadnim
faktorem pro dosazeni vysoké kvality, efektivity a ucinnosti
zdravotni péce. Sestry tvofi pater zdravotnického systému
avsektoru akutni péce jsou to pravé ony, kdo poskytuje
pacientim péc¢i apodporu 24 hodin denné. KdyZ ostatni
zdravotnici odejdou, sestry zlstavaji, aby dal poskytovaly
pacientim potifebnou péci a podporu. V komunitnim prostredi,
ve venkovskych a odlehlych oblastech, jsou c¢asto vibec
jedinymi poskytovateli zdravotni péce. Planuji a koordinuji
veskeré cCinnosti péce o pacienty ve sloZitém arychle se
ménicim prostiedi, které vyzaduje stale vétsi technické znalosti
a kde také stale rostou ocekavani klientd.

Vroce 1996 dospéla zprava institutu IOM o adekvatnosti
oSetrovatelského personalu v nemocnicich a pecovatelskych
domech® k zavéru, Ze prestoze sluzby oSetrovatelské péce jsou
pro poskytovani zdravotni péce zcela zasadni, ,mame
k dispozici jen velmi malo empirickych dikazi na podporu
neformalnich pfibéhd ainformaci otom, jak kvalitu péce
v nemocnicich negativné ovliviuji restrukturalizace a zmény
v [oSetfovatelském] personalu.”

Od doby publikovani této zpravy vysla celda fada studii
avyzkumd, které presvédcivé ukazuji pridanou hodnotu
oSetrovatelstvi pro zlepseni vysledk( zdravotni péée.98
Prizkumy ukazuji, Ze kvalita oSetfovatelstvi, kultura pracovisté
a souvisejici pracovni zatéZ ma vliv na vysledky pacientd véetné
délky hospitalizaci, mortality, morbidity, spokojenosti pacient(
a celé rady dalSich méfitek kvality.

Navzdory objemu ddkaz( a vyzkumu, ktery mame k dispozici,
nema verejnost ani tvdrci zdravotnické politiky zcela spravnou
predstavu o povaze oSetfovatelské prace. Prlizkum verejnosti
zjistil, Ze naprosta vétsina lidi nemd jasno vtom, co sestry
délaji, jaké maji vzdélani a skoleni a co je odliSuje od méné
kvalifikovaného personélu.g'S

Lidé maji spravnou predstavu o tom, Ze prace sester mlze byt
fyzicky iemociondlné ndaroc¢nd. Bohuzel je ale rozsifena
nespravna predstava, Ze prace oSetrovatelského persondlu
spodiva vtom byt ,kruce”, plnit pokyny lékafl a zajistovat
pacientim a jejich rodinam fyzickou a emocionalni podporu.
Prace sester je ale mnohem obsahlejsi: je to uméni ivéda,
kterd klade na pracovniky znacné intelektudlni, klinické
a organizacni naroky. Kromé dalSich kriticky duleZitych ¢innosti,
které sestry v prvni linii péée zajistuji, poskytuji také holistickou
péci napfic celym jejim kontinuem, provadi posouzeni
a monitorovani pacientl av pfipadé potreby také iniciuji
intervence ke zlepseni vysledkl zdravotni péce, fesi komplikace
a omezuji rizika, provazeji pacienty systémem péce a koordinuji
péci jinych poskytovatell, edukuji pacienty, jejich rodiny
a pecovatele, posiluji postaveni pacientl a spolupracuji s nimi
na zlepSeni vysledk( zdravotni péce azasazuji se o naplnéni
potreb jednotlivct i celych komunit.

Sestry maji jedine¢ny vhled do fungovani zdravotnického
systému. Znaji jeho silné islabé stranky avi, jak prekonat
problémy zplsobené nedostatky nebo nefunkcnosti systémda.
Ve svém Usili o zlepSeni fyzické i finan¢ni dostupnosti, kvality,
efektivity, rovnosti a zaméreni na lidi potfebuji zdravotnické
systémy efektivné vyuzivat, podporovat a mobilizovat znalosti
a motivaci sester pomahat lidem ke zdravi a kvalitnimu Zivotu.
Pokud tomu tak ma byt, musi byt postoje anazory sester
zastoupeny na nejvysSich drovnich vedeni zdravotnickych
systému a musi byt brany v Gvahu pfi rozhodovani. Je potfeba
vytvorit mechanismy, které umozni sestram na vsech Urovnich,
aby se zapojily a prispély k trvalym a hodnotnym zménam.”

Prvnim krokem ktomu je, aby sestry |épe rozumély vysoce
slozité povaze ovliviiovani a vytvareni politiky. Tomuto tématu
se vénuje Ctvrta ¢ast.
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Obr. 14: Strategie posileni globalni pracovni sily ve zdravotnictvi®®

PLANY A INVESTICE

e Vytvorte postupy a strategie, které umozni
kvantifikovat potreby, pozadavky a nabidku
zdravotnického personalu.

