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Souhrn

53 zemi evropského regionu schvalilo na zasedani Regionalniho vyboru SZO pro Evropu v zéafi 2012 novy
regionalni program Zdravi 2020 vychazejici ze zakladnich hodnot a zaloZeny na publikovanych duikazech.
Program Zdravi 2020 se zaméfuje na zlepSeni zdravi pro viechny a na pfekonavani nerovnosti ve zdravi cestou
lepsiho vedeni a fizeni v oblasti zdravi. Dokument se zaméfuje na hlavni zdravotnické problémy soucasnosti.
Vymezuje ¢tyfi prioritni oblasti politickych opatreni a je inovativni v hledani odpovédi napfi¢ viemi Urovnémi
a rezorty vlady a napfi¢ spole¢nosti, pfi orientaci na pfinosnost opatieni a rozvijeni odolnosti v rdmci komunity,
na emancipaci a na vytvareni podplrného prostredi. Podrobné se zabyva posilenim role zdravotnickych sluzeb
a zdravotnického systému. Program Zdravi 2020 byl schvalen v dvoji verzi. Krat$i z nich pfedstavuje rdmec
evropské politiky podpory akci napfi¢ vlddou a spole¢nosti se zaméfenim na zdravi a dusevni pohodu a je
uréena pro politiky a rozhodovaci organy. Delsi verze, rdmec politiky a strategie Zdravi 2020, zachazi do vétsich
podrobnosti. Realizace programu Zdravi 2020 v jednotlivych zemich evropského regionu nyni pfedstavuje
zékladni Ukol nejvyssi priority.
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Uvod

Program Zdravi 2020 je zaméfen na zdravi a Zivotni pohodu obyvatel
evropského regionu Svétové zdravotnické organizace (SZO). Je to osnova
zdravotni politiky zaloZzena na hodnotovém pfistupu a na védecky ovérenych
dUkazech. Lze vyslovit nadéji, Ze program pfispéje k pochopeni zdravotni
problematiky a k posileni inspirace vsech obyvatel evropského regionu,
ktefi chtéji vyuzit novych pfilezitosti ke zlepseni zdravi a Zivotni pohody
soucasnych i budoucich generaci, ktefi budou poukazovat jak na problémy,
tak i na moznosti jejich feseni a budou se i aktivné podilet na dal$im rozvoji
péce o zdravi. Program 2020 je pro kazdého, nejen pro politiky a odborniky
ale i pro celou obcanskou spole¢nost, nejriznéjsi socialni skupiny, rodiny
i jednotlivce.

Pro¢ je program Zdravi 2020 dulezity? Je vyraznou pobidkou pro zvyseni
aktivity. Jasné doklada, ze zdravi a zivotni pohoda jsou naprosto nezbytné
pro zajisténi Uspésného ekonomického a socidlniho rozvoje. Je orientovan na
zdravi jako na lidské pravo, predpoklada zapojeni celé vlady a celé spole¢nosti
do péce o zdravi, usiluje o spravedlivé zlepSovani zdravi lidi a o pevné, nové
pojaté vedeni a fizeni sméfujici ke zdravi, pocita s vytvorenim novych forem
mezirezortni spoluprace zaloZzené na spole¢nych prioritdch, poukazuje na
nutnost posilit schopnosti viech sloZek spole¢nosti v oblasti péce o zdravi
a vytvafi zéklad pro jejich partnerskou spolupraci.

Regiondlni vybor SZO pro Evropu schvalil program Zdravi 2020 v roce 2012
ve dvou verzich, které jsou soucasti této publikace. Kratsi verze — ,Ramcovy
souhrn opatfeni pfipravenych s cilem pomoci vladam a viem spolecenskymh
aktivitam, aby pfispivaly ke zdravi a Zivotni pohodé obyvatel evropského
regionu” - poskytuje politikiim a dalsim fidicim pracovnikiim zakladni
informaci o hodnotéach a principech nezbytnych pro zavedeni programu do
praxe. Uvadi jak hlavni soucasné zdravotni problémy, tak moZznosti jejich
zvladani. Poskytuje zasadni politické i ekonomické argumenty pro péci
o zdravi a vyzyva k formulaci vlastnich cil0 a priorit zdravotni politiky.

Delsi verze —,Zdravi 2020: osnova evropské zdravotni politiky pro 21. stoleti” -
obsahuje podrobnéjsi a obsahlejsi analyzu a hlavni metody a opatfeni, jejichz
ucinnost jiz byla prokazéana, i informace o prostfedcich, které jsou nezbytné
pro realizaci strategie péce o zdravi. Dlraz, ktery je kladen na nova a dikazy
podloZena opatfeni, by mél pomoci tém, ktefi budou program konkretizovat
a zavadét do praxe. Dokument neni strnulym navodem, ale Zivoucim textem,
ktery by mél byt podle potfeb a moznosti priibézné ménén a doplhovan
v ndvaznosti na nové poznatky a praktické zkusenosti.

Obé zminéné verze vychazejici z dlouhé historie svétového i evropského
mysleni poskytuji flexibilni osnovu pro zdravotni politiku i pro konkrétni
opatfenivjednotlivych ¢lenskych statech evropského regionu. Program Zdravi
2020 je v souladu s reformnim procesem SZO a bude aktivné podporovén
Evropskou regionalni Gfadovnou SZO. Clenskym statim bude poskytovana
podpora v ndvaznosti na jejich individualni potfeby a priority. SZO bude
rozvijet partnerskou spolupraci a bude spoléhat na to, Ze kazdy, kdo se zapoji
do realizace programu Zdravi 2020, bude program hajit, rozvijet a pfispivat
k jeho pfinosu.
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Zdravi 2020: evropsky program

Program Zdravi 2020
- ivodni poznamka

»Kdyz chybi zdravi, moudrost je bezradn4, sila je neschopna boje, bohatstvi bezcenné
a davtip bezmocny.” Zhruba pred dvéma a pul tisici lety formuloval tuto myslenku fecky filozof
a lékar Hérakleitos z Efesu. Modernim jazykem ji vyjadril i jeden z poslednich feditelt Svétové
zdravotnické organizace dr. Halfdan Mahler: ,Zdravi neni vsechno, ale vSechno ostatni bez
zdravi nestoji za nic.” Mozna jinymi slovy, ale ve stejném smyslu si tuto myslenku lidé uvédomuji
jiz po staleti. Nékdo ¢astéji a v¢as, nékdo malo a jiny pozdé. Nevyhnutelné k ni viak dospéjeme
vsichni.

Neni viibec ndhodou, ze takto verejné a s publicitou ji formuluji pravé lékafi. Jejich ulohou je
nejen |é¢it nemoci, ale i pfipominat hodnotu zdravi, zdravi posilovat, rozvijet a chranit,
stejné jako koordinovat v tomto duchu usili celé spole¢nosti. Tato Uloha viak byva nékdy
upozadéna, resp. se ztraci v diskusich o nakladech na lé¢bu, poplatcich, ¢i v zapalu pro nové
|é¢ebné metody a viemohouci Ucinky |ékd. Pfesto pravé zminénd uloha zdravotnikd sehrava
rozhodujici roli jak pfi ovliviiovéni vefejného zdravi — zdravotniho stavu obyvatelstva a jeho
skupin, tak pfi zpétné regulaci zdravotniho systému, snizovani jeho nakladd a efektivnim cileni
na dominantni zdravotni problémy.

Program Zdravi 2020 ptipravovala Regionalni Gfadovna Svétové zdravotnické organizace
(SZO) pro Evropu vice nez dva roky za ucasti mnoha daldich organizaci a instituci. Program byl
predloZen 62. zasedani regionalniho vyboru pro Evropu (10.-13. z&fi 2012) ve dvou verzich,
které se lisi zejména rozsahem textu. Kratsi verze ma v anglickém origindlu 14 stran, delsi verze
152 stran a obsahuje jak rozsahly seznam literatury, tak i vysvétleni zékladnich pouzivanych
pojmu.

Kratsi verze je ur¢ena politiklim, pracovniklim verejné spravy a siroké obcanské verejnosti. Byla
prelozena do ¢estiny a je davana k dispozici vsem, ktefi si zdravi vazi. Lze pfipustit, ze zadny
preklad neni dokonaly. Nezbyva nez doporucit, aby pfi pfipadné nejasnosti ¢tenaf nahlédl do
anglické verze.

Obsahlejsi verze je dostupnd na internetu v angli¢tiné (némcing, rustiné a francouzstiné) a méli
by se s ni sezndmit zejména odborni pracovnici zabyvajici se problematikou studia zdravotniho
stavu obyvatelstva, podporou zdravi, prevenci nemoci, zdravotni politikou a viemi dalSimi
okolnostmi, které ovliviuji zdravi lidi.

Je vhodné v této Uvodni pozndmce pripomenout nékolik zdkladnich tezi, které tvofi jadro
soucasné evropské zdravotni politiky:

e Zdravi je vyznamnou ekonomickou, humanni, individualni i socialni hodnotou.

e Vzdajmu kazdého statu je usilovat o co nejlepsi zdravi svych obyvatel. Program Zdravi
2020 proto zddraznuje spole¢nou a sdilenou odpovédnost vlady, celé vefejné spravy,
vsech organizaci a instituci, rodin i jednotlivc(.

e  Vyrazny vliv na zdravi maji podminky, do nichz se lidé rodi, v nichz vyrustaji, udi se,
pracuji, odpocivaji i starnou. Zlepseni takovych podminek je velmi dllezité pro zlepseni
zdravi lidi. Socialni determinanty zdravi, jejich studium a zvladani, patii k dalezitym
tématlm ochrany a podpory zdravi. Jsou i dUlezitou soucasti sdilené odpovédnosti vsech
typl a stupnu verfejné spravy a vsech dalSich komponent spolec¢nosti.

« Podpora zdravi a prevence nemoci zahrnuje Sirokou oblast a pestrou $kalu aktivit,
které prispivaji ke zdravi lidi. SZO naléhavé doporucuje tuto oblast podstatné posilit
personalné a financné i vybavit potiebnym zafizenim. Rovnéz doporucuje zlepsit
a rozvijet informacni systém, odbornou pfipravu a vyzkum.

e Pokud se péce o zdravi ponecha jen na jednotlivcich a pokud se zdravotni problémy fesi az
v nemocnicich, pak je takovy zdravotni systém malo ucinny a zbyte¢né nakladny.

«  Nemoci nerespektuji hranice statu. Mezinarodni spoluprace je nezbytn4, a to v oblasti
informaci, vymény zkusenosti i pfi bezprostfednim ohrozeni a humanitarnich katastrofach.

e  Zdravotni problémy nelze zvladnout v ramci jednoho rezortu - ministerstva
zdravotnictvi. Proto SZO vyzyva ¢lenské staty, aby v potfebné mife rozvinuly mezirezortni
spolupraci (whole of government approach) a aby vytvérely nové spolecenské vazby v ramci
celé spolec¢nosti (whole of society approach). Kazdé rozhodnuti a opatfeni mize ovlivnit
zdravi (health in all policies).
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« Velmi dilezité je proziravé fizeni pfispivajici ke zdravi, a to jak v rdmci rezortu
zdravotnictvi (health governance), tak i v celé spole¢nosti (governance for health).

o Je zadouci, aby uroven zdravi viech obyvatel byla co nejvyssi. Soucasné je nezbytné dbat
na to, aby ve spolec¢nosti nebyly pfikré rozdily ve zdravotni Urovni, a to jak mezi jednotlivci,
tak i mezi socialnimi skupinami. Spatny zdravotni stav jedné socialni skupiny pfedstavuje
vazné zdravotni riziko i pro ostatni.

Na zakladé dfivéjsich zkusenosti s programem Zdravi 21 Ize vyslovit domnénku, Ze je velmi tézké
prekrocit medicinské a zdravotnické hranice péce o zdravi a pochopit, Ze nejde jen o ¢innost
ministerstva zdravotnictvi, ale i o poslani obou komor parlamentu, vlady a viech drovni a typt
verejné spravy, organizaci, instituci, socialnich skupin, rodin i jednotlivc(.

Pokud jde o tradi¢ni metody, je vhodné posilit zdravotni vychovu, ochranu a podporu zdravi,
prevenci nemoci a rozvijet kapacity verejného zdravotnictvi (public health). Nové informacni
technologie umoznuji uplatnit nové metody komunikace, nartsta role médii v péci o zdravi
a uplatriuje se vliv obc¢anskych iniciativ. Je tedy nezbytné motivovat pro péci o zdravi viechny
komponenty demokratické spole¢nosti. KdyZz se v této oblasti néco podceni, nezddoucim
dUsledkem je horsi zdravi, nez by mohlo byt. Nasledky se potom velmi nédkladné a nedostate¢né
napravuji ve zdravotnickych zatizenich.

Lze namitnout, Ze program je ponékud obecny a ze v ném nékteré oblasti a aktivity chybi.
To neni jeho nedostatek. Program vyzyva ke kritickému uvazovani, k iniciativnim navrhiim
a k uzite¢né aktivité. Je vyrazem evropské zdravotni politiky usilujici o zlepSeni zdravi viech lidi
a o snizeni zdravotnich rozdilG.

Uc¢inna a hospodarna péce o zdravi zacina v rodinach, ve skolach a na pracovistich.
Vyznamnou roli véech komponent spolecnosti je motivovat a usnadiovat ta rozhodnuti,
ktera pfrispivaji ke zdravi, a navrhovat i realizovat opatieni zlepsujici zdravotni i Zivotni
podminky lidi. Zdravi je zalezitosti vSech, kazdého z nas.

Program Zdravi 2020 je ponékud obtizny v tom, ze pfedpoklddd hodnotové zakotvené
systémové mysleni. Stavi na sounalezitosti jednotlivcu i socialnich skupin a ptispiva k rozvoji
a uplatnéni demokratickych mechanizm(. Rozhodné stoji za to se s programem seznamit
a prispét svym podilem k jeho realizaci.

Clovék ve svém zivoté jde rGznymi cestami. Nékteré z téchto cest jsou rovné a kratké, nékteré
jsou naopak klikaté a dlouhé. Co je rozhodujici, je to, kam nas zavedou, jaky maji cil. Zda to je
cil, ktery opravdu chceme, a zda lze véfit tém, ktefi ukazuji tu jediné spravnou cestu. V této
souvislosti bych rad citoval Omara Nelsona Bradleyho (1893-1981), pétihvézdickového
generéla americké armady a spolutviirce Marshallova planu: ,Je nacase, abychom se naucili
kormidlovat podle hvézd a ne podle mihotavych svétylek vsech projizdéjicich lodi.”

Tento citat evokuje fadu otdzek bezprostifedné se dotykajicich zdravi, zdravotnictvi i prevence
nemoci a ochrany a podpory zdravi v Ceské republice: Podle kterych hvézd a kterych
souhvézdi budeme kormidlovat? Dokazeme rozeznat trvalé humanni hodnoty od
kratkodechého balastu? Bude jednou z hvézd ukazujicich cestu i zdravi lidi? Je cesta ke
zdravi lidi nase cesta?

Program Zdravi 2020 neni podrobnym navodem, ale pravé pozvanim na tuto nelehkou
a naroc¢nou cestu smérujici ke zdravi lidi. Text by mél byt predevsim inspiraci k tvaham
a rozhovoriim a ve svém diisledku i motivem ke spole¢nému usili v oblasti péce o zdravi.
Ostatné nejde jen o zdravi. Zamérem je, aby svébytni a kompetentni lidé pochopili
hodnotu zdravi a dokazali pfijmout svou cast sdilené odpovédnosti nejen za své zdravi,
ale i za zdravi téch, ktefi to potiebuji.

MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.

