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Poskytovani kvalitni péee, sluzba komunitam
Sestry v eele primarni zdravotni péée

Vazené kolegyni a kolegové,

priméarni zdravotni péee se vraci na program jednani o celosvitovém zdravi a oSet@vatel stvi
ma rozhodujici Ulohu pg poskytovani rovnych, dostupnych a vhodnych zdravotnich sluzeb
lidem po celém sviti. MoZna jste zvidav(d), kam jako zdravotni sestra v ramci primarni
zdravotni péee patdte. Odpovii zni, Ze vitSina sester patd pdmo do centra. Zamyslete se nad
niZze uvedenymi otazkami, je velmi pravdi podobni, Ze zjistite, Ze jste pdmy Uéastnik primarni
zdravotni péee.

a Pracujete na oddi leni pohotovosti, ve zdravotnim stgedisku, na oddi leni ambulantni péee,
v domi speeovatelskou sluzbou, ve 3kole, v uprchlickém tabog, na venerologické
klinice, ve zdravotni 3kole, ve vyzkumu nebo v jiném z mnoha druhu prosteedi, kde se
v3ude sestry nachazeji?

a Hovodte slidmi o otézkéch zdravého Zivotniho stylu, o tom, jak peedchézet nemocem, jak
zgjistit nezavadnost jgjich vodniho zdroje, o jgich imunizaci?

a Pracujete sditmi, ti hotnymi Zenami, seniory nebo s jinou specidni vi kovou skupinou?

a Poskytujete sluzby v komuniti ti m, kdo maji specidni potgeby, napa hluchoni mym, tim,
kdo maji omezenou pohyblivost nebo poruchy @eéi?

a Dohlizite nad doméci péei nebo ji sami poskytujete?

a Pracujete v cirkevni nebo nevl&dni organizaci, kter4 se zami @lje na rozvoj a globani
zdravi?

a Poskytujete sluzby marginalizovanym komunitdm, napa lidem na ulici nebo sexudnim
pracovnikum?

Pak tedy vykonavéte primarni zdravotni pédl.

Tento soubor dokumentu k Mezindrodnimu dni sester (International Nurses Day Kit) odavuje
a objasouje Ulohu sester v primarni zdravotni péei. Je uréen vSem sestram — ve vdech
zadzenich — a vSem politikum, pedagogum, manazerum, zakonodarcum, vyzkumnikum,
narodnim asociacim sester a véem ostatnim zainteresovanym subjektum, vSem tim, kdo se
angazuji v poskytovani kvalitni péee a slouzi komunitam pomoci primarni zdravotni péee.
Nésledujici stranky analyzuji vyvoj primérni zdravotni péée, vyjmenovavaji ulohy sester,
uvadi ji mnoho pdkladu sester poskytujicich primarni zdravotni péé a nahlizeji do budoucna.
Douféme, Ze vdm pomohou poznat, kam smi @ajjete a kam a jak byste mohli dale smi @vat pa
posilovani primérni zdravotni péée a pd dluzbi své komuniti — as jiZ se jednd o oblast
vegjnou nebo odbornou, oblast vzdi lavani, vyzkumu nebo o manazerskou komunitu v ramci
profese. Pouze ve sluzbi naSim komunitdm muzeme zgjistit kvalitni zdravotni vysledky pro
jednotlivee, rodiny i komunity, o které peéujeme.

Hiroko Minami Judith A. Oulton
paedsedkyni vykonna geditelka



1. kapitola

Primarni zdravotni péée—coto je ajaka je naSe souéasna situace?

Primarni zdravotni péée je prvni Urovni kontaktu se statnim zdravotnictvim pro jednotlivce,
rodiny a komunitu. Pdnési zdravotni péei co ngjblize tam, kde lidé Zji a kde pracuji.

V letodnim roce je to jiZ 60 let, co Svitova zdravotnicka organizace (WHO) douZi lidstvu, a
zaroveo vyroei 60 let od vzniku jejiho svazku s Mezinarodni radou sester (ICN). Je to rovni Z
30 let od data, kdy WHO a elenské staty zakotvily do oficidlniho dokumentu Deklarace
z Alma-Aty cil univerzalniho pdstupu ke zdravotnickym sluzbdm pomoci primarni zdravotni
péee. Tento dokument vyzdvihl ,, zavaznou nerovnost ve zdravotnim stavu lidi, z2viasti mezi
rozvinutymi a rozvojovymi zemimi, stejni jako vramci jednotlivych statt“® Za véelem
vygeseni této otazky se WHO zami @la na primarni zdravotni pééi jako na klie k dosaZeni cilu
své strategie zroku 1977 s ndzvem Zdravi pro vSechny do roku 2000. O patnéct let pozdi ji to
bylo potvrzeno viddnimi peedstaviteli elenskych statu v Rize.

V roce 2008 je primarni péee opit na pgednim misti programu jednani o globalnim zdravi.
ICN zdurazouje vedouci Ulohu oSeteovatelstvi a podporuje vi tSi zapojeni sester do primarni
zdravotni péee, cozZ je klieova strategie pro dosaZeni univerzalniho pdstupu a lepsiho zdravi

pro lidi na celém sviti.

Jaké jsou naSe dosavadni zkuSenosti?

KdyZ jsme se v roce 1978 zagali zabyvat mimo jiné také primérni zdravotni péei, pohlizeli
jsme na ni jako na optimani cestu ke zlepSeni zdravi a @Seni obrovskych problému, peed
kterymi zdravotnictvi stoji. Pa naSem planovani je uziteéné vyhodnotit naSe Gspi chy i prohry
avzit s z nich poueeni. V prubi hu ni kolika poslednich desetileti se globani zdravi vyvijelo
k lepSimu, ale pokroky nepdnesly prospich véem. Stde vzrusta nepomir mezi bgemenem
nemoci a pdstupem k pééi, jak mezi jednotlivymi staty, tak i uvnitgstétu, as jiz prumysiovych
nebo rozvojovych.

Ni které zdravotni vysedky se vSak vyznamni zlepSily. Mnoho nemoci, napa spaniéky a
poliomyelitida, je |épe kontrolovano, jiné, napa eerné nestovice, byly eradikovany. Procento
oékovanych ve vitsini zemi se zvySilo — v ni kterych rozvojovych zemich az na 80 %.

V celosvitovém mi dtku se vyznamni sniZila kojeneckd a ditska umrtnost a vyrazni se

! WHO/UNICEF (1978) ,, Declaration of Alma-Ata’, International Conference on Primary health care, Almar
Ata, USSR 6-12, September 1978, Zeneva: WHO/UNICEF.



zvySiladélkaZivota. V letech 1960 aZ 1995 se v zemich s nizkymi pdjmy zvySila délka Zivota
0 22 let a ve vyspilych zemich o 8 let. K timto pokrokum v oblasti zdravi do znaéné miry
pdspi la primarni zdravotni péée — spolu s hospodagskym a technickym pokrokem a cilenym
financovanim boje proti nemocem. Od té doby v3ak pandemie AIDS tragicky zvratila rust
délky Zivota v subsaharské Africe.

A 0 30 let pozdiji je stdle vice zajmeé, Ze kurativni pdstup ke zdravotnickym sluzbam,
zaloZzeny na nemocnieni pééi, nemuze uspokojovat poteeby vSech obyvatel. Proces paesunu
modelu zdravotnictvi od nemocnieni ke komunitni pééi je v plném proudu, ale vazné

problémy stéle zustavaji.

Rozvojové cile tisicileti

Zatimco v devadesatych letech minulého tisicileti se zdalo, Ze mezindrodni podpora primarni
zdravotni péée dabne, vroce 2000 se zdem o ni obnovil v souvislosti s celosvitovou
a migtelné cile a Ukoly v oblasti boje proti chudobi, hladu, nemocem, negramotnosti,
degradaci Zivotniho prosteedi a diskriminaci Zen.

» Nevidm, Ze budeme schopni dosahnout Rozvojovych cilu tisicileti, pokud se nevratime
k hodnotdm, zasadam a metodam primarni zdravotni péee ... Desitky let zZkuSenosti nam
dkaji, Ze primarni zdravotni péee je nejlepsi cestou k univerzalnimu pdstupu, nejlepsi cestou
k zajisti ni udrZtelného ZlepSeni ve zdravotnich vysledcich a nejlepsi zarukou toho, Ze pdstup
k péé bude spravedlivy.”

Dr. Margaret Chan, generélni eeditelka, Svi tova zdravotnicka organizace, 2007

Jsme nyni na polovieni cesti v plni ni Rozvojovych cilu tisicileti a ngjsou za nami vidi t Zadné
pokroky. K pomoci pg @Seni souéasnych problému je nezbytné, abychom se znovu paklonili

k priméarni péei v mezindrodnim i ndrodnim mi gtku.

Dalsi problémy, pged nimiz stoji globalni zdravi

V souéasné dobi existuje eada kliéovych sil — chudoba, zvy3Sena globalizace, zmi na klimatu,
politické nepokoje, které ovlivouji zdravi a pdspivaji k problémum pg planovani a
poskytovani sluzeb. Tyto problémy ovlivouji prosteedi, v nichZ sestry poskytuji priméarni
zdravotni péei, a zahrnuji:

- zvydyjici se néklady na zdravotni pééi

- zvy3dyjici se oeekédvani a pozadavky zakazniku



- demografické zmi ny a starnuti obyvatelstva

- nedostatek sester a dalSich zdravotnickych pracovniku

- legislativu a/nebo politickou vuli pini vyuzit potencid oSet@vatelstvi

- spolecenské konflikty a nepokoje, které destabilizuji sluzby a omezuiji zdroje
- pdrodni a civilizaeni katastrofy

- endemické a pandemické nemoci, nové a znovu se objevujici nemoci

- zvySeni poetu chronickych nemoci

- pgesun smi rem ke komunitni péei.

Mnohé z ti chto otézek globalniho zdravi nejsou nové. Jsou dusledkem ddvijsi politiky a
praxe. Abychom byli |épe schopni zavadit a poskytovat Ueinnou primarni zdravotni péei a
dalsi sluzby, musime pochopit Ueinky ti chto faktoru na celkové poskytovani zdravotni péée a

najgi vydedky.

» Podle mezinarodnich dukazu zdravotnické systémy silni orientované na primarni zdravotni
pé& maji lepsi a spravedlivijsi vysledky, jsou vykonnijsi, maji niz&i naklady na zdravotni pééi a

mohou dosahnout vySSi spokojenosti uzivatelu nez systémy se slabou orientaci na primarni
H2

zdravotni pédi.

Dnedni definice primérni zdravotni péee

Primérni zdravotni péee je nezbytnd zdravotni péee zaloZzena na praktickych, videcky
fundovanych a spoleeensky pdjatelnych metodach a postupech, univerzalni pdstupna
jednotliveum a rodinam v komuniti skrze jegjich plnou participaci a za cenu, kterou s
komunita a st& mohou dovolit. Tvod nedilnou soueést systému zdravotnictvi kazdé zemi .
(www.paho.org/English/DD/PIN/alma-ata_declaration.htm)

Na ngobecnijsi Urovni zahrnuje primarni zdravotni péee vsechny dluzby, které ovlivou;ji
zdravi, napa pdjem, bydleni, vzdilani a Zivotni prosteedi. Zahrnuje rovni Z primérni pégi, tj.
diagn6zu a léebu nemoci a Urazu. A zahrnuje také kritické prvky podpory zdravi a prevence
nemoci a Urazu. Jednou z jejich nejsilni jSich strének je Uéast obéanu na identifikaci poteeb a

poskytovani sluzeb a v p@naseni ti chto sluzeb co mozné nejblize lidem.

2 Pan American Health Organization (2007), Renewing Primary Health Care in the Americas: A Position Paper
of the Pan American Health Organization/World Health Organization (PAHO/WHO). Washington, D.C.:
PAHO.



Nejduleziti jSi zasady

Dnes hovodme o étygech zésadach primérni zdravotni péee. Ve 2. kapitole budeme tyto
zésady zkoumat podrobniji a poskytneme pdklady toho, jak sestry hrgji hlavni Ulohu pd
aplikaci ti chto zésad.

1 Rovnocenné a univerzalni dostupné zdravotnické dluzby. Kazdy by mil mit
nalezity pdstup k zakladnim zdravotnickym sluzbam bez finanenich nebo zemi pisnych bariér.
2. Uéast komunity na definovani a realizaci zdravotnickych sluZeb. Veggnost by
mila byt povzbuzovana a opravnina k Uéasti na planovani své vlastni zdravotni péee a
k rozhodovani o ni.

3. Meziodvitvové pdstupy ke zdravi. Pracovnici zruznych odvitvi, véetni
zdravotnictvi, pracuji ve vzagemné zavisosti se éleny komunity za uéelem podpory zdravi
komunity.

4, Vhodna technologie. Technologie a zpusoby péée by mily byt zalozeny na
zdravotnich poteebéch a vhodni p@zpusobeny spoleéenskému, hospodaaskému a kulturnimu

rozvoji komunity.

Posilovani primarni zdravotni péée za Ueelem zlepSovani zdravotnich vysledku

Od roku 1978 nastava v celosvitovém midtku znaeny vzestup priméarni zdravotni péee.
Jednotlivé stéty a oblasti se velice snazi naueit se realizovat a posilovat primarni zdravotni
péei a pdzpusobovat jegi zasady a prvky jeich vlastnimu prosteedi. Koncepeni ramec
Panamerické zdravotnické organizace (Pan American Health Organization - PAHO) uvedeny
na obrézku &. 13 je dobrym pdkladem toho, jak toho jeden region dosahl.

Strategie za uéelem rozvoje nebo dalsiho posileni zdravotnickych systému zaloZenych na
spoleénosti, multilateralnich a bilaterdnich agentur a dalSich. Sestry by mily a mohou hrét
vedouci Ulohu, kterou také hrgji, s pomoci jiZ ziskanych zkuSenosti.

Nasledujici kapitoly v hrubych rysech ukazuji, jak sestry mohou slouzit a slouzi komunitdm
tim, Ze stoji v éele primarni zdravotni péee, a jakou podporu vyzaduji, aby mohly plnit svou

dulezitou ulohu.

3Pan American Health Organization (2007), Renewing Primary Health Care in the Americas: A Position Paper
of the Pan American Health Organization/World Health Organization (PAHO/WHO). Washington, D.C.:
PAHO.



Obrazek e. 1. Navrzené hodnoty, zasady a prvky zdravotnického systému zaloZzeného na
primarni zdravotni péei. Petistino se souhlasem Panamerické zdravotnické organizace
(PAHO).

Nejdulezitij§i hodnoty, zadsady a prvky ve zdravotnickém systému zaloZzeném na
primarni zdravotni pééi

Right to the highest attainable level of health — préavo na negjvyssi dosazitelnou Uroveo zdravi
Equity = ekvita, rovnost

Solidarity = solidarita

Responsiveness to people” health needs = vnimavost pro zdravotni potaeby lidi
Quality-oriented = zami geny na kvalitu

Government accountability = vliadni odpovi dnost

Social justice = socidni spravedinost

Sustainability = udrzitelnost

Participation = participace

Intersectoriality = mezioborovost

Universal coverage and access = univerzani pokryti a pdstup

First contact = prvni kontakt

Comprehensive, integrated and continuing care = komplexni, integrovana atrvala péee
Family and community based = zaloZeny narodini a komuniti

Emphasis on promotion and prevention = duraz na podporu a prevenci

Appropriate care = naleZita péée

Active participation mechanisms = mechanismy aktivni participace

Sound policy, legal and institutional framework = duviryhodny politicky, préavni a
instituciondni rdmec

Pro-equity policies and programs = postupy a programy podporujici rovnost

Optimal organization and management = optimalni organizace a management
Appropriate human resources = vhodné lidské zdroje

Adequate and sustainable resources = adekvatni a udrzitelné zdroje

Intersectorial actions = mezioborové akce



2. kapitola

V terénu spoleeni se sestrami poskytujicimi péei

Definice oSeteovatelstvi podle ICN:

OSeteovatelstvi peedstavuje autonomni a kolektivni pééi o jednotlivce v3ech vi kovych
kategorii, o rodiny, skupiny a komunity, nemocné nebo zdravé, v nejruznijSich zagzenich.
OsSeteovatel stvi zahrnuje podporu zdravi, prevenci onemocni ni a pééi 0 nemocné, postiZzené a
umirajici. Ke kliéovym Ukolum oSeteovatel stvi patd také obhajoba prév, podpora bezpeeného
Zivotniho prosteedi, vyzkum, podil na tvorbi zdravotnické politiky a na dzeni |éeby pacientu a

managementu zdravotnictvi a edukace.

Prace sester tvod zéklad primarni zdravotni péée. Vyplyva to z naSeho vzdilani, nasich
zkuSenosti a z toho, kde pracujeme. Sestry poskytuji sluzby vsude, kde se nachazeji lidé:
v lidskych domovech, ve Skolach, na pracovidich, ve vizenich, zdravotnich steediscich a
v dalSich komunitnich zadzenich a také v nemocnicich a vyzkumnych centrech. Prakticky ve
viech zemich pegedstavuji sestry nejvitsi skupinu zdravotnickych pracovniku. Sestry jsou
dulezité také pro vycvik jinych pracovniku a dohled nad nimi a pro pldnovéani, organizaci,

sledovani a hodnoceni sluzeb v primérni zdravotni péei.

Ale jak tohle vSechno vypada pdmo v terénu, kde sestry uplatouji etyd zékladni principy
primarni zdravotni péee, kterymi jsou 1) spravedliva a vieobecni dostupna zdravotni péeée, 2)

Geast komunity, 3) spoluprace mezi sektory, 4) vhodna technologie?

Spravedliva a vSeobecni dostupnd zdravotni péee

Zdravotnické sluzby musi byt poskytovany vSem lidem bez ohledu na jejich schopnost platit a
ke zdravotnickym sluzbam musi mit pdstup vS&ichni lidé (bohati i chudi, mi st&ti i venkovsti
obyvatelé).

Jizni Afrika
Sestry pracuji jako manaZerky a pracovnice steedisek, které navsti vuje 200 aZz 300 pacientu

denni . DohliZgji na persondl, k ni muz patd mladé nezkuSené sestry, pracovnici provédijici



osvi tu a dobrovolnici. Sestry odebiraji anamnézu a provadiji prohlidky pacientu a tam, kde
neni |ékag poskytuji komplexni péei, véetni peedepisovani léku. Ve stanovenych dnech

vyjizdiji ve specidni vybaveném automobilu a poskytuji pééi lidem v terénu.

Spani Isko

Sestry poskytuji rodinnou oSet@vatel skou pééi asi 1500 lidem ve své spadoveé oblasti. Z velké
edsti se jedna o staré lidi. Paevéznou éast dne pracuji na steedisku, kde provadi ji preventivni
prohlidky zdravych diti, kontroluji pacienty schronickymi onemocninimi a oSetaji
objednané pacienty. Na konci dne se vydavajii na navstivy k chronicky a terminani

nemocnym pacientum a starym lidem, kted nedojdou na st@edisko.

Evropsky region SZO
Euroregion podporuje zavédi ni funkce komunitni, rodinné sestry, ktera peeuje o celou rodinu.
Vzdi lana rodinnd sestra je povaZzovana za soueast multidisciplinarniho zdravotnického tymu a

je rozhodujicim eéldnkem pro posilovani sluzeb primarni zdravotni péee.

V nikolika zemich evropského regionu SZO existuji na rodinu zamigené komunitni
programy, v nichZ jsou zapojeny sestry. Jako pdklad je mozné uvést st@ediska oSetavatel ské
péee, steediska pro imunizaci proti obrni, Skolni programy zami @ené na reprodukeni zdravi
adolescentu, programy prevence uzivani alkoholu a drog, rodinné porodni asistentky,
navsti vy sester u di ti a starych lidi, steediska primarni péée ve mi stech a na venkovi, modely
praxe s jednou sestrou na 2000 obyvatel, programy prevenci HIV infekce a narodni programy

pro zdravou generaci.

Uéast komunity

Je teeba zgjistit trvalé a smysluplné zapojeni komunity do plénovani, realizace a udrzovani
zdravotnickych sluzeb, stejni tak jako spolehlivé mistni zdroje, to znamena personal, finaneni

prosteedky a materialni vybaveni.

Velka Britanie
Jenny, zkuSena sestra pracujici v primérni péei, pusobi ve West Midlands, coz je socidni
slaba oblast Spojeného krdlovstvi. Aby mohla reagovat na ruzné zdravotni potaby obyvatel

svého kraje, kde je vysoka mortalita a morbidita, iniciovala komunitni projekt, v ni mz mistni
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lidé identifikovali jako hlavni problém nedostatek komunitnich zadzeni pro rodiny s malymi
di tmi. Jenny pak mistni zdravotnické organy informovala o poteebi vytvogt vice sluzeb pro
rodiny. Podadlo se ziskat uréité prost@edky od nikolika mistnich podnikatelu. Jenny je
vyuZila krealizaci eady projektu, na pdklad k edukaci rodin, organizaci osvitovych
zdravotnich peedndSek a kurzu anglietiny pro Zeny. Péei o tyto aktivity pozdiji peevzali
elenové komunity, éimz vznikl uréity pocit sounélezitosti, ktery pdspije k zachovani ti chto
sluzeb.

Jenny zavedla také ,snidadové kluby“ na mistni zakladni 3kole, které umoznily ditem
pdchézet ddv do Skoly a spoleéni snidat. To nejenom zlepSilo nutrieni stav ti chto diti, ale
vedlo také ke zlepSeni dochazky do skoly. Ueitelé uvedli, Ze diti se |épe soust@di a mohou se
|épe zami @t na uéeni. Jgji projekty byly tak Uspi 3né, Ze byla Jenny pozdi ji poZzédéana, aby se
stala elenkou regiona niho ddiciho tymu vegginého zdravi.

Spolupréce mezi sektory

Primérni zdravotni péée musi zahrnovat vSechny souvisgjici sektory a aspekty rozvoje
spoleenosti a komunity — Skolstvi, prumysl, vSechny zdravotnické profese, komunikace,
bydleni, statni podniky a dalsi.

Spojené staty americké

V Chicagu vznikl Homan Square Project, ktery poskytuje balieek sluzeb primérni zdravotni
péee, jehoz cilem je zvySeni kvality Zivota pro rozvijegjici se mistskou komunitu. Je to
spoleeny komunitni projekt vznikly ve spolupraci mistni Skoly pro vzdi lavani sester, instituce
primarni péée a komunitni organizace North Lawndale pusobici v chicagskeé etvrti West Side.
Zdravotnickeé sluzby zahrnuji steedisko primarni péée, Skolni zdravotnickd steediska, rodinné
vychovné a poradenské programy a skriningové sluzby zajiseujici propojeni komunity se
systémem sekundarni aterciarni péeée.

Projekt se spoléha na sestry pracujici v oblastech, jako je prenatdlni péee, péee o zdravi Zen,
péee o skolni diti, rodieovské dovednosti, duSevni zdravi, a poskytuje jedineénou pdlezitost
spojit poskytovani duzeb se vzdilanim sester. Pozitivni vydedky se tykai typu, kvality a
kvantity sluzeb poskytovanych komuniti .

Vhodna technologie
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Tento princip se tyka techniky/technologie, ktera je na odpovidgjici Urovni, da se pgzpusobit
mistnim potgebam a je pdjatelné pro ty, kdo ji aplikuji, i pro ty, kdo ji pouzivgji. Dulezita je
rovni Z snadna udrzba svyuzitim finanenich prosteedku, které si dana komunita a zemi

mohou dovolit.

Provincie Alberta v Kanadi

Ve venkovském steedisku rodinné péée v Crowfootu pracuje 5 rodinnych |ékadl, sestra pro
veajné zdravi a sestra domaci péée. Tento tym poskytuje vysoce kvalitni péél asi 12 tisicum
obyvatel venkovské oblasti provincie Alberta.

Ke zlepSeni dostupnosti péee a zvySeni rozsahu sebepéee byla zavedena sluzba Nurse
Telecare, telefonicka sluzba zgjis-ujici pacientum étydadvacet hodin denni poradenstvi a
moznost sebevzdilavani. Po zavedeni duzby Telecare doSlo ke sniZzeni poétu pacientu
nav&ti vujicich lékage kvuli méni zavaznym potizim. Pruzkum mezi pacienty ukézal, Ze

komunita je s touto sluzbou spokojena a Zze doslo ke zlepSeni schopnosti sebepéee.

Velka Britanie

Jedna sestra vede rektalni poradnu v malé nemocnici, pdeemz je prosteednictvim telemostu
napojena na lékage, s nimz se radi, kdyZ poteebuje potvrdit ndlezy. Vysedky pgedavd pdmo
pacientovi. Jgi klinika ma nizké naklady, zkrétila éekaci doby na vySet@eni v nemocnici, a

urychlilatak sluzby pro pacienty, kted potaebuji neodkladnou terapii rakoviny.

Druhy pdklad z Velké Briténie se tyka sluzby NHS Direct. Je to etydadvacetihodinova
telefonick& poradenska linka, kterou obsluhuji zkuSené sestry. Poskytované informace
pomahaji lidem Iépe peeovat 0 sebe a své rodiny. Hodnoceni ukazalo, Ze tato poradenska
linka zmenSila ndroky na zdravotnické sluzby, protoze 40 % volgjicich nasmirovala na jiné

nez pohotovostni formy zdravotni péee.
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3. kapitola

Budovani, podpora a udrZovani role sestry

Zapojeni sester do primarni zdravotni péee je zakotveno v Etickém kodexu sester vydaném
ICN, ktery byl poprvé schvalen v r. 1953 a je pravidelni novelizovan a v ni mz je uvedeno, ze
» Sestry maji etyd zékladni povinnosti: ochraoovat zdravi, pgedchazet nemocem, navracet
zdravi a zmirdovat utrpeni“ .*

Eticky kodex sester, ICN, 2006

V kazdém systému zdravotnictvi zaloZzeném na primérni péé hraji vyznamnou roli sestry.
Z historického pohledu byla vzdy steedem zgmu oSetavatelstvi SirSi eada eéinitelu
ovlivoujicich zdravotni stav, jako je vzdilani, pdjem, pohlavi, socidni prosteedi apod.
V systému zaloZzeném na primarni péei by mila byt na misti podpora celého spektra
oSetavatel skych aktivit.

Sestry jsou ngjduleziti jSi skupinou zdravotnickych pracovniku poskytujicich primarni péeéi.
Podporuji a udrzuji spojeni mezi jednotlivci, rodinami, komunitami a zbyvgjici éasti
zdravotnického systému, pracuji jak nezavide, tak v kolektivu a jgich cilem je paedchazet
onemocni nim ainvaliditi a podporovat, zlepSovat, posilovat a obnovovat zdravi. Jgjich prace
zahrnuje péei o zdravi obyvatelstva, podporu zdravi, prevenci onemocnini, péé prvniho

kontaktu a pééi o nemocné v prubi hu celého lidského Zivota.

Pokud mame dosadhnout pokroku, je rozhodujici, aby sestry, které maji Ust@edni postaveni pd
poskytovani primarni péée, realizovaly, vedly a koordinovaly pééi a aby jejich role byla ve

vSech oblastech vnimana jako legitimni a zasadni.

“ ICN (20086). Eticky kodex sester: Zeneva: ICN.
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Ust@edni postaveni sester znamena:

§ ZlepSeni dostupnosti péee.
Komise WHO pro makroekonomiku a zdravotnictvi potvrdila, Ze nejvysSi prioritou pd
ZlepSovani dostupnosti zdravotni péée na Urovni komunity je zavadini ,suzeb
blizkych klientovi“, , které mohou poskytovat sestry.”

§ Zdokonaleni prevence chronickych nemoci.
Prevence nemoci a podpora zdravi jsou dokonalymi pdklady roli a rozSiajjiciho se
vlivu sester. Sestry jsou nositelkami poselstvi, Ze pro udrZzovani, obnovu a zlepSovani
zdravi je nezbytné zdravi Zit. Propaguji zdravou stravu a zdravy Zivotni styl, nabizeji
konzultace lidem, kted s nevidi rady, a poméhai pacientum zvladat chronick&
onemocni ni, aby Zili déle ajgjich zZivot byl kvalitni jSi.

§ ZvySeni ekonomické efektivnosti.
Ze studii vySo naevo, Ze 60 az 80 % primarni péee, tradieni poskytované lékad,
muZe byt poskytovano sestrami za niZsi naklady a s podobnymi vysedky.

§ ZlepSeni vydedku.
Existuje spousta pdkladu lepSich vysledku péee vedené sestrami. NP Care je systém
poskytovani péee praktickymi sestrami, ktery je zaveden v zadzenich dlouhodobé
péee v ni kolika americkych statech. Od roku 2001 navsti vuji praktické sestry klienty
tichto zadzeni trpici akutnimi zdravotnimi problémy, kontroluji vysledky testu,
hodnoti rany, komunikuji srodinami a vzdilavaji ostatni oSet@vatelsky persond. V
dusledku toho se v zadzenich, kde je systém NP Care zaveden, snizZil poéet
rehospitalizaci na polovinu.®

§ ZlepSeni epidemiologického dohledu.
Mezindrodni mobilita a zminy vklimatu znamengji, Ze vzrostla potaeba
epidemiologického dohledu, poteeba, ktera se v roce 2007 odrazilai v Mezindrodnim
zdravotnim ¢adu (International Health Regulations - IHR). Jako poskytovatelky péee,
které jsou v ngjuzsim kontaktu s obyvatelstvem, maji sestry rozhodujici roli v realizaci
tohoto dohledu.

® Svi tova zdravotnicka organizace (2001). Makroekonomika a zdravi: investovani do zdravotnictvi pro
ekonomicky rozvoj. Zprava Komise pro makroekonomiku a zdravotnictvi. Zeneva: WHO.

® E-mailové sdi leni od Jeanette Galvez-Piscioniere, MSN, APRN, aditelky klinickych sluzeb, NP
Care.
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Sestry vidi, jaké poteeby maji diti a rodiny doma, v praci a pd hee, a slouzi také jako pojitko
mezi jednotlivci, rodinami, komunitami a poskytovateli zdravotni péee. Tyto kvality jsou
duvodem, proe jsou sestry pated zdravotni péée po celém sviti, a také duvodem, proe jsou
sestry zastankyni mi prava diti na peeziti, ochranu, plny vyvoj a spolutieast a nelitostnymi
oponentkami nepdjatelnych kdvd, které tato prava ohrozuji.

Carol Bellamy, byvaléa vykonnéa geditelka, UNICEF

§ ZlepSeni podminek pro pegekonavani ndsledku katastrof.
Sestry tvod nejvi tSi podil pracovniku, kted jsou jako prvni namisti katastrofy, a jesti
mnohem Vvitsi roli by mily hra pd odstradovéni nasledku katastrof. Jsou v pdgmeém
kontaktu sobi emi, s vi zni, s rani nymi, s nemocnymi, sosobami bez domova. Jgjich
Usili je vzdy spojeno s éiny, které zvazuji jak psychologickou, tak fyzickou dimenzi.”

§ ZlepSeni compliance pacienta s poskytovanou péei.
Spatna compliance neboli dodrzovani |ééebného reZzimu je pdmou pdéinou Spatnych
zdravotnich vysledku. To mohou vyznamnym zpusobem ovlivnit sestry. Uvazte
nasledujici pdklad. Skupina 228 dospi lych svysokou hladinou cholesterolu v krvi
byla rozdi lena do dvou podskupin. Jedna byla sledovana sestrou, druh&a ne. Bi hem
jednoho roku této péee poskytovala sestra pacientum v intervenéni podskupini pd
navsti vach ambulance nebo telefonicky konzultace tykajici se vyZivy, medikace,
fyzické aktivity, Upravy Zivotniho stylu a spousty dalSich zal€Zitosti. Po jednom roce
byly hodnoty celkového cholesterolu, lipoproteinu o nizké hustoti atriglyceridu v séru
Vv interveneni podskupini vyznamni nizsi. Tato podskupina také uvadi la vi tSi redukci
celkového mnozstvi tuku v potravi, lepsi dodrZzovani |ékové terapie a éasti jSi pohyb.

§ Zdokonaleni technologie pro primarni pééi.
Pd vyuZiti oSet@véani na dadlku (telenursing) mohou lidé zustat ve svych domovech
nebo ve vzddenych komunitdéch — a informovat sestry pracujici na druhém konci
mi sta nebo stovky kilometru daleko o svych vitanich znamkéach, vysedcich testu a
svych problémech. Sestrou vedena telefonicka informaéni sluzba funguje 24 hodin
denni a zgiseuje tddini pacientu, poskytuje rady a informace o nemocech a
zdravotnim stavu a rovniZz o podpurnych a svépomocnych skupinach, mistnich
zdravotnickych zadzenich a dostupnych sluzbéch. Tato sluzba je nejen pdgnosem pro

komunitu, ale je také ekonomicky efektivni pro zdravotnicky systém, protoze

" Citace: Cornelio Sommaruga, prezident (1987-1999), Mezinarodni vybor Eerveného kdze.
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dramaticky sniZzuje poeet lidi hledgjicich pomoc na pohotovostnich oddi lenich

nemaocnhic.

Budovani, podpora a udrZovani role sestry

» Jestlize budou miliony sester z tisicu ruznych mist zastavat stejné myslenky a peesvi déeni,
pokud jde o primarni péei, a budou vystupovat jako jednotna sila, mohou se stat einitelem,
ktery vyvola zmi nu.”

Hafdan Mahler, generdni geditel, Svi tova zdravotnicka organizace,1985.

Ti, kdo pdmo poskytuji pééi, musi mit vSestrannou podporu ostatnich pracovniku jak na

globalni, tak na mistni Urovni, jak na urovni zdravotnicke politiky, tak na Urovni dzeni zdroju.

1. Namezinarodni Urovni: Role ICN

ICN brzy poznala Usteedni misto oSeteovatelstvi v oblasti primérni péee. Jgji snaha
mobilizovat po celém sviti sestry pro primarni péé byla po desetileti dusledna a patd k ni
také schvdleni Deklarace z Alma-Alty v roce 1978. V partnerstvi s eenskymi nérodnimi
asociacemi sester, se Svitovou zdravotnickou organizaci a jinymi se ICN zamidla na
postaveni v primarni péei prosteednictvim lobovéni za zahrnuti principu a programu primarni

péee do vzdi lavani poskytovatelu zdravotni péee, do planovani sluzeb ado vyzkumu.

Praci ICN pgkladam velky vyznam a obdivuji jeji pééi o vysokou kvalitu oSeteovatelstvi a
zdravotni péee. Samozegimi pravo na zdravotni péei je obsazeno ve VSeobecné deklaraci
lidskych prév a po této strance oSeteovatelstvi a ICN vyznamnym zpusobem paspivaji k préci
Spojenych narodu.

Kofi Annan, byvaly generalni tajemnik OSN

V mobilizaci sester pro primarni péei pro 21. stoleti pouziva ICN eadu strategii, aby zlepSila
peenos znalosti, budovani kapacit, diseminaci videckych poznatku pro praxi, lobbying a
obhgjobu. Proste@ednictvim politiky, specidlnich siti, kompetenci, obhgjoby, sbiru a Sieeni

informaci a vzdi lavani ICN podporuje a zlepSuje pozici oSetavatelstvi v primarni péei.
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To, jak ICN podporuje primarni péei, se projevuje také v mnoha jgich projektech a
programech. Jgji programy zami gené na vedeni - Vedeni ve vyjednavéni a Vedeni ve zmini -
jsou globdni iniciativy, které pdpravuji sestry na vedeni ve vSech zadzenich a v obdobi
zmin. ICN zgisuje prubizné vedeni, spolupraci a zapojeni oSetavatelské profese do
projektu na posileni primarni péee, a pgedstavuje tak vyznamnou a trvaou silu, kterd ma vliv

na posileni role sester v oblasti primarni péee.

Projekty ICN na posileni role oSeteovatelstvi v oblasti primarni péee

Ruznorodé projekty a iniciativy ICN oslovuji sestry scilem posilit oSeta@vatelstvi a pdspi t
k podpoge zdravi, prevenci nemoci, péei aléebi. Mnoho z nich éerpainspiraci z primarni péee
a Rozvojovych cilu tisicileti (MDGs). Takoveé projekty zahrnuiji:

§ Waellness Centra pro zdravotnické pracovniky, které poskytuji uréené zdravotnickeé
sluzby pro vechny zdravotnické pracovniky a jegjich ngjblizsi rodiny v subsaharskych
zemich, které jsou ti Zce zasazeny nedostatkem zdravotnickych pracovniku a pandemii
HIV.

§ Iniciativa pro bezpeénou vodu pro zgi&ti ni bezpeénych zdroju vody, kanaizace a
hygieny pro osi@lé a bezbranné di ti v mnoha zemich.

§ Maobilni knihovna oSeteovatelstvi dodava neinovijsi  relevantni informace o
zdravotnictvi a oSet@vatelstvi sestrdm ve venkovskych zdravotnickych zadzenich
Vv rozvojovych zemich.

§ Projekt TB/IMDR-TB poskytujici Skoleni na posileni kapacity oSetavatelstvi pro
vyhledavani, prevenci, pééi aléebu tuberkul6zy a multirezistentni tuberkulézy.
osigelych dcer sester v rozvojovych zemich.

§ Projekt ICN zabyvajici se zdravim di veat, jehoZ cilem je mobilizovat sestry, aby se
staraly o zdravy vyvoj mladych di veat.

2. Nanérodni urovni: Role nérodnich asociaci sester (NNAS)

Jako narodni hlas oSet@vatelstvi paedstavuji narodni asociace sester klieovou silu poskytujici
vedeni priméarni péee a jgji veledovani do praxe a politiky oSetavatelstvi a také nabizeni
sluzeb priméarni péee. Toto vedeni je rozhodujici, aby bylo mozné zachovat primarni péé

jako zé&kladni kdmen zdravotni politiky a zaeadit oSet@vatelstvi do jegiho ramce.
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Jak mohou narodni asociace sester sestry vést:

§

Usnadni ni spolupréace sjinymi profesnimi zdravotnickymi asociacemi, ministerstvy
zdravotnictvi a jinymi relevantnimi sektory ainvestory.

Spoluprace s ministerstvy zdravotnictvi a jinymi sektory a ovlivoovani narodni
zdravotnické politiky tak, aby podporovala role oSet@vatelstvi a posilovala kapacitu
vyzkumu v oSet@vatel stvi.

Spolupréce se vzdilavacimi zadzenimi, aby mohla byt primarni péée vélenina do
kurikula.

Facilitace vyminy zkuSenosti a informaci vztahujici se k primérni péé, jgimu
vyznamu, elementum a principum.

Spolupréce s centry vzdi lavani a vyzkumu v oSetavatelstvi se zami genim na vyzkum
podporujici primarni péei, veetni dukazu o jgi rentabiliti .

Poskytovani vysledku vyzkumu sestram, politickym éinitelum a jinym.

Nabidka celozivotniho vzdi lavani v primarni pééi.

Informovani o préaci sester v oblasti primarni péee (v publikacich, na webovych
strankéch, konferencich apod.).

Lobovéni pro legidativu, ktera rozsid/posili primérni péé a pdspi vek sester, a pro
vyvazeny pdstup k preventivnim, podpurnym, |éeebnym a rehabilitaénim sluzbam.
Poskytnuti féra pro dialog a spravné porozumi ni otazkam a rozdilum mezi primérni
péei a primarni medicinskou péei.

Obhajovani potaeb zdravotni péee u ohrozenych skupin.