ZaloZte statni rejstiiky zdravotnickych pracovnik(i a zavedte

odpovidajici regulaéni opatfeni na podporu lepsich vysledk.

Podporujte spolupraci mezi sektory.

Zdokonalte mezinarodni uznavani kvalifikace
zdravotnickych pracovnik.

Ziskejte nezbytné financovani na investice do
odpovidajicich kvalifikaci, adekvatnich pracovnich
podminek a potfebného poctu zdravotnikd.

o Ziskejte presvédcivé dlikazy a podporte studie
zdravotnického personalu.

ROZVOJ A TVORBA PRILEZITOSTI

e Stimulujte investice do vytvoreni pracovnich mist ve zdravotnictvi
za adekvatnich podminek.

e Maximalizujte zapojeni Zzen do ekonomiky
a podpofrte posileni jejich postaveni.
e Rozsifte dostupnost vysoce kvalitniho vzdélani
a nabidky celoZivotniho vzdélavani.
e Rozvijejte kapacitu pro zvladani slozitych
humanitarnich nouzovych nebo krizovych situaci.
e |nvestujte do kapacity pro analyzu a vyuZiti dat
v oblasti lidskych zdroju ve zdravotnictvi
a zdravotnickych systéma.

[ STRATEGIE POSILENI GLOBALNI PRACOVNI SILY VE )
\ ZDRAVOTNICTVI )

TRANSFORMACE A PODPORA

e Reformujte modely sluzeb zamérené na nemocnicni péci
a misto toho se zamérte na prevenci a efektivni poskytovani
vysoce kvalitni, financné dostupné, integrované, komunitni
a na ¢lovéka zamérené primarni a ambulantni péce, pricemz
vénujte zvlastni pozornost oblastem, kde je sluzeb
nedostatek.

¢ Slad'te nasazeni zdravotnickych a socidlnich pracovnikd
pro efektivni feseni otazek determinantd zdravi.

Efektivné vyuZivejte schopnosti vést ostatni mezi
zdravotniky.

UDRZITELNOST A OPTIMALIZACE

¢ Sladte dovednosti zdravotnik( se zdravotnimi potfebami obyvatel.

e Vyuzijte moznosti, které nabizi nakladové efektivni
informacni a komunikacni technologie.

e Zajistéte ochranu vsech zdravotnickych pracovnikd
a zdravotnickych zafizeni bez ohledu na to, kde se nachazi.

e Podporujte adekvatnost pracovnich podminek a investujte do ni.

e Optimalizujte motivaci, spokojenost, retenci,
rovnomeérné rozvrstveni a vykonnost zdravotnickych
pracovnikd.

e Podporujte klinické pracovniky v tom, aby pracovali
v plném rozsahu své ¢innosti.

e Posilte multidisciplinarni pfistup a zaméreni na kolektivni
kompetence tymu ve zdravotnictvi.

e Oslavujte Uspéchy.

Obr. 15: PFinosy zapojeni sester do vedoucich pozic

01 PECE

ZAMERENA NA
CLOVEKA

e PECE
P P ZAMERENA
* V&t3i zapojeni NA CLOVEKA

pacientl do péce

LEPSI ZDRAVI

(0)2

PRACOVNI SiLA

e Lepsi pracovni
prostredi

KVALITNI

PRACOVNI e Vzdélanéjsi personal

SILA * Vys3i spokojenost
personalu

o Nizsi fluktuace nersonalu

A ZDRAVOTNI SLUZBY

03
HODNOTA VYSST

o Kvalitnéjsi péce za HODNOTA
niz8i naklady SLUZEB
e Lepsi financni
vysledky
organizace
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04 KVALITA
NVSBl A BEZPEENOST

KVALITA * Vétsi bezpecnost pacient
A BEZPECNOST * Nizsi mira komplikaci

vedoucich k umrti (failure to
rescue)

® NizSi mira mortality

e Zlepseni méritek kvality



KAZUISTIKA: Jak vyuzit potencial
osetrovatelstvi naplno: prispévek od
hlavni sestry Walesu

Prispévatel: Prof. Jean White CBE, hlavni sestra, Wales, Britanie
Zemé: Wales

V listopadu 2016 stanovila hlavni sestra Walesu narodni strategicky cil: ,,vyuZit naplno potencial
sester a porodnich asistentek, abychom tak ve spoluprdci s ostatnimi dokdzali naplnit ménici se
potreby lidi ve Walesu a pomoci jim ke zdravi a kvalitnimu Zivotu”. Strategie sestdvala z osmi
prioritnich oblasti: profesionalita; schopnost ozvat se a vést; pracovni sila a vzdélanost; IT; vyzkum,
Vvyvoj ainovace, podpora zdravi a kvality Zivota obyvatel; kvalita a bezpecnost péce; a podpora
integrace péce (pfistup zaméreny na EEIovéka).100