Hlavni hygienik CR a ndméstek ministra zdravotnictvi
pro ochranu a podporu vefejného zdravi
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Zdravi 2020: Rdmcovy souhrn opatreni pripravenych s cilem pomoci vidddm a viem
spole¢enskym aktivitdm, aby prispivaly ke zdravi a Zivotni pohodé obyvatel evropského
regionu ptichazi s proziravym a ambiciéznim planem. Na této koncepci se shodlo viech
53 ¢lenskych statl Evropského regionu Svétové zdravotnické organizace (5Z0) a doslo
k tomu v pravou chvili. Vzhledem k tomu, Ze se blizi rok 2015 a termin pro dosazeni
rozvojovych cild tisicileti, pom(ze ndm tento program pfi zapracovani zdravi
do globdlnich cild pfisti generace.

Program zuroCuje nase neddvné poznatky o Uloze zdravi. Maximalizace zdravi
ve vsech etapach Zivota predstavuje zdkladni pravo kazdého jednotlivce a nikoli
privilegium pro maly pocet vyvolenych. Dobry zdravotni stav znamena vyhodu
a je zdrojem ekonomické a socialni stability. Ma klicovou ulohu v boji s chudobou
a prispiva k udrzitelnému rozvoji, ktery je zaroven prospésny zdravi. Navic nadale neni
mozno povazovat dobry zdravotni stav za zasluhu jednoho rezortu, protoze udrzitelné
a spravedlivé zlepsovani zdravi je vysledkem efektivni politiky napfi¢ vsemi slozkami
vlady a usilovné spoluprace mezi jednotlivymi slozkami spole¢nosti.

Ctenati uvidi, Ze tento ptistup je podstatou celého programu. Evropsky region ¢eka
fada vyznamnych ukold. Nerovnosti v oblasti zdravi v rdmci jednotlivych zemi i mezi
rlznymi zemémi jsou odrazem ekonomickych a socidlnich rozdild ve spolec¢nosti.
Vlivem rostouciho ekonomického tlaku a stoupajicich nakladl na zdravotni péci
dochazi ke zvyseni hrozby socidlniho vylouceni a pfili§ ¢asto se zapomind pravé
na ty, kdo zdravotni péci potrebuji nejvice. Zaroven si uvédomujeme, ze ocekavani
vefejnosti, kterd chce mit pristup k nejnovéjsim a nejlepsim zdravotnickym tech-
nologiim, v kombinaci s ménicim se podilem onemocnéni, ktera prevazuji u starnouci
populace, vyviji obrovsky tlak na rozpocet. Pokud se v zemich evropského regionu ma
univerzalni pokryti zdravotni péce stat skutecnosti, nutné potrebujeme nové pfistupy
a pohledy. Zména postoje politickych ¢initell, zdravotnik( i vefejnosti, od toho, ze
se na zdravi pohlizi jako na boj s nemoci, k tomu, aby se zaméfili pfedevsim na pod-
poru zdravi a Zivotni pohody, je klicem k budoucnosti. Uspésnost této koncepce zavisi
na jeji politické podpore, na zavadéninovych technickych a administrativnich postupt
a na zméndach ve vyuzivani financnich prostredki a dalsich zdroj(.

Réamcova koncepce pro Evropu Uzce navazuje na 12. generdlni program SZO
a predstavuje prakticky odraz programu reforem v SZO, které maji umoznit, aby
tato organizace mohla v rychle se ménicim svété efektivnéji reagovat na potreby
svych clenskych statl. V evropském regionu, podobné jako v jinych regionech, je
pfedpokladem k dosazeni vysledkd stanovenych v tomto programu rozvijeni schop-
nosti mezinarodnich organizaci spolupracovat nejen s ministerstvy jednoho rezortu,
ale i se véemi dllezitymi slozkami vlady, s kolegy v jinych mezindrodnich organizacich,
které maji vliv na zdravi, dale se zastupci primyslu a akademickych instituci, jakoz
i s ob¢anskou spole¢nosti. Rémcovy program pro Evropu ukazuje cestu vpfed, pokud
jde o nové pfistupy ke zdravi a Zivotni pohodé na celém svété.

Margaret Chan
Generalni reditelka SZO
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Predmluva

Mam to potéseni pfivitat s vami program Zdravi 2020, rdmcovou evropskou koncepci
zdravi pro vSechny. At uz jste prezident, premiér, starosta, politicky Cinitel, zdravot-
nicky pracovnik nebo komunitni aktivista, v dokumentu Zdravi 2020 najdete infor-
mace, ze kterych budete moci vychazet pfi pfijimani zdravéjsich, bezpecnéjsich a eko-
nomicky vyhodnéjsich rozhodnuti a opatreni.

Zdravotnictvi se v 21. stoleti utvafi pod vlivem rostouci vzdjemné provazanosti
na globalni, regiondlni, ndrodni a mistni Urovni a stale slozitéjsi fady vzajemné pro-
pojenych faktor(, které ovliviiuji zdravi a zivotni pohodu. Pfed ndmi vsemi stoji
napfiklad ukol, abychom porozuméli mnoha rliznym faktorlim a rezortnim sluzbam
(jako napfiklad zajisténi bydleni, dodavky vody a energii, potravy a zdravotni péce),
které potrebujeme k zajisténi Stésti a zdravi pro nas samotné, nase rodiny a nase
obyvatelstvo. Vsichni vime, Ze Spatny zdravotni stav znamena mrhani potencidlem,
plodi zoufalstvi a utrpeni a odéerpava finanéni prostfedky. ReSeni téchto Ukoll na
jakékoli Urovni - osobni, institucionalni, komunitni, obecni nebo narodni - vyzaduje
promysleny, strategicky a koordinovany postup. Vsech 53 ¢lenskych statl evropského
regionu SZO vypracovalo a pfijalo program Zdravi 2020 jako koncepéni ramec pro
podporu takového postupu.

Program Zdravi 2020 rozpracovava vizi systému vefejného zdravi jako dynamické
sité zainteresovanych subjektd na vSech urovnich spolec¢nosti a jeho cilem je pod-
pora opatreni slouzicich jednotnému ucelu napfi¢ evropskym regionem. Veskerd
doporuceni v programu Zdravi 2020 vychazeji z vérohodnych dlkaz(. Na vypracovani
programu Zdravi 2020 se podilela cela fada odbornik(. Nasim cilem po celou dobu
bylo na zékladé nejlepsich dostupnych podkladl vypracovat unikatni program.

Program Zdravi 2020 stavi na rozséhlém prehledu publikovanych dikazl, na Gdajich
vychdzejicich ze zkusenosti a na konzultacich nebyvalého rozsahu se zainteresovany-
mi subjekty v méfitku celého regionu. V procesu jeho vyvoje doslo k rozsdhlému
pfehodnoceni sou¢asnych mechanizmd, procesq, vztahd a instituciondlnich dohod
v oblasti zdravotnictvi. Nakonec jsme v programu Zdravi 2020 ziskali unikatni regio-
nalni voditko, diky némuz se mizZeme poucit ze zkusenosti nabytych v praxi a které
nam pomuze nastavit si priority a najit lepsi cesty, jak koordinovat akce mezi za-
interesovanymi subjekty ve viech rezortech, aby to vedlo ke zlep3eni zdravotniho
stavu a zivotni pohody jak u jednotlivc(, tak u celé populace.

Program Zdravi 2020 uznava a vitd velkou rlznorodost zdravotnickych systémi
a pfistupl napfi¢ evropskym regionem. Jeho snahou neni, aby narodni a mistni zdra-
votnické systémy byly jednotné, ale aby byly jednotné lepsi. Pfijetim programu Zdravi
2020 si viechny staty vytkly dva spolecné cile, a to jednak snahu o zlep3eni zdravot-
niho stavu vech ob¢ant a zmenseni rozdill v oblasti zdravi, jednak snahu o posileni
vedeni a Ucasti na fizeni v oblasti zdravi.

Program Zdravi 2020 ukazuje cesty, jak téchto cild dosdhnout, a navrhuje nové formy
fizeni v oblasti zdravi s tim, Ze zdravi a Zivotni pohoda jsou chapény jako ukol celé
spole¢nosti a celé vlddy, a vyzyva k aktivni Ucasti vefejnosti na strategickém roz-
hodovani.

Zabyva se socioekonomickymi dlivody pro zlepseni zdravi a uvadi padnou argumen-
taci zalozenou na dlikazech, proc je tfeba, s vyuzitim integrovanych piistup(, investo-
vat do podpory zdravi a Zivotni pohody a do prevence nemoci. Popisuje ovlivnéni
socialnich determinant cestou vyvoje metod pro zapracovani zdravi do viech kon-
cepci s cilem zlepseni zdravotniho stavu kazdého jednotlivce, které ve svém dlsledku
povede ke snizeni vlivu socidlnich determinant na vechny lidi, a déle cestou cilenych
opatieni, kterd se zaméfi na nejvice znevyhodnéné.
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Program Zdravi 2020 ukazuje nové systémy Ucasti na fizeni, které podporuji inovativni
pfistupy k socidlni mobilizaci pro rovny, udrzitelny a odpovédny postoj ke zdravi.

Program Zdravi 2020 se zabyva celou fadou novatorskych a efektivnich cest k reseni
soucasnych komplexnich Ukoll v oblasti zdravi. Pfedstavuje celou fadu strategii
a opatfeni, jez Ize uplatnit pti feSeni hlavnich Ukoll v oblasti zdravi v prabéhu lid-
ského Zivota v souvislosti s nepfenosnymi i infekénimi onemocnénimi. Ukazuje cesty
jak propojit klinicka opatfeni s Usilim o dosaZzeni rovnosti a o ovlivnéni socialnich de-
terminant zdravi a upozoriiuje na nezbytné klicové vstupy zdravotnickych systémd,
jako jsou lidské zdroje a léciva ve vy3si kvalité, posileni dohod o hrazeni zdravotnické
péce a zefektivnéni fizeni v oblasti zdravi.

Uvedenim spole¢ného souboru hodnot, diikaz(i a zkusenosti vytvafi program Zdravi
2020 platformu pro partnerstvi a spolupraci. Vybizi k zapojeni celé spole¢nosti jakozto
predpokladu pro planovani koncepce zdravotnictvi, rozvoje, zavadéni opatfeni a je-
jich monitorovani na vSech urovnich. Nabizi presvédcivé argumenty pro zapojeni
lidi, ob¢an(, spotiebitell a pacientd do procesu rozhodovani, protoze pravé to ma
rozhodujici vliv na zlepseni vysledk( ve zdravotnictvi. Velky vyznam priklada také za-
pojeni zdravotnickych pracovnikd do tohoto procesu.

Co udéla Svétova zdravotnicka organizace, aby pomohla? Regionalni tfadovna bude
podporovat staty pfi pfijimani programu Zdravi 2020, a to tak, Zze bude analyzovat
situaci ve zdravotnictvi, stanovi pfinos opatfeni, podpofi politické zavazky ze strany
nejvyssich predstaviteld statd, poskytne koncepéni doporuceni a bude monitorovat
dosazeny pokrok. Podpofi vedeni a spravné fizeni v oblasti zdravi, bude navrhovat
mechanizmy pro celospolecenské a celovladni postupy a podpofi rozvoj schopnosti.

Program Zdravi 2020 existuje v kratsi a delsi verzi. Kratsi verze, ur¢ena pro potieby
vlady a spolecnosti pii podpofre zdravi a Zivotni pohody, pfinasi politikiim, rozhodo-
vacim organlim a odborniklim v praxi shrnuti hlavnich hodnot a zasad, jimiz by se pfi
uvadéni programu Zdravi 2020 do Zivota na svych mistech méli fidit. Del3i verze pro-
gramu Zdravi 2020 pfinasi vice podrobnych informaci o publikovanych dlikazech a je
urcena tém, kdo se zabyvaji vytvafenim koncepci a jejich realizaci v praxi.

Vérim, ze program Zdravi 2020 mUze byt vyznamnym ptinosem jak pro individualni,
tak pro kolektivni praci na zlepsovani zdravi a zivotni pohody. Mlze poslouzit jako
jedinec¢ny zdroj, ktery bude zakladem budoucich Uspéchl a prosperity jak v jednot-
livych zemich, tak v regionu jako celku a pfinese prospéch véem jeho narodim. Ak-
tivni informovani a uvadéni kazdodenni praxe do souladu s hodnotami a pfistupy pro-
gramu Zdravi 2020 ndm umozni vybudovat zdravéjsi Evropu pro nds a pro nase déti.

Zsuzsanna Jakab
Regionalni feditelka SZO pro Evropu
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,DosaZeni co nejvyssi mozné
urovné zdravi je jednim ze
zdkladnich prdv kazdé lidské
bytosti”

Ustava SZO

Vazeny pane premiére,
pane ministre, pane
primatore nebo pane
poslance:

Dobry zdravotni stav obyvatel-
stva podporuje socidlni a eko-
nomicky rozvoj a vytvafi pfiznivé
podminky pro zlepSeni prace
vsech  rezortl. Ekonomicka
a finanéni krize, které ¢eli mnoho
zemi, vSak predstavuje vazné
problémy a potencidlni rizika
podkopavajici dosud dosazené
dobré vysledky. Zaroven je ale
vyznamnou pfileZitosti k pre-
hodnoceni a oziveni naseho Usili
zlepsit zdravi viech lidi.

Vsechny rezorty a Urovné statni
spravy pfispivaji k dobrému
zdravi. Vase vedouci postaveni
a kompetence mohou prispét
k zasadni zméné v oblasti
zdravi a zivotni pohody oby-
vatel ve vasi zemi, staté, regionu
nebo mésté a rovnéz i v evrop-
ském regionu jako celku.

Vase podpora programu Zdravi
2020 ma skutecné zéasadni vy-
znam.

,Chceme, aby se zlepsilo zdravi
a zivotni pohoda vsech lidi,
protoZze je to pravo kazdé lid-
ské bytosti. Lepsi zdravi nelze
koupit za penize, ale dobra
a spravedliva zdravotni politika
zvysuje $anci na jeho dosazeni.
Musime se vyporadat s hlavnimi
pficinami nemoci i nespravedl-
nosti prostrednictvim opatreni,
ktera budou zamérena na social-
ni determinanty zdravi a ktera se
stanou zaleZitosti vefejné spravy
i celé spolec¢nosti.”

Dr. Margaret Chan,
generdlni feditelka SZO

53 ¢lenskych statd evropského regionu SZO schvalilo novy evropsky program
Zdravi 2020. Mezi spolecné cile vSech evropskych stata patfi ,vyrazné
zlepseni zdravi a Zivotni pohody obyvatelstva, snizeni rozsahu nerovnosti
v oblasti zdravi, posileni péce o zdravi lidi, a to zejména ochrany a pod-
pory zdravi i prevence nemoci, a vytvoreni vSeobecné dostupnych,
spravedlivych, udrzitelnych a vysoce kvalitnich zdravotnich systému
zamérenych na lidi.”

Program Zdravi 2020 respektuje rozmanitost zemi v ramci regionu. Je uren
mnoha osobdm ve vefejné spravé i mimo ni s cilem ukdzat smér a poskytnout
inspiraci pro feseni slozitych zdravotnich problém( v 21. stoleti. Program
Zdravi 2020 potvrzuje hodnoty programu ,Zdravi pro vsechny’, je podlozen
dikazy v pfipojenych dokumentech a definuje dva hlavni strategické sméry
a Ctyfi oblasti prioritnich politickych opatfeni. Program stavi na zkusenostech
ziskanych béhem realizace pfedchoziho programu ,Zdravi pro vsechny”
a predstavuje voditko jak pro ¢lenské staty, tak pro Regionalni ufadovnu SZO
pro Evropu.

Zdravi je zakladni spolecenska
i ekonomicka hodnota

Dobryzdravotnistavlidije pfinosem pro vSechnyrezortyicelouspole¢nost.
To z néj ¢ini vyznamnou hodnotu. Dobré zdravi je nesmirné dulezité pro eko-
nomicky a socidlni rozvoj a ma zasadni vyznam jak pro Zivot kazdého jednot-
livce, tak i pro rodiny a viechny spole¢enské skupiny. Spatny zdravotni stav
plytva lidskym potencidlem, vede ke stavlim beznadéje a od¢erpava prostiedky
ze vsech rezortl. Umoznime-li lidem ziskat kontrolu nad svym zdravim a nad
jeho zakladnimi determinantami, pfispéjeme tim ke zlepSeni Zivotni situace
socialnich skupin a kvality zivota lidi. Bez aktivniho zapojeni obc¢ant by bylo
promarnéno mnoho moznosti chranit i zlepSovat jak jejich zdravi, tak i celkovou
Zivotni situaci.

Opatieni, ktera vedou k uspéSnému rozvoji lidskych spolecenstvi,
jdou ruku v ruce se zlepSovanim zdravotniho stavu lidi. Respektovani
této skutecnosti napomaha k lepsim vysledkiim. Spravedlivy pfistup
ke vzdélavani, pfimérend prace, bydleni a pfijem - to vSe podporuje zdravi.
Zdravi pfispivda ke zvyseni produktivity, vétsi efektivité pracovnich sil,
zdravéjsimu starnuti, nizsim vydajim na nemoci i socidlni davky a k vy$sim
danovym pfijmim. Zdravi a lepsich Zivotnich podminek populace Ize nejlépe
dosdhnout zaméfenim pozornosti celé vefejné spravy na socidlni i individual-
ni determinanty zdravi. Dobry zdravotni stav m{ize pfispét k ekonomickému
oziveni a dal$imu rozvoji.

Efektivita zdravotnictvi a vykonnost ekonomiky jsou vzajemné propo-
jeny. Proto je nezbytné, aby rezort zdravotnictvi zlepsil vyuzivani svych
prostiedki. Rezort zdravotnictvi je vyznamny jak pro svij ptimy, tak i nepfimy
dopad na ekonomiku. Nejenze ovliviuje zdravi lidi a jejich produktivitu, ale je
rovnéz jednim z nejvétsich ekonomickych odvétvi ve viech stredné a vysoko-
pfijmovych zemich. Je vyznamnym zaméstnavatelem, dllezitym majitelem
pldy, stavitelem a spotiebitelem. Je rovnéz vyraznou motivacni silou roz-
voje vyzkumu a inovaci i dulezitou oblasti, v niz se uplatiuje mezinarodni
konkurence lidi, ndpad@ a produktl. Vyznam zdravotnictvi bude rlst i nadale,
stejné tak jako jeho pfinos k dosahovani sirsich spolec¢enskych cild.

V evropském regionu SZO se zdravi lidi v poslednich desetiletich velmi
zlepsilo, avsak ne vSude a ne pro kazdého stejné; zna¢né a nespravedlivé roz-
dily jsou nepfrijatelné. Mnohé skupiny a oblasti zaostavaji a v mnoha pfipadech
je nevyvazeny ekonomicky vyvoj doprovazen naristem zdravotnich rozdil jak
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uvniti zemi, tak i mezi nimi. Narodnostni mensiny, nékteré komunity migrantd

Politické prohlaseni
z konference o socialnich
determinantach zdravi
v Riu (2011)

,Nerovnosti ve zdravi vznikaji
vlivem spolecenskych podminek,
v nichz se lidé rodi, rostou, ziji,
pracuji a starnou. Tyto podminky
ovliviujici zdravi nazyvame social-
nimi determinantami zdravi.”

Ucastnici konference prohlasili:

,ZdlUraziujeme, Ze nadmérné
nerovnosti ve zdravi uvniti i mezi
zemémi jsou politicky, socidlné
a ekonomicky nepfijatelné, jsou
nespravedlivé a bylo by mozné
se jim ve velké mife vyhnout.
Podpora spravedInosti ve zdravotni
oblasti je zadkladem udrzitelného
rozvoje a lepsi kvality zivota. Podili
se na zlepSovani zivotni situace
vsech lidi, coz ve svém dulsledku
prispiva k miru a bezpecnosti.”

Co je socialni gradient?

Socialni gradient ve zdravi doklada,
Ze Uroven zdravi se progresivné
zlepsuje s rostoucim socioekono-
mickym postavenim jednotlivcl
anebo socidlnich skupin. Duasledky
nespravedlivych nerovnosti v oblasti
zdravi dopadaji na kazdého. Jedna
se o celosvétovy jev, ktery se tyka
vsech zemi, bez ohledu na vysi jejich
prijma.

Investice do zdravi
maji smysl

Narlst vydajl na zdravotnictvi
vyznamné souvisi s rstem hrubého
domaciho produktu (HDP). Béhem
poslednich tfi desetileti zacaly
vydaje do zdravotnictvi ve vétsiné
zemi v ramci Organizace pro
hospodaiskou spolupraci a roz-
voj (OECD) stoupat - pramérné
o 1 % ro¢né rychleji nez redlny HDP
v OECD. V roce 1950 dosahovaly
vydaje na zdravotnictvi ve Spo-
jeném kralovstvi 3 % HDP. Dokonce
i ve Spojenych statech cinily vydaje
na zdravotnictvi v roce 1970 pouze
7 % HDP. Primérné vydaje na zdra-
votnictvi v ramci OECD vzrostly z 5 %
HDP v roce 1970 na 9 % v roce 2010.

a skupiny, jako jsou ko¢ovnici a Romové, neimérné stradaji. Ménici se struktura
nemocnosti, migrace a dalsi demografické zmény ovliviiuji pokrok v oblasti zdravi
a vyzaduji soustavnou pozornost a navazujici opatfeni. Rychly nardst chronickych
onemocnéni a dusevnich poruch, nedostate¢na socialni soudrznost, hrozby
v oblasti zivotniho prostiedi a finan¢ni nejistota — to zna¢né komplikuje proces
zlepsovani zdravi a ohrozuje udrzitelnost zdravotnictvi i systém( socidlniho
zabezpeceni. Proto je nezbytné zaméfit se na hledani vieobecné pfijatelnych
tvlrcich a novatorskych pfistupt i feseni.

Vyznamny hodnotovy zaklad: dosazeni
nejvyssi mozné urovneé zdravi

Program Zdravi 2020 je zaloZzen na hodnotach zakotvenych v Ustavé
SZO, v niz je uvedeno: ,Dosazeni co nejvy3si mozné Urovné zdravi je jednim
ze zakladnich prav kazdé lidské bytosti.” Zemé evropského regionu SZO potvrzuji
pravo na zdravi a zavézaly se k véeobecné dostupnosti zdravotni péce, k solidarité
a k rovnému pfistupu jako k zakladnim hodnotam, které musi byt respektovany
pfi organizaci a financovani jejich zdravotnickych systémda. Je nezbytné usilovat
0 co nejvyssi dosazitelnou Uroven zdravi bez ohledu na etnicky plvod, pohlavi,
vék, socialni postaveni nebo finan¢ni situaci. K zakladnim hodnotam patfi spra-
vedInost, udrzitelnost, kvalita, transparentnost, odpovédnost, rovnost pohlavi,
dUstojnost a pravo podilet se na rozhodovani.

Padné socialni a ekonomické
argumenty pro zlepsovani zdravi

Vydaje na zdravotnictvi jsou pro vlady zavaznéjSim problémem nez
kdykoli predtim. V mnoha zemich je podil vydajd na zdravotnictvi ze statniho
rozpoCtu vétsi nez v minulosti a naklady na zdravotni péci rostou rychleji
nez HDP. U nékterych zemi viak nelze z dostupnych dat prokazat korelaci mezi
vydaji na zdravotni péci a zdravotnimi vysledky. Mnohé zdravotnické systémy
nejsou schopny udrzet naklady v potiebné vysi a financni tlak, kterému jsou vy-
staveny, zpUsobuje, ze poskytovani zdravotni a socialni péce je stale obtiznéjsi.
Rust nakladd je v prvé fadé ovlivnén novymi lécebnymi postupy a technologiemi,
zvysujicimi se naroky lidi na ochranu pred zdravotnimi riziky a ndroky na pfistup
k vysoce kvalitni zdravotni péci. Pfed zahdjenim jakékoli zdravotnické reformy
je nutno dlikladné zvazit a prezkoumat ekonomické i politické zajmy a socialni
i kulturni problémy. Uvedené problémy nemohou vyfesit ministfi zdravotnictvi
jen v ramci svého rezortu. Proto je Ucast celé vlady a ostatnich rezortli nezbytna.

Pokud jsou pouzity uc¢inné postupy, Ize i s omezenymi prostfedky dosahovat
dobrych zdravotnich vysledku. Zavéry novych vérohodnych studii vénovanych
ekonomickym aspektim prevence nemoci dokladaji, ze riist nékladl na zdravot-
nictvi lze omezit, pokud bude vénovéna potiebna pozornost jak nejzranitelnéjsim
skupindm obyvatelstva, tak i nerovnostem, ke kterym dochazi v dusledku so-
cidlniho gradientu.

V soucasné dobé vlady vynakladaji pouze zlomek ze svého zdravotnického
rozpoctu na podporu zdravi a prevenci nemoci (zhruba 3 % v zemich OECD)
a mnohé z nich se soustavné nezabyvaji nerovnostmi ve zdravi. Vyznamnym
pfinosem pro zdravi se mize stat efektivni vyuziti vysledk( socidlniho a techno-
logického rozvoje, a to zejména v oblasti informaci, socidlniho marketingu a so-
cidlnich médii.
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Prevence je uzitecna ...
|

Naptiklad vysledky z Polska ukazuji,
Ze zména stravovacich navykl
a omezeni koufeni vedou k nizsimu
vyskytu chronickych onemocnéni
srdce a ke snizeni celkové miry
predcasnych umrti.

Nejefektivnéjsi strategii pro omezeni
koureni je zvyseni dani. Zvyseni cen
0 10 % by mohlo mit za nasledek
snizeni poctu predcasnych uUmrti
v zemich vychodni Evropy a stfedni
Asie 0 0,6 az 1,8 miliénu.

... pro vSsechny rezorty ...
|
Podle odhadu mélo zvyseni dané
u alkoholu v Anglii hmatatelny
pfinos ve formé sniZeni nakladd na
zdravotnictvi a socidlni péci o 183
miliond € a snizeni ztrdt spojenych
s produktivitou pracovnich sil ve
vysi 405 milionud €, pricemz naklady
na realizaci Cinily méné nez 0,10 €

na osobu (celkem 3,7 miliénu €).
Uspory v oblasti zdravotnickych
sluzeb, které byly vysledkem snize-
ného poctu pacientl hospitalizo-
vanych v souvislosti s alkoholem,
byly odhadnuty na 65 miliénl €
v prvnim roce; kromé toho byly
usporeny naklady souvisejici s trest-
nou ¢innosti ve vysi 118 miliond €.

V zemich jako je Ruska federace by
komplexni preventivni balicek nestal
vice nez 4 USD na osobu roc¢né.
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... musi véak byt zaméfena na
snizovani nerovnosti ve zdravi
| —
Existuji vyrazné nerovnosti uvnitf
zemi, které se tykaji jak mnoha cha-
rakteristik Zivotniho stylu (koureni,
obezita a sedavy zplisob Zivota), tak
i zivotnich podminek, a to vcetné
nesnazi, které prindseji chronické

neinfekéni nemoci.

Kromé toho 20 % obyvatelstva s nej-
nizsim prijmem ziejmé odklada
navstévu lékafe z divodu obav
z nejrdznéjsich poplatkd.

Efektivni vyuzivani prostiedkii v rezortu zdravotnictvi miiZze omezit tem-
po rustu nakladd. Evropské zdravotnické systémy jsou nuceny zlepsit svou
vykonnost a zvladat nové problémy. Lepsi vyuziti stavajicich prostfedk mohou
pfinést zmény ve struktufe sluzeb, nové kompetence anebo zavedeni novych
motivacnich a Uhradovych systému. Zdravotnictvi se musi, stejné jako jiné rezor-
ty, pfizpusobit a zménit. Potvrzuji to i zavéry a prohlaseni v oblasti zdravotni poli-
tiky ze strany organizaci, jako je Evropska unie a OECD.

V globalizovaném svété je nezbytné, aby zemé rozsifovaly svou spolupraci
pfi feSeni mnoha diilezitych zdravotnich problému. To vyzaduje nadnarod-
ni spolupraci. Mnohé mezindrodni smlouvy tento pozadavek zdlraznuji, jako
napf. Mezinarodni zdravotni ¥ad (IHR - International Health Regulations), RAm-
cova umluva o kontrole tabaku (WHO Framework Convention on Tobacco Control)
nebo Deklarace o Dohodé o obchodnich aspektech prav k dusevnimu vlastnictvi
a o vefejném zdravotnictvi (Doha Declaration on the TRIPS Agreement and Public
Health).

Strategickeé cile Zdravi 2020:
vétsi spravedinost a lepsi Fizeni
v oblasti péce o zdravi a zdravotnictvi

Program Zdravi 2020 pfipomina, Ze Uspésné vlady mohou dosdhnout vyrazného
zlepseni zdravi svych obyvatel, kdyZ rozvinou spolupraci mezi rezorty a zapoji
vSechny stupné verejné spravy do plnéni dvou vzijemné souvisejicich strate-
gickych cil(:

«  zlepsit zdravi obyvatel a snizit nerovnosti v oblasti zdravi;

«  posilit roli vefejné spravy v oblasti zdravi a pfizvat k fizeni a rozhodovéni
vsechny komponenty spolec¢nosti, socialni skupiny i jednotlivce.

Zlepsit zdravi obyvatel
a snizit nerovnosti v oblasti zdravi

Zemé, regiony a mésta, ktera stanovuji spolecné cile a spole¢né inves-
tuji do zdravi a jinych oblasti, mohou vyrazné zlepsit zdravi a Zivotni si-
tuaci obyvatel. Prioritni oblasti jsou zejména tyto: pfedskolni vychova, Uroven
vzdélavani, zaméstnanost a pracovni podminky, socialni zabezpeceni a omezo-
vani chudoby. Moznymi metodami jsou: zvy$eni odolnosti komunit, socialni
zaclenéni a soudrznost; zvySovani Zivotni Urovné; rovnost pohlavi a rozvijeni
schopnosti jednotlivcl i spolecenskych skupin chranit a podporovat zdravi,
jako jsou napf. individualni dovednosti a pocit soundlezitosti. Stanoveni kon-
krétnich cild zaméfenych na snizeni nerovnosti v oblasti zdravi mize pomoci
nastartovat potfebné aktivity a je jednim z hlavnich kritérii pfi hodnoceni roz-
voje zdravi na vSech drovnich.

Reseni socialnich nerovnosti vyrazné prispiva ke zdravi a zivotni pohodé.
PFiciny nerovnosti jsou sloZité, maji kofeny v samém zacatku zivotniho cyklu
a pusobi v celém jeho pribéhu. Znevyhodnéni osob a jejich zranitelnost se
béhem Zivota obvykle prohlubuje.

Program Zdravi 2020 zd(razruje, Ze narlsta nutnost zabyvat se nizkou trovni
zdravi nékterych socialnich skupin, a to jak v rdmci zemi, tak v celém evrop-
ském regionu. Rozdil v nadéji doziti pfi narozeni Cini v rdmci evropského regio-
nu SZO 16 let, s rozdilnymi hodnotami u muzl a u Zen; mira matefské imrtnosti
je v nékterych zemich regionu az 43 krat vys$si nez v ostatnich.

Tyto extrémni nerovnosti v oblasti zdravi jsou podminény i jednanim, které
ma dulezity vliv na zdravi, napf. uzivani alkoholu a koufeni, stravovaci navyky,
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T —1slesna aktivita a psychické problémy. Zminéné chovani je do znaéné miry

Vzdélani a zdravi spolu
souvisi

Vérohodné  dikazy  podporuji
tvrzeni, Ze vzdélani a zdravi jsou
Uzce propojeny. Ze statistik vyplyva,
ze pocet let absolvovaného skolniho
vzdélani Uzce souvisi s dosahovanou
urovni zdravotniho stavu.

Zprava o lidském rozvoji (Human
development report) Rozvojového
programu OSN (UNDP) z roku 2003
uvadi: ,Vzdélani, zdravi, vyziva, voda
a hygiena se vzdjemné doplnuji,
pficemz investice do kterékoli
z téchto oblasti pfinasi lepsi vysledky
i v ostatnich oblastech.”

Zapojeni celé vefejné
spravy

Aktivity zapojujici celou vefejnou
spravu se tykaji vsech jejich stupnit
(od lokalnich az po globalni) a v ros-
touci mife zahrnuji i nevladni or-
ganizace. Takovd soucinnost musi
spocivat na divére, na spolec¢né
etice i kultufe a vyzaduje i nové
dovednosti.

Predpoklada rovnéz i lepsi koordi-
naci a integraci. Aktivity by mély byt
zamérfeny na celospolecenské cile
v souladu s vladnim programem.

V zemich s federdlnimi systémy
a v téch statech, v nichz jsou re-
giondlni a lokalni urovné politicky
autonomni, jsou zadouci podrob-
né konzultace mezi jednotlivymi
stupni spravy. Je nezbytné dbat
na odpovédnost na vsech urovnich
a ve viech systémech.

U vSech opatieni je nutné
zvazovat jejich vliv
na zdravi

Cilem strategie Health in all poli-
cies je, aby se Usili o lepsi zdravi
a zdravéjsi zivotni podminky (go-
vernance for health) stalo prioritou
vsech rezortll. Tato koncepce je
obousmérna. Viechny rezorty by
mély chapat svou odpovédnost
za zdravi a podle toho také jednat.
Zéaroven by si mély byt védomy
dopadu, které ma zdravi na jina
odvétvi.
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disledkem stresu a dalSich zivotnich nesnazi.

Prijeti opatfeni, ktera by se zabyvala socialnimi determinantami zdravi
a dalsimi vlivy Zzivotniho prostiedi, miize prispét k icinnému zvladnuti celé
fady nerovnosti. Vyzkumy ukazuji, Ze podminkou pfijeti uc¢innych opatfeni
jsou priznivé politické okolnosti, které umoznuji mezirezortni spolupraci
a zavadéni integrovanych programu. Je napfiklad prokazano, Ze integrovana
péce o déti vénovana jak jejich zivotnim podminkam, tak i jejich rlstu a vyvoji
vede k dobrym vysledkdim v oblasti zdravi i vzdélavani. Dostatec¢na pozornost
vénovana determinantam zdravi je jednim ze zakladnich predpokladl rozvoje
mést. Stejné tak je nezastupitelnd role starostd a mistnich Uradd pfi podpore
zdravi a zlep3ovani Zivotnich podminek. U¢innost mistnich program(i je posi-
lovéna aktivnim zapojenim obcand, sdilenou odpovédnosti a adekvatnimi me-
chanizmy financovani.

Posilit roli verejné spravy v oblasti zdravi
a prizvat k rizeni vsechny komponenty
spolecnosti, socialni skupiny i jednotlivce

V evropském regionu je role ministrii zdravotnictvi a organii vefejného
zdravotnictvi pii Gsili zvladat nemoci a jejich diisledky nesmirné dulezita
a je nezbytné ji nadale posilovat. Rezort zdravotnictvi odpovida za pfipravu
a realizaci ndrodnich a Uzemnich zdravotnich pland, za stanoveni cild a zdmérd
v oblasti zdravotni péce, za hodnoceni vysledkd, které pfinesla opatfeni jinych
rezortll, za poskytovani vysoce kvalitnich a ucinnych zdravotnickych sluzeb
a za zajisténi zakladnich funkci vefejného zdravotnictvi. Rezort zdravotnictvi musi
rovnéz radné zvazit, jaky dopad maji rozhodnuti v oblasti péce o zdravi na jiné
rezorty a zainteresované strany.

Ministerstva zdravotnictvi a organy vefejného zdravotnictvi postupné
ci zdravi. Ministerstva zdravotnictvi by méla viem rezortm, vefejné spravé i celé
spolec¢nosti zdUraznovat ekonomicky, socialni i politicky pfinos dobrého zdravi
a soucasné poukazovat na viechny negativni dlisledky $patného zdravotniho sta-
vu obyvatel. Pro naplnéni této dulezité role je nezbytna diplomacie, vérohodné
dikazy, argumenty a presvédcivost. Rezort zdravotnictvi je i partnerem os-
tatnich rezortQ, a to zejména tehdy, pokud lepsi zdravi mize pfispét k dosazeni
jejich cilGi. VSechny zemé, které se ztcastnily zasedani OSN o prevenci a zvladani
neinfekénich nemoci a Svétového zdravotnického shromazdéni, vyjadrily podpo-
ru rozvoje takové spoluprace, kterd znamend zapojeni celé vefejné spravy a celé
spole¢nosti (whole-of-government approach a whole-of-society approach).

Vlady a dalsi stupné veiejné spravy zvazuji vytvoreni novych organizacnich
struktur pro posileni soudrznosti a rozvoj mezirezortni spoluprace. Cilem je
zlepsit koordinaci a reagovat na nevyvazenost politického vlivu rdznych rezorta.
Zdravotni aspekty by mély byt posuzovany ve viech oblastech. Pfistup Health in
all policies posouva zdravi do popredi politickych programd, rozviji politicky dia-
log o zdravi a jeho determinantach a posiluje odpovédnost za vysledky v oblasti
zdravi. Hodnoceni zdravotnich dopad( a ekonomické hodnoceni jsou cennymi
nastroji pro posouzeni spravedlnosti i konecnych vysledkl pfijatych opatfeni.
Predpokladem vérohodného hodnoceni je sbér a ovéfovani kvalitativnich a kvan-
titativnich dat, ktera maji vztah ke zdravi. K tomu muze pfispét vyzkum vénovany
zdravi a Zivotni Urovni, ktery provadéji i jiné organizace, napt. OECD.

Vlady se rovnéz zavazaly, Ze organizacné zajisti aktivni zapojeni Sirokého
spektra zainteresovanych stran. To je velmi dulezité pro nékteré obcanské or-
ganizace, socidlni skupiny (napfiklad migranty) a vdechny dalsi organiza¢ni struk-
tury, které vytvareji obcanskou spole¢nost. Aktivni obcanské skupiny stale castéji
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Zapojeni celé spolecnosti

Celospolecenské  usili  presahuje
hranice instituci, ovliviiuje a mobi-
lizuje mistni a celosvétovou kulturu
a média, venkovské i méstské ko-
munity a vSechny relevantni rezorty,
jako je skolstvi, doprava a zivotni
prostiedi. Svou roli mohou sehrat
i struktura a funkce mést a dalsi
okolnosti, jako je napf. rdst obezity
a vyvoj globalniho potravinového
systému.

Zapojeni celé spolecnosti je forma
fizeni, kterd spocivd na Siroké spo-
lupraci a dopliuje statni politiku.
Vyuziva koordinaci prostfednictvim
vseobecné uznavanych hodnot
a posiluje davéru mezi Sirokou
skalou aktérd.

Diky zapojeni soukromého sektoru,
obcanské spole¢nosti, komunit
a jedincd muze celospolecensky
pristup posilit schopnost lidi odo-
lavat rizikim, ktera ohrozuji zdravi,
bezpecnost a Zivotni pohodu.

Pfinos obcanské spolecnosti

Obcanskd spole¢nost je hlavnim
subjektem pii formulovani, prosa-
zovéani a realizaci zmén. Evropsky
region SZO usiluje o vytvareni no-
vych forem spoluprace s obcanskou
spolecnosti, vcetné socialnich sku-
pin s vy$sim rizikem ohrozeni
(jakymi jsou napfiklad lidé s HIV),
a s nevladnimi organizacemi, kte-
ré takové sluzby podporuji a posky-
tuji. V souvislosti s nardstem poctu
osob s HIV bylo v dané oblasti
vytvoreno i nékolik celoevropskych
siti a organizaci.

spojuji své sily pfi prosazovani zdravotni problematiky na vSech drovnich fizeni.
Siroka 3kala prikladd sahajici od globélni az po lokalni Uroven zahrnuje sum-
mity OSN vénované zdravi, ¢innost Meziparlamentni unie, hnuti Zdravd mésta
a dalsi aktivity SZO, celosvétové iniciativy pro boj s chudobou, skupiny zamérené
na problematiku HIV, narodni iniciativy definujici cile v oblasti zdravi a podilejici
se na regionalnich zdravotnich programech, napf. v Evropské unii. VSechny tyto
skupiny hraji vyznamnou roli pfi podpofe zdravi a posilovani zdravotni agendy
na viech urovnich.

Ucinna motivace, fizeni akoordinace celospoleéenskych aktivit miize prispét
k lepsim vysledkiim v oblasti zdravi. Odpovédné a Gcinné fizeni, jak dokladaji
vysledky vyzkumd, se neobejde bez novych forem vedeni a bez zapojeni viech
zainteresovanych stran. Ve 21. stoleti se mohou jak jedinci, tak i nejr(iznéjsi orga-
nizace podilet na reseni zdravotni problematiky. Mize byt vyuZito mnoho forem,
které vyzaduji kreativitu a nové schopnosti, zejména pokud jde o zvladani stfetu
zajmU a hledani novych zpUsobU feseni obtiznych a slozitych problém. SZO se
spolu se ¢lenskymi staty hlasi k plné odpovédnosti za zvladani této problematiky
a bude podporovat ministerstva zdravotnictvi pti dosahovani jejich cilG.

Posilovat a rozvijet schopnosti lidi, obéanti, spotiebitelti a pacientti, aby
dostali své odpovédnosti za zdravi, je zasadni podminkou dalSiho zlepsSeni
vysledkii v oblasti zdravi, vykonnosti zdravotnictvi i spokojenosti pacientt.
Hlas obcanské spole¢nosti, véetné jednotlived a pacientskych organizaci,
mladeznickych organizaci a seniord, je nezbytny pfi poukazovani na okolnos-
ti, které jsou pro zdravi Skodlivé, na nebezpecny Zivotni styl, zdvadné zbozi
a na nedostatky v kvalité i poskytovani zdravotni péce. Hlas obcanl je rovnéz
dllezitym zdrojem novych napadi a myslenek.

Spoluprace na spolecnych prioritach
v oblasti zdravi

Program Zdravi 2020 je zalozen na ¢tyfech prioritach:

«  celozivotni investice do zdravi, posilovani role obcan(l a vytvareni podminek
pro rast jejich osobni odpovédnosti za zdravi;

«  Celit nejvétsim zdravotnim problémim Evropy — infek¢nim i neinfekénim
nemocem;

«  posilovat zdravotnické systémy zaméfené na lidi, rozvijet kapacity vefejného
zdravotnictvi, zajistit krizovou pfipravenost, pribézné monitorovat zdravotni
situaci a zajistit vhodnou reakci pfi mimoradnych situacich;

je pfiznivé pro jejich zdravi.

Zminéné ctyri prioritni oblasti vychazeji z ,kategorii pro uréovani priorit
a programti SZO* na kterych se dohodly ¢lenské staty na globalni trovni. Od-
povidaji situaci i zkuSenostem evropského regionu. Respektuji rovnéz relevantni
strategie a ak¢ni plany SZO na regiondini i globalni Grovni.

Cty¥i prioritni oblasti jsou provazany, jsou na sobé zavislé a navzajem se
podporuji. Napfiklad aktivity tykajici se zdravi béhem celého Zivotniho cyklu
a vytvafeni podminek pro posilovani zodpovédnosti lidi za zdravi mohou po-
moci pii zvladani epidemie chronickych neinfekénich nemoci i ve snaze posilit
kapacitu vefejného zdravotnictvi a v neposledni fadé to mlze pomoci v boji proti
infek¢nim nemocem. VIady zvysi svij pfiznivy vliv na zdravi, kdyz se jim podafi
propojit sva opatreni, investice a dalsi aktivity a zaméfi se na snizeni nerovnosti.
Regionalni uradovna SZO pro Evropu se bude snazit pUsobit jako iniciator a na-
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— yrrhovatel takovych opatfeni, ktera jsou podpotena dlikazy, a poskytovat uzite¢né

Hlavni cile programu
Zdravi 2020

Zamérem programu Zdravi 2020 je
dosahnout prokazatelného zlepseni
zdravi v evropském regionu. Clenské
staty se dohodly na Sesti regiondl-
nich cilech:

1. Do roku 2020 snizit pfed¢asnou

umrtnost.

2. Zvysit nadéji doziti (stredni
délku zivota).

3. Snizit nerovnosti v oblasti
zdravi.

4.  Zvysit zivotni pohodu obyvatel.

5.  Zajistit vSeobecnou dostupnost
zdravotni péce a respektovat
pravo na nejvyssi dosazitelnou
Uroven zdravi.

6. V jednotlivych ¢clenskych sta-
tech stanovit narodni zdravotni
cile a zaméry.

Skupina doporucenych ukazatel(,
na nichz se clenské staty dohodly,
muUZze usnadnit pfipravu, realizaci
i hodnoceni néarodnich zdravotnich
cilt a zameéra.

Zdravotnické informacni
systémy podporujici
realizaci programu
Zdravi 2020

V rdmci ¢lenskych statl evropského
regionu SZO musi byt rozvijeny
zdravotnické informacni systémy
a sluzby. Regiondlni uradovna SZO
pro Evropu pomaha clenskym
statdm hodnotit informacni systémy
i soustavné je zdokonalovat a posky-
tuje ¢lenskym statim zdravotnické
informace prostrednictvim:

« spoluprace s mezinarodnimi part-
nery s cilem zajistit standardi-
zaci, mezindrodni srovnatelnost
a kvalitu zdravotnickych dat;

« spoluprace se siti zdravotnic-
kych agentur, které sbiraji a zpra-
covavaji zdravotnickd data a po-
skytuji vérohodné analyzy;

- aktivniho shromazdovani dat
tykajicich se zdravi, a to vcetné
vysledkd vyzkumnych studii a je-
jich nasledného Sifeni. Zdmérem
je zajistit vSeobecny a snadny
pristup ke viem dulezitym uda-
jum a vysledkdm analyz.
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priklady integrovanych pfistup. Hodnoceni, zda a do jaké miry jsou plnény
hlavni cile programu Zdravi 2020, bude usnadnéno monitorovanim dosaho-
vanych vysledkd pomoci doporucenych ukazateld.

Cinnost v souladu se étyfmi uvedenymi prioritami musi spoéivat v kombi-
naci metod, které vedou ke zdravi, spravedinosti a Zivotni pohodé. Rozumna
vlada je schopna predvidat zmény, usnadnovat inovace a poskytovat finan¢ni
prostfedky na podporu zdravi a prevenci nemoci. Metody fizeni budou zahrnovat
jak statni opatfeni a regulace, tak i nové formy spoluprace s obcanskymi organi-
zacemi, nezavislymi agenturami a odbornymi institucemi. Roste potfeba nélezité
zdlvodnovat navrhovana opatieni, ctit etické principy, zajistovat dostupnost in-
formaci, respektovat soukromi, zvazovat vliv rizikovych faktor(i a hodnotit dosa-
hované vysledky.

Program Zdravi 2020 respektuje rozdilné vychozi pozice, specifika
a moznosti jednotlivych zemi. Je tfeba vzit v Gvahu, Ze mnohd rozhodnuti ty-
kajici se zdravotni politiky vznikaji na zakladé nejistych a nedokonalych informaci
a ze nelze pIné predvidat pfimé ani nepfimé dasledky reforem zdravotnickych
systémda. Reeni slozitych problémii jako je napt. obezita, multimorbidita a neu-
rodegenerativni onemocnéni je nesporné narocné. Roste vyznam a vyuzivani
poznatklh mnohych dalSich oborl zabyvajicich se spole¢nosti, chovanim lidi,
politikou, socidlnim marketingem, ekonomii a neurovédou. Nékteré zkusenosti
poukazuji na pfinos sice mensich, ale komplexnéjsich opatfeni vyuzivajicich vy-
chovnych metod a usnadnujicich adaptaci socidlnich skupin. Spoluprace v rdm-
ci evropského regionu muze urychlit rozvoj odbornych znalosti: kazdd zemé
a kazdy rezort se mlize na jedné strané ucit a na druhé strané i prispivat svymi
poznatky a zkusenostmi.

Prioritni oblast 1: Celozivotni
investice do zdravi, posilovani role
obcanu a vytvareni podminek

pro rust jejich osobni odpovédnosti
za zdravi

Usili o co nejlepsi zdravotni stav béhem celého Zivota zvysuje vyhlidky
na delsi dobu prozitou ve zdravi i na dlouhovékost; oboji miize pfinést eko-
nomicky, socidlni i individualni uzitek. Demografické zmény, které probihaji
v jednotlivych zemich, vyzaduji ucinnou celozivotni strategii, ktera docenuje
pfinos novych metod podpory zdravi a prevence nemoci. Uz v dobé téhotenstvi
araného vyvoje déti je zadouci usilovat o zlep3eni zdravi a posileni spravedInosti
v péci o zdravi. Zdravé déti se |épe uci, zdravi dospéli jsou produktivnéjsi, zdravi
seniofi mohou aktivné pfispivat k rozvoji spole¢nosti. Zdravé a aktivni starnuti je
politickou prioritou i ddlezitym tématem vyzkumu.

Skute¢nym pFinosem jsou takové programy podpory zdravi, které posilu-
ji roli i schopnosti ob¢anti a motivuji je k aktivnimu zapojeni. Zamérem je
vytvéret lepsi podminky pro zdravi, zvySovat zdravotni gramotnost, posilovat
samostatnost a usnadnovat ta rozhodnuti, kterd pfispivaji ke zdravi. DuleZité je
zajisténi bezpecného pribéhu téhotenstvi umoziujiciho novorozenclim zdra-
vy vstup do Zivota; zajisténi bezpedi a Zivotni pohody; ochrana déti a mladeze;
rozsifovani zdravych pracovist a podpora zdravého starnuti. V ddsledku rostouci
epidemie obezity v Evropé se zajisténi zdravého jidla a vyzivy béhem celého
zivota stalo prioritou.
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—\Jaérohodné poznatky dokladaji, ze efektivni a ne pFilis nakladné metody

Dobré fizeni, které vede
ke zlepseni zdravi, obvykle
kombinuje riizné metody

Moskevska deklarace o zdravém
Zivotnim stylu a zvladani neinfek-
¢nich nemoci (2011) uvadi:

... uvédomujeme si, Ze je nezbytné
zménit dosavadni metodické pfi-
stupy, méame-li zvlddat chronické
neinfekéni nemoci, nebot pficinou
téchto nemoci nejsou jen biomedi-
cinské faktory, ale do znac¢né miry je
zpusobuiji a ovliviuji socialni a eko-
nomické faktory i dalsi okolnosti
podminéné chovanim a zivotnim
prostiedim.”

Podafilo se najit uc¢inné, vérohodné
a efektivni metody prispivajici k ome-
zeni koufeni. Patfi sem i Rdmcova
umluva SZO o kontrole tabaku a Sest
strategii MPOWER podporuijicich re-
alizaci Ramcové umluvy na narodni
arovni:

1. Monitor: sledovani spotreby
tabaku a hodnoceni uUc¢innosti
preventivnich opatreni.

2. Protect: ochrana lidi pred vy-
stavenim tabdkovému koufi.

3. Offer: nabidka sluzeb pro po-
moc pfi odvykani koureni.

4.  Warn: upozornéni na nebez-
pecnost tabaku.

5. Enforce: dlsledné omezovani
reklamy, propagace a sponzo-
ringu tabakovych vyrobka.

6.  Raise: zvy3eni tabdkovych dani.

Opatieni omezujici spotiebu
tabdkovych vyrobkd jsou druhym
nejefektivnéjsim zpusobem, jak vy-
nalozit financni prostfedky na zlep-
Seni zdravi. Na prvnim misté stoji
ockovani déti.

Podobné postupy zalozené na
diikazech musi byt vyvinuty i pro
dalsi zdravotni rizika, jakym je na-
priklad obezita. Pokud jde o alkohol,
¢lenské staty jiz schvalily globalni
i regionalni strategii.

mohou pfimo zlepsit zdravi a Zivotni podminky populace. V celém evrop-
ském regionu narusta pocet praktickych zkusenosti s realizaci programt podpory
zdravi a ndrodnich program( zamérenych na nejdllezitéjsi skupiny nemoci, jako
jsou kardiovaskuldrni nemoci nebo cukrovka. Je dolozeno, Ze dobrych vysledku
Ize dosdhnout kombinaci kvalitniho fizeni ze strany verejné spravy, podplrného
prostfedi a metod motivujicich a posilujicich roli ob¢an(. Rozvoj vyzkumu orien-
tovaného na faktory spojené s chovanim lidi a na socialni determinanty muaze
poukdzat na jesté ucinnéjsi metody, které zlep3uji zdravi.

Velmi dilezité je rozsifeni programi orientovanych na podporu dusevniho
zdravi. Kazdy ctvrty ¢lovék Zijici v evropském regionu ma zkusenosti s néjakou
formou dusevniho onemocnéni. Naléhavym ukolem je zajistit v¢asnou diagno-
stiku deprese a prevenci sebevrazd. Pfinosem jsou komunitni intervenéni progra-
my.Vyzkum pomaha Iépe pochopit nebezpecné vazby mezi dusevnimi problémy
a socialni marginalizaci, nezaméstnanosti, bezdomovectvim a uzivanim alkoholu
i jinych omamnych latek. Je rovnéz nutné vénovat pozornost novym formam za-
vislosti spojenym s virtudlnim internetovym svétem.

Obzvlasté cenné jsou metody zamérené na zdravy zZivot mladych lidi a starsi
populace. Siroké spektrum zainteresovanych stran mze pfispét k program(im
podpory zdravi, véetné mezigeneracnich aktivit. Aktivity pro mladé lidi zahrnuji
vzdéldvani mezi vrstevniky (tzv. peer-to-peer), zapojeni mladeznickych organizaci
a skolni programy na podporu zdravotni gramotnosti. Je velmi dllezité zahrnout
do této prace i oblast dusevniho a sexudIniho zdravi. Iniciativy zamérené na ak-
tivni a zdravé starnuti mohou pomoci starsim lidem zlepsit jejich zdravi i kvalitu
Zivota.

Prioritni oblast 2: Celit nejvétsim
zdravotnim problémum Evropy -
neinfekénim a infekénim nemocem

Program Zdravi 2020 se zaméfuje na fadu efektivnich integrovanych strate-
gii a intervenci, jejichz cilem je feseni hlavnich zdravotnich problémti regio-
nu. Jedna se pfedevsim o neinfekéni a infekéni nemoci. Oba typy vyzaduji kombi-
naci cilenych aktivit vefejného zdravotnictvi a systému zdravotni péce. U¢innost
téchto strategii je posilovana aktivitami zaméfenymi na spravedinost, socialni
determinanty zdravi, na posilovani aktivniho postoje lidi k vlastnimu zdravi
a na vytvareni zdravého Zivotniho prostredi.

Pro uspésné zvladnuti problému, jejichz zdrojem jsou chronické neinfekéni
nemoci, je nezbytné kombinovat jednotlivé metody. Program Zdravi 2020
podporuje uplatnéni integrovaného pfistupu zapojujictho vsechny uUrovné
vefejné spravy a celou spole¢nost. To se osvédcilo pfi realizaci mnoha pfedchozich
regiondlnich a globdlnich program(. Je totiz ziejmé, Ze aktivity zamérené
na ovlivnéni individualniho chovéani maji jen omezeny dopad. Neinfekéni nemoci
jsou nerovnomérné rozsifeny, a to jak mezi zemémi, tak i uvnitf statd. Jejich vy-
skyt je Uzce spjat s existenci a G¢innosti opatfeni orientovanych na socialni deter-
minanty zdravi a na faktory Zivotniho prostfedi.
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Nepf¥iznivé dusledky
chronickych neinfekénich
nemoci

Evropsky region vykazuje celosvétové
nejvyssi hodnoty vyskytu neinfekénich
nemoci. Dvé skupiny nemoci, a to ne-
moci kardiovaskularni a nadory, jsou
pricinou témér tii ctvrtin amrti v re-
gionu. Tii skupiny nemoci, a to kardio-
vaskularni nemoci, nddory a dudevni
poruchy, predstavuji vice nez polovinu
vsech nemoci (méreno pomoci uka-
zatele DALYs - disability-adjusted
life-years, tedy let Zivota ztracenych
z ddvodu Spatného zdravotniho
stavu, invalidity a pred¢asného umrti).
Mnoha predcasnym umrtim by bylo
mozné se vyhnout: odhady dokladaji,
Ze pfinejmensim 80 % vsech srdecnich
chorob, mozkovych pfihod a cukrovky
2. typu a jedné tretiné nadorovych
onemocnéni by bylo mozno predejit.
Nerovnosti ve vyskytu neinfekénich
nemoci uvnitf zemi i mezi zemémi
poukazuji na velké moznosti dalsSiho
zlepSovani zdravi.

Nezadouci disledky
dusevnich poruch

Dusevni poruchy jsou druhou nej-
vyznamnéjsi zdravotni zatézi ev-
ropského regionu (19 %) a jsou
hlavni pfic¢inou invalidity (méreno
pomoci DALYs). Starnuti populace
vede ke zvySenému vyskytu de-
mence. Béznymi dusevnimi poru-
chami (depresi a stavy uzkosti) trpi
kazdorocné pfiblizné kazdy ctvrty
¢lovék. Avsak zhruba 50 % lidi
s dusevnimi poruchami nedostane
zadnou odbornou péci. Stigma
a diskriminace patfi mezi hlavni
divody, proc se lidé obavaji vyhledat
|ékarskou pomoc.

Skody, které zptsobuje
tuberkuléza

V roce 2010 zaznamenal evropsky
region odhadem 420 000 novych
a recidivujicich pripadl tuberkulézy
a 61 000 umrti zplsobenych tuber-
kulézou. Vétsina pripadd tuberkuld-
zy (87 % novych pripadd a 94 % umrti)
se vyskytlo ve stfedni a vychodni ¢asti
miru Uspésnosti [écby na celém svété
z davodu vysokého podilu tuber-
kulézy rezistentni vaci 1ékm; multi-
rezistentni tuberkuléza byla zjisténa
u 13 % noveé lécenych pripadli a u 42 %
drive 1é¢enych ptipadi. Onemocnéni
je casto spojeno se Spatnymi so-
cioekonomickymi podminkami a také
s dalSimi determinantami, véetné bez-
domovectvi.
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Program Zdravi 2020 usiluje o plnou realizaci globalnich i regionalnich
usneseni a smluv, které se tykaji neinfekénich nemoci. Mezi prioritni oblasti
patfi:

o Existujici deklarace a strategie: Politickd deklarace OSN o neinfekcnich
nemocech (summit v roce 2011); RAmcova umluva SZO o kontrole tabaku;
Globdlni strategie pro vyZivu, pohybovou aktivitu a zdravi; GlobaIni strategie
a regionalni akéni plan pro snizeni skodlivého uzivani alkoholu; Akéni plan
pro realizaci Evropské strategie prevence a kontroly neinfek¢nich nemoci
2012-2016; Ak¢ni plan dusevniho zdravi pro Evropu (SZO).

« Podpora zdravi. V ndvaznosti na text Ottawské charty podpory zdravi je
podpora zdravi jadrem vsech deklaraci a strategii, které vyzyvaji vlady k roz-
voji mezirezortnich narodnich strategii, zacilenych na hlavni problémy souvi-
sejici s neinfek¢nimi nemocemi.

Program Zdravi 2020 podporuje soustavné usili v boji s infekénimi nemo-
cemi. Z&dna zemé si nemuze dovolit polevit ve své ostrazitosti. Kazda zemé musi
neustale usilovat o udrzeni nejvyssich moznych standardd. Priority pro evropsky
region zahrnuiji:

« Rozsifovani kapacit v oblasti informaci a stalého dohledu. Je nutna reali-
zace Mezinarodniho zdravotniho fadu (IHR - International Health Regula-
tions), zlepseni vymény informaci a v pfipadé potieby i soucinnost v oblasti
dozoru a kontroly nemoci prostfednictvim vefejnych zdravotnickych, ve-
terindrnich, potravinadiskych a zemédélskych uradd, s cilem Iépe zvlddat
infekéni nemoci. Pozornost je zadouci vénovat zejména tém infekénim ne-
mocem, které mohou byt pfendseny ze zvifat na ¢lovéka, objevuji se jako
nové nozologické jednotky, jsou zpisobovany ptvodci, ktefi jsou rezistentni
vuci lékdim, popfipadé tém infekénim nemocem, které jsou pfenaseny vodou
nebo potravinami.

e Zvladnuti vaznych virovych a bakteridalnich hrozeb. Dilezité jsou ze-
jména tyto Ukoly a opatfeni: pfipravit a realizovat regiondlni a akéni plany;
Celit antimikrobidlni rezistenci; zabréanit vyskytu a Sifeni organizmd a in-
fekci rezistentnich vUci Iéklim prostrednictvim vhodného uzivani antibiotik
a zvladanim infekci; zajistit bezpecné zakladni komodity, jako je voda a po-
traviny; udrzovat doporuceny systém preventivniho ockovani a podilet se
na regiondlnim a globdalnim vymyceni obrny, spalni¢ek, zardének a malarie.
Déle je nutné prostfednictvim ucinnych opatfeni, kterd jsou podlozena
vérohodnymi dlkazy, zvlddnout zdvazné choroby, jako je tuberkuléza, HIV
a chripka, a to zajisténim dostupnosti zdravotni péce pro celou populaci,
v€etné zranitelnych skupin.

Prioritni oblast 3: Posilovat zdravotnické
systémy zamérené na lidi, rozvijet
kapacity verejného zdravotnictvi, zajistit
krizovou pripravenost, monitorovat
zdravotni situaci a zajistit vhodnou reakci
pri mimoradnych situacich

Dosazeni vysoké urovné kvality péce a lepsSich vysledkii v oblasti zdravi
vyzaduje systémy, které jsou financné Zivotaschopné, pokryvaji potieby,

jsou zamérené na lidi a spocivaji na diikazech a informacich. Vsechny zemé
se musi pfizpUsobovat ménici se demografii, vysi a struktufe nemocnosti, ze-
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Zdravotnicky systém

.V politické ainstitucionalni strukture
kazdé zemé je zdravotnicky systém
souhrnem vsech vefejnych a souk-
romych organizaci, instituci a zdrojd,
odpovédnych za zlepSovéni ¢i ob-
novu zdravi. Zdravotnické systémy
zahrnuji sluzby jednotlivcim, sluzby
pro obyvatelstvo a aktivity ovliviujici
opatreni a cinnosti i jinych rezorta,
s cilem zvladat determinanty zdravi,
a to socialni, ekonomické a tykajici se
zivotniho prostredi.”

Tallinnska charta: Zdravotnické systémy
pro zdravi a blahobyt.

Technologicky a védecky
pokrok

Studium lidského genomu podstat-
né méni vyzkum v oblasti zdravi po-
pulace, politiku i praxi a pfinasi cetné
objevy v oblasti genetického zékladu
zdravi a nemoci. Rychly védecky po-
krok a nové nastroje genetiky
pfispély k pochopeni mechanizmu
nemoci.

Nanotechnologie umoznuje mani-
pulaci s vlastnostmi a strukturami
na nanourovni. Pouziva se k cilengjsi
terapii pomoci klasickych nebo no-
vych 1ékl. Mnohé z novych léceb-
nych metod prokazaly mensi vedlejsi
ucinky a jsou Ucinnéjsi nez tradicni
lécba.
K vyraznym zménam v lécebné
a osetfovatelské péci a ke snizovani
nakladl pfispivaji nové zavadéné
"""" moznosti
osetrovatell i pacientd. Jsou to napf.
ndastroje pro sebepéci, zafizeni pro
pribéznou a lepsi kontrolu zdravot-
niho stavu a vybaveni pro domdaci
péci o chronicky nemocné.

jména s ohledem na dusevni a chronické nemoci a stavy souvisejici se starnutim.
Proto je nutné upravit zaméreni systému zdravotni péce a klast dliraz na prevenci
nemoci, pribézné zvysovat kvalitu a posilovat integraci sluzeb, zajistit kontinuitu
péce, podporovat sobéstacnost pacientl a pfiblizit [ékafskou péci co nejblize do-
movu, a posilovat jeji bezpecnost a efektivitu. Je rovnéz nutné docenit moznosti
individualizované mediciny.

Program Zdravi 2020 znovu potvrzuje odhodlani SZO a jejich ¢lenskych
statu zajistit vSeobecnou dostupnost zdravotni péce, a to vcetné lIéka a vy-
soce kvalitni lIékaiské péce. Mnohé zemé jiz doséhly vieobecné dostupnosti, je
vsak Zadouci v regionu postupné odstrariovat neimérné vysoké platby. Je nutné
posilit dlouhodobou udrzitelnost zdravotnickych systéma a jejich odolnost vici
ekonomickym cykldim, omezit zvySovani nakladl vyvolané nabidkou, odstranit
plytvani prostiedky a soucasné zajistit pfiméfenou troven financ¢ni ochrany. Hod-
noceni zdravotnickych technologii a mechanizmy pro zajisténi kvality jsou velmi
dllezité pro rozvoj transparentnosti a posileni odpovédnosti v rdmci zdravotnic-
kého systému a jsou nedilnou soucasti kultury zamérené na bezpecnost pacienta.

Program Zdravi 2020 i nadale vnima zakladni zdravotni péci jako hlavni
soucast zdravotnickych systému 21. stoleti. Primarni péce mulze reagovat
na dnesni potreby vytvorenim a podporou partnerského prostiedi, které
podnécuje lidi k Ucasti na novych metodach 1é¢by a k lepsi péci o vlastni zdravi.
PIné vyuziti nastroju a inovaci 21. stoleti, jakymi jsou komunikacni technologie
(digitélni zdznamy, telemedicina a elektronické zdravotnictvi) a socialni média,
mUze prispét k lepsi a efektivnéjsi péci. DllezZitou zasadou je rovnéz vnimani
pacientll jako partner(l a pIné pfijeti odpovédnosti za vysledky jejich lé¢by.
Zlepseni vysledkG zdravotnickych systémi vyzaduje vyrazné posileni
funkci a kapacit v oblasti vefejného zdravotnictvi. | kdyz se kapacita
a prostiedky v oblasti vefejného zdravotnictvi v rdmci regionu lisi, je Zddouci,
aby byla prednostné finan¢né zajisténa cinnost potfebnych instituci, aby byla
rozsifena jejich kapacita a aby tak byla podporfena prevence nemoci i ochrana
a podpora zdravi. Pomoci muze rovnéz prezkoumani a prizptisobeni pravnich
predpist a jinych dokument( v oblasti ochrany a podpory zdravi lidi za Gu¢elem
modernizace a posileni funkci vefejného zdravotnictvi. Vzrista i vyznam spolu-
prace pfi feseni globalnich a preshrani¢nich zdravotnich problémd, stejné tak
jako dulezitost koordinace v zemich, jez predaly a decentralizovaly kompetence
v oblasti ochrany a podpory zdravi.

Revitalizace vefejného zdravotnictvi a transformace poskytovani sluzeb
vyzaduje reformu vzdélavani a s3koleni zdravotnickych odbornikii.
Flexibilngjsi, véestranné kvalifikovani a tymové orientovani pracovnici jsou srd-
cem zdravotnického systému vhodného pro 21. stoleti. V odborné pfipravé by
méla byt vénovdna pozornost tymové praci pii poskytovani zdravotni péce;
novym formam poskytovani sluzeb (vcetné domaci péce a dlouhodobé péce);
uméni posilovat roli pacientll a jejich schopnosti v oblasti sebepéce; zlepseni
strategického planovani, fizeni, mezirezortnich aktivit a vedeni. To vyzaduje no-
vou pracovni kulturu posilujici nové formy spoluprace mezi odborniky vefejného
zdravotnictvi a zdravotni péce a rovnéz spolupraci mezi odborniky z obord zdra-
votnickych a socidlnich sluzeb i dalich rezortd. Celosvétova krize zdravotnickych
pracovnich sil vyzaduje zavést a dodrzovat Svétovy kodex zasad SZO pro me-
zindrodni nabor zdravotnickych pracovnik(.

Velmi diilezité jsou navrhy takovych opatieni, jejichZ prostiednictvim do-
vedou instituce a obcané pruzné reagovat na ménici se okolnosti, predvidat
budouci vyvoj a zvladat mimoradné zdravotni situace. Opatieni musi brat
v Uvahu komplexnost kauzalnich cest a musi byt schopna rychle a novatorsky
reagovat na mimoradné udalosti, jako je napt. propuknuti epidemie infekéni
choroby. Mezindrodni zdravotni fad vyZaduje, aby zemé v plném rozsahu respekto-
valy a rozvijely mezirezortni a nadnéarodni charakter zdravotnich krizovych situaci,
aby dovedly reagovat na Siroké spektrum rizikovych faktor(i a aby byly pfipraveny
ucinné zvladat zdravotni aspekty mimoradnych udélosti a humanitarnich katastrof.
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Prioritni oblast 4: Podilet se na vytvareni
motivovanych a odolnych socialnich skupin

Verejné zdravotnictvi

V evropském regionu SZO se pouziva
Achesonova definice  vefejného
zdravotnictvi (Public Health): ,véda
a uméni prevence nemoci, pro-
dluzovani Zivota a podpory zdravi
prostrednictvim organizovaného
usili spole¢nosti”. Na verejném zdra-
votnictvi se podileji statni a podle
okolnosti i dalsi instituce a kolektivni
aktivity prostiednictvim tradi¢nich
metod, jako je zdravotnicka situacni
analyza, zdravotnicky dozor, pod-
pora zdravi, prevence, kontrola
infek¢nich  onemocnéni, ochrana
Zivotniho prostredi a hygiena, krizova
pfipravenost a schopnost rychlé
reakce v krizovych situacich, ochrana
zdravi pfi praci a dalsi. Novéjsi metody
zahrnuiji socidlni determinanty zdravi,
vliv socidlniho gradientu na zdravi
a soustavny a cilevédomy rozvoj pod-
pory zdravi.

20 let evropskych
zdravotnich aktivit
zamérenych na zivotni
prostiedi

Zemé evropského regionu, které
znepokojil rostouci pocet dlkazd
o vlivu nebezpecného prostredi
na lidské zdravi, zahdjily v roce 1989
spole¢né s Regionalni uUradovnou
SZO pro Evropu vibec prvni zdravot-
nicky program orientovany na fakto-
ry zivotniho prostredi s cilem elimi-
novat nejvyznamnéjsi zdravotné
rizikové faktory.

Ke zminénému Uusili pfispéla fada
ministerskych konferenci, které se
konaji kazdych pét let a jsou koordi-
novany  Regiondlni  dfadovnou
SZO pro Evropu. Konference jsou
jedinec¢nou prilezitosti pro upevnéni
spoluprace mezi rliznymi rezorty
a poskytuji dobré vychodisko
pro ndavrhy a tvorbu opatreni
zamérenych na Zivotni prostredi
a zdravi v evropském regionu.
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zijicich v prostiedi, které je priznivé

pro jejich zdravi

Posilovani odolnosti je rozhodujicim prvkem ochrany a podpory zdravi
i Zivotni pohody na trovni jednotlivct i komunit. Pravdépodobnost, ze ¢lovék
bude zdrdv, je Uzce podminéna okolnostmi, v nichz se lidé rodi, vyrlstaji, pracuji
a starnou. Soustavné hodnoceni zdravotnich determinant v rychle se ménicim
prostiedi, a to zejména pokud jde o technologie, praci, vyrobu energie a urbaniza-
ci, je naprosto zasadni. Na vysledky hodnoceni musi navazovat opatfeni vedouci
ke zlepseni zdravotni situace. Motivované a odolné socidlni skupiny pohotové
reaguji na nové nebo nepftiznivé situace, jsou pfipravené na ekonomické a so-
cidlni zmény i na vyvoj zivotniho prostredi a jsou schopny zvladat krize i tézké
podminky. Iniciativa SZO Zdravd mésta a komunity poskytuje mnoho pfikladd,
jak posilovat motivaci a odolnost, zejména zapojenim mistnich lidi a rozvijenim
sdilené odpovédnosti za zvladani problém souvisejicich se zdravim. Podobné
zkudenosti doklada i realizace dal3ich programd, jako jsou Skola podporujici zdra-
vi nebo Podnik podporujici zdravi.

Ma-li byt zdravi lidi chranéno pred rizikovymi faktory nebezpecného
a kontaminovaného zivotniho prostiedi a maji-li byt pfijata vhodna socialni
i dalsi opatieni v konkrétnich lokalnich podminkach, je naprosto nezbytné,
aby rezort zdravotnictvi tizce spolupracoval s rezortem zivotniho prostredi.
Rizika plynouci ze Zivotniho prostredi jsou vyznamnymi determinantami zdravi.
Zdravotni stav je Uzce spjat s prostfedim, napt. pokud jde o expozici skodlivym
emisim, a souvisi i s vlivem klimatickych zmén, které spole¢né se socidlnimi deter-
minantami pUsobi na zdravi. V kontextu Ria +20, konference OSN o udrzitelném
rozvoji, probiha hodnoceni pfinos(, které pro zdravi m{ize mit snizeni emisi a dalsi
opatfeni v oblasti péce o Zivotni prostfedi. Staty zacaly pfipravovat a realizo-
vat opatreni, kterd prispivaji jak ke zdravi planety, tak i ke zdravi lidi, a uznévaji
dilezitost spoluprace mezi rezorty s cilem chranit zdravi lidi pred rizikovymi fak-
tory nebezpecného nebo kontaminovaného prostredi.

Ucinnost vefejného zdravotnictvi zvySuje mezioborova a mezirezortni
spoluprace respektujici souvislosti mezi zdravim lidi i zvifat a kvalitou
zivotniho prostiedi. MUZzeme sem zahrnout: plnou realizaci multilateralnich do-
hod o zivotnim prostredi a respektovani doporuéeni obsazenych v dokumentu
European environment and health process; rostouci zakladnu védeckych poznatkd;
hodnoceni zdravotnich dlsledkd, ke kterym doslo po realizaci opatieni rGznych
rezort(; pozornost si zaslouzi zejména ta opatreni, ktera maji vliv jak na zdravi, tak
i na zivotni prostredi; rozvijeni aktivit zlep3ujicich Zivotni prostfedi a zdravi; pod-
poru zdravotnickému rezortu pfi rozvoji aktivit Setrnéjsich k zivotnimu prostredi.

Pracujme spolecné: partnerska
spoluprace je pridanou hodnotou

Cili programu Zdravi 2020 bude dosazeno spojenim individualniho
a kolektivniho usili. K Uspéchu vede stanoveni spole¢nych cili a Siroka spolu-
préce lidi, organizaci i celé spole¢nosti. Tykd se to vlady, nevladnich organizaci,
obcanské spole¢nosti, soukromého sektoru, védeckych a akademickych instituci,
odbornikl v oblasti zdravotnictvi, socidlnich skupin i kazdého jednotlivce.
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T —Klitem k uspéchu programu Zdravi 2020 bude Siroka spoluprace élenskych

Rizeni zlepsujici zdravi

VIada, ktera si zdravi vazi, podporuje
spolupracijak zdravotnického rezor-
tu s ostatnimi rezorty, tak i verejnych
a soukromych subjektt i obcanl
s cilem hdjit a naplnovat spole¢né
zajmy. Vychodiskem by se mél stat
souhrn spole¢nych opatfeni, z nichz
mnohé se tykaji jinych rezortd, nez
je zdravotnictvi, a organizaci, které
nespadaji do vefejné spravy. Proto
je nezbytné vytvaret organizacni
struktury a pouzivat metody, které
Sirokou spolupraci umoznuji a déle
ji pomahaji rozvijet.

To dava ministrdm zdravotnictvi
a organim vefejného zdravotnic-
tvi pIné opravnéni zaujimat a plnit
nové role pfi pfipravé a realizaci
opatfeni se zamérem posilovat
zdravi a zlepSovat zivotni pohodu.

Soulad s celosvétovym
rozvojem zdravi

Program Zdravi 2020 je plné
v souladu s pozadavky a iniciati-
vami rozvoje zdravi na celém svété.
Ztélesnuje globalni vizi pomoci li-
dem dosadhnout lepsiho zdravi, za-
hrnutou v reformnim procesu SZO.

Prinos SZO

Svétova zdravotnickd organizace
(SZO) prochazi reformnim procesem,
jehoz cilem je zlepsit vysledky v oblas-
ti zdravi a dosdhnout sirsiho souhlasu
a soudrznosti, pokud jde o zvlddani
globalnich zdravotnich problému.
SZ0 by se méla stat organizaci, ktera
usiluje o Spickovou kvalitu, uc¢innost,
efektivitu, vnimavost, transparent-
nost a odpovédnost.

Hlavnim cilem je pfechod z or-
ganizace, poskytujici samostatné
vystupy prostrednictvim série tech-
nickych program, na organizaci, ktera
uplatiiuje svdj vliv prostiednictvim
koordinovaného  Usili  ndrodnich
kancelari, regiondlnich  uradoven,
Ustfedi a jejich pobocek, pficemz
viechny tyto subjekty by mély praco-
vat jako soucast velké, vzajemné pro-
pojené sité.

statli a SZO i schopnost zapojit dalsi partnery. Nezbytnym vychodiskem
je uzka spoluprace mezi Regionadlni iradovnou SZO pro Evropu, Ustfedim SZO
a vsemi regiony. Dulezitou pomoci je aktivni Ucast dalsich subjektli zapojenych
do regionadlnich siti, jako je Spolecenstvi nezavislych statd, Euroasijské ekonomic-
ké spolecenstvi (EAEC), zemé jihovychodni Evropy a EU.

Regionalni Gfadovna SZO pro Evropu bude pinit svou zakladni roli danou Us-
tavou SZO s cilem pusobit jako Fidici a koordinacni autorita pro mezinarodni
zdravotni aktivity v evropském regionu. Bude navazovat a udrzovat efektivni
spolupraci s mnoha partnery a bude statim poskytovat technickou pomoc. Bude
usilovat o rozsifeni spoluprace a zaméfi se zejména na tyto ukoly: zlepsit provéza-
nost opatrenia aktivit; pfispivat k ¢dste¢cnému sjednoceni navrhovanych opatieni;
sdilet zdravotnicka data; zajistit monitorovani zdravotni situace; podporovat roz-
voj novych typl spoluprace vyuzivajici moderni informacni technologie. Bude
v ramci evropského regionu pUsobit jako centralni zdroj ovérenych doporuceni
a bude pfipravovat a rozvijet nové formy spoluprace s ¢lenskymi zemémi SZO.

Spoluprace s Evropskou unii je silnou zakladnou nabizejici vyznamné
prilezitosti a dalsi vyhody. Ve 28 ¢lenskych statech EU, které tvofi podstatnou
¢ast evropského regionu SZO, je proces integrace a spoluprace v oblasti péce
o zdravi zaloZzen na zdravotni strategii EU, na kterou navazuji dalsi opatreni
a pravni i finan¢ni mechanizmy zajistujici jeji pInéni. Kandidatské zemé, poten-
cialni kandidatské zemé a zemé Evropského nastroje sousedstvi a partnerstvi
(ENPI - European Neighbourhood and Partnership Instrument) rovnéz pracuji
na postupném sladéni své legislativy a postupl se zdméry EU. To m{ize vyznamné
prispét k realizaci programu Zdravi 2020. Spole¢nd deklarace Evropské komise
a SZO, ktera zahrnuje Sest metod $irsi spoluprace, je dllezitym krokem v rozvoji
vzdjemného partnerstvi.

Posilovana je rovnéz existujici spoluprace mezi SZO a mezinarodnimi orga-
nizacemi pusobicimi v evropském regionu. K takovym organizacim patii napf.
agentury OSN, Organizace pro hospodaiskou spolupréci a rozvoj (OECD), Rada
Evropy, rozvojové agentury a fondy i hlavni nevladni organizace. Staty v ramci
regionu pfispivaji ke spolupréci a vyuzivaji vyhod spoluprace s mezindrodnimi
organizacemi, coz pfedstavuje cenny prostfedek pro pInéni spole¢nych cilt pro-
gramu Zdravi 2020 a rovnéz cill jinych rezortl a organizaci.

Vyznamnou podporu pfinese propojeni s novymi, rodicimi se typy partner-
ské spoluprace v oblasti péce o zdravi, které se uplatiiuji na rtiznych tGrovnich
fizeni v ramci regionu. Zasadni pfinos maji nové metody spoluprace, jako jsou:
Zdravotni sit jihovychodni Evropy (SEEHN — South-eastern Europe Health Network)
a strategie Northern Dimension (spolecna opatieni EU, Ruska, Norska a Islandu);
Evropska sit Zdravych mést SZO (WHO European Healthy Cities Network), narodni
sité zdravych mést a Regiony pro zdravi; subregionalni sité v rdmci Spolecenstvi
nezavislych statd a sité SZO podporujici zdravi, v¢etné skol, pracovist, nemocnic
a véznic v regionu.

Spoluprace s obcanskou spole¢nosti napomuze realizovat program Zdra-
vi 2020. Mnoho dobrovolnych a svépomocnych organizaci pojalo zdravi jako
vyznamnou ¢ast svych aktivit a mnoho zdravotnickych sluzeb je i nadéle pos-
kytovano jako soucdst rodinné a komunitni péce i sebepéce. Jednd se o organi-
zace pracujici od mistni az po globalni uroven, které do svych programi zahr-
nuly zdravi a jeho socialni determinanty. Podpora jejich pfinosu je proto cenna
pro realizaci programu Zdravi 2020 na vsech Urovnich.

Hledani vhodnych a etickych metod zapojeni soukromého obchodniho sek-
toru. Postoj vici soukromému sektoru v oblasti zdravi se v rdmci zemi a mezi
rdznymi zemémi lisi. Avsak firmy ¢im dal tim vice zasahuji do zivot( lidi. Jejich vliv
mUiZe pomoci zdravi zlepsit, ale i podkopat. Je dulezité stanovit pevna pravidla
v oblasti zdravi pro aktéry z fad soukromého sektoru a motivovat i rozvijet jejich
socialni odpovédnost.
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Zamér programu
Zdravi 2020

Nasi vizi je evropsky region SZO,
v némz jsou vsichni lidé podporovani
a schopni doséhnout co nejvyssiho
potencidlu zdravi a zivotni pohody
avnémz staty jednotlivé i spolecnymi
silami usiluji o snizeni nerovnosti
ve zdravi - jak v ramci regionu, tak
i za jeho hranicemi.

Program Zdravi 2020 - spole¢ny zamér
a sdilena odpovédnost

Program Zdravi 2020 je adaptabilni a prakticky strategicky ramec. Poskytuje
slibnou platformu pro spolecné ziskavani védomosti a sdileni znalostii zkusenosti
mezi zemémi. Bere na védomi, Zze kazdd zemé je jedine¢nd a bude usilovat
o dosazeni spolecnych cil rozdilnymi cestami. Zemé maji riznou vychozi pozici,
maji viak spolecny cil. Politicky souhlas s timto procesem je nezbytny. Staty jej
vyjadfily tim, Ze se podilely na stanoveni regionalnich cilG.

Ve vzajemné provazaném svété narusta potieba spoluprace mezi staty.
V soucasné dobé existuje Siroka $kéla globalnich a regionalnich sil ovliviujicich
lidské zdravi a jeho determinanty. | kdyz dnes, ve vétsim poctu nez kdykoli dfive,
maji lidé moznost dosdhnout vys$si Urovné zdravi, zZddna zemé nedokaze sama
izolované vyuzit potencial inovaci a zménit nebo vyresit problémy souvisejici
se zdravim a zZivotni pohodou.

Budouci prosperita jednotlivych zemi a celého regionu bude zalezet na ochoté
a schopnosti vyuzit novych pfilezZitosti ke zlep3eni zdravi a Zivotni pohody
soucasnych i budoucich generaci. Program Zdravi 2020 motivuje a podporuje
ministerstva zdravotnictvi, aby zapojila vsechny dulezité partnery

——— do sdileného usili o zdravéjsi evropsky region.

Dalsi informace

Bylo provedeno a kriticky ovéfeno
nékolik studii s cilem zajistit, aby
veskeré analyzy a navrhy aktivit
v ramci programu Zdravi 2020 byly
zaloZeny na vérohodnych dikazech
a zkuSenostech. Patfi k nim:

. Kickbusch 1, Gleicher D. Gov-
ernance for health in the 21st
century. Copenhagen, WHO Re-
gional Office for Europe, 2012.

«  Reporton social determinants of
health and the health divide in
the WHO European Region. Co-
penhagen, WHO Regional Of-
fice for Europe (pfipravuje se).

+  McDaid D, Sassi F, Merkur S,
eds. The economic case for
public health action. Maiden-
head, Open University Press
(pfipravuje se).

. McQueen D et al., eds. Intersec-
toral governance for health in all
policies. Copenhagen, WHO Re-
gional Office for Europe, 2012.

- Bertollini R, Brassart C, Galanaki
C. Review of the commitments of
Member States and the WHO Re-
gional Office for Europe between
1990 and 2010: analysis in the
light of the Health 2020 strategy.
Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe, 2012.
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Predmluva

Mam to potéseni pfivitat s vdmi program Zdravi 2020, rdmcovou evropskou
koncepci zdravi pro vsechny. At uz jste prezident, premiér, starosta, politicky
¢initel, zdravotnicky pracovnik nebo komunitni aktivista, v dokumentu Zdravi
2020 najdete informace, ze kterych budete moci vychazet pii pfijimani
zdravéjsich, bezpecnéjsich a ekonomicky vyhodnéjsich rozhodnuti a voleb.

Vsechny ¢lenské staty v Evropském regionu SZO schvalily v zafi 2012 program
Zdravi2020,ato ve dvou verzich, které jsou obé soucastitéto publikace.Ramcova
evropska koncepce vladni a spolecenské podpory zdravi a Zivotni pohody
pfindsi politikim a klicovym realizdtordm politiky strategické poradenstvi
zalozené na hodnotach a na dliikazech, které jim pomUze pfi uvadéni programu
Zdravi 2020 do praxe. Delsi verze rdmcové koncepce a strategie Zdravi 2020
predkladd mnohem podrobnéjsi informace o poznatcich a praxi v oblasti zdravi
a zivotni pohody. Je uréena predevsim lidem, ktefi se zabyvaji vypracovavanim
koncep¢ni politiky a jejim provadénim v praxi, a to na vdech Urovnich. Méla
by slouzit také jako cenny zdroj informaci pro zastance zdravého Zivotniho
stylu, vyzkumné pracovniky a lidi z praxe, ktefi si chtéji zjistit dalsi podrobnosti
k rGznym doporucenim, s nimiz se setkali v kratsi verzi rAmcové koncepce. Nas
plan navic pocitd s tim, Ze z delsi verze dokumentu udéldame néco jako Zivého
privodce, ktery bude pfindset prlibézné aktualizované odkazy na nové dikazy
a praktické poznatky pro kazdého, kdo se — ve zdravotnictviiv dal3ich rezortech
- zabyva vytvafenim politiky a jejim uvadénim do praxe. Aby si Regionalni
uradovna SZO pro Evropu zajistila pfistup k nejkvalitnéjsim poznatk(im a mohla
je zapracovat do programu, navazala aktivni spolupraci se stovkami odbornik
v oblasti zdravotnictvi, ekonomiky a celé fady dalSich védnich oborl napfi¢
evropskym regionem SZO i mimo néj. Tyto odborniky jsme pozadali ne o popsani
problému, ale o to, aby prokdzali, co dobfe funguje a co naopak nefunguje
pii feseni dnednich problému v oblasti zdravi v rlznych ¢astech evropského
regionu. Po celou dobu bylo nasi hlavni snahou zajistit kazdému rovnéjsi pfinos
vyznamného zlepseni zdravotniho stavu, kterého bylo v poslednich desetiletich
dosazeno napfi¢ evropskym regionem. Nové zadané studie se zaméfenim na
moznosti pfi pfekondvani nerovnosti, socidlni determinanty zdravi, pfistupy
k fizeni a ekonomickou stranku prevence nemoci a podpory zdravi pfinesly
podklady pro vypracovani této koncepce zalozené na dikazech. Diky tomuto
procesu shrnuje dokument Zdravi 2020 nejnovéjsi poznatky v oblasti zdravotni
politiky. Na konzultacich k dokumentu Zdravi 2020 se podilely fidici organy
SZ0O v evropském regionu, zejména Regiondlni vybor SZO pro Evropu, a jeho
schvéleni timto vyborem v zafi roku 2012 znamenalo dulezity meznik na
cesté ke zlep$eni zdravi napfi¢ regionem. Clenské zemé evropského regionu
SZO se do tohoto procesu zapojily i jinymi zpUsoby, prostiednictvim svych
mnohovrstevnych forem spravy, jakoz i na zakladé svych odbornych i laickych
zajmovych uskupeni. Zapojeni obcanské spole¢nosti do konzulta¢niho procesu
mélo zasadni vyznam, coz plati i v pfipadé siti SZO véetné Zdravych mést
a Regionu pro zdravi. V dokumentu Zdravi 2020 se jasné uvadi, Zze dnesni fizeni
zdravi probihd na horizontdlni Urovni, rozptylené a prostfednictvim siti, a bylo
vynalozeno nemalé Usili, aby se nazpracovavani dokumentu Zdravi 2020 podilela
cela skala téchto slozek ve své bohatosti. Celou dobu bylo nasi hlavni snahou
védecky zdUvodnit, proc je potieba aktivné jednat a podchytit a podnitit zdjem
vsech subjekt(, které budeme potiebovat jiz dnes i pozdéji v budoucnu. S timto
cilem se ramcova koncepce zabyva jak problémy, tak moznostmi jejich feseni,
a snazi se byt nastrojem, ktery muze usnadnit rozhodovéni o dalsich cestach.
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Az prili§ ¢asto dochdzi napfi¢ Regionem k tomu, Ze moznosti se jednoduse
nevyuzivd a dokonce panuji i obavy, Ze vyvoj hospodaiské krize vyznamné
ohroZuje soucasné vydobytky v péci o zdravi. Stale se vynaklada pfilis malo
prostredkl na podporu zdravi a prevenci nemoci ve srovnani s |é¢bou. Zdravi
2020 jednoznacné poukazuje na to, Ze tento pomér je tieba zménit ve prospéch
aktivnich opatreni pro prevenci budouciho lidského i ekonomického bfemene,
které predstavuje terminadlni faze riznych onemocnéni nebo invalidita.

Ke klicovym problémim a tématim, kterymi se zabyva dokument Zdravi 2020
patfi:
«  Nové pfistupy jako napfiklad vedeni na zékladé spoluprace, které svadéji

dohromady nejrtiznéjsi partnery a mobilizuji Sirokou politickou a kulturni
podporu pro rozvoj zdravi.

«  Porozuméninovym vedoucim rolim a moznostem, které umozni efektivné;si
navazani jedndani s ostatnimi na rovni vlady i mimo ni s cilem najit spole¢né
feseni.

«  Ekonomicky podlozena argumentace ve prospéch investic do zdravi v€etné
prokazani jejich ptinosu a uplatnéni efektivnich pfistupl pro dosazeni
zdravi v koncepcich predkladanych na vsech drovnich.

« Hledani cest k posileni pravomoci obcanl a pacientd jakozto kli¢covych
subjektd v oblasti zlepSovani vysledk( |écby, vykonnosti zdravotnického
systému a spokojenosti se zdravotni péci.

« Hledani efektivnich cest k lepSimu vyuzZiti novych siti, partnerstvi
a komunikacnich a technologickych moznosti.

« Uplatnéni spole¢ného regiondlniho mechanismu pfi budovani, podpore
a udrzovani jednoty a provazanosti systému komunikace v obci
zdravotnickych pracovnika.

«  Vymezeni chybéjicich poznatkl a stanoveni novych priorit vyzkumu.

«  Vytvoreni platformy pro priibéznou komunikaci, ktera umozni vyménu
praktickych zkusenosti mezi politiky a zastanci zdravého Zivota napfic¢
Evropskym regionem.

«  Chapani zdravi a zivotni pohody jakozto barometru vyvoje.

Evropska regionalni Ufadovna SZO podpofi pfizplsobeni dokumentu Zdravi
2020 podle podminek v jednotlivych zemich:

«  Poskytnutim pomoci pfi analyzovani situace ve zdravotnictvi v jednotlivych
zemich a pfi stanoveni aktiv a potfeb a doporucenim priorit koncepéni
politiky a zpUsobl jejiho provadéni i sledovani jejiho dopadu.

«  Povzbuzovanim prezidentl a premiérQ, jakoz i vSech ostatnich rezort
a dalSich aktivnich ucastnikll k vybudovani mechanismu pro uplatiiovani
vladnich a celospolecenskych pristupt a pro sledovani dosazeného pokroku.

«  Podporou navyseni kapacity podle potfeb v oblasti vedeni, fizeni, aktivni
Ucasti a komunikace.

Zdravi 2020 pfedstavuje koncepci SZO, ktera je urcena pro kazdého. Stavi na
dlouhé historii celosvétového i regiondlniho koncepéniho mysleni a je plné
v souladu s reformnim procesem, ktery probiha ve SZO. Evropska regionalni
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Pfedmluva

Uradovna SZO bude aktivné podporovat a prosazovat jeji praktické provadéni
v ¢lenskych zemich SZO. Neni sice v sildach SZO samotné dosdhnout toho, aby
se z koncepce stal zakladni kdmen péce o zdravi a zlepSovani zdravi a zivotni
pohody, ale bude o to usilovat ve spolupraci s ¢etnymi partnery. Spole¢né
mUlzeme pfispét k tomu, aby politika a fizeni v oblasti zdravotnictvi |épe
odpovidaly dneSnim potifebam a aby byla pfijata opatieni pro zlepseni zdravi
a zivotni pohody soucasné populace i jejich budoucich generaci.

Zsuzsanna Jakab
Regiondlni feditelka SZO pro Evropu







Zdravi 2020 - uvod

53 ¢lenskych statli evropského regionu SZO schvalilo novy evropsky program
— Zdravi 2020.

Mezi spolec¢né cile vsech evropskych statu patfi:

...vyrazné zlepSeni zdravi a Zivotni pohody obyvatelstva, snizeni rozsahu
nerovnosti v oblasti zdravi, posileni péce o zdravi lidi, a to zejména ochrany
a podpory zdravi i prevence nemoci, a vytvofeni vieobecné dostupnych,
spravedlivych, udrzitelnych a vysoce kvalitnich zdravotnich systému

zaméfenych na lidi. ;
Program Zdravi 2020
respektuje rozmanitost zemi
Vv rdmci regionu

Je ur¢en mnoha osobdam ve vefejné spravé i mimo ni s cilem ukazat smér
a poskytnout inspiraci pro feseni sloZitych zdravotnich probléma v 21. stoleti.
Program Zdravi 2020 potvrzuje hodnoty programu ,Zdravi pro vsechny’,
je podlozen dikazy v pfipojenych dokumentech a definuje dva hlavni
strategické sméry a Ctyfi oblasti prioritnich politickych opatfeni. Program stavi
na zkusenostech ziskanych béhem realizace pfedchoziho programu ,Zdravi
pro vSechny” a predstavuje voditko jak pro ¢lenské staty, tak pro Evropskou
regionalni ufadovnu SZO.Tato SirSiverze programu je v souladu s jeho stru¢nou
verzi: Program Zdravi 2020: Radmcovy souhrn opatfeni pfipravenych s cilem
pomoci vldadam a viem spolecenskym aktivitam, aby pfispivaly ke zdravi
a k zivotni pohodé obyvatel evropského regionu - Health 2020: a European
policy framework supporting action across government and society for health
and well-being (dokument EUR/RC62/9).
Zdravi je zdkladni spolecenskad

i ekonomickd hodnota

Dobry zdravotni stav lidi je pfinosem pro viechny rezorty i celou spole¢nost.
To z néj ¢ini vyznamnou hodnotu. Dobré zdravi je nesmirné dulezité pro
ekonomicky a socidlni rozvoj a ma zasadni vyznam jak pro Zivot kazdého
jednotlivce, takipro rodiny a viechny spole¢enské skupiny. Spatny zdravotni stav
plytva lidskym potencidlem, vede ke stavim beznadéje a odc¢erpéava prostredky
ze vsech rezortl. Umoznime-li lidem ziskat kontrolu nad jejich zdravim a nad
jeho zakladnimi determinantami, pfispéjeme tim ke zlep3eni zivotni situace
socialnich skupin a kvality Zivota lidi. Bez aktivniho zapojeni ob¢anl by bylo
promarnéno mnoho moznosti chranit i zlepSovat jak jejich zdravi, tak i celkovou
zivotni situaci. Lidské zdravi je zasadni spole¢enska hodnota. To znamena, ze
je nezbytné navazat spolupraci s ostatnimi rezorty spocivajici na spole¢nych
prioritdach (napf. vychova, socidlni inkluze a soudrznost, omezeni chudoby,
posileni odolnosti spole¢nosti a zlepSeni zivotni pohody). Spole¢na mezirezortni
¢innost zamérena na tyto determinanty zdravi bude znamenat pfinos pro celou
spole¢nost a povede i k odpovidajicimu zlepSeni ekonomické situace.

Opatreni, kterd vedou k tspésnému rozvoji
lidskych spolecenstvi, jdou ruku v ruce se
zlepsovdnim zdravotniho stavu lidi

Respektovani této skute¢nosti napomahd dosahovat lepsich vysledka.
Spravedlivy pfistup ke vzdélavani, pfiméfend prace, bydleni a pfijem - to
vse podporuje zdravi. Zdravi prispiva ke zvyseni produktivity, vétsi efektivité
pracovnich sil, zdravéjsimu starnuti, nizsim vydajim na Iéceni i na socialni




Zdravi 2020: osnova evropské zdravotni politiky

davky. Dobrého zdravi a lepSich Zivotnich podminek populace Ize nejlépe
dosdhnout zaméfenim pozornosti celé vefejné spravy na socialni i individudlni
determinanty zdravi. Dobry zdravotni stav mlze pfispét k ekonomickému
oziveni a dalSimu rozvoji.

Efektivita zdravotnictvi a vykonnost
ekonomiky jsou vzdjemné propojeny

V evropském regionu SZO jako celku se v poslednich desetiletich zdravi lidi
podstatné zlepsilo, ale ne viude a ne u kazdého. Mnohé skupiny a oblasti
zaostavaji a nékteré okolnosti, napf. nevyvazeny ekonomicky vyvoj, vedly
k prohloubeni zdravotnich rozdild jak mezi jednotlivymi zemémi, tak i mezi
nékterymi socialnimi skupinami. V nepfiznivé situaci jsou napf. Romové
a pristéhovalci. Pokud se nepodafi pfijmout vhodna opatfeni, lze ocekavat,
Ze ménici se struktura nemocnosti, demografické zmény a migrace budou
prekazkou daldiho zlepSovani zdravi. Trvalou udrzitelnost systému zdravotni
a socialni péce ohrozuje prekotny narlst chronickych nemoci a dusevnich
poruch, nedostatek socialni soudrznosti, rizikové faktory Zivotniho prostredi
a financni nejistota. Na to je nezbytné reagovat vhodnym zplsobem.

Hodnota zdravi je zdkladem
programu, ktery usiluje o dosazZeni
Co nejvyssi mozné trovné zdravi

Program Zdravi 2020 vychazi z hodnot zakotvenych v Ustavé Svétové
zdravotnické organizace: ,Tésit se z co nejlepsiho zdravi je jedno ze zdkladnich
pravkazdého ¢lovéka” (1).Staty regionu se pfihlasily k pravu nazdraviazavazaly
se, k vieobecné dostupnosti zdravotni péce, k solidarité a k rovnému pfistupu
jako k zakladnim hodnotam, které musi byt respektovany pfi organizaci
i financovani jejich zdravotnickych systému. Je nezbytné usilovat o co nejvyssi
dosazitelnou uroven zdravi lidi bez ohledu na jejich etnicky puvod, pohlavi,
vék, socidlni postaveni a platebni schopnost. K zédkladnim hodnotam patii
spravedlnost, trvald udrzitelnost, kvalita, transparentnost a schopnost skladat
ucty, pravo podilet se na rozhodovani a dlstojnost.

Pddné socidlni i ekonomické
argumenty pro aktivitu

Naroky, které na vlady klade narGst vydaju na zdravotni péci, jsou vyssi nez kdykoli
dfive. Vydaje na zdravotni péci tvofi v mnohych statech podstatnou ¢ast statniho
rozpoCtu a rostou rychleji nez statni pfijmy. V nékterych zemich vsak nelze
z dostupnych dat prokazat korelaci mezi vydaji na zdravotni péci a zdravotnimi
vysledky. Mnohé zdravotnické systémy nejsou schopny udrzet ndklady v potiebné
vysi a financni tlak, kterému jsou vystaveny, zpUsobuje, Ze poskytovani zdravotni
a socidlni péce je stale obtiznéjsi. Mnohé z nakladu jsou vyvolany vétsi nabidkou;
jsou to napfiklad nové metody a technické vybaveni. A rovnéz lidé ocekavaji
ucinnéjsi ochranu proti zdravotné rizikovym faktordm a lepsi pfistup k vysoce
kvalitni lékarské péci. Jakékoli reformy zdravotni péce musi pocitat jak s vyraznymi
finan¢nimi i politickymi zajmy, tak i se socialni a kulturni opozici. Tyto problémy
nemohou vyresit ministfi zdravotnictvi v rdmci svych kompetenci.

Redlny pfinos a nové moznosti
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Pokud jsou pouzity uc¢inné postupy, Ize i s omezenymi prostiedky dosahovat
dobrych zdravotnich vysledkl. Zavéry novych vérohodnych studii vénovanych
ekonomickym aspektim prevence nemoci doklddaji, ze rdst nakladd na
zdravotnictvi Ize omezit, pokud bude vénovana potifebnd pozornost jak
nejzranitelnéjsim skupindm obyvatelstva, tak i nerovnostem, ke kterym dochazi
v dlsledku socidlniho gradientu. V soucasné dobé vlddy vynakladaji pouze




Uvod

zlomek ze svého zdravotnického rozpoctu na podporu zdravi a prevenci nemoci

(zhruba 3 % v zemich OECD - Organisation for Economic Co-operation and

Development) a mnohé z nich se soustavné nezabyvaji nerovnostmi ve zdravi.

Rozpocet i ¢innost jinych rezortdl, nez je zdravotnictvi, v mnoha zemich nebere

v Uvahu zdravi lidi a spravedlnost v péci o zdravi. Vyznamnym pfinosem pro

zdravi se m(ze stat efektivni vyuziti vysledkd socidlniho a technologického

rozvoje, a to zejména v oblasti informaci, socidlniho marketingu a socialnich

médii.
Efektivni vyuZivdni prostfedku
v rezortu zdravotnictvi muze
omezit tempo rastu ndkladi

Jednotlivé zdravotnické systémy usiluji o zlepSeni své vykonnosti a snazi
se reagovat na nové problémy. Méni strukturu zdravotnickych sluzeb
a kompetenci, modifikuji financovani zdravotnictvi, vénuji pozornost
investicim a snazi se plné vyuzit financni prostfedky. Zdravotnické systémy
se musi stejné jako ostatni systémy prizpUsobit a zménit. Politicka stanoviska
takovych organizaci jako je Evropska unie (EU) a OECD to opétovné zdUraznuiji.

V globalizovaném svété musi
staty, chtéji-li zvlddat své hlavni
zdravotni problémy, pracovat spolecné

To vyzaduje nadndrodni spolupraci. Mnohé mezinarodni smlouvy tento
pozadavek zdUraznuji, jako napf. Mezinarodni zdravotnifad (IHR - International
Health Regulations), RAmcova umluva o kontrole tabdku (WHO Framework
Convention on Tobacco Control) nebo Deklarace o Dohodé o obchodnich
aspektech prav k dusevnimu vlastnictvi a o vefejném zdravotnictvi (Doha
Declaration on the TRIPS Agreement and Public Health).

Zdravi jako zdkladni lidské prdvo

Pravo na zdravi bylo poprvé vyhlaseno v roce 1948 v pfedmluvé Ustavy SZO (1)
a nasledné v témze roce v 25. ¢lanku Vseobecné deklarace lidskych prav (2).
V roce 1976 vstoupil v platnost Mezinarodni pakt o ekonomickych, socialnich
a kulturnich pravech (International Covenant on Economic, Social and Cultural
Rights) (3), ktery potvrdil ve 12. ¢lanku, Ze tésit se z nejvyse dosazitelného
zdravi je lidskym pravem a soucasti mezinarodniho prava.

Uroveri zdravi, kterd vede k socidlné
a ekonomicky produktivnimu Zivotu

V kvétnu 1977 ¢lenské staty stanovily, Ze hlavnim socidlnim cilem pro vlady
a SZO je, aby vsichni lidé na svété dosahli do roku 2000 ,takovou Uroven zdravi,
kterd by jim umoznila vést socidlné a ekonomicky produktivni zivot” (4). Na
to v roce 1976 navazala Deklarace z Alma-Aty vénovand zakladni zdravotni
péci (5). Clenské staty evropského regionu SZO se pfihlasily ke zminénému
globélnimu Usili tim, Ze na 30. zasedani Evropského regionalniho vyboru ve
Fezu v Maroku v zafi 1980 schvalily svou prvni spole¢nou zdravotni politiku:
Evropskou strategii zamérenou na Zdravi pro viechny.

Clenské staty SZO se ke zminénému zaméru pfihlasily v kvétnu 1981 na
34. Svétovém zdravotnickém shromazdéni a schvdlily Globalni strategii
zaméfenou na Zdravi pro viechny (6), kterd zdlraznila, ze dosazeni co nejvyssi
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mozné urovné zdravi je zakladnim lidskym pravem a vyzvala ¢lenské staty,
aby vénovaly pozornost etickym aspekttm zdravotni politiky, zdravotnického
vyzkumu i zdravotnickych sluzeb.

Svétové zdravotnické shromazdéni v roce 1998 ve Svétové zdravotnické
deklaraci (7) uvedlo:

.My, clenské staty Svétové zdravotnické organizace (SZO) potvrzujeme svUj
souhlas s principy vyhladenymi Ustavou SZO, Ze t&3it se z co nejvyse mozné
urovné zdravi je jednim ze zakladnich prav kazdé lidské bytosti. Soucasné
potvrzujeme dUstojnost a hodnotu kazdé osobnosti, rovnopravnost, stejné
povinnosti a sdilenou odpovédnost vsech lidi za zdravi.”

Obnova strategie a opétovné
ovéreni nastoupené cesty

Uvedeny globalni a regionalni souhlas s pravem na zdravi svéd¢i o vzneSenych
idedlech. Aby bylo mozné se ucinné vyporadat se soucasnymi problémy
a vyuzit nové prileZitosti pro jejich feseni, je nezbytné se znovu kriticky
zabyvat dosavadnim fizenim péce o zdravi, strukturou vefejného zdravotnictvi
a poskytovanim zdravotnickych sluzeb. Je nacase obnovit evropskou zdravotni
politiku a zaméfit se na pravo na zdravi v ndvaznosti na to, co zndme a ¢eho
se da dosahnout v oblasti podpory a zachovani zdravi. Vysledky by mély byt
v plné mife dostupné viem. Jejich dosazeni si oviem vyzada novy a radikalné
jiny typ fizeni, které by mélo byt disledné zaméreno na zdravi.

Trvale udrzitelny rozvoj — ndvaznost
socidlnich a ekonomickych problémd,
problematiky Zivotniho prostredi

a pozornosti vénované nerovnostem

Zékladnim principem trvale udrzitelného rozvoje je, ze souc¢asna generace by
neméla ohrozit Zivotni prostredi budoucich generaci. To se tyka jak zdravotnictvi,
tak i ostatnich rezort(l. Socialni a ekonomické nerovnosti, které by byly dany
do vinku budoucim generacim, by vyustily v trvalé a nezvladatelné zdravotni
nerovnosti. ZlepSeni zdravotni spravedinosti (ekvity), spocivajici i v odstranéni
mezigeneracni nerovnostiav omezenipfenosu nerovnosti nabudouci generace,
to je hlavni zdmér programu Zdravi 2020. Snaha o dosazeni spravedinosti
a usili o trvale udrzitelny rozvoj musi jit ruku v ruce pfi respektovani navaznosti
socialniho, ekonomického a Zivotniho prostredi i mezigenera¢ni spravedinosti
(ekvity).

Tyto principy jsou obsazeny v Politické deklaraci z Ria z roku 2011 zaméfené na
socialni determinanty zdravi (8). Je tam uvedeno:

,Potvrzujeme, ze zdravotni nerovnosti uvnitf zemi a mezi staty jsou politicky,
sociadlnéaekonomicky nepfrijatelné, nespravedlivé adoznacné miry odstranitelné
a ze posileni zdravotni ekvity je zdkladni podminkou trvale udrzitelného rozvoje
a cestou vedouciklepsimu Zivotu a k Zivotni pohodé vsech, coz ve svém dlsledku
pfispiva k miru a bezpecnosti.”

Dalsi text tohoto dokumentu je ¢lenén do tii ¢asti:

. Cast 1. Zdravi 2020: obnoveni Usili dosahnout co nejlepsiho zdravi a Zivotni
pohody - okolnosti a nastroje

. Cast 2. Zdravi 2020: vyuziti G¢innych védecky prokazanