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ABSTRACT

PUBLIC HEALTH IN ZAMBIA AND ITS SPECIFICITIES

Public health in Zambia is organized according to priority areas. It varies from
one place to another according to the needs of the people in the community and the
circumstance surrounding their health situation. However, the determinants of health
that drive this Public health system are almost the same. Zambia is still a developing
country and there is much to be done to enhance the efficiency and effectiveness of its
Public health system. Some of these enhancing factors to strengthen this quite unstable
Public health system ranges from good and sound economy, efficient health policies, as
well as prioritization of the determinants of health and good health promotion.

The main aim of this thesis is to analyze the Public health system in Zambia and
take note of its successes and failures. | approached this issue from the time the health
reforms were introduced under the frame work of the Sector Wide Approach up to the
decentralization of the Zambian Public health system.

In this qualitative type of research, 1 chose to use a secondary analyzation of
data. I obtained much of my information from studying health literatures, journals, laws
and other health publications and sources which | found relevant to this topic. | also
consulted with the Zambian Ministry of Health, Provincial Health Offices as well as the
District Health Office in relation to the topic at hand. A series of 3 open research
questions were also used as a guide to obtaining data.

However, the results of this research reveals a gross inequality in accessing
Public health care between the urban and rural areas, the rich and the poor, literate and
illiterate and finally between boys and girls or men and women.

This work can be used a guide to improve the Public health system and also as a

road map for further research on the related topic.
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UvoD

Zdravi obyvatelstva je zavislé na G¢innosti systému zdravotnictvi v dané zemi.
Kazda lidska bytost si pfeje byt zdrava. Termin ,zdravi“ neznamena pouze
nepfitomnost nemoci ¢i jinych obtizi, ale jde o stav kompletni fyzické, socidlné-
ekonomické a duSevni pohody. Obyvatel¢ Zambie si rovnéz pieji byt zdravi a prozit
svilj zivot naplno. Tato touha je realistickd a zcela zavisi na organizaci, struktufe
a zpusobu realizace sluZzeb ochrany vetejného zdravi. Aby bylo mozZno naplnit pfani
,byt zdravy®, je také zapotiebi zajistit zdrav€é fungujici pracovni a Zivotni prostiedi,
nebot” obé tyto slozky maji obrovsky dopad na lidskou bytost jako celek. Potiteba
zdravého zivotniho stylu je také kli¢ovym faktorem pro zdravi, ktery nelze opomijet.

Vyse zminéna predstava o pojmu ,byt zdravy“ koresponduje s tématem mé
bakalaiské prace — Vetejné zdravi v Zambii a jeho specifika.

Vetejné zdravi v Zambii je organizovano podle prioritnich oblasti s riznymi
potiebami zdravotni péCe. Organizace vefejného zdravi se liSi v zavislosti na tom, zda
jde o sprédvu na Urovni ministerstva, na stupni provincialni, okresni ¢i oblastni. To
znamena, ze jeji specifika jsou rozlicna podle trovni provedeni a spadovych oblasti.
V roce 1995 zavedl tzv. ,,Sector Wide Approach (SWAP)“ zdravotnické reformy do
zambijského sektoru veifejného zdravi s cilem decentralizovat systém zdravotnictvi
a zlepsit tak kvalitu v poskytovani zdravotni péce.

Nicméné to byly pravé tyto prioritni oblasti, které vyvolaly nerovnosti v ptistupu
K vetejnym zdravotnickym sluzbam. Nékteré determinanty zdravi, jakymi jsou ¢ista
pitnd voda, vzdélani, kvalitni silni¢ni sit’ a 0¢inné zdravotnické sluzby, zlistavaji ve
venkovskych oblastech i nadale velkym problémem, ktery je zapotiebi fesit.

Hlavnim cilem této prace je odhalit nesrovnalosti v plnéni ochrany vetejného
zdravi v Zambii a zdrovenn navrhnout metody, které by mohly byt ucinnéjsi

a efektivnéj8i v planovani a realizaci tohoto sektoru.



1. SOUCASNY STAV
1.1 Geografické podminky Zambie

1.1.1 Geografie

Zambie se nachazi v jizni ¢asti Afriky, ktera je obecné pokladana za soucast
subsaharského regionu. Tento vnitrozemsky stat sousedi s Botswanou, Zimbabwe,
Angolou, Demokratickou republikou Kongo, Namibii, Malawi, Tanzanii
a Mozambikem. Nemad tedy zadny ptistup k ocednu ani k mofi.

Zambie lezi mezi 8° a 18° jizni Sifky a mezi 20° a 35° vychodni délky. Pro tuto
cast Afriky je charakteristické tropické podnebi a vegetace s tifemi rozlicnymi ro¢nimi
obdobimi. V obdobi od kvétna do srpna zde panuje chladna sucha zima, po ni nasleduje
horké suché obdobi od zafi do fijna, které je poté v dobé od listopadu do dubna
vystfidano teplym destivym obdobim (8).

Celkova rozloha této zemé Cini ptiblizné 752,612 km?, coz se rovna téméf
2,5 procentiim rozlohy afrického kontinentu.

Administrativné je Zambie rozdélena do 9 provincii, z nichz kazdda ma své
provincidlni administrativni sidlo. Jmenovité se jedna o Vychodni, Zapadni, Severni,
Severozéapadni, Jizni a Centralni provincii, Lusaku, provincii Luapula a Copperbelt.
Tyto provincie jsou dale ¢lenény do okresu a tyto okresy do oblasti.

Diky zna¢nému poctu fek a jezer, které se nachazeji na uzemi Zambie, ma tato
zem¢ dostatek vodnich zdroji. Nejvétsi ze vSech tokl je feka Zambezi, ktera dale
protéka Angolou a usti do Atlantického oceanu. Mezi dal$i feky patii: Luangwa, Kafue,
Kabompo, Kalombo a Lusemfwa. Mezi velka jezera, ktera se nachazeji v Zambii, se
fadi uméle vytvofené jezero Kariba, jezero Tanganika, Mbangweulu
a Mweru-wa-Ntimpa.

Za zminku nepochybné stoji také Viktoriiny vodopady, patiici mezi jeden ze
sedmi pfirodnich divli svéta. Nachdzi se na hranicich se Zimbabwe a staly se
vyznamnou turistickou atrakci nejen diky tomu, Ze nabizeji turistim uchvatnou

podivanou, ale také pro své historické pozadi.



Obrazek 1.1.1: Geografické rozdéleni Zambie

Zdroj: USAID projekt v Zambii, 2003



1.1.2 Historie

Prvnimi obyvateli Zambie byli, kolem roku 1500, lidé mluvici jazykem Bantu,
ktefi se zivili pfevazné zeméd¢€lstvim. Tito lidé byli velmi dobie organizovani v klanech
az po obdobi kolonizace Afriky. Zambie byla osidlena Brity a v t¢é dobé se nazyvala
Severni Rhodesie. Ta byla jednou z mnoha britskych kolonii v Africe sou¢asné s Jizni
Rhodesii (Zimbabwe) a Vychodni Rhodesii (Malawi).

Britska Jihoafrickd spole¢nost vytvofila v roce 1953 federaci, jez zahrnovala
Zimbabwe (do té¢ doby znamé jako Jizni Rhodesie) a Malawi (Vychodni Rhodesie).

V roce 1964 doslo k vymanéni se od britské nadvlady a Zambie byla vyhlaSena
nezavislym statem. V roce 1990 se Zambie stala demokratickym statem v cele
s prezidentem Frederickem Chilubou. Prezidentské funkéni obdobi trva pét let.
V Zambii se hovoii 73 jazyky. Mezi sedm hlavnich se fadi: Lozi, Nyanja, Bemba,

Tonga, Luvale, Lunda a Kaonde.

1.1.3 Hospodaistvi

Zambie patii mezi nejvetsi producenty médi, po statech, jakymi jsou napiiklad
Chile, USA, Cina, Peru nebo Polsko. Mimo jiné je bohatd na dalsi ptirodni zdroje,
napiiklad na minerdly. Dtlezitou roli pro hospodaistvi hraje také zemédélstvi a
lesnictvi. Prestoze Zambie ziskala nezavislost jiz pied 47 lety, o prosperité nelze hovoftit
v kladném slova smyslu. Vétsina populace totiz Zije pod mezinarodné uznavanou urovni

prosperity.

1.1.4 Populace

Pocet obyvatel Zambie z roku 2010, kdy prob&hlo posledni s¢itani obyvatelstva,
domil a byti, udava cislo 13 046 508. Z celkového poctu osob bylo 6 394 455 muzi
a 6 652 053 Zen. Regionalni rozloZeni populace ukazuje, Ze 7 978 274 obyvatel (61%)
bydli ve venkovskych oblastech a 5 068 234 v mé&stskych oblastech. Na urovni provincii
ma nejpocetnéjsi zastoupeni Lusaka (2 198 996 obyvatel). Nasleduje ji Copperbelt
(1 958 623 obyv.), dale Severni provincie s 1 759 600 obyvateli, Vychovni provincie
(1 707 731 obyv.) a Jizni provincie, ve které Zije 1 606 793 obyvatel. Mezi provincie
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s men§im pocétem obyvatel patéi Severozapadni provincie se 706 462 obyvateli, dale

Zapadni provincie (881 524 obyv.) a kone¢né provincie Luapula s 958 976 obyvateli
(5).

1.2 Veiejné zdravi v Zambii

Vysoky pocet nemocnic v Zambii je zpuisoben znaénym rozsitenim HIV,
vysokou mirou chudoby a Spatnou makroekonomickou situaci. Vldda Zambijské
republiky se zavazuje ke zlepSeni kvality Zivota pro vSechny obyvatele Zambie a tento
zdvazek tedy demonstruje snahou o zlepSeni poskytovani zdravotni péce

prostiednictvim reformy zdravotnictvi (7).

1.2.1 Zdravotni priority a programy

V soucasné dobé vlada Zambijské republiky zavedla zakladni balicek
tykajici se poskytovani sluzeb zdravotnické péce. Slozky tohoto opatfeni jsou uréeny
vSem piednostnim zdravotnickym oblastem a obsahuji okruhy, jakymi jsou vyziva,
zdravé zivotni prostiedi, fizeni a sprava prenosnych onemocnéni (tuberkuloza a
malarie), vyskyt epidemii, pfedchazeni katastrofdm, ptipravenost a reakce na ptirodni
katastrofy, zdravi ve Skolach a zdravi Gstni dutiny (9).