Klicové kroky vznikly po konzultacich s velSskymi sestrami a porodnimi asistentkami a byly navrzeny
v souladu se ¢tyrmi zakladnimi principy.101

1. Zajistit zdravi a kvalitni Zivot na zakladé spolupréce vefejnosti, pacientd a zdravotnikd, kde budou
vsichni rovnocennymi partnery.

2.Jako prvnim poskytnout péci tém, kdo ji potfebuje nejvic, a co nejefektivnéji tak vyuzit vSechny
dovednosti a zdroje.

3. Délat jen to, co je potieba — ani vic, ani min — a neubliZovat.

4. Jednotnym a transparentnim zplsobem omezit nemistné rozdily pomoci praxe zaloZené na
ddkazech.

Prvni zdsadou proziravé zdravotni péce je zaméfit pozornost na lidi a zejména pozménit rozlozeni sil,
které mezi zdravotniky a pacienty momentalné existuje, tak, aby byly pacienti rovnymi partnery pfi
rozhodovani o tom, co se ma udélat.

V roce 2016 se hlavni sestry vsech zemi britského kralovstvi (Anglie, Skotska, Walesu a Severniho
Irska) rozhodly blize prozkoumat, co pojem ,profesionalita“ znamena pro sestry a porodni
asistentky, a zjistit, jak by se dala péce zamérena na clovéka realizovat v praxi.

Ve spolupréci s Radou pro osetfovatelstvi a porodni asistenci, tedy britskym profesnim regula¢nim

. 102 o , oy 0.0 , o o q ,

orgdnem, - vypracovaly prlvodce, ktery pomuze klinickym pracovnikiim aplikovat eticky kodex
v kazdodenni praxi. Ddle se zaméfily na to, co by méli udélat zaméstnavatelé, aby profesni praxe
v jejich organizacich vzkvétala.

Zakon o poctu osetiovatelskych pracovnikl (Wales, 2016), ktery v Evropé nema obdoby, vyZzaduje,
aby ndrodni zdravotni sluzba (NHS) zvazila, zda ma potrebny pocet sester pro citlivou péci o pacienty
ve vsech oblastech, a stanovuje metodologii103 pro vypocet potfebného poctu oSetfovatelského
personalu v konkrétnich oblastech praxe. Tento zadkon je zaloZen na uznani profesiondlnich
schopnosti zkusenych sester v prvni linii péce a jejich schopnosti rozhodnout o tom, jaky personal
pro péci o své pacienty potrebuji.

Pokud maji mit sestry a porodni asistentky dostatek sebevédomi na to, aby nahlas vyjadrily svij
odborny nazor, musi mit patficné vzdélani. Wales byl prvni z britskych zemi, ktery zaved| bakalarské
vzdélani pro vsechny sestry aporodni asistentky, aod roku 2010 ma nastaveny normy pro
pokrocilou praxi.104 Diky tomu Wales déla pokroky ve vytvareni specializovanych a pokrocilych roli
a ve vedeni sluzeb sestrami a porodnimi asistentkami pro lepsi péci o pacienty.
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KAZUISTIKA: Globalni program
Nna posileni kapacity sester
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Prispévatel: Susan Michaels-Strasser =~ Region: subsaharska Afrika

Globdlni program na posileni kapacity sester (GNCBP), ktery vede organizace ICAP pfi katedre
verejného zdravi (Mailman School of Public Health) na Kolumbijské univerzité a ktery je financovany
prezidentskym programem PEPFAR na boj s HIV/AIDS prostfednictvim odboru sprévy zdroju
a sluzeb amerického ministerstva zdravotnictvi, usiluje o zlepSeni zdravi obyvatel a potlaceni HIV
v subsaharské Africe posilenim poctu a kvality sester a porodnich asistentek.

GNCBP vyuziva holisticky model k posileni oSetrovatelstvi a porodni asistence od vzdélavani az po
praxi, a to prostrednictvim dvou dil¢ich projektG. Partnerska iniciativa pro vzdélavani sester (NEPI)
podporuje vznik nové pracovni sily aprojekt Obecné osetfovatelstvi (GN) podporuje udrzeni
kvalifikovaného personalu.