Podpora primarni péee jako moznosti volby povolani.

Lobovat na ministerstvech, aby poskytla stipendia nebo jinou finaneni podporu, ktera
by zgjistila dalSi vzdilavani (napa pokraeujici stipendia pro sestry primarni péée, aby
mohly dokonéit sva studia).

Podni covat zgem o vyzkum v oSet@vatelstvi a primarni péé prosteednictvim
zgji&ti ni stipendii a pdleZitosti ke Skoleni pro sestry arozvoje moznosti zami stnani.
Narodni asociace sester, manaZzeg a praktické sestry mohou lobovat pro finaneni
prosteedky a politiku, které poskytnou adekvatni podporu pro sestry pracujici ve
vzddenych oblastech nebo zanaroenych okolnosti. Podpora muze byt ve formi
persondu navic, hrazeni cestovnich nakladu, lepSich zdroju pro bezpeenost a

poskytovani péee, apod.
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3. Napracovistich: Role sester manazer ek

Role sestry manazerky je zasadni v tom, Ze posiluje pozici sester v praxi.
V kontextu primarni péee je to role, ktera podporuje personal mnoha zpusoby, véetni :
§ Povzbuzovani/facilitace pdjimani novych nové informaénich technologii
prostaednictvim vhodného Skoleni a mechanismu zpi tné vazby.
§ Facilitace managementu zmi ny mezi zami stnanci.
§ Zgistini udrzitelnosti finanenich, fyzickych a technologickych zdroju pro primarni
péei alobovani pro ziskani vice zdroju, kde je to potaesba.
§ Pddi lovani lidskych a finanenich zdroju zpusobem, ktery podporuje zapojeni sester do
einnosti priméarni péeée.
§ Facilitace/povzbuzovani celoZivotniho vzdi lavani.
§ Povzbuzovani/facilitace spolupréce mezi ruznymi obory a sektory.Vytvaeeni
pdlezZitosti pro sestry pracujici v oblasti primarni péee, aby mohly spolupracovat se

vzdi lavacimi ingtitucemi avzdi lavat sestry.

4. V oSetgovatelskych vzdilavacich institucich

Za situace, kdy sestry hrgji v poskytovani primarni péee Usteedni roli, jsou duleZité jgich
kompetence a schopnosti vedeni v oblasti primérni péée. Koncepce a principy primarni péee
musi byt zékladnimi prvky kurikula vzdi lavani sester. Vzdi lavaci instituce by také mily:
§ Zminit svou orientaci p@edevSim na nemocnieni péa a zami gt se také na péei
poskytovanou v komuniti .
§ Padzpusobit kurikulum potaebadm popul ace.
§ Zgjistit, aby vstupni kritéria umozoovala soZeni studujicich odpovidajici etnickému
sloZzeni populace.
§ Spolupracovat s Narodnimi asociacemi sester a jinymi asociacemi, aby byla zgjisti na
dostupnost modelu ngjkvalitni jSi praxe.
§ Provadit vyzkum, ktery podpod Ulohu sester v primarni pédi.
§ Zabezpegit, aby se na pracovistich a ve duzbach, kde studujici absolvuji praxi,
uplatoovala koncepce primérni péee.
§ Zgistit vysoce kvalitni klinickou praxi v primarni péei, kde mohou sestry ziskat

pdstup k eadi zkuSenosti, maji omezenou odpovi dnost a vede je klinicky uéitel.
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§ Prosadit vedouci ulohu primarni oSet@vatelské péee na fakultéch oSetavatelstvi a
zgjistit odpovidajici poéet vyuéujicich pro tento obor.

§ Nabizet celozZivotni vzdi lavani zami @né na priméarni péei.

5. Vinstitucich zami genych na vyzkum v oSetgovatel stvi

Efektivni sluzby primarni péée musi vychéazet z oSetavatel ského ajiného vyzkumu, aby mohl
byt hodnocen dopad a efektivnost vysledku.

Pdklon ke zdravotnickym systémum zaloZzenym na primarni péé vyZaduje komplexnijsi
z&ladnu dukazu a pami gené investice do systému hodnoceni a dokumentace praxe, které
umozni rozvoj, peenos a adaptaci nejkvalitni j& praxe.®

Instituce zami @né na vyzkum v oSet@vatel stvi by mily:

§ Spolupracovat se vzdilavacimi institucemi, ndrodnimi asociacemi sester, viadami a
dalSimi subjekty, aby mohly provédit vyzkum, ktery pdspi je k tomu, aby se primarni
péee stala prioritou pg financovani.

§ Provadit vyzkum zabyvajici se pdstupy ke vzdi lavani sester pro priméarni péei.

§ Rozvijet metody a ukazatele pro hodnoceni efektivity ruznych poskytovatelu péee

v tymech primérni péée.

Zajigtit pro sestry stipendia a moznosti vzdi lavani ve vyzkumu.

Podporovat zgem o vyzkum v oSet@vatelstvi a primarni péei.

Rozvijet pracovni pdlezitosti v oblasti vyzkumu primarni péée.

Podporovat/realizovat vyzkum rentability priméarni péee.

w w W W W

Podni covat zgem o vyzkum v oSet@vatelstvi a primarni péé prosteednictvim
zgistini stipendii a pdleZitosti ke vzdilavani pro sestry a rozvoje pracovnich
pdlezitosti.

§ Ovlivoovat mistni, ndrodni a mezindrodni programy vyzkumu uréovanim prioritnich
oblasti zmu a oblasti, kde neni dostatek informaci vztahujicich se k pdnosu

oSetavatelstvi v primarni pééi.

® pan American Health Organization (2007). Renewing Primary Health Care in the Americas:
Stanovisko Pan American Health Organization/World Health Organization (PAHO/WHOQO). Washington,
D. C: PAHO.
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§

Vyzkumné instituty (a narodni asociace sester) mohou vytvaget a pouzivat dukazy
zprvni linie, aby mohly dokumentovat, jak je ve skuteenosti realizovana primarni
péee a jakym zpusobem jsou ziskavany zdroje pro primarni péei, véetni lidskych

zdroju.

6. Requlaéni organy oSetgovatel stvi

Regulaéni organy oseta@vatelstvi hraji zésadni roli v usnadoovani realizace efektivni primarni

péee a ve vedeni oSetavatel stvi. Mohou:

§

Prosazovat zakony o oSeta@vatelské praxi, které umozni plné vyuZiti oSet@vatelskych
dovednosti a potencialu.

Spolupracovat se zékonodérci na odstragovani vech nesrovnalosti v legislativi a
regulaeni praxi, které bréani sestram v uplatnini jejich plného potencidlu v oblasti
primarni péee.

Spolupracovat se vzdildvacimi institucemi na zgi&tini souladu vzdiléavacich
poZadavku s pot@ebami populace, pokud jde o demografické sloZeni populace, v rdmci
demografie, epidemiologii, kulturni zvyklosti apod.

Rozvijet komunikaeni plan, ktery zgjisti, Zze sestry budou rozumit vSem klieovym
zmi ndm v legislativi /regulaénich peedpisech.

Pravidelni paezkoumavat legidlativu a smirnice, zda povazuje primérni péei za zéklad,
zda podporuje nenovijsi oSetavatelskou praxi a nebrani vhodnym inovacim v
oSetavatelstvi tykajicim se primarni péee.

Spolupracovat s jinymi regulaenimi organy a spoleeni vést zakonodérce pg vytvageni
legidlativy aktivni smi @jjici k usnadni ni interdisciplinarni spolupréce.

Spolupracovat s regulaenimi organy pg @Seni vSech problému, které se tykaji rozsahu

praxe, ochrany nézvu, apod.

Co muze udi lat kazdy z nas

Podpora od oSeta@vatelskych organizaci na nérodni a mezinarodni Urovni, od vzdi lavacich a

vyzkumnych ingtituci, regulaénich organu a politickych énitelu je pro efektivitu

oSetavatelstvi v primarni péél zasadni. ZaleZi viak na osobni angaZovanosti kazdé sestry,

kter& bude odpovi dni pracovat v primarni pééi. Je mnoho zpusobu a moznosti, jak se vSichni

muZeme postarat o to, aby sestry stdly v eele primarni péee.
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Uplatoujte principy primérni péée ve své praxi bez ohledu nato, kde pracujete.
Obhgjujte legidativu a politiku, ktera dovoluje sestram di lat vice.

Zaeleote se do své komunity.

Provadi jte vyzkum ve vasich mistnich podminkéch primarni péee.

Snazte se ovlivnit vzdi lavaci politiku.

Prosazujte celozZivotni vzdi lavani, které je zami geno na primarni péai.

Spoleéni s narodnimi asociacemi sester iniciujte/ovlivoujte zmi ny politiky.

w w w W W W W W

Hovode s mistnimi médii, se svymi sousedy, peételi apod. o vyhodach priméarni péee
vedené sestrami.

§ Hovode a piste o svych zkuSenostech v oblasti priméarni péee.

§ Podni cujte pacienty a komunity, aby lobovali za zvySeni prost@edku a lepsi politickou

podporu pro primarni péei.

Priméarni péee poskytuje validni a univerzalni pouzitelny pdstup k tomu, jak omezit
nerovnosti ve zdravi a zlepsit pdstup k z&kladni zdravotni pééi. Tdcet let po vyhléSeni
Deklarace z Alma-Aty tykgjici se primarni péée edli svit problémum s dostupnosti a kvalitou
zdravotni péée. Sestry z celého svita peedstavuji obrovskou silu v globanim Gsili podpogdt
primarni péei a dosdhnout Rozvojovych cilu tisicileti. S ndeZitymi investicemi, vhodnou
legislativou a podni tnym pracovnim prost@edim muze hrét oSet@vatelstvi kliéovou roli ve

ZlepSovani zdravotniho stavu svi toveé popul ace.

22



4. kapitola
Pohled do budoucna

Skuteénosti v primarni zdravotni péei a v celém sektoru zdravotni péee je, Ze lidé chtiji mit
moznost vybi ru a pdstup k informacim, aby tento vybi r mohli uskuteénit. Tento trend bude
pokragovat i do budoucna a lidé budou stale vice potabovat podporu, kterou jim sestry
mohou poskytnout pg pdstupu k informacim a pg spravném rozhodovani.

Se stdle rychlgSim pgesunem durazu a poskytovéni sluzeb z domova do nemocnice, od
kurativni péée preventivni pééi, z instituci do komunit se sestry stéle vice budou pgesunovat
do steedu spirdy zdravotni péee — budou se stéle vice stavat pojitkem, které vnésSi do péee
kontinuitu.

Sestry se budou stéavat hosty v domovech lidi a v komunitéch a to bude vyZadovat novou
orientaci a novou gadu dovednosti navic ke klinickym dovednostem. DuleZita bude schopnost
obhajoby prav, rozvoje komunity, odborna kvalifikace a zkuSenosti v oblasti komunikace a
Vyuky.

Budoucnost rovni Z pgnese vysSi miru dohledu a peevadi ni pravomoci stdle vysSiho poétu
zdravotnickych pracovniku. Budeme paevadit pravomoci na lidi, které nezname, a budeme
nad nimi vykonavat dohled dalkovi. Zdravotnicky tym serozSid a diverzifikuje, bude
flexibilni jSi v tom, jak sestra bude pusobit v ramci tymu. Nikdy budeme vedoucimi, ni kdy
spoluvedoucimi a ni kdy eleny tymu bez jakychkoliv konkrétnich Ukolu tykajicich se vedeni.
Stale dulezitij§i bude management éasu, tymu, zdroju a informaci. Budeme sdilet
kompetence, peenéSet Ukoly a spolupracovat s SirSi Skdlou poskytovatelu.

JestliZe pgesun péée z nemocnic do domovu bude Uspi Sny, budou nemocnice vyhrazeny pro
akutnijSi pdpady a rozhodujici bude schopnost sester propojit nemocnici a komunitu,
poskytnout jednotliveum a rodindm vhodné sluzby a stavit mosty mezi pacienty, skupinami
pacientu a poskytovateli péée. To bude znamenat vice podpory, spolupréace a koordinace a je
velmi dulezité, abychom na to nahlizeli vice jako na péé nez jako na nico, co nas od péee
odvadi.

Telehealth je velmi zgjimavou oblasti, kterd sestrdm umozni zlepsit pdstup, kvalitu a
kontinudlnost péee pro obyvatelstvo v kazdém prosteedi nezévise na vzdaenosti. Pomoci
telenursing (oSetavatelské péée na daku) sestry zvladnou narustgjici poptavku po
zdravotnich sluzbéch, budou edukovat klienty, budou radit rizikovym skupinam, zgjissovat

tddini pacientu i po ordinaenich hodinach a udrzovat komunikaci spacienty, kted maji
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chronické zdravotni potize a oslabujici nemoci, a budou poskytovat sluzby obyvatelstvu
v ddce osidlenych nebo venkovskych oblastech, a tim zpdstupoovat zdravotni pééi celému
narodul.

Veggjnost, pacienti, zami stnavatelé, politici a poskytovatelé zdravotni péee ve stale vi tSi mige
bojuji za nezbytnou zdravotni pééi zaloZenou na praktickych, videcky fundovanych a
spoleéensky pdjatelnych metodach a postupech, ktera je univerzalni pdstupna jednotliveum a
rodindm v komuniti skrze jegjich plnou participaci a za cenu, kterou si komunita a stat mohou
dovalit. Tvod nedilnou souédst systému zdravotnictvi vSech zemi. Od sester se oeekava, Ze
budou uskuteedovat principy priméarni zdravotni péée ve viech zadzenich .

Poskytovani kvalitnich sluzeb naSim komunitdm nebude probihat nahodile. Bude probihat
prost@dnictvim vybranych, naplanovanych akci a pod vedenim sester. VyZaduje to
dlouhodobé planovéni, strategicky management a konkrétni politickou koncepci.

Sestry a nérodni asociace sester mohou byt v éele cesty za lepSim zdravim pro vSechny.
Sestry maji znalosti, dovednosti a poéetni pgevahu. Veggnost a politici povazuji praci sester
za mordni, peeujici, kompetentni a finanéni efektivni. ZaeZi na nas, jestli v pdstich letech
pozvedneme oSet@vatelstvi na vySSi Uroveo a pdpravime lepsi budoucnost pro nasi profesi a
celou spoleenost; budoucnost, ktera zaéina u kvalitnich sluzeb primarni péée pro vSechny

komunity.

NaSim poslanim je vést nasi spoleénost k lepSimu zdravi. P@ spoleéné préci ... vyuZivame
znalosti a eldnu celé oSeteovatel ské profese k propagaci zdravého Zivotniho stylu, zdravych
pracovis a zdravych komunit. Podporujeme zdravi naSich spoleénosti i jednotlivcu tim, Ze
prosazujeme strategie udrZitelného vyvoje, které zmenduji chudobu, snizuji zneéiSsovani
Zivotniho prosteedi a dalSi pdeiny nemoci.

(ICN Vision Satement 2007)
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Pdlohae. 1

Rozvojové cile tisicileti

Na zvlastnim zasedani OSN v zad roku 2000, tzv. Summitu tisicileti, schvalili stétnici éasovi
ohranieené a mi g@telné cile zami gené na boj proti chudobi, hladu, nemocem, negramotnosti,
nieeni Zivotniho prosteedi a diskriminaci Zen. Na tyto cile, tzv. Rozvojové cile tisicileti

(MDGs — Millennium Development Goals), se zami dlje pozornost celého svi ta.

Osm Rozvojovych cilu tisicileti, které jsou zami geny na pdklad na sniZzeni extrémni chudoby
nebo zastaveni Sigeni HIV/AIDS a zgji&ti ni z&kladniho vzdi léani pro vSechny lidi - ato vie do
roku 2015, peedstavuje plan schvaleny vsemi zemimi svita a véemi pgednimi svitovymi
rozvojovymi institucemi. Ti v&chni vynaloZili nebyvalé Usili, aby uspokojili poteeby tich

nejchudsich.

Snizit na polovinu extrémni chudobu a hlad.
As 1,2 miliardy lidi dosud Zije zaméni neZ 1 dolar denni. AvSak 43 zemi, v nichZ Zije pees
60 % obyvatel svita, jiZ tohoto cile dosahlo, nebo je na cesti k dosazeni cile snizeni hladu na

polovinu do roku 2015.

Zajigtit zakladni vzdilani pro vsechny lidi.
Dosud nechodi do Skoly113 milionu di ti, ale dosaZeni uvedeného cile je na dosah; na pdklad
v Indii by do roku 2015 mi lo chodit do Skoly 95 % di ti.

Posilit postaveni Zen ve spoleenosti a podpor ovat rovnost mezi Zenami a muzi.
Dvi teetiny negramotnych nasviti tvod Zeny, 80 % uteéencu tvod Zeny a di ti.
Od Summitu o mikrokreditu v roce 1997 se podadlo kontaktovat mnoho chudych Zen a posilit

jeglich postaveni ve spoleenosti, jen v roce 2000 jich bylo 19 milionu.
SniZit amrtnost diti do 5 let o dvi teetiny.
Kazdy rok umira 11 milionu malych di ti. Toto eislo znamendé pokrok, protoze v roce 1980 to

bylo 15 milionu di ti.

SniZit mategskou Umrtnost o ta étvrtiny.
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V rozvojovém sviti je riziko amrti pg porodu 1 : 48. V soueasné dobi maji prakticky

vSechny zemi programy zami gené na mategstvi ajsou na cesti k pokroku.

Zastavit Sigeni nemoci, hlavni HIV/AIDS a malarie.
Smrtelné nemoci vymazaly pokrok dosazeny za celou jednu generaci. AvSak zemi jako

Brazilie, Senegal, Thajsko a Uganda ukazaly, Ze Sigeni HIV je moZné zastavit.

Zajistit trvalou udr Zitelnost Zivotniho prosteedi.
Vice nez miliarda lidi dosud nema pdstup k bezpeené pitné vodi ; avsak bi hem 90. let ziskala

pdstup k bezpeené vodi skoro miliardalidi asteini tolik lidi k hygieni .

Vytvogdt globalni partnerstvi pro rozvoj, zami gené na pomoc, obchodovani a sniZzovani
dluhu.

PdliS mnoho rozvojovych zemi vynaklada vic na sluzby stétniho dluhu nez na socidni sluzby.
Nové pdsliby pomoci zaznamenané v prvnim pololeti roku 2002 vSak do roku 2006 pdspi ji

dalSimi 12 miliardami dolaru roéni .
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Pdlohae. 2

Sestry a primarni zdravotni péee
Stanovisko ICN:

Mezindrodni rada sester (ICN) se domnivg, Ze ekvita a pdstup k primérni zdravotni péei,

zvl&sti k oSet@vatelskym sluzbam, jsou klieem ke zlepSeni zdravi a ktilesné i duSevni

pohodi vSech lidi.

Spolu se svymi élenskymi asociacemi ICN h§ji prava vSech lidi na spravedlivé a efektivni

zdravotnické sluzby a plni schvaluje Deklaraci z Alma-Aty* o primarni zdravotni pé&i jako

prosteedku dosaZeni takové Urovni zdravi, které lidem dovoli vést spoleeensky a ekonomicky

produktivni Zivot.

Na nérodni a mezinarodni Urovni ICN a jgi élenové spolupracuji svladdami a nevladnimi

organizacemi za Uéelem zgistini ueinnijSi implementace primarni zdravotni péée. Pd

planovani aimplementaci sluzeb primarni zdravotni péee doporuéuje Mezindrodni rada sester

vicesektorovy pdstup a zachovavani ti chto principu:

Zdravotni sluzby jsou stejni pdstupné vSem, v negjvysSi mige se doporueuje: Ueast
jednotliveu i komunit na planovani a provadi ni sluzeb; zami @eni na prevenci nemoci a
na podporu zdravi; vhodné a dostupné technologie; a vicesektorovy pdstup nezbytny
pro ti lesnou a dusevni pohodu ve spoleénosti.

V centru pozornosti zdravotni péee je jednotlivec, rodina nebo skupina, kted potaebu;ji
sluzby, a jiZz k podpoee zdravi, ochrani pged nemoci a invaiditou, kléebi a
rehabilitaci nebo k zgjisti ni klidné, dustojné smrti.

Vzdi lavani poskytovatelu zdravotni péée je jak videcké, tak etické, a uznava priméat
spoleeenskych determinant zdravi.

Poskytovatelé zdravotni péée respektuji pravo jednotlivce, rodiny a komunity na
informované rozhodovani tykajici se péee a souvisgici 1éeby.

Pacienti a vegginost musi mit pdmy prospi ch z novych poznatku z oblasti vidy a
techniky.

Pd podpoge primérni zdravotni péee vidi ICN jako rozhodujici to, aby koncepce
primarni zdravotni péee byla zaezena na vSechny drovni oSet@vatelského
vzdildvani a aby na vSech Urovnich nérodnich i mezinarodnich byla posilovana a

vyjadavana Uloha sestry ve vedeni primarni zdravotni péee.
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Vychodiska

Svi tovéa populace smi alje k budoucnosti, v niz zdravi atilesna a duSevni pohoda mohou byt
nepdznivi ovlivniny rychlym technickym pokrokem, vyéerpanim pdrodnich zdroju a
degradaci Zivotniho prosteedi, populaenim rustem, pusobenim novych zdravotnich problému
(napa AIDS) a dlouho zndmych nemoci (napa malérie). Také jiné faktory, napa stérnuti
populace a starost 0 pacienty s chronickym a terminanim onemocni nim kladou stale rostouci
pozadavky na zdravotnické a socidni sluzby.

V roce 1978 vyhlasila ICN svou podporu primarni zdravotni péée a svuj zamir spolupracovat
na narodni a mezinarodni Urovni s vladnimi a nevladnimi organizacemi pg peemini primarni
zdravotni péee na skuteenost, ktera uspokojuje zdravotni potaeby obyvatel.

V nadedujicich letech byly ICN a narodni asociace sester ngpomocny pg lobovéani za
za€leni ni principu a programu primarni zdravotni péée do vzdi lavani poskytovatelu zdravotni
péee, do planovani a poskytovani sluzeb a do vyzkumu a evaluace. Mnoho narodnich asociaci
sester podporuje snahy o zagleni ni primarni zdravotni péée do oSet@vatel ské praxe ateorie.
Sestry jsou nejduleziti jSi skupinou zdravotniku poskytujicich primérni  zdravotni péei na
vSech Urovnich a udrzuji spojeni mezi jednotlivci, rodinami, komunitami a zbyvajici easti
zdravotnického systému. Pd préaci sjinymi sektory, jinymi eleny zdravotnického tymu nebo
samostatni hledaji sestry nové a lepsi zpusoby zachovani nebo zlepSovani zdravi a prevence
nemoci a invalidity. Sestry zlepSuji rovnopréavnost v pdstupu ke zdravotni péa a jgji
dostupnost a zkvalitouji vysledky péee. Je dulezité, aby oSetavatelské vzdilavaci programy

obsahovaly priméarni zdravotni pééi na zékladni a vysSi Grovni.

*World Hesalth Organization, Alma Ata 1978 Primary Health Care, Zeneva, WHO, 1978.

Pdjato v roce 2000
Opraveno a znovu potvrzeno v roce 2007

Ddyve: Zdravotni péee a kvalita Zivota, opi tovni potvrzeno v Rize

Souvisgici stanoviska | CN:

- Ueast sester narozhodovéani arozvoji koncepce zdravotnickych sluzeb

International Council of Nurses (ICN - Mezinarodni rada sester) je sdruzeni vice nez 125
narodnich asociaci sester reprezentujicich miliony sester na celém sviti. ICN je dzena
sestrami a je uréena sestram jiz od roku 1899. Je mezindrodnim hlasem oSet@vatelstvi a

pracuje s cilem zagjisti ni kvalitni péée pro vSechny a dobré zdravotni politiky na celém sviti.
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