Narodni zdravotnicky strategicky plan rozliSuje prioritni oblasti uskupené do
¢tyf hlavnich kategorii — lidské zdroje, poskytovani zdravotni pécCe, klinicka péce a
diagnostické sluzby a prioritni integrované systémy podpory. Cile téchto prioritnich
zdravotnich oblasti jsou:

» vyskolit, pfijmout a udrzet adekvatni personal na vSech irovnich

snizit kojeneckou umrtnost
snizit miru matefské umrtnosti
zmirnit $iteni HIV

snizit vyskyt a umrtnost v disledku malarie

YV V V V V

zlepsit dohled a kontrolu nad epidemiemi
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» podporovat a realizovat prislusna opatfeni, ktera jsou zaméfena na zlepSeni
hygieny, piistup k zakladni sanitaci, nezdvadné vodé a potravindm

» zajistit dostupnost nezbytnych 1éki a zdravotnického materidlu na vSech
arovnich

» na vsech trovnich zajistit dostupnost infrastruktury a vhodnych zatizeni, vcetné
dostupnosti zakladnich inZenyrskych siti, jako je ptipojka vody, elektfiny
a telekomunikace ve vSech zdravotnickych zafizenich

» posilit stavajici integrované operacni systémy, mechanismy financovani a fizeni
a dale opatfeni pro ucinnou realizaci politiky a poskytovani zdravotnickych

sluzeb (9).

1.2.2 Definice verejného zdravi

Veftejné zdravi je definovano jako uméni nebo véda zabyvajici se predchdzenim
nemoci, prodlouzenim Zivota a podporou zdravi prostfednictvim organizovaného Usili
a informovanou volbou organizaci, a to vefejnych 1 soukromych, spolkli, obci
a jednotlivca (20). Jedna se o integrované odvétvi, které vyzaduje spolec¢né usili vSech
odbornikt a dalSich profesionalt a které vede k dosazeni cilt.

Ochrana veiejného zdravi v Zambii podléha zikonu ¢ 295/1995 Sh. — o
prevenci a sniZeni onemocnéni a o v§eobecné regulaci viech zaleZitosti tykajicich se
ochrany veiejného zdravi v Zambii (29).

Institut vefejného zdravi diskutuje a projedndva otazky, které ovliviiuji celkovy
zdravotni stav spole¢nosti. Casto zahrnuje problematiku typu: bezpeénost vody,
hygiena, ockovani, infekéni nemoci a prevence nemoci. Lékaiiim v tomto odvétvi
mediciny poméhaji slozky, jako jsou prtivodci komunitou, zdravotnické organizace,
kancelafe, ordinace nebo programy k dosazeni cili skupiny ¢i komunity v oblasti zdravi

(13).

1.2.3 Historie veiejného zdravi v Zambii
V roce 1964, kratce poté, co se Zambie osamostatnila od Velké Britanie, byla

odpovédnost za péci o vetfejné zdravi pienesena z rukou kolonialisti na mistni
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obyvatelstvo, ¢i spiSe do kompetence zambijskych uradi. Institut vefejného zdravi se
tak rozdélil do dvou hlavnich ¢asti a to na obecnou hygienu a zdravotnické sluzby.

Vlada tedy zavedla systém zdravotnictvi, ktery mohl poskytovat zdravotni péci
pro vSechny bez ohledu na socialni postaveni nebo uzavieni pojistnych smluv. Tento
systém zdravotni péce byl realizovan ve specializovanych nemocnicich s umoznénim
zvladnout slozité lékatské ptipady a dale v krajskych nemocnicich, které slouzily
specializovanym nemocnicim jako odlehCovaci zatizeni pro pfijem méné zavaznych
I€katskych pripadi.

Na niz$i arovni zfidila zambijskd vldda okresni nemocnice, jez byly schopné
zajistit bézné l€kaiské a chirurgické vykony. Sit’ zdravotnickych zatizeni doplnovala
zdravotni stfediska na venkové a kliniky ambulantnich zatizeni. Statni sluzby v Zambii

byly bezplatné.

Tabulka 1.2.1: Stavajici zdravotnicka zaFizeni v Zambii

Typ / aroven Vladni Pomocné Soukromé CELKEM
Nemocnice 53 27 17 97
Zdravotnicka stiediska 1,052 61 97 1,210
Zdravotni piispévek 19 0 1 20
CELKEM 1,124 88 115 1,327

Zdroj: CBoH, Zdravotnicka zarizeni v Zambii: VYpIs zdravotnickych zafizeni podle virovné a umisténi v
roce 2002

Rok 1990 signalizoval zménu vlady v Zambii a stim spojeny pierod
komunistického rezimu v demokracii, coz ssebou pfineslo mnoho zmén. Po této
udalosti Zambijci implementovali institut vefejného zdravi na zakladé¢ zmén v rdmci
konceptu ,,Sector Wide Approach* (SWAP), ktery zaujima spiSe holisticky ptistup
k otazkdm vefejného zdravi. Cilem programu SWAP bylo dosdhnout vhodného
zpusobu, diky némuz by zdroje vlady a dalSich zainteresovanych subjekti mohly byt
efektivné a Gcinné vyuzity pii provadéni zakona tykajiciho se vefejného zdravi. Poslani

zdravotnického sektoru spocivalo v prodlouzeni Zivota a v podpofe zdravi
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prostfednictvim udrzeni nezdvadného zivotniho prostiedi, navraceni zdravi, eliminace
infekénich chorob a propagace zdravého zivotniho stylu. Hlavni myslenkou bylo, aby
systém zdravotni péce sméfoval co nejblize k roding, tedy aby byl snadno dostupny
a efektivné propojoval snahy za ucelem dosazeni spole¢ného cile.

Vizi zdravotnickych reforem v Zambii je ,,zajistit rovnost pfistupu k efektivni
a kvalitni zdravotni péci sméfujici co nejblize k rodiné* (18).

Zdravotni politika Zambie stanovila, ze ,kazdy télesn¢ schopny obyvatel
Zambie s pifijmem by mél financné pfispivat na naklady spojené s ochranou svého
zdravi. Nicméné existuji vyjimky, jez spocivaji ve véku (déti do 5 let a dospéli nad 65
let), vonemocnéni (TBC, HIV/AIDS, pohlavni choroby, cholera a uplavice),
v ochrané¢ matetstvi a sluzbach planovaného rodiCovstvi, imunizaci, 1é¢bé chronické
hypertenze a diabetu a v dalSich faktorech. Toto opatfeni je zamé&feno na posileni
spravedlivého a piiméfeného poskytovani zdravotnich sluzeb pro vSechny obyvatele
Zambie, ale v praxi se neprovadi z divodu nedostatku zdroju.

V této zemi je patrny nerovny piistup k zdkladnim zdravotnickym sluzbam mezi
provinciemi a mezi méstskymi a venkovskymi oblastmi. V méstskych oblastech se 99%
domécnosti nachdzi do 5 kilometri od zdravotnického zafizeni ve srovnani
s 50% ve venkovskych oblastech. V Zambii se vydaje domacnosti, vynalozenych na
ochranu zdravi, lisi podle lokalizace. Chudé domacnosti piitom utraceji nejvyssi podil
svych pfijmil za ochranu zdravi, jenZ mohou dosahovat az do vySe 10% celkovych
vydajl véetné vécnych naklada (18).

Dlouhé vzdalenosti, nedostacujici doprava trajektti s pacienty do stiedisek
zdravotni péce, chybé&jici pracovnici ve zdravotnictvi, zdravotni styl a nevyhovujici
zdravotni péce predstavuji jesté nékteré z dalSich determinantt zdravi v Zambii.

Dalsi piekazkou v poskytovani kvalitni zdravotni péce je obrovsky odliv mozki
a to z divodu:

e migrace zdravotnickych pracovnikd do Spojeného kralovstvi a Spojenych

statli americkych

e preference zdravotnickych pracovnikil pracovat v soukromém sektoru, a ne

pro vladu
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e vlivu HIV/AIDS na zdravi pracovniki

Zambie ma v soucasné dobé pouze jednu lékafskou univerzitu, kterou opousti
necelych 50 studentli rocn€, z ¢ehoz polovina téchto absolventi chce pracovat

v soukromém sektoru z divodu ptiznivych podminek ve sluzbach.

Tabulka 1.2.2: Projekce persondlnich potieb ministerstva zdravotnictvi

V porovnani s prispévky

Druh povolani Planované zavedeni Zaméstnanci Chybéjici pocet
zaméstnancu
Doktofi 1,266 646 -620
Zdravotni sestry 16,732 8,706 -8,026
Lékai - asistenti 2,620 1,161 -1,459
Zachranari 2,914 1,865 -1,049
Administrativa 16,868 11,068 -5,800
CELKEM 40,400 23,446 -16,954

Zdroj: Prekondavani problémii tykajicich se udrzeni pracovnikii ve zdravotnictvi

V roce 1995 byly provedeny dalsi reformy v oblasti zdravotnictvi za ucelem
posouzeni nerovného pristupu ke zdravotni péci téch, kteti jsou finanéné znevyhodnéni
a nemohou si tudiz zdravotni pé¢i dovolit. Doslo tedy k zavedeni socialniho systému,
ale vzhledem k jeho obtizné prostupnosti se ukazalo, ze je tento systém spise upadkovy.

Zvysujici se vyskyt nemoci a ubyvani zdroji v Zambii piimélo vlddu v roce
1993 piijmout opatieni s nazvem Sdileni nakladi v systému (17).

V tomto systému se pak naklady na poskytovani zdravotni péce rozdéli mezi lid
a dal$i zucastnéné strany. To bylo prosazeno skrze decentralizaci zdravotnictvi,
K jejimuz zavedeni doslo pozdéji.

Samotna decentralizace zacala ptijetim zékona o Iékatské sluzbé z roku 1985.
Tento pravni akt zavedl ¢asteéné samostatné fungovani nemocnic¢nich vybori ve vsech

hlavnich nemocnicich (18).

15



Nemocnice tak nyni samy urcuji nadklady na zdravotni sluzby prostiednictvim
svych spravnich rad, které tvoti feditelé nemocnic a ¢lenové komunity.

V roce 1992 byla nemocni¢nim vyborim jmenovanym ministrem zdravotnictvi
dana pravomoc stanovit si poplatky a vedeni zaméstnancti. Ve stejném roce byly piijaty
dalsi pravni ptedpisy, které vyzaduji, aby jednotlivé okresy ztidily okresni zdravotnické
vybory dohlizejici na tyto spravni celky. K vytvofeni téchto vybori doslo nakonec
vroce 1994 a pisobili vnich zaméstnavatelé ¢i nadfizeni jako tymy okresniho
zdravotnického managementu (4).

Dnes maji okresni zdravotnické vybory v reZii samostatnou spravu vlastnich
zaleZitosti tykajicich se zdravotnictvi za nepatrného dohledu ministerstva zdravotnictvi.
Tyto organy mohou nyni planovat a provadét svou politiku se souhlasem Usttedniho
vyboru pro zdravi.

Tymy okresniho zdravotnického managementu byly sestaveny v roce 1993, kdy
tamni ¢lenové plsobili jako techniCti manazeti okresnich Uradt pro zdravi v kazdém
okresu v zemi. V tom samém roce také vznikl tym na implementaci zdravotnické
reformy, jenz mél fungovat jako koordinacni organ pro podporu uplného provedeni
uzakonénych reforem. Tento subjekt byl nezavisly na ministerstvu zdravotnictvi a uzce
spolupracoval s mezinarodnimi humanitarnimi organizacemi (6).

Navzdory zfizovani vSech téchto zdravotnickych vybora je vlada stale hlavnim
zdrojem piijmi pro vSechny zdravotnické instituce a to v zavislosti na jejich ¢tvrtletnich
rozpoctech, poctu pacientll nebo vyskytu epidemii.

Nejnizsi jednotky zdravotnickych vybort ptedstavovaly zdravotnické oblasti,
jejichZ cilem bylo rozdélit populaci do malych zdravotnickych obvodu, které by byly
1épe ovladatelné. Ustfedni rada pro zdravotnictvi pak fungovala jako nejvyssi kontrolor
vSech zdravotnickych aktivit probihajicich v zemi.

Ukoly oblastnich vyborti pro zdravi zahrnuji nasledujici:

e rekrutovat a podporovat pracovniky ve zdravotnictvi

e poskytovat prilezitosti pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi

e sledovat vykon zdravotnického stfediska a dohlizet na jeho fungovani
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Oblastni vybor pro zdravi déale spravuje okresni vybory pro zdravi, v jejichz

kompetenci je:

>

>
>
>

Y VY

planovani, dohled a sledovani zdravotnickych aktivit

planovani preventivnich opatieni proti zamezeni vzniku epidemii

monitoring oblastnich vybori pro zdravi

vyhledavéani partnert pro spolupraci v provadéni zdravotni péce jako napf.
mistni samosprava, zemeéd¢lstvi a rybolov, ministerstvo Skolstvi

zajiSténi dal§iho vzdélavani zdravotnickych pracovnikl

sledovani fungovani okresnich nemocnic

Dal§imi instancemi spadajici pod okresni vybory pro zdravi jsou provincni

spravni rady pro zdravi, které zajist'uji:

>

Technické a podpurné funkce typu
e rozvoj akénich plani a rozpoctu
e poradenstvi tykajici se provadéni ak¢nich plani
e poskytovani poradenstvi tykajici se konkrétnich zjisténych potieb
e Skoleni
e hospodaieni
e podpora rozvoje lidskych zdroji
e piipravenost ohledn¢ vyskytu epidemie
Kontrolu a hodnoceni
e plnéni akéniho planu
o 7ajiSténi kvality
e hospodaieni
e systémi rozvoje a spravy okrest
Management pro zdravotnicky informacni systém a zdravotni vyzkum
Logistickou podporu
e dodavani zafizeni, 1€kli, vakcin, atd. na vnitrostatni urovni
e Uspory z nakladd na zajisténi chodu, napf. idrzbu chladiciho fetézce
Komunikace — vnitrostatni politiky — pokyny pro okresni vybory pro zdravi

Zprostredkovani (4).
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1.2.4 Organizacni struktura zdravotnického systému v Zambii

V roce 1995 byl ptijat zakon o statni zdravotni sluzbé. Doslo tak k vyznamné
zmén¢ ulohy ministerstva zdravotnictvi a jeho struktury. Tento zakon rovnéz ustanovil
vSeobecny systém poskytovani zdravotnickych sluzeb. Celé usili vedlo k vytvofeni
Ustiedntho vyboru pro zdravi. Jeho poslanim bylo ,monitorovat, integrovat

a koordinovat programy spravnich rad pro zdravi (9).

Ministerstvo zdravotnictvi

Tvorba politiky a hodnoceni systému

ﬂ

Ustiedni vybor pro zdravi

zdravotnictvi

Planovani a realizovani zdravotni politiky
na narodni drovni

ﬂ

Provin¢ni vybory pro zdravi

Planovani a realizace na Grovni provincii

Dohled nad okresnimi vybory pro zdravi

ﬂ

Okresni vybory pro zdravi

Planovani a realizace zdravotni politiky na
urovni okresnich vybort

Dohled nad oblastnimi vybory pro zdravi

al

!

Oblastni vybory pro zdravi

Nejnizsi Groveii vybort pro zdravi

Provadéni zdravotni politiky
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V tomto decentralizovaném systému zdravotnictvi piedstavuje ministerstvo

zdravotnictvi nejvy$si ufad, ktery ma povéfeni k provadéni zdravotni politiky.

Schvaluje vSechny ¢innosti v oblasti zdravotnictvi a nékteré z jeho funkci zahrnuji:

e tvorbu legislativy

e externi spolupréci s ostatnimi zi¢astnénymi stranami
e planovani a hodnoceni zdravotnich aktivit v zemi

e zésady tvorby zdravotni politiky

e technické poradenstvi pfi vykonu zdravotnickych sluzeb

Ustiedni vybor pro zdravotnictvi ma étyfi feditelstvi, jeZ zajistuji:

>

Technické a podpirné sluzby — feditelstvi odpovédné za provadéni auditu ohledné
¢innosti vybort pro zdravi, monitorovani a poskytovani technické podpory pro
poskytovani sluzeb a budovani zdzemi pro vybory pro zdravi

Klinicka péce a diagnostické sluzby — odpovida za planovani, monitorovani
a vyhodnocovani poskytovani diagnostickych a farmaceutickych sluzeb

Vetejné zdravi a vyzkum — feditelstvi odpovédné za vypracovani pokyna v oblasti
epidemiologie, nezavadného Zivotniho prostiedi, podpory zdravi a dusevniho zdravi,
dale za rozvoj a udrzeni manazerského informacniho systému pro zdravi a za
usnadnéni vyzkumu vSech aktivit v oblasti zdravi

Planovani zdravotnickych sluzeb — odpovédné za planovani a nasmlouvani
zdravotnickych sluzeb, hospodafeni s financemi, rozvoj partnerstvi v oblasti zdravi,

a dale zprostfedkovava planovani lidskych zdroju a vzdélavani na celostatni Urovni

(6).

1.3 Obecna hygiena a environmentalni zdravi

Toto odvétvi vefejného zdravi se zabyva problematikou, ktera se tyka hygieny,

prevenci onemocnéni a ochrany zdravi prostfednictvim vytvofeni zdravého zivotniho

prostiedi a dobrych pracovnich podminek. Déli se do dvou hlavnich sekci:
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» Hygiena potravin — hlavnim tkolem této sekce je fizeni kvality potravin a garance
zachovani hygienickych pozadavki. Tato cast odvétvi zodpovidd za kontrolu
potravin a jejich uchovani.

» Environmentélni zdravi — je odvétvi vefejného zdravi, které se zabyva vSemi
aspekty prirozeného a umélého Zivotniho prostiedi, které mohou ovliviiovat lidské
zdravi (25). Ten obor studie zahrnuje celou fadu dilezitych zdravotnich problémt z
oblasti kontroly Zivotniho prosttedi, vody, kanalizace a odvodnéni, zne€isténi, prace
a bezpecnosti. Koncept environmentalniho zdravi je predev§im hlavni smérnici v

poskytovani hygieny zdravi.

1.4 Soucasné pilife verejného zdravi v Zambii

Po vSech reforméch a pozorovani ve snaze poskytovat lidem kvalitni zdravotni
péci se zambijska vldda rozhodla ptijmout koncept veiejného zdravi, jakozto pfistup
podobny americkému pojeti vetejného zdravi.

Institut vefejného zdravi v Zambii je nyni rozdélen do tii oblasti:

1. Zdravotnické sluzby — toto odvétvi vetejného zdravi se zaméfuje predevSim na
poskytovani sluzeb zdravotni péce, zejména na 1éCbu a prevenci nemoci. Hlavni
¢lanky systému sestavaji zejména z nemocnic, lékt, I€kart, zdravotnich sester,
laboratorniho zafizeni a z piibuznych zdravotnickych oborti. Poskytovani moderni
zdravotni péCe zavisi na rostoucim poctu vyskolenych profesionalt, kteti spolecné
vytvareji interdisciplinarni tym (17).

2. Biostatistika — tato disciplina se nékdy odkazuje na biometrii, jez je jednoduse
kombinaci biologie a statistiky a bézné se vyuzivd v moderni véde¢. Toto odvétvi
vefejného zdravi je velmi pfinosné pro biologické pokusy a to zejména v lékarstvi
a zeméd¢lstvi. Biostatistika hraje velkou roli v procesu sbéru dat, sumarizace,
analyzy, interpretace a zavéru z vysledkl ziskanych z téchto experimentt. Aplikuje
se tedy v ramci obort vetejného zdravi, zejména v epidemiologii, zdravotnickém

vyzkumu, vyZivé a zdravém Zivotnim prostiedi.

20



3. Epidemiologie — slovo epidemiologie pochazi z feckych slov ,.epi®, coz znamena
,»ha‘ nebo ,,po*, ,,démos®, coz je v piekladu ,,1idé“ a ,,logos®, které¢ se preklada jako
,studium®, Existuji mnohé definice tohoto pojmu, ale jen nasledujici definice
vystihuje zékladni principy a vnitfniho ducha epidemiologie, jakozto soucasti
vefejného zdravi. Jde tedy o studium rozloZzeni zdravi v populaci a jeho
determinantii, a to v souvislosti se staty ¢i udalostmi, k nimz dochdazi v uvedenych
populacich. Studie se vyuziva ke kontrole zdravotnich problémt.

Jednodussim zplisobem je mozné epidemiologii definovat jako:

e zakladni kvantitativni védu postavenou na pracovnich znalostech
pravdépodobnosti, statistiky a fadnych vyzkumnych metodach,

e metodu kauzalniho uvaZzovani zaloZeného na rozvoji a testovani hypotéz, jez
se tykaji vyskytu a prevence nemocnosti a tmrtnosti,

e nastroj vefejného zdravi, jako opatfeni na podporu a ochranu veiejného
zdravi, zalozeny na poznatcich védy, kauzalnim uvazovani a davce
praktického rozumu (10).

Epidemiologie je pro svij Siroky zabér cetnych zdravotnich problémi
povazovana za zakladni kdmen vefejné¢ho zdravi. Hleda pti¢iny, navyky a dalsi faktory,
které podporuji vznik souvisejici se zdravotnimi problémy. Tento obor je rovnéz
vniman jako nastroj, ktery velice vyznamnym zplsobem plni Ctyii hlavni funkce —
vetejny zdravotni dohled, vySetfovani chorob, analytické studie a hodnoceni programu.
Epidemiologie se dale déli na nasledujici okruhy:

> Analytickd epidemiologie - rovnéz pozorovaci studie, které ovefuji hypotézy
vzeslé ze studii deskriptivnich, tim objasiiuji vztah pti¢iny a nasledku, na jejich
podklad¢é se formuluji dal$i hypotézy (3). Tento obor epidemiologie se snazi
zodpoveédét otazky typu proc?, kdo? a jak? s cilem vysvétlit epidemiologické
zakonitosti nemoci nebo epidemii a to srovndnim riznych skupin obyvatel

Srizné zdvaznou chorobou, porovnadnim lokalnich charakteristik, genetickych

struktur nebo socialniho chovani a mnoho dalSich. V béznych situacich poskytuji

tato zjisténi dostatecné dilkkazy o pfimych a u¢innych intervencich do oblasti

vefejného zdravi.
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> Popisna epidemiologie — v tomto oboru epidemiologie jsou data organizovana
a sumarizovana podle ¢asu, mista a osoby. Tyto tfi funkce se nékdy oznacuji jako
epidemiologické proménné (19).

Tato jedineCna organizace a analyza dat, na zdklad¢ epidemiologickych
proménnych, je velmi dilezitd v tom, ze pomaha vysetfovateli objasnit data a rozsah
problému, ktery je pfedmétem Setteni.

» Pozorovaci epidemiologie — vychazi z klinickych pozorovani a ma velmi malo
co do ¢inéni s experimenty, pii kterych se udaje ziskavaji z pokust, jez se
posléze analyzuji za ucelem dospéni k urcitému zavéru.

» Experimentalni epidemiologie - zahrnuje pouzivani experimenti za ucelem
prokazani nékterych epidemiologickych hypotéz. Snazi se najit vztah mezi
dosazenymi vysledky a ptedpoklddanou pii¢inou. Typickym piikladem

experimentalni epidemiologie jsou klinickeé testy riznych lekt (15).

1.5 Environmentalni zdravi a ochrana zdravi p¥i praci

Tato oblast se sklada z environmentédlniho zdravi inspektorii a jinych badatelt,
ktefi prosazuji pravidla a piedpisy tykajici se faktori zivotniho prostiedi, které maji
vliv na lidské zdravi, bezpe¢nost pracovisté, jidlo, celkovou hygienu, odtokovy systém a
sanitaci. V Zambii je tento obor nejaktivnéjsi ze vSech odvétvi vefejného zdravi.

Ukolem environmentalnich tfednikd je:

» poskytovat poradenstvi pti hygienickych problémech

» pracovat jako poradci pro zaméstnavatele a ostatni zainteresované osoby, co se
ty¢e vladnich uskutec¢néni a predpisi o bezpecnosti prace

» provadét kontroly pracovist, aby se zajistilo, ze vladni nafizeni tykajici se
bezpec€nosti pracovnikil jsou dodrZzovany

» podporovat a zlepsovat hygienu na pracovistich

» chranit zivotni prostiedi pfed primyslovym znecisténim vody, vzduchu, potravin

nebo pldy
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» provadét preventivni a kontrolni opatieni, jako je kontrola nad nemocemi a
opatieni tykajici se hlodavcu, ktefi by mohli byt pfenaseci riiznych onemocnéni

» odhadovat skodlivé latky v ovzdusi, vodé, potrave a provadét preventivni
opatteni

» zajistit Cistotu vetfejnych prostranstvi a fadné organizovat likvidaci odpadu (1)

1.6 Komunitni zdravi

Spole€enstvi je spojeni lidi s podobnymi vlastnostmi, jako je kultura, rasove,
nabozZenské, geografické, profesni a socidlné-ekonomické podobnosti. Spolecenstvi by
také mohlo byt klasifikovano podle véku, rasy, spole¢nych zdjml nebo vazeb, lokality
nebo dokonce podle spole¢nych problémil. Komunitni zdravi je jiny pfistup ochrany
vetejného zdravi, ktery zahrnuje ucast spolecnosti pti feSeni problému vetejného zdravi
komunity (16). Béhem poskytovani komunitniho zdravi je v centru pozornosti
komunita, bez jejiz ucasti se nepodnikaji zadné kroky v feSeni problémil vetejného
zdravi.

Lidé maji moznost se vyjadfit a diskutovat o zdravotnich problémech, které
povazuji za prioritni ve své komunit¢ a komunita rovnéz rozhoduje o tom, jakym
zpusobem se tyto problémy budou fesit. Urednik bdhem setkani s komunitou ptisobi jen

jako poradce a nemutize uéinit rozhodnuti za tuto komunitu.

1.7 Zdravotni vychova

Vzdélanim se rozumi proces uceni a ziskdvani informaci. Toto uceni by mélo

vyvoladvat zménu v chovani nebo uvazovani vzhledem k ziskanym zkuSenostem nebo
dovednostem.

Principy uéeni dospélych

Byt dobrym a efektivnim instruktorem zahrnuje pochopeni toho, jak se dospéli
uci nejlépe. Ve srovnani s détmi a mladeZzi, dospéli jako studujici maji specialni potieby

a pozadavky. Jak se zda, vzdélavani dospélych je relativné mladou oblasti studia. Jeji
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zaklady polozil Malcom Knowles a urcil také nasledujici charakteristiky dospélych

Dospéli jsou samostatni a potiebuji mit moznost fidit sami sebe. Ucitelé by je
m¢eli aktivné zapojovat do vzdélavaciho procesu a byt jim pomocniky. Pfedevs§im by se
méli snazit veitit do dospélych zaka, vhimat jejich nahled na probirané téma a nechat je
pracovat na projektech, které odrazeji jejich zajmy. M¢li by ucastniklim umoznit pievzit
odpovédnost za prezentace a skupinove vedeni.

e Dospéli nashromazdili Zivotni zkuSenosti a znalosti, které mohou zahrnovat ¢innosti
souvisejici s profesi, rodinné povinnosti a pfedchozi vzdélani. Tuto jejich znalostni a
zkuSenostni zékladnu pottebuji vyuzit ve spojeni s procesem uceni.

e Dospéli jsou orientovani na cil. hned po zapsani do kurzu jiz obvykle védi, jakého
cile chtéji dosahnout. Z tohoto divodu ocenuji vzdélavaci program, ktery je
organizovan a ma jasné definované prvky. Instruktofi musi u€astnikim ukazat, jak
jim vyuka pomuize v dosaZzeni jejich cili. Tato klasifikace cili a plantt musi byt
uskute¢néna na zacatku kurzu.

e Dospéli jsou orientovani na dulezité véci. Musi znat a mit divod pro uceni.
Vzdélavani musi byt pouzitelné pro jejich praci nebo pro né musi mit hodnotu
Vv jinych oblastech. Proto musi instruktofi ur¢it cile pro dosp€lé ucastniky pied
zahajenim kurzu.

e Dospéli jsou prakticti, zamétujici se na ty aspekty vyuky, které jim mohou byt
uzite¢né v jejich povolani. Instruktofi by jim méli oteviené vysvétlit, jak bude vyuka

uzitecna pro jejich praci (21).

Jako vSichni zaci, 1 dospéli pottebuji byt respektovani. Instruktofi by proto méli
ocenit mnoZstvi zkuSenosti, jeZ si s sebou dospéli do tfidy pfindSeji. S dospélymi by
mélo byt zachdzeno jako se sob&é rovnymi a ve tfidé by jim méla byt poskytnuta

moznost svobodné vyjadrit své ndzory.

Zdravotni vychova je proces vzdélavani tykajici se zdravotnich otazek. Tento

ptistup ochrany vefejného zdravi se zabyvd mnoho vzdé&lavacimi programy, jako je
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environmentalni zdravi, télesné zdravi, socialni zdravi, duSevni zdravi, emoc¢ni zdravi,

dusevni a duchovni zdravi.

1.8 Ceska republika

Ceska republika je vnitrozemsky stat, nachazejici se v centralni &asti Evropy.
Jejimi sousedy jsou: Némecko, Polsko, Slovensko a Rakousko. Administrativné je
Clenéna do 14 kraji: JihocCesky, Jihomoravsky, Karlovarsky, Kralovehradecky,
Liberecky, Moravskoslezsky, Olomoucky, Pardubicky, Plzenisky, Praha, Stiedocesky,
Ustecky, kraj Vyso¢ina a Zlinsky kraj. Ceska republika vznikla 1.ledna 1993 po
odtrzeni se Slovenskem, kdy vytvofila samostatny stat. V soucasné dobé zde Zzije

ptiblizné 10,5 milionu obyvatel.

1.8.1 Ochrana veiejného zdravi v Ceské republice
Vetejné zdravi je definovano jako zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin,
piicemz tento zdravotni stav je urCen souhrnem piirodnich, Zivotnich a pracovnich

podminek a zplisobem Zivota (28).

1.8.2 Organy ochrany verejného zdravi a jejich ukoly

Organy ochrany vefejného zdravi definuje zakon ¢.258/2000 sb., o ochrané
vetejné¢ho zdravi, ve znéni pozdéjSich predpisi. Tento zdkon upravuje prava a
povinnosti fyzickych osob v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi, jejich
pusobnost a pravomoc.

Statni spravu v ochrané vefejného zdravi vykonavaji organy ochrany vetejného
zdravi, kterymi jsou Ministerstvo zdravotnictvi, Krajské hygienické stanice,
Ministerstvo obrany a Ministerstvo vnitra (22).

» Ministerstvo zdravotnictvi ma za kol fidit a kontrolovat vykon statni spravy na
tiseku ochrany vefejného zdravi. Ridi a kontroluje krajské hygienické stanice, rozhoduje

o opravnych prostiedcich proti rozhodnuti krajskych hygienickych stanic. Dale se mimo
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jiné podili na zajisténi mezinarodni spoluprace v oboru své pusobnosti a plni ukoly
vyplyvajici z mezinarodnich smluv o ochrané vefejného zdravi. Ridi o¢kovani, nafizuje
mimofadna opatieni pifi epidemiich, pii zivelnych pohroméch a jinych mimotadnych
situacich (23).

Jeho ¢innost zahrnuje 1 dalsi aktivity, jakymi jsou sestavovani celorepublikovych
programil ochrany a podpory vefejného zdravi, stanoveni rozsahu a cetnost kontrol
orgéant ochrany a podpory vetejného zdravi a podobné (24).

> Krajské hygienické stanice jsou spravnimi ufady. Nalezi jim pfedev§im vydavat
rozhodnuti, povoleni, osvédceni a plnéni dalSich tkoli na useku ochrany vefejného
zdravi vCetné statniho zdravotniho dozoru, naptiklad:
e Statni zdravotni dozor - prevence a ochrana vetejného zdravi
e Statni zdravotni dozor podle ptsobnosti organu ochrany vefejného zdravi
e Statni zdravotni dozor na Useku hygieny obecné a komunalni
e Statni zdravotni dozor na useku hygieny vyzivy
» Ministerstvo obrany a Ministerstvo vnitra vykonavaji Ukoly statni spravy v
ochran¢ veiejného zdravi vCetné statniho zdravotniho dozoru v ozbrojenych silach.
» Ministerstvo vnitra plni tkoly statni spravy v ochrané vefejného zdravi i pro

Bezpeénostni informaéni sluzbu a Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (24).

1.8.3 Zdravotni Ustavy a Statni zdravotni Ustav

Zdravotni ustavy byly zfizeny k vySetfovani a méfeni slozek zivotnich a
pracovnich podminek, k vySetfovani biologického materidlu a k provadéni biologickych
expoziCnich testilt pro ucely vykonu stitniho zdravotniho dozoru vcetné sledovani
ukazatelli zdravotniho stavu obyvatelstva a faktorti Zivotniho prostfedi a Zivotnich a
pracovnich podminek, jakoz i pfipravy podkladi pro hodnoceni a fizeni zdravotnich
rizik a pro ¢innost organil ochrany vefejného zdravi jako slozky integrovaného systému.

Tyto zdravotni Ustavy jsou pfispévkovymi organizacemi, jejichZ ziizovatelem je
Ministerstvo zdravotnictvi. V rdmci své hlavni ¢innosti mohou také poskytovat zavodni
preventivni péci, specializovanou diagnostickou a ambulantni péci v oblastech

mikrobiologie, imunologie, alergologie, a parazitologie. Mohou také provadet
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genotoxicka a cytogeneticka laboratorni vysetfeni, vySetieni na anti- HIV protilatky,

klinické hodnoceni 1é¢iv, o¢kovacich latek a zdravotnickych prostfedkii a ohniskovou

dezinfekci, dezinfekci a deratizaci (22).

1.8.4 Pravni predpisy v ochrané zdravi pii praci

Zakladnimi pravnimi ptedpisy, které souviseji s ochranou zdravi pti préci, jsou:

>
>
>

Zakon €.258/2000 sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpist.
Zakon €.262/2006 sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpist.

Zakon ¢. 309/2006 sb., kterym se upravuji dal§i pozadavky bezpe€nosti a ochrany
zdravi pti praci.

Natizeni vlady ¢. 178/2001 sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi
zaméstnancu pii praci, ve znéni pozd¢€jSich predpisii (novela ¢.523/2002 sb., novela
¢. 441/2000 sb).

Natizeni vlady €. 148/2006 sb., o ochran¢ zdravi pted neptiznivymi ucinky hluku a
vibraci.

Vyhlaska €. 432/2003 sb., kterou se stanovi podminky pro zafazovani praci do
kategorii, limitni hodnoty ukazateli biologickych expozi€nich testd, podminky
odbéru biologického materialu pro provadeéni biologickych expozicnich testi a
nalezitosti hldSeni praci s azbestem a biologickymi Ciniteli.

Vyhlaska ¢. 288/2003 sb., kterou se stanovi prace a pracovisté zakédzané téhotnym
zenam a matkdm do konce devatého mésice po porodu a mladistvym a podminky,

za nichZ mohou mladistvi tyto prace konat z diivodu ptipravy na povolani (22).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile préace

Hlavnim cilem mé bakalafské prace je analyzovat systém vefejného
zdravotnictvi v Zambii s ohledem na jeho efektivitu a specifi¢nost.

Dal$im cilem této prace je zmapovat rozdily v provadéni institutu verejného
zdravi v Zambii a Ceské republice a na zakladé jejich srovnani si uvédomit, jak tyto
rozdily vyuZit k lepSi organizaci a vykonu vefejného zdravi v Zambii.

Tietim cilem této prace je navrhnout seznam piijatelnych preventivnich

zdravotnickych opatieni, které by vedly k uc¢inné prevenci prenosnych chorob v Zambii.

2.2 Hypotezy

2.2.1,,Grounded theory*

Pro zrealizovani vySe zminénych cill jsem se rozhodl vyuzit strategii ,,grounded
theory®“. V kvalitativnim vyzkumu neexistuji samoziejmé zadné formalni pracovni
hypotézy (11).
samotna teorie vytvofena az na zéaklad¢ ziskanych dat. Tuto teorii Ize tudiz chapat jako
induktivni pfistup, coz ve své podstaté¢ znamend, Ze postupuje od konkrétniho

Kk obecnéjsimu (14).

2.2.2 Vyzkumné otazky
Vzhledem k povaze tohoto vyzkumu jsem tedy neformuloval hypotézy, ale

sestavil vyzkumné otazky.

Vyzkumna otdazka ¢. 1: Je mozné zefektivnit systém vefejného zdravotnictvi v Zambii?
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Vyzkumnd otdzka ¢. 2: Co bréni u¢innému provadéni preventivnich opatieni v prevenci
vzniku a pienosu nemoci v Zambii?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Je mozné ochranit a zlepSit zdravi zaméstnancti na pracovisti?
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3. METODIKA

V teoretické Casti této prace jsem zmapoval vSechny zakladni zdravotni reformy
vV ramci tohoto odvétvi a to s vyuzitim pfistupu na Grovni programu (SWAP), ktery
zménil systém vetejného zdravotnictvi v Zambii.

Mnohé informace jsem ziskal studiem odborné literatury, Casopisii, zakont,
elektronickych zdravotnickych publikaci a dalSich zdrojl, jez souvisi s timto tématem.
Rovnéz jsem danou problematiku konzultoval se zambijskym ministerstvem
zdravotnictvi, provinéni radou pro zdravi a s okresnim vyborem pro zdravi.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je objasnit organizaci vetfejného zdravi
v Zambii a uvest jeho specifika. Velka pozornost v teoretické ¢asti prace byla vénovana
zdravotnim reformdm v ramci pfistupu celych odvétvi a je mozné vypozorovat, jak tyto
reformy pomohly transformovat organizaci, strukturu a poskytovani vefejnych
zdravotnickych sluzeb.

Prakticka ¢ast prace zpracovava odpovédi ziskané z vyzkumnych otazek, které
jsem vytvofil jako voditko pro toto Setieni. Odpovédi koresponduji s aktualni situaci

vetejného zdravi v Zambii.

3.1 Metody vyzkumu

Ve své praci jsem zvolil kvalitativni typ vyzkumu a za ucelem zjisténi
potiebnych dat byla pouzita metoda sekundarni analyzy dat, tedy analyza zadkonl a
informaci ziskanych od pfislusnych zdravotnickych zatizeni.

Doslo k prozkoumani piiblizn€ 23 zdroji literatury a dalSich relevantnich
elektronickych zdrojl, z nichz jsem ale shledal jiz pouze 12 zdroji pouzitelnymi pro
ucely tohoto sociologického vyzkumu.

Pribézné jsem své Setfeni dikladné konzultoval se zambijskym ministerstvem
zdravotnictvi, provinéni radou pro zdravi a s okresni hygienickou stanici a to
prostfednictvim emailll a telefonat, abych tak ovéfil a potvrdil nekteré z mych

informacnich zdroji a udaja.
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Série 3 otevienych otazek byla také pouzita jako mnozina vyzkumnych otéazek,
jejichz ziskané a analyzované odpovédi mély oziejmit, zda bylo dosazeno cili tohoto

vyzkumu, ¢i nikoliv.
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4. VYSLEDKY

Analyza systému vefejného zdravi v Zambii vyzaduje dikladné pochopeni

hierarchie organizace a struktury vefejného zdravi a to na Grovni ministerstva, provincit,

okresu a jednotlivych oblasti.

Studie této hierarchie poskytuje odpovédi na prvni cil mé prace, ktery sleduje

praveé analyzu systému veiejného zdravi v Zambii.

Zdravotnické reformy zavedené do zambijského sektoru vefejného zdravotnictvi

v roce 1992 ptinesly mnoho zmén ve zplsobu, jakym je systém vefejného zdravi

vV soucasné dob€ organizovan a strukturovan. Tyto reformy zahajily decentralizaci

zdravotnického systému zavedenim ndkladové efektivniho reZimu v souladu se

zakonem o zdravotnich sluzbach z roku 1985. Nékteré zmény, které se zavedly po této

reformé, predstavuji nasledujici:

ustanoveni zdravotnich komisi. Tyto zdravotni komise byly zfizeny na urovni

zemské a okresni a dale na urovni jednotlivych oddé€leni s cilem umoZznit
realizaci sluzeb vefejného zdravi, jeZ maji byt ucinnéjsi a efektivnéjsi. Oblastni
zdravotni komise podavaji zpravy okresnim zdravotnim komisim, které se hlasi
provincnim komisim a poté nasleduje ministerstvo zdravotnictvi. Ministerstvo
pusobi jako pruvodce a tvirce politiky a soucasné hodnoti a sleduje pokrok
systému veiejné¢ho zdravi.

zavedeni primarni zdravotni péce. Systém primarni zdravotni péce tak zavedl

komplexni pfistup pii TfeSeni otdzek vefejného zdravi. DoSlo tak
k restrukturalizaci organizace zdravotnického systému a k organizovani
zdravotnickych sluzeb do téchto kategorii: specializované nemocnice, b&zné
nemocnice, okresni nemocnice, méstské kliniky, venkovské kliniky
a zdravotnicka sttediska, pfi¢emz kazdé z téchto zatizeni nabizi odlisné sluzby
v ramci poskytovani zdravotni péce. Koncept primarni zdravotni péce rovnéz
vyrazné zdlraznil potfebu komunitni zdravotni péce, zdravého Zivotniho

prostiedi a vychovy ke zdravi, kdy se vysledky obzvlasté projevily v méstskych
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oblastech. V téchto lokalitach se tak zvysila gramotnost, stejné jako se zlepsila

zdejsi zivotni Giroven.

Tyto zmény, které pfinesly zdravotni reformy z roku 1992, velmi zlepsily
organizaci a poskytovani zdravotnickych sluzeb predev§im v méstskych oblastech.
Zdravotnické sluzby jsou vSak stile nedostateéné poskytovany ve venkovskych
oblastech v duasledku jinych faktord, jako jsou chudoba, nizka troven gramotnosti,
Spatna vyziva, neefektivni zdravotnictvi, nekvalitni silni¢ni sit, neuspokojivé
hygienické podminky a kanalizace, neefektivni zdravotni vychova a podlomeny
zdravotni stav komunity.

Vizi zdravotnickych reforem v Zambii je tak ,zajistit rovnost pfistupu
k nakladové efektivni, kvalitni zdravotni péci, ktera je soustfedéna co nejblize k rodiné
“(18).

Tato nerovnost V pfistupu ke kvalitnim a U¢innym zdravotnickym sluzbam,
sméfujicim co nejblize k rodiné, ma mozny dopad na vysokou timrtnost a nemocnost,
zejména deti a téhotnych Zen. Stejné tak je na druhou stranu vysledkem ekonomické
zatéze obyvatel zijicich ve venkovskych oblastech v dusledku vysokych vydaja na
zdravotni péci. Ve srovnani s méstskymi oblastmi, kde je klinika snadno dosazitelna
(minimaln€ 5 km od doméacnosti), lidé Zijici na venkové maji problém s pirekondnim
dlouhych vzdalenosti pifi hledani patiicnych zdravotnickych zafizeni. Tyto velké
vzdalenosti spolu s nevyhovujici silni¢ni siti vyrazné zvySuji naklady vynaloZené pti
vyhledavani zdravotni péce.

Druhym cilem bakalafské prace bylo najit rozdily v provadéni veiejného zdravi
Vv Zambii a Ceské republice.

Zambie je stale jesté rozvojovou zemi s fadou omezeni, co se tyce efektivniho
plnéni sluzeb vefejného zdravi. OhroZujici faktory pfedstavuji kvalitni a 0¢inné
ockovaci programy, ekonomicky a ucinné plsobici politiku, efektivitu zdravotnictvi

a pottebu zlepSeni pracovniho lékarstvi pro zajiSténi bezpecnosti zdravi pracovniki.
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Ockovaci latky a jejich 0¢innost

Tabulka 4.1: Pocet hlasenych piipadi v Zambii

Rok 2009 2008 2007 2006 2005
Zaskrt 0 3 0 7 11
Japonska encefalitida 0 0 0 0 0
Spalnicky 26 140 535 459 45
Ptiusnice 0 13,728 6,082 6,548 15,874
Cerny kasel 681 162 34 120 185
Obrna 0 0 0 0 0
Zardénky - 257 93 0 0
Zardénky (CRS) 0 0 0 0 0
Tetanus 0 13 0 37 29
Tetanus (total) 0 16 1 47 53
Zluta zimnice 0 0 0 0 0
Zdroj: Svétova zdravotnicka organizace, 2010
Tabulka 4.2: Udaje o poétu obyvatel Zambie v tisicich

Rok 2009 2008 2007 2006

Celkovy pocet obyvatel 12,935 12,620 12,314 12,019
Zivé narozeni 549 542 535 528
Ptezivsi kojenci 500 492 484 476

Zdroj: Svetova zdravotnickad organizace, 2010
Z téchto tabulek je patrné, 7e ma Zambie stale nedostatky v ockovacim

programu, jez zaznamenava vysoké hodnoty ve vyskytu spalnicek, cerné¢ho kasle a

kojenecké umrtnosti.

34



Tabulka 4.3: Pocet hlaSenych p¥ipadii v Ceské republice

Rok 2009 2008 2007 2006 2005
Zaskrt 0 0 0 0 0
Japonska encefalitida 0 1 0 0 -
Spalni¢ky 5 2 2 7 0
Pfiusnice 357 403 1,297 5,172 1,803
Cerny kasel 956 767 186 234 412
Obrna 0 0 0 0 0
Zardénky 6 14 4 8 8
Zardénky (CRS) 0 0 0 0 0
Tetanus 0 0 0 0 0
Tetanus (total) 0 0 0 0 0
Zluta zimnice 0 0 0 0 0

Zdroj: Svétova zdravotnicka organizace, 2010

Tabulka 4.4: Udaje o poétu obyvatel CR v tisicich

Rok 2009 2008 2007 2006
Celkovy pocet obyvatel 10,369 10,319 10,268 10,225
Zivé narozeni 111 109 107 103
Prezivsi kojenci 111 109 106 103

Zdroj: Svétova zdravotnicka organizace, 2010

Ackoli Ceska republika vykazuje sniZzeni novorozenecké umrtnosti témét na
nulu, v nemocech typu ¢erny kasel a pfiusnice je morbidita pomérné vysoka.

Ekonomika a politika

Poskytovani zdravotni péfe je znatné ndkladné a ucinnost vefejného systému
zdravotni péfe zemé je dana jeho ekonomickym postavenim. Zambie je rozvojovou

zemi s hrubym domacim produktem (HDP) 13 000 miliond dolarG a HDP na jednoho
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obyvatele ¢inni 1,086 dolarti. Mnoho ze zambijskych obyvatel zije ve venkovskych
oblastech, kde chudoba a negramotnost dosahuji vysokych hodnot.

Ve srovnani s Ceskou republikou, jejiz HDP piedstavuje 199 012 miliont dolart
a HDP na jednoho obyvatele ptiblizn¢ 19,084 dolarti, ma pied sebou Zambie jesté
dlouhou cestu k dosazeni uc¢inného a dobie organizované¢ho systému vetejného zdravi.

Vsechny tyto ekonomické faktory by byly mnohem ucinné;jsi, pokud by doslo
k jejich efektivnimu propojeni s politikou, ktera tak zajisti ochranu vetfejného zdravi.

Dobré hospodaistvi spolu s vykonnou politikou vefejného zdravi by tak zajistilo
vSeobecné zlepSeni v poskytovani vefejnych zdravotnickych sluzeb. RovnéZz by se

zefektivnil zdravotni systém a stal by se i vice spolehlivym.

Navrzenv seznam piijatych preventivnich opatieni v Zambii

V Zambii doslo k pomérné velkému nartistu gramotnosti a vice nez polovina
obyvatel umi Cist a psat. Kviili tomuto zvySeni urovné gramotnosti si je zambijsky lid
schopen uvédomit, Ze je potieba pecovat o zdravi naroda a komunit prostfednictvim
provadéni zdravotnickych opatfeni, ktera mohou chréanit jejich zdravi a Zzivotni
prostiedi.

Nektera z piijatych preventivnich opatieni, jez spadaji do primarni, sekundarni
a terciarni prevence, zahrnuji:

Z primarni prevence

» ockovani (imunizaci): imunizace umoznuje télu Iépe se branit proti nemoci
zpusobené nekterymi bakteriemi nebo viry. Imunizace se mize vytvoftit vlastni (po
vystaveni pusobeni bakterii nebo virl), nebo mohou ockovani poskytnout lékafi.
Jestlize jsou lidé imunni proti ur¢ité nemoci, této nemoci bud’ nepodlehnou vibec,
nebo se onemocnéni projevi jen mirnym zpisobem. Existuji dva typy imunizace a to
aktivni a pasivni.

V ramci aktivni imunizace se ockovaci latky pouZivaji ke stimulaci pfirozenych
obrannych mechanismii. Vakciny jsou ptipravky, které obsahuji jednu z nasledujicich
slozek: neinfekéni fragmenty patogent nebo viry, které mohou byt Zivé (attenuované)

nebo mrtvé.
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Pokud hovofime o pasivni imunizaci, jsou protilatky proti ur¢itému infekénimu
organismu poskytnuty piimo osob&. Tyto protilatky se ziskavaji z nékolika zdroju:

> krev (sérum) zvirat, vétSinou koni, jeZ byla vystavena pusobeni konkrétniho
organismu nebo jedu, a vyvolala imunitu

» krev odebrana velké skupin€ osob, tzv. sdruzeny lidsky imunitni globulin

» osoby, u kterych je znamo, ze maji protilatky proti konkrétni nemoci (to
znamenda lidé, kteti byli o¢kovani nebo ktefi se zotavuji z nemoci) — tzv.
hyperimunni globulin. Tito jedinci maji vy$si hladiny protilatek v krvi.

» bunkami produkované protilatky, obvykle odebrané z mysich tkani, péstované

Vv laboratofi (2).

Nemoci, proti kterym se v Zambii ockuje, jsou spalnicky, zardénky, zaskrt,
cerny kasel, détska obrna, tuberkuloza, hepatitida (vSechny typy), ptiusnice, tyfus, déle

proti meningokokiim (meningitida), Zluté zimnici a japonské encefalitide.

» Komunitni zdravi: jedna se o koncept vefejného zdravi, ktery predpoklada, ze
ucast komunity bude podstatnou slozkou u¢inné vetfejné ochrany zdravi pii praci.
Bere v Uvahu dlouhodobé hmotné i nehmotné charakteristiky obce — jeji formalni
a neformalni sité, podpirné systémy, jeji normy a kulturni nuance, instituce, politiky
a systemy viry.

Toto pojeti komunitniho zdravi tak umoznuje ¢leniim komunity, aby se aktivné
podileli na feSeni svych problému tykajicich se vefejného zdravi. Vysledna rozhodnuti

a feSeni jsou pak pro komunitu vice ptijatelna.

» Vychova ke zdravi: vytvaii védomé konstruované piilezitosti k uceni zahrnujici
ur¢itou formu sdéleni, jeZ jsou urcena ke zlepSeni zdravotni gramotnosti, vetné
roz§ifeni znalosti, a k rozvoji dovednosti potfebnych pro Zivot, které jsou ptiznivé
pro zdravi jednotlivce a celé komunity.

Koncept vychovy ke zdravi vSak neni jen o sdélovani informaci, ale také

o podpote, motivaci, dovednostech a sebedlivéfe nezbytné k pfijeti opatfeni vedoucich
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ke zlepSeni zdravi. Zdravotni vychova tedy zprostfedkovava informace o z&sadnich
spolecenskych, ekonomickych a ekologickych podminkach, jenz maji dopad na zdravi,
stejn¢ tak spravuje o rizikovych faktorech a rizikovém chovani a o vyuziti systému
zdravotni péce (12).

Nékteré cinnosti spojené s vychovou ke zdravi se soustiedi zejména na
zvySovani povédomi o zdravi v podobé dramatu (her), kampani, obhajob, uceni,
obrazkovych prednasek, videa nebo nazornych ukazek. Tim se tato forma vzdélavani

stava opét atraktivnéjsi a vice uchopitelnou pro danou komunitu.

ze sekundarni prevence

» Screening (Casné detekovani nemoci) pro ucely vefejného zdravi: screening je
hlavni ¢innosti institutu vefejného zdravi, jehoz cilem je odhalit nemoc dfive, nez se
objevi jeji symptomy, nebo pied vyhledanim Iékafe jiz nemocnym pacientem.
Screening ma tedy potencial zachranit lidské Zivoty a zlepS$it tak kvalitu Zivota
prostiednictvim vcasné¢ diagnostiky zavaznych podminek. AvSak ani toto
preventivni opatfeni neni zarukou diagnostiky a 1écby (26).

Nekteré typy screeningu, které se v Zambii provadé¢ji, predstavuji prenatalni
screening, screening délozniho Cipku, screening rakoviny prsu, HIV / AIDS screening,
screening pohlavné prenosnych chorob, screening zdravotniho stavu déti a mnoho
dalsich.

» Surveillance: v ramci vefejného zdravi jde o kontinualni, systematicky sbér, analyzu
a interpretaci udaji vztahujicich se ke zdravi, které jsou potfebné pro planovani,
realizaci a vyhodnocovani v praxi. Tento dohled muze:

e slouzit jako systém vcasného varovani pro blizici se ohrozeni vetfejného

zdravi

e dokumentovat dopad zasahu nebo sledovat pokrok smérem ke specifickému

cili

e sledovat a vyjasnit epidemiologii zdravotnich problémil za G¢elem stanoveni

priorit a informovat politiku vefejného zdravi a strategie (27).
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Toto opatfeni je impulsem pro komunitu a piedstavuje aktivni nastroj pro
kazdého zkuSeného epidemiologa. V Zambii plati zakon, podle n¢hoz se kazdoro¢né
provadi demograficky a zdravotni vyzkum, ktery ptisobi jako ukazatel pozadovanych

hygienickych opatteni.

terciarni prevence (diagndza)

Terciarni prevence odkazuje na pfedchazeni progrese onemocnéni a jeho dalsich
komplikaci. Je obecné oblasti lékaiti a dalSich zdravotnikii, ktefi dohlizeji na akutni
a chronicky stav onemocnéni. Zatimco rozdil mezi lé€bou nemoci a terciarni prevenci
muze byt nékdy nejisty, existuje mnoho ptikladii tercidrni prevence jako napt. snizeni
vysoké krevni hladiny cholesterolu, kdy se timto miize po srde¢nim infarktu zabranit
vyskytu dalSich infarkti a souvisejicich komplikaci, jako jsou cévni mozkové piihody

a angina pectoris.
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5. DISKUZE

Verejné zdravotnictvi v Zambii bylo svédkem mnoha reforem od roku 1992 az
do roku 2007 ve snaze zlepsit jeho organizaci a poskytovani zdravotnickych sluzeb.
Tyto reformy a jejich efektivita odpovidaji velmi dobie tématu mé diplomoveé prace —
vetejné zdravi v Zambii a jeho specifika.

Zambie ma asi 13 miliont obyvatel. Téméf 59% obyvatel Zambie se nachazi
v méstskych oblastech, s dobrou dostupnosti ke vSem sluzbam vetfejného zdravotnictvi,
zatimco zbyvajici procenta tohoto obyvatelstva se nachazi ve venkovskych oblastech.
Zambie ma stale mnoho nedostatki v plnéni nékterych determinantt zdravi, zejména ve
venkovskych oblastech. Determinanty zdravi v téchto oblastech pfedstavuji zejména
zdroje Cisté vody, vzdélani, efektivni zdravotni sluzby, sprdvnou vyZivu, zlepSeni
hygieny a kanalizace, zdravotni vychovu a komunitni vzdélavani v oblasti zdravi.

Tato nerovnovdha v poskytovani vefejnych zdravotnickych sluzeb mezi
méstskymi a venkovskymi oblastmi Zambie ¢ini tyto zdravotni reformy zcela
neefektivni, ale zato potifebné. S rostoucim zvySenim kvalifikovanych lidskych zdroja
ve zdravotnictvi budou nerovnosti v pfistupu ke sluzbam vetejného zdravi mezi
venkovskymi a méstskymi oblastmi brzy odstranény.

S odkazem na vyzkumné otazky, které byly vytvoieny podle ,,grounded theory*

Glassera a Strausse, se priklanim k odpovédim na otdzky souvisejici s informacemi,

které jsou jiz ziskany v teoretické ¢asti této prace.

Prvni vyzkumnad otdzka zni: ,,Je moZiné zlepsit systém veiejného zdravi v Zambii?“
Ano, myslim, Ze je mozné zlepSit systém vetejného zdravotnictvi v Zambii,
protoze zdravotni reformy, které byly provedeny, se osvédcily jako ucinné.
Zdravotni reformy zavedené v zambijském systému vefejného zdravotnictvi
pfinesly mnoho vylepSeni v organizaci a poskytovani vetejnych sluzeb zdravotni péce.
Reformy ¢asti narodniho zdravi a strategického planu, ktery fesi zdravotni oblasti, ma

pfedevsim tyto priority: vyZivu, zdravé Zivotni prostiedi, kontrolu a fizeni pfenosnych
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chorob, jako jsou tuberkul6za a malarie, dale piipravenost a reakce na piirodni
katastrofy, zdravi ve Skole a zdravi dutiny ustni.

Podle narodniho demografického prizkumu zdravi, provedeného v roce 2007,
poklesla prevalence HIV / AIDS z 15,6 % na 14,3 %. Tento pokles v prevalenci HIV lze
ptipisovat vysoce efektivnimu zdravotnimu vzd€lavani, zejména zdravotni vychove,
propagaci kondomti, podpofe k abstinenci, presvédcenim byt vérny jednomu partnerovi
a predevsim zlepSeni v oblasti poskytovani I€katfskych sluzeb.

Pocet umrti na malarii, které bylo hlaseno vroce 2010 ze zdravotnickych
zafizeni v Zambii, odhaluje pokles o 66%. Tento vysledek spolu s dal§imi podptirnymi
udaji naznacuje, ze Zambie dosahla cile pro rok 2010. V porovnani s rokem 2000 klesl
pocet umrti na malarii o vice nez 50%.

ZlepSeni ptistupu k Cisté pitné vode je jednim z rozvojovych cilil tisicileti, které
Zambie musi splnit do roku 2015. Tento piistup k Cisté pitné vodé¢ se zlepsil o 82,2%
v méstskych oblastech a 0 19,2% ve venkovskych oblastech. Zdroj vody je kli¢ovym
faktorem pifi hodnoceni bezpecnosti vody a vodovodnich zdroji. Pouze voda
z vodovodu je povazovana za bezpecnou, jelikoz prosla fadou chemickych tprav. Voda
vedena ze zdroje, ktery neni bezprostifedné ptistupny domacnosti, mtize byt povazovana
za kontaminovanou, zejména pii piepravé nebo skladovani, a proto by méla byt

povazovana za nebezpecnou.
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Kojenecka timrtnost klesla o 32%. Nize je uveden graf, ktery naznacuje pokles

kojenecké umrtnosti.

Tabulka 5.1: Pokles kojenecké imrtnosti

Rok Kojenecka umrtnost Poradi | Procentni zména Datum informaci
2003 99,29 18 r. 2003
2004 88,29 25 -11,08 % r. 2004
2005 88,29 25 0,00 % r. 2005
2006 86,84 25 -1,64 % r. 2006
2007 100,71 12 15,97 % r. 2007
2008 100,96 10 0,25 % r. 2008
2009 101,2 9 0,24 % r. 2009
2010 68,4 21 -32,41% r. 2010

Zdroj: CIA World Factbook, 2010

Rekordnim snizenim hodnot v mife umrtnosti matek, malarii, pohlavné
pienosnych chorob (STI), pfenosnych nemoci, kojenecké umrtnosti, zvySeni pristupu
k Cisté a nezavadné vodé¢ a lidskych zdroji, je mozné zlepSit systém veiejného
zdravotnictvi v Zambii. Determinanty zdravi jsou splnény, jakoz i implementace
zdravotni politiky.

Nékteré z determinantt zdravi v Zambii zahrnuji:

Piijem a socialni postaveni — zdravotni stav se zlepSuje s prosperitou a socialnim

postavenim. Vysoky piijem urCuje Zivotni podminky jako je bezpecné bydleni
a moznost zakoupit dostatecné dobré jidlo. Rady studii ukazuji, Ze omezené moZnosti
a Spatné zvladani stresu, zvySuji rizika onemocnéni imunitniho a hormonélniho

systému.
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Fyzikalni prostiedi — faktory v naSem pfirozeném prostiedi (naptf. ovzdusi, kvalita

vody), ¢loveék a jeho prostiedi (napf. bydleni, bezpecnost prace a projektovani silnic),
hraji roli v individualnim a vefejném zdravi.

Zdravotnictvi — zabyva se predevsim léébou a prevenci nemoci. Vysoka kvalita
dostupné zdravotni péce a podpora zdravi prispivaji ke kvalité vefejného zdravi.

Vzdélavani a gramotnost — vzdélavani piispiva ke zdravi a prosperité. Vybavuje

pracovniky znalostmi a dovednostmi pro feSeni problému. Pomahad zajistit pocit
kontroly nad zivotnimi okolnostmi. To zvySuje pfilezitost prace, zabezpefeni piijmu
a uspokojeni z prace. Populacni vzdé€lanost zvySuje pfistup a schopnost pochopeni
informaci, které umoziuji udrzeni zdravi.

Zivotni styl — socialni aspekt jednoduse definuje obecné zvyky a to, jak tyto zvyky
mohou chranit nebo poskodit zdravi. Jde o to naucit se, jak a co mize jednotlivec udélat
pro prevenci nemoci a jakym zplisobem podporovat péci o vlastni osobu, jak se
vyrovnavat s vyzvami, rozvijet sobéstacnost a feSit problémy s rozhodnutim, ktera
zlepsi zdravi.

Zaméstnani, pracovni podminky — nezaméstnanost, ¢astecnd nezaméstnanost, stresujici
a nebezpecné pracovni podminky jsou spojeny se zhorSenim zdravi. Lidé, ktefi maji
vétsi kontrolu nad svou praci, okolnostmi, zazivaji méné stresu a maji niz§i naroky na
praci, jsou zdravéjsi a Casto ziji déle nez ti, ktefi se vice stresuji nebo vykonavaji
riskantnéj$i a namahave;jsi praci.

Kultura — 1lidé uchovavaji zvyky, tradice a pfesvédceni a tyto faktory mohou pusobit
jako ¢initelé jejich ptivodu a diivod jejich existence. Hodnoty typu rodina a spolecenstvi
maji také velky vliv na jejich zdravi, mySleni, pocity a viru.

Socialni podpora blizkych — podpora rodiny, ptatel a komunity vede do zna¢né miry ke

zlepSeni zdravi. PéCe a vyjadfeni ucty, jeZ se vyskytuje v socidlnich vztazich, vede
k vyslednému pocitu spokojenosti a dusevni pohody, ktera se jevi jako obrana proti
zdravotnim problémim.

Proto je pokrok a zlepSeni zambijského vetejného sektoru zdravotnictvi velmi

zavisly na splnéni téchto faktorii (co-faktory) zdravi. Cetnymi pokroky v nedavné
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minulosti bylo dosazeno v oblasti vzdélavani a ekonomiky rdstu zaméstnanosti

(zejména v oblasti tézby nerostnych surovin a zemédelstvi).

Druhou vyzkumnou otazkou je: ,,Co brani zavedeni ucinnych preventivnich opatieni
V prevenci a Siieni nékterych infekcnich chorob v Zambii? “

Pfenosné nemoci (infekéni onemocnéni) jsou nemoci, které jsou zpusobeny
patogennimi mikroorganismy, jeZ lze snadno pienaset z jednoho hostitele na druhého
riznymi cestami, kterymi mohou byt ovzdus$i, pfimy nebo nepfimy kontakt, vektor
materiald, atd.

Utinna prevence infekénich nemoci v Zambii piedstavuje vyzvu pro zambijsky
vetejny sektor zdravotnictvi. Je jen otazkou Casu a dobré ekonomické politiky, kdy
dojde k vyrazné zméné této situace.

V soucasné dobé¢ selhavaji prostfedky a zavedena ucinna opatfeni prevence

Sifeni infek¢nich ~ onemocnéni, ktera jsou v Zambii  zplsobena:

e Nedostatkem vySkolenych lidskych zdroja v oblasti vefejného zdravi. Dle
aktualni statistiky, ma Zambie 16 954 vyskolenych zdravotnickych pracovniki
a Iékari. Na jednoho lékare pripada 14 000 pacientl. Tento nedostatek pracovnikl ve
zdravotnictvi je disledkem migrace zdravotnickych pracovniki do Anglie a Spojenych
stati americkych za UCelem hledani zelenych pastvin a castecné kvili dopadu
HIV/AIDS na zdravotnictvi. Vladé byla ponechana jind moZnost, nez zavést udrzeni
zaméstnancl v rezimu, kde by zaméstnanci vefejného zdravotnictvi byli zaméstnani na
zaklad¢ pracovni smlouvy pro vladu. I pfes malé nedostatky se zdalo, Ze tento program
bude mit o néco lepsi vysledky.

e Nedostatkem dobie vybavenych lékaiskych zarizeni. Nedostatek ucinnych
diagnostickych zafizeni v 1é¢b€ infekénich chorob je nutné doplnit. VétSina
zdravotnickych zafizeni, zejména ve venkovskych oblastech, jsou zdkladem diagnostiky
infekénich chorob z klinického nélezu. Pokud je podezieni na zavazngjsi infekEni
onemocnéni, pacientovi se musi odebrat laboratorni vzorky (krev, moc) a ty pak pfevézt

do méstskych center, kde se provadi laboratorni testy, s cilem urcit pfi¢inu onemocnéni.
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Tyto nedostatky ptredstavuji spiSe faktor, ktery dal ponechavd pacientiv Zzivot
V ohroZzeni.

e Nedostatecnym financovianim ze strany vlady v provadéni programii
veirejného zdravi. Kvalita zdravotni péce zemé je urCena hospodaiskym ristem a jeho
udrzitelnosti. Poskytovani zdravotni péce stoji penize. V rozvojové zemi jako je
Zambie, je hlavnim zdrojem financi pro zdravotni primysl ministerstvo zdravotnictvi,
které Cerpa penize ze statniho rozpoctu. Vzhledem k vysokému zatizeni nemocemi
a Spatné makroekonomické situaci je toto financovani vladou v upadku. Provozni
partneti maji tendenci pomahat tim, ze funguji jako darci fondu a dopliuji tak vladni
prostiedky. Mezi hlavni spolupracujici partnery patii USA, Nizozemi, Anglie, Svédsko,
Dansko, Finsko a mnoho dalSich.

e Nedostatkem pravnich predpisi, které by mohly pomoci predchazet
infekénim chorobam. Zambie se nachazi v situaci, kdy ma velmi nedostate¢né zakony
ohledn¢ zdravotnictvi (kromé zdkona o vetfejném zdravi, ¢ast 3, ktera se zabyva
oznamovaci povinnosti infek¢nich chorob, a ¢asti 4 pojedndvajici o prevenci
a potlacovani infek¢nich chorob), kterymi se fidi prevence infek¢nich onemocnéni,
karanténa infikovanych osob a zastaveni Sifeni nemoci. Vlada spolu s ministerstvem
zdravotnictvi a dalSimi zGCastnénymi stranami by méla stanovit takové preventivni
zékony, které by mohly pfispét k ochrané vetejnosti v pripadech vyskytu infekénich
onemocnéni.

e Nedostatkem adekvatniho zdravotniho vzdélani a komunitniho zdravi.
Zejména ve venkovskych oblastech je potieba zlepSit komunitni zdravi a posilit
zdravotni vychovu. Branicim faktorem je vSak nedostatek dostatecné vyskolenych
pracovnikil. Zajisténi bezpecénych vodnich zdroji, zlepSeni hygieny a odvodnéni,
zadouci odstraniovani odpadu a propagace zdravého zivotniho stylu by mohly vést
k poklesu vyskytu mnoha infekénich chorob ve venkovskych oblastech.

e Nedostatkem presnosti v toku informaci a dat a nevyhovujicim systémem
hlaseni, zejména z venkovskych zdravotnich center do okresniho zdravotniho

stirediska.
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Tieti vyzkumnd otazka — ,,Je moZné zlepSit ochranu veiejného zdravi na pracovisti?“
Myslim, Ze je mozné zlepsit ochranu vefejného zdravi pfi praci, ale bude to vyzadovat
revizi stavajiciho zdkona o vefejném zdravi. V Zambii je otdzka ochrany vefejného
zdravi pii praci kde funguje a provadi se jaky druh prace. Od ziskani nezavislosti v roce
1964, Zambie nikdy nezménila pravni predpisy a zakony, které by zajistily ochranu
vetejného zdravi pii praci. Ochrana vetfejného zdravi pii praci se nadale fidi pravem
vetejného zdravi - zakon 295/1995 Sb., ktery hovoii o prevenci a snizovani nemoci a
regulaci obecné otazky vetejného zdravi. Proto je z hlediska legislativy udélano velice
malo pro zajisténi bezpecnosti pracovnikd na stavenisti. S neddvnou privatizaci dola
byla Zambie svédkem velké investice zahranicnich mén, lidské sily a stale rostouci
konkurenci v oblasti t€zby nerostnych surovin. Tato tézaiska revoluce povede ke
zvySeni poctu pracovnich urazil, nemoci z prace, prace souvisejici s onemocnénim a
umrti zptusobené v disledku Spatnych pravnich ptedpist, které nedokazaly ochranit
vetejné zdravi a zajmy pracovnikd, a tim zajisténi jejich bezpecnosti.

Diilni nestésti je nebezpecné a jsou registrovany Casté smrtelné nehody, které se
vyskytuji pfedevSim v procesu tézby nerosti z pod povrchu zemé. Kazdy rok umiraji pii
dalnich nestéstich tisice hornikd, a to zejména v procesu tézby uhli a hornictvi. VétSina
Gmrti nastava v rozvojovych zemich, zejména v Cing, a ve venkovskych oblastech
rozvinutych zemi. Dulni havarie muze mit celou fadu pficin, véetné Gniku jedovatych
plynii jako je metan nebo vybusné zemni plyny tzv. degazac¢ni plyny, dusivé plyny,
vybuchy prachu, hroutici se diilni vydobyté prostory, zaplavy, nebo obecné¢ mechanické
chyby z nespravné pouzitého nebo nefunkéniho dulniho zafizeni (30).

Dal§imi faktory, které by mohly zhor§it ochranu vetfejného zdravi pro
pracovniky v Zambii zejména v t€Zebnim sektoru, jsou: nedostatek ochrannych odévi
(bezpec€nostni obuv, uniformy, ochranné bryle, usni kryt proti ztraté sluchu atd.), chudé
tézebni technologie, neefektivni lékatské prohlidky a mnoho dalSich. Ochrana a
bezpecnost pracovnikll je Spatné pozorovatelnd i v jinych pramyslovych odvétvich,
zejména v zeméd¢lstvi a hutnictvi. Existuji vSak jiné ¢asti vetejného zdravi, které jsou
plné realizovany zaméstnavateli a vladou za ucelem zajiSténi ochrany vetejného zdravi

zamestnanct pii praci. Jedna se pfedevS§im o zdravotni inspekce pracovnich prostor a
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ovéteni pouzivané technologie. Zdravotni inspektofi by méli zajistit, aby tyto pracovni
prostory byly bezpecné pro zaméstnance k vykonu jejich prace bez velkych fyzickych
zdravotnich rizik. Inspektofi by méli také fungovat jako poradci pro zaméstnavatele a
ostatni zuCastnéné strany, nemluvé o implementaci ptedpisii o bezpecnosti pracovnich
mist ze strany vlady. S odkazem na vSechny vyse uvedené uspéchy vedouci k zajisténi
bezpec¢nosti a ochrany zdravi zaméstnancii pii praci, bych souhlasil s tim, Ze lze toto
odvétvi vetejného zdravi v Zambii zlepSit. Je to jen otdzkou Casu a je tfeba revidovat
stavajici pravni systém, ktery tidi a prosazuje ochranu vefejného zdravi zaméstnanct pti

praci.
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6. ZAVER

Prvnim cilem mé bakalarské prace bylo analyzovat systém vetfejného
zdravotnictvi v Zambii a poukdzat na jeho ucinnost i nezdary. Druhym cilem bylo najit
rozdily v realizaci vefejného zdravotnictvi mezi Zambii a Ceskou republikou a nastinit,
jak by tyto odliSnosti mohly byt pouzity ke zlepSeni systému veiejného zdravotnictvi
v Zambii. Tretim cilem bylo navrhnout seznam uc¢innych a piijatelnych preventivnich
opatteni, ktera by mohla byt pouzita v prevenci chorob v Zambii a tudiz zajistit ochranu
vetejn€ho zdravi. Pevné vétim, Ze doslo k naplnéni prvniho a tfetiho cile prace. Druhy
cil byl spInén. Dospél jsem k zavéru, Ze systémy vykazuji zésadni rozdily, které jsou
dany socioekonomickou strukturou obou zemi.

Z vysledkti ziskanych v mém vyzkumu je moZzné fici, Ze analyza systému
vetejného zdravotnictvi v Zambii vyzaduje detailni porozuméni jeho organizace,
struktury a funkce. Ministerstvo zdravotnictvi je hlavnim tviircem politiky a rovnéz
dohlizi na vSechny aktivity v oblasti vefejného zdravi. Provincialni, okresni a oblastni
zdravotni spravy puisobi jako prostiednici, skrze néz je ministerstvo zdravotnictvi
schopno organizovat a kontrolovat vefejné zdravotni aktivity v zemi.

Vizi zdravotnickych reforem v Zambii je zajistit rovnost piistupu k ekonomicky
efektivni a kvalitni zdravotni péci, kterd bude soustiedéna co nejblize k rodiné¢ (18).

Nicméné 1 nadale existuji nerovnosti v pfistupu k takovéto kvalitni zdravotni
péci. Jednad se o rozdily v pfistupu mezi bohatymi a chudymi, mezi méstskymi
a venkovskymi oblastmi, muzi a Zenami, mezi gramotnymi a negramotnymi. Mnoho
rozhodujicich ¢initelli v oblasti zdravi, jakymi jsou naptiklad Cista pitnd voda, spravna
vyziva, transport €1 efektivni sluzby zdravotni péce, zistavaji nevyfeSenymi problémy
zejména ve venkovskych oblastech, kde je tato nerovnost v dosaZzeni zdravotni péce
pocitovana nejvice.

Domnivam se, Ze je naprosto nemozné srovnavat systém vetejného zdravotnictvi
v Zambii s tim, jez funguje v Ceské republice, jelikoZz obé tyto zem& maji rozdilné
systémy organizace a struktury vefejného zdravotnictvi a rozdilnou ekonomickou
uroven. Trebaze je termin ,,vefejné zdravi“ zndmy v obou zemich, jeho politika a
zpusob realizace je rozmanita, a proto existuji velké rozdily v monitorovani a ucinnosti

vefejnych zdravotnich programa.

48



Dalsi diivody pro nestejnou ucinnost vefejnych zdravotnich systémii v obou
zemich by bylo mozné pficitat rozdilim v determinantech zdravi, kterymi jsou
predev§im socialné-ekonomicky status statu, Zivotni prostfedi a ucinnost sluzeb
zdravotni péce.

Tato prace mize byt pouzita jako ndvod (pfirucka, radce) ke zlepSeni systému
vetejného zdravotnictvi v Zambii a rovnéZ poslouzit jako zdroj informaci pro budouci

vyzkum v zaleZitostech tykajicich se prevence nemoci v oblasti vefejného zdravi.
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