GNCBP zajistuje sluzby napfi¢ Sesti zakladnimi oblastmi, na kterych rozvoj oSetfovatelského
personalu stavi:

1) rozvoj infrastruktury, 2) revize studijnich plant, 3) rozvoj pedagogického sboru, 4) klinické
dovednosti,

5) celozivotni profesni rozvoj a 6) partnerstvi pro politiku a regulaci.

GNCBP prinasi dlouho postradanou a velice potfebnou injekci odbornych znalosti a zdrojl a svou
¢innosti ziskava cenné poznatky, které jsou potom vyuzivany v dalSi snaze o profesni posileni
oSetrovatelstvi a porodni asistence vsubsaharské Africe. Kombinace vycviku v oblasti
oSetrovatelstvi a porodni asistence a navrienych novych studijnich pland zamérenych na
kompetence patfi mezi zasadni zmény v systému vzdélavani sester. Vzdélani pred zahajenim praxe
se stdle Castéji zamérfuje na stéZejni kompetence v oblasti HIV aSs$irsi plsobnost sester v péci
o pacienty s HIV ajejich 1écbé. Inovace, jako je vyuziti simulaci a e-learningu, se ukdzaly byt jak
prijatelné, tak proveditelné i v pfipadé omezenych zdroja.

Subsaharska Afrika celi kritickému nedostatku zdravotnického personalu, coZz omezuje pristup ke
kvalitni zdravotni péci a ma primy vliv na Spatné vysledky zdravotni péce. Region je znacné zatizeny
nemocemi a dostupnost lidskych zdrojd ve zdravotnictvi je velice omezend. V roce 2006

oznamila Svétova zdravotnickd organizace, Zze 25 % globalniho zatizeni nemocemi je soustfedéno
pravé v subsaharské Africe, kde pritom Zije pouze 11 % svétové populace. Kromé toho disponuje
region jen 3% celkového poctu zdravotnik na svété ana zdravotnictvi vynakladd jen 1%
celosvétovych vydajua. V prostredi, kde je zna¢na incidence HIV a omezené zdroje, je zapotrebi stéle
vice dobre proskolenych sester, jak se postupné rozsifuje testovani a [écba v rdmci komplexni péce
o pacienty s HIV astéle vice pacientd vyZzaduje péci v souvislosti s komorbiditami a soubéznymi
chronickymi onemocnénimi.

GNCBP se podafilo dosdhnout znac¢nych Uspéchl: na 22 Skoldch uz absolvovalo 13 146 studentd
oSetrovatelstvi a porodni asistence a bylo proskoleno 5 550 sester, které uz pdsobi v praxi.

Pfes 4 000 vyucujicim na 22 oSetfovatelskych Skolach v sSesti zemich se prostfednictvim GNCBP
dostdvd dalsiho vzdéldvani v klinickych dovednostech, vzdéldni avyzkumu vrdmci programui
ukoncenych specializacni certifikaci i magisterskych a doktorskych program(. Tyto Skoly také
dostaly podporu pro zlepseni Urovné vybaveni avjednotlivych zemich byly zavedeny nebo
revidovdny akreditované studijni plany. GNCBP v kazdé z téchto zemi podporuje pokroky v politické
strategii a regulaci osetrovatelstvi.
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OD POLITIKY
K PRAXI A ZPET

Jak jsme ukazali vdruhé Ccasti, sestry toho o problematice
dostupnosti vi opravdu hodné. Jakou odpovédnost tedy sestry
maji za to, aby byly jejich znalosti brany v potaz a aby mély vliv
na tvorbu politiky?

Casto se fikd, 7e véechno, co déldme — ale i to, co nedéldme — je
politicky akt. Politika je koneckoncl jen uplatnéni vlivu na
rozdéleni vzacnych zdroj neboli, podle definice autori Mason
et al., ,vyuZiti vztahG a moci k ziskani prevahy mezi soupeficimi
zajmovymi stranami a ovlivnéni politiky a rozdéleni vzacnych
zdroj(]”.117 Politika je mechanismus, jehoZ prostrednictvim

toto rozdéleni zdroju probiha, tedy formalnéji vyjadreno, politika
je ,relativné stabilni a ic¢elné konani nebo nekonani ze strany
konatele nebo skupiny konatell pfi feseni problému nebo

sy v -« 105
zaleZitosti”.

Soupefici priority azajmy spolu sfaktem, Ze
zdroju je nevyhnutelné jen urcité mnozstvi, vedou k tomu, Ze
tvorba dalSich postuptl a strategii se vidy odehrava v politickém

kontextu.

