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Pred 30-timi rokmi zadefinovala Alma-Atska deklaracia primarnu zdravotnu starostlivost’
ako subor urcujucich hodnét pre rozvoj zdravotnictva, subor principov pre organizaciu
zdravotnickych sluzieb a ako sposob na uréenie prioritnych potrieb zdravotnictva

a zékladnych determinant zdravia.

Tato ambicia, ktora iniciovala hnutie za dosiahnutie zdravia pre vSetkych, bola smela.
Predpokladala, Ze uskuto¢iiovanie takejto osvietenej politiky by mohlo zlepsit’ Groven
zdravia v socialne slabsich skupinach obyvatel'stva a tym prispiet’ Kk celkovému rozvoju.
Tato deklaracia rozsirila zdravotny model tak, ze don zaclenila socialne a ekonomické
faktory a uznala, Ze aktivity v mnohych sektoroch, vratane aktivit ob¢ianskych
organizacii, formujt vyhliadky na zlepSenie zdravia. Podstatnymi cie'mi deklaracie boli
spravodlivost’ v dostupnosti zdravotnej starostlivosti a efektivnost’ v poskytovani sluzieb.

S dorazom na lokalne vlastnictvo, reSpektovala primarna zdravotna starostlivost’ silu
l'udského ducha a jeho tvorivost’ a vytvorila priestor pre rieSenia vytvorené, podporované
aj vlastnené komunitami. Priméarna zdravotna starostlivost’ predovsetkym ponukla sposob
organizovania celej palety zdravotnickej starostlivosti, 0d domacnosti po nemocnice,

S prevenciou rovnako dolezitou ako liecebnou starostlivost'ou a S racionalnym
investovanim zdrojov do r6znych trovni zdravotnej starostlivosti.

Tento pristup bol takmer okamzite nespravne pochopeny ako radikalny titok na
nemocni¢né zdravotnictvo. Bolo to utopické. Zamienalo sa to s vyluénym zameranim sa
na starostlivost’ prvého kontaktu v teréne. Niektorym predstavitel'om rozvoja
zdravotnickych systémov sa to zdalo lacné: biedna starostlivost’ pre biednych,
menejcenné rieSenie pre rozvojové krajiny.

Nikto z vizionarov v roku 1978 nemohol predvidat’ svetové udalosti: ropnt krizu,
globalnu ekonomicku recesiu a tiez rozvojovymi bankami zavadzané Strukturalne
reformné programy, ktoré postivali narodné rozpocty smerom pre¢ od socialnych sluZieb,
vratane zdravotnickych. Ako sa zmensovali zdroje pre zdravotnictvo, boli
uprednostiiované selektivne pristupy pouzivajuce baliky opatreni pre rieSenie
Specifickych zdravotnych problémov pred snahami 0 zasadnu reorganizaciu zdravotnej
starostlivosti. Hrozba HIV-/AIDS a s tym suvisiaci vzostup tuberkul6zy a malarie
odvadzali pozornost’ medzinadrodného verejného zdravotnictva od $irSich reformnych
programov smerom k neodkladnému manazmentu tychto stavov spojenych s vysokou
umrtnost’ou.

V roku 1996 sa v prehl'ade SZO 0 zmenach v rozvoji zdravotnictva, ktoré sa uskutocnili
na svete po Alma-Ate, v zavere smutne konstatuje, ze stanoveny ciel’ — zdravie pre
vSetkych do roku 2000 — nebude splneny.


http://www.who.int/dg/20080915/en/index.html

Co sa mdzeme naudit’ zo skusenosti s usilim, ktorému sa nepodarilo dosiahnut’ jeho ciel’?
Ako sa zda, dost’. Dnes uz nie je primarna zdravotna starostlivost’ tak hlboko
nepochopena. V skuto¢nosti viaceré tendencie a udalosti jasne preukazali jej vyznam
takymi spdsobmi, ktoré si pred 30 rokmi ani nebolo mozné predstavit’. Primarna
zdravotna starostlivost’ sa stale viac a viac javi rozumnou cestou ako dostat’ zdravotnicky
rozvoj zo zavozu.

Miléniova deklaracia a ciele v nej sformulované vdychli novy zivot hodnotam
rovnopravnosti a socialnej spravodlivosti, tentoraz s perspektivou zabezpecenia, ze
benefity globalizacie budi rovnomernejsie rozdelené medzi krajiny. Epidémia AIDS

VO vyznamnej miere demonstrovala dolezitost’ spravodlivosti a univerzalnej dostupnosti.
S prichodom retrovirusovej terapie sa moznost’ dostat’ sa k potrebnym liekom a sluzbam
stala ekvivalentnou moznosti prezit’ pre mnoho miliéonov l'udi.

Spomalenie progresu na ceste k dosiahnutiu ciel'ov miléniového rozvoja v Spojitosti so
zdravim si vyziadalo pozorné poohliadnutie sa za vysledkami dekad zlyhavajuceho
investovania do tradi¢nych zdravotnickych infrastruktur, sluzieb a zdravotnickeho
personalu. Ako sme doteraz mohli vidiet’, ani mohutné intervencie, ani obrovské finan¢né
prostriedky do nich vlozené, nezabezpecili lepsie zdravotné vystupy. Chybali efektivne
systémy na ich presadenie do Zivota.

ZvySeny vyskyt chronickych ochoreni odhalil d’alSie problémy: zat'azenie zdravotnych
systémov a rozpoc¢tov dlhodobou starostlivostou, ndklady, ktoré Zeni domécnosti pod
hranicu chudoby a potreba prevencie v situacii, ked’ sa va¢sina rizikovych faktorov
chronickych ochoreni nachadza mimo priamej kontroly zdravotnickeho sektora. Inymi
slovami: potrebna je spravodlivost’, efektivnost’ a multisektorialna ¢innost'.

V auguste 2008 vydala Komisia socidlnych determinant zdravia svoju zavere¢nu spravu.
Jej argumenty presvedCivo volaju po upriameni pozornosti na otazky zdravia vo vSetkych
oblastiach vladnej politiky, vo vSetkych sektoroch. Rozdiely v zdravotnych
ukazovatel'och nie st vecou osudu — st indikatormi politického zlyhania. Neprekvapuje,
Ze sprava silne obhajuje primarnu zdravotnu starostlivost’ ako model pre zdravotny
systém, ktory pdsobi proti socialnym, ekonomickym a politickym pri¢inam zhorSovania
zdravia.

V oktobri 2008 SZO vyda Svetova zdravotnicku spravu o primarnej zdravotnej
starostlivosti. Tento dokument, nacasovany k vyro¢iu Alma-Atskej konferencie, obsahuje
praktické a technické odporucania na uskutoénenie reforiem, ktoré mozu zabezpecit’
schopnost’ zdravotného systému reagovat’ na zdravotnicke vyzvy bezprecedentnou
komplexnost'ou. Hoci si tato sprava nedava za ciel iniciovat’ d’alSie socialne hnutie, Ziada
politickych lidrov venovat’ naleziti pozornost’ rasticim socidlnym ocakavaniam voci
primarnej zdravotnej starostlivosti — starostlivosti, ktora je tak spravodliva ako aj
efektivna a do ktorej st zac¢lenené mnohé z hodnét, ktoré boli tak brilantne definované
pred 30 rokmi.

(The Lancet)