Tyto definice jsou pro sestry opravdu uZitecné: pokud totiz
mame za to, Ze ,vime” otom, jak pacienti arodiny reaguji na
zdravotni a socialni politiku, pak bychom méli byt zapojeni do

rozhodovani o této poIitice.loG

Pochopeni téchto definic nam
umozni zacit chapat sloZitou povahu politického rozhodovani.
Upozornuji nas totiz na skutecnost, Ze prestoze podle ucebnic
toto rozhodovani ¢asto vypada jako jednoduchy kruhovy proces,
nikoli nepodobny oSetfovatelskému procesu (zjisténi problému —
stanoveni agendy — formulace politiky — realizace — hodnoceni),
realita je mnohem komplikovanéjsi.

Jako sestry fikdame, Ze pfi politickém rozhodovani na nas
,nezbylo misto u stolu”. Méli bychom ale pochopit, Ze ve chvili,
kdy nova politicka strategie dospéje az ke konzultacnimu ,stolu”,
je uz prakticky hotova. Kde proto ve skute¢nost musime byt, je
na samém pocatku procesu, pfi zjisténi problému a hledani
feSeni. Pravé tam mlzeme skutecné uplatnit svQj vliv. Sestry se
musi vice zapojit a lépe porozumét tomu, jakou roli hraje vliv
v utvareni politiky.

Proces tvorby politiky je chaoticky a nepfedvidatelny. Pro lepsi
pochopeni této problematiky pfisly autorky Gill Walt a Lucy
Gibson™”’ s konceptem zdravotnické politiky jako trojuhelniku,
kde jsou tyto slozité vzajemné vztahy znazornény jednoduseji
(viz obr. 16). Tak jako vsechny modely itento zjednodusuje
procesy, které vétsinou byvaji spletité propojené a interaktivni.

PrestoZe sestry maji znalosti ,,obsahu” (jinak feceno, vi, jaké jsou
reakce pacientd a rodin na zdravotnickou a socialni politiku), je
to jen jedna slozka. Musime vzit v uavahu také ,kontext”,
,proces” a ,aktéry” —jak jednotlivce, tak organizace.

Kontext: Co se okolo dané politiky pravé ted déje a jaky vliv to
muaze mit na politickou debatu? Na kontext se mizeme divat
jako na kombinaci situacnich faktord (napf. valka, sucho,
zemétreseni), strukturdlnich faktor( (napf. politické systémy
a politické cykly, technologie, novy vyzkum), kulturnich faktor(
(napf. jazyk, normy, naboZenstvi, mensinové skupiny)
a mezinarodnich faktord (napt. epidemie infekénich onemocnéni
1% Kazdy
z téchto faktor muZe otdzce, o kterou se zasazujete, pridat na

nebo zmény na trhu, jako je globalni financ¢ni krize).
daleZitosti nebo ji zcela smést ze stolu. Pokud chcete politiku

uspésné ovlivnit, je proto trfeba vyhodnotit kontext a zvolit
vhodny okamzik.
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Obr. 16: Politicky trojuhelnik (Walt a Gibson)*°’

Proces: Jak politické rozhodovani ve skutecnosti probiha? Jak
probihd jeho zahdjeni, rozvoj, vyjednavani, informovani,
realizace avyhodnoceni (tak jako ve zjednoduseném cyklu
vyse)? To, kdo ma avyuzivd vtomto procesu moc, je dalsi
klicovd otazka. Tim se dostdvame k aktérdm, ktefi jsou do
procesu zapojeni.

Aktéri: Ktefi jednotlivci a které organizace mohou mit zajem na
tématu, kterého se dana politika tyka? Jakmile urcite, kdo jsou
klicovi aktéri, je tfeba se zamyslet nad tim, nakolik jsou
zapojeni, jaké maji zajmy, jaky maji vliv nebo moc, jaky dopad
na né bude mit vysledek politiky a jaké bude jejich stanovisko —
jsou to spojenci, nebo oponenti? Znalost Gcastnikd procesu
vam umozni rozmyslet si, kdo by vdm mohl pomoci, s kym se
spojit a proti ¢imu vlivu budete stat a proc.

Vyse popsany politicky trojuhelnik (obr.16) vyuzZil Jeremy

2,
7

Shiffman a jeho kolegové109 k vytvoreni nového modelu, ktery
zkouma tfi hlavni oblast: interni faktory sité osob a aktérd

okolo dané problematiky, jeji povahu a politickou situaci.

AKTIVITA:

Vzpomerite si na nedavno realizovanou celostatni politiku, na které ma
osetrovatelstvi zajem. Pomoci politického trojuhelniku analyzujte aktéry,
proces, kontext a obsah. Pomohlo vam to pochopit vysledek? Mohla by

Vv

vam tato analyza pomaoci zjistit, co byste pristé mohli udélat jinak?
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Obr. 17: Shiffmantv model efektivnich globalnich zdravotnickych sit

CHARAKTERISTIKA
SITE A AKTERU

¢ Vedeni

e Sprava

) e Slozeni
POLITICKA

SITUACE
e Spojenci
a oponenti

e Tvorba strategii POVAHA
PROBLEMATIKY

e Zavainost

e Resitelnost

e Financovani

e Dotcené skupiny

e Normy /
sdilené priority

Co se tyce téchto prvkd, jsou tady dvé oblasti, kde

sestry vyrazné zaostdvaji za jinymi vlivnymi skupinami
v oSetfovatelstvi: konkrétné je to tvorba strategii, ato
internich iexternich (v€etné pouzivani vhodného jazyka),
a potom budovani koalic.™® Zajimavé je, Ze praveé téchto dvou
oblasti si vSimla skupina americky sester uz pred dvaceti lety,

kdyz zkoumala politicky rozvoj oetfovatelstvi."!

Pokud se tedy snazime ovlivnit politiku, musime zacit u povahy
problému. Musime se tadné pripravit a porozumét vsem
dlkazlim, které jsou vramci dané problematiky k dispozici
(nakolik je zdvaina a fesitelnd — existuje efektivni Feseni?).
Musime se také podivat na to, jakym zplsobem formulujeme
diskuzi o dotcenych skupinach lidi a do jaké miry to pfiméje
ostatni k ¢innosti. Prikladem tady mize byt HIV/AIDS. Dokud
byla tato nemoc oznacovana za nemoc homosexuald nebo za
nemoc Vv jakési vzdalené zemi, byla velmi mald Sance, Ze si boj
proti ni ziska politickou podporu. KdyzZ se o ni ale zacalo mluvit
jako o hrozbé lidstva a o nemoci, kterd muZe nakazit jesté
nenarozené déti, ziskala si okamzZitou pozornost azacalo se
jednat.

IfllO

Dale se musime podivat na politickou situaci. Jsme ve spravné
fazi cyklu pripravy statniho rozpoctu? Provedli jsme radnou
analyzu zainteresovanych stran? Jsme skupina, které budou
ostatni v souvislosti s touto otdzkou vénovat pozornost, nebo
to bude znasi strany vnimano jako sobecky zajem?
Formulovali jsme nas zdjem na véci, nas prinos a nase vstupy
tak, aby je ostatni vyslySeli jako relevantni a dalezité? Kdo
dal$i se ovéc zajima? Je jeho pozice ahodnotovy systém
kompatibilni stim nasim ajedna se tedy o potencialniho
spojence?

Kdo ma v ramci oSetfovatelské profese nejvyhodnéjsi pozici
pro to, aby problematiku prednesl ostatnim: je to profesni
asociace, regulacni organ, Celni predstavitelé z praxe nebo
vyzkumnici? Zastavame jako profese jednotnou pozici, které
se budou vsichni drzet, takze nas hlas nebude roztfistény?
Jinymi slovy, jsme radné pripraveni? Dohodli jsme se za
zavienymi dvefmi na tom, za ¢im si stojime?112
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Obr. 18: Cty¥i faze politického rozvoje osetiovatelstvi‘'!
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POVAHA

BUDOVANI
KOALIC

SESTRY

TVURCI
POLITIKY

PRVOTNI
ZAJEM

Reaktivni pfi zvySeném
zajmu o oSetrovatelskou
problematiku

Uceni se jazyku politiky

Povédomi o politickych
zéleZitostech:
prilezitostné zapojeni
do koalic

Izolované pripady
jmenovani sester na
politicky vyznamné
pozice, predevsim diky
jejich osobnim
Uspéchlim

VLASTNI
ZAIMY

Reaktivni se zajmem

o oSetfovatelskou
problematiku (napft.
financovani vzdélani
sester) i Sirsi témata
(napr. dlouhodoba péce
nebo imunizace)

Pouzivani
oSetrovatelského
Zargonu (napf. péce,
oSetrovatelské
diagndzy)

Vytvareni koalic mezi
oSetrovatelskymi
organizacemi

Profesnim asociacim se
dafi dostavat sestry na
pozice souvisejici

s oSetrovatelstvim

POLITICKA

SOFISTIKOVA

NOST

Proaktivni v oblasti
oSetrovatelstvi a dalsich
zdravotnickych témat
(napf. Cohen et al.:
Nursing's Agenda for
Health Reform)

Pouzivani obratl

a rétoriky bézné pfri
debatdch o zdravotnické
politice

Vytvareni koalic mezi
oSetrovatelskymi
skupinami: aktivni

a vyznamna Ucast

v Sirsich zdravotnickych
skupinach (napr.
pracovni skupina
prezidenta Clintona pro
reformu zdravotni péce)

Profesni organizace slavi
uspéchy v podobé
jmenovani sester na
politické pozice
souvisejici se
zdravotnictvim (napf.
nazor sester na
konkrétni zaleZitost)

CELNI
POSTAVENIT

Proaktivni — prebira
vedeni a nastavuje
program pro Sirokou
Skalu otazek
zdravotnické a socidlni
politiky

Zamérné pouzivani
terminq, které zméni
smér debaty

Iniciovani koalic nad
ramec oSetrovatelstvi
pro Sirsi zdravotnickou
problematiku

Rada sester zastava
pozice v ramci
oSetrovatelské

a zdravotnické politiky
na zakladé vysoké
hodnoty odbornych
znalosti a védomosti
oSetfovatelské profese

AKTIVITA: POLITICKY ROZVOJ OSETROVATELSTVI

Prostudujte si vyse zminéné ctyri faze politického rozvoje a zamyslete se nad
tim, v které z nich se podle vas pravé nachazite. V které fazi politického
rozvoje je podle vaseho nazoru osetrovatelstvi ve vasi zemi a ve které je
globalné? V kterych oblastech se potrebujete zlepsit? Jak byste mohli ziskat
potiebné zkusenosti nebo vzdélani?
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KAZUISTIKA: Koalice a spoluprace pri boji
s chronickymi neinfekénimi nemocemi:
osetrovatelska profese jako partner

celostatni iniciativy za lepsi zdravi

VLIAL) 1SYD

7

Zemé: Tonga

Chronické neinfekéni nemoci, které byly v roce 2008 pfic¢inou 75 % vSech umrti v Tonze, jsou podle
WHO zplsobené predevsim Spatnym stravovanim, nedostatkem pohybu, koufenim a konzumaci
alkoholu.™ Podle tonzského ministra zdravotnictvi, ¢estného doktora Saia Ma’u Piukala, hrozi u 99 %
dospélych TonZzand stfedni az vysokeé riziko vzniku chronického neinfekéniho onemocnéni.'™*

Tonga se na chronické neinfekéni nemoci zacCala zamérovat vroce 2003, kdy vznikla komplexni
strategie pro boj s témito nemocemi (2004-2009) jako prvni svého druhu v Tichomofi. Lord Viliani Tau’
Tangi, tehdejsi ministr zdravotnictvi, byl aje pilifem boje proti chronickym neinfekénim nemocem
a vzdy mél za to, Ze oSetfovatelstvi musi v zastaveni a kontrole vyskytu téchto nemoci hrat ustredni
roli. Hodnoceni této prvni strategie ukazalo, Ze dochazelo k problém jak se sbérem presnych dat, tak
s realizaci planu. Nasledujici strategie pro boj s chronickymi neinfekénimi nemocemi (2010-2015) se
zaméfila na napravu téchto nedostatkl. Lord Tangi védél, jak ddleZitou roli sestry hraji v tonzskych
komunitach ivsektoru akutni péce. O nékolik let dfive byly v kazdém komunitnim zdravotnim
stredisku zaméstnany vyskolené sestry se specializaci na reprodukéni zdravi, coz vedlo k vyznamnému
snizeni mortality a morbidity matek a novorozenct a zvyseni proockovanosti. Mélo se za to, Ze tento
komunitni model vedeny sestrami by mohl fungovat iv pfipadé chronickych neinfekénich nemoci,
pokud bychom mohli do zdravotnictvi zavést pozici, kterd by v sobé spojovala podporu zdravi, véasné
rozpoznani priznakd, prevenci, kontrolu dodrZzovani lé¢ebného rezimu, rehabilitaci a paliativni Iécbu.

- v N vy ., g ., g v s . 113
Tak se zrodila myslenka komunitni sestry se zamérenim na chronické neinfekéni nemoci.

V roce 2012 byla v péti komunitnich strediscich spusténa pilotni studie a rychle se potvrdila jak vysoka
efektivnost, tak vysoka mira prijeti této nabidky v ramci komunity. Bylo zajisténo financovani pro
zavedeni programu sester se zamérenim na chronické neinfekéni nemoci do 20 komunitnich stfedisek
a na zacatku roku 2014 absolvovalo 20 peclivé vybranych a zkusenych komunitnich sester inovativni
akreditovany program oSetfovatelstvi, na jehoz osnovéch se podilela fada zainteresovanych stran,
a staly se z nich sestry specialistky na prevenci, rozpozndni a management chronickych neinfekénich
nemoci. Na dikaz toho, jakou vahu vldda této osetfovatelské iniciativé prisuzuje, se promoce sester

sy - v . 2 - a o . , 113
Ucastnila tonzska kralovna Nanasipau’u Tuku’aho i ministr zdravotnictvi.

Tato sestrami vedena iniciativa uz zvysila spravnost dat shromazdovanych o chronickych neinfekénich
nemocech, zlepsila monitorovani a Iécbu cukrovky a kardiovaskuldrnich onemocnéni, zvysila zapojeni
komunit do program cviceni a spravné vyzivy a snizila poc¢et amputaci.

Zatim posledni tonzsky strategicky plan pro boj s chronickymi neinfekénimi nemocemi (2015-2020)
pokraduje v pfedchozim Usili a zaméFuje se zvlast na mladé lidi a zdravy start do Zivota. Komunitni
sestry se specializaci na reprodukéni zdravi a na chronické neinfekéni nemoci budou inaddle ve

2. v . g - . , . . 114
spolupraci s dalsimi skupinami hrat v této snaze vyznamnou roli.
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Obr. 19: Model prechodu od problému k akci

POVAHA
PROBLEMATIKY

Co vime? Co fikaji dikazy?
(zavainost, resitelnost,
dotcéené skupiny)

Jaké hlavni referencni
materialy jsou k dispozici?

POLITICKA
SITUACE

Kdo jsou hlavni skupiny,
které v této oblasti plsobi,
at uz se jedna

o osetrovatelské nebo jiné
pracovniky? Posudte miru
jejich zapojeni, zajmy,
filozoficka vychodiska

a stavajici koalice.

Pro¢ ma na této otazce
zajem oSetrovatelstvi?

Kdo jsou hlavni
predstavitelé a ,mluvci”
oSetrovatelské profese?
Kdo jsou hlavni vyzkumnici
v oblasti oSetfovatelstvi?

INTERNI )
OSETROVATELSKA
SIT

S kym by se méla
oSetrovatelska profese
pfipadné spojit do koalice?
Jaky je jedinecny pfinos
oSetfovatelstvi do této
problematiky?

Jaky je pfinos/role ICN?

Jaka je role narodnich asociaci
sester?

Kdo by mél nebo mohl v této
zaleZitosti reprezentovat
oSetrovatelskou profesi?

Na jakém internim postoji
se oSetrovatelskd profese
dohodla?

EXTERNI
FORMULACE
A VYSLEDKY

Jaka je formulace sdéleni pro
verejnost, kterd vysvétluje
jedinecny pfinos sester

k této otazce, a tedy jejich
zapojeni?

Jaky je vysledek, v ktery
doufame?

Jak Casto se budou
podavat zpravy

o situaci a komu?

Co budou obsahovat?

Obrdazek 19 ukazuje, jak se sestry mohou presunout od praxe
k politice ¢i od problematiky k akci, tak jako tomu bylo na
Tonze (viz kazuistika). Pozorovani adata zpraxe jsou
podkladem pro tvorbu politiky, politika uréuje zaméreni novych
iniciativ v praxi aty zase zpétné pfinaseji informace pro dalsi

politiku.
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Pokracujici usili, kde se méni ddraz a priority, jesté podtrhuje
dlleZitost sester pti sbéru presnych dat ijejich analyze ajako
mluvcich jednotlivych komunit. Jen tak lze zajistit nejlepsi
moznou realizaci a vyhodnoceni politiky a poskytnout co nejlepsi
rady pro dalsi politiku a budouci strategicky program.



Zaverem

Sestry hraji zasadni roli vtransformaci zdravotni péce
a zdravotnickych systém0 tak, aby nikdo nebyl opomenut.
Sestry se mohou postavit do cela toho Usili tim, Ze budou
zlepSovat dostupnost péce aumoznovat pristup ke zdravi
zaméreny na Clovéka a Ze zajisti, aby byl pfi tvorbé, planovani
a realizaci zdravotni péce vyslysen jejich hlas.

Vroce 2018 je na cCase sjednotit nase hlasy do jednoho.
Musime byt vic slySet a musime mluvit jasnéji. Vzhledem
k tomu, kolik zdroji mame v dnesni dobé k dispozici, je
neakceptovatelné, aby bylo komukoli upirdano pravo na
zdravotni péci. Vyuzijte roku 2018 ktomu, abyste se
postavili do ¢ela boje za zdravi jako lidské pravo.

‘ ‘ Sestry maiji presné ty zkusenosti z praxe, znalosti, autoritu
a dlvéryhodnost pro to, aby se mohly vyjadrovat k dlouhym
pricinnym fetézcm vedoucim k nemocem a chorobam, ale také pro
to, aby se mohly zastat pacient( a Fict: , Tohle je to, co v téhle zemi
v ramci programu vSeobecné dostupné zdravotni péce potrebujeme”.

—Dr. Sridhar Venkatapuram, docent globalniho zdravi
a filozofie a zakladajici reditel magisterského programu
globélniho zdravi a socialni spravedinosti, King’s College

London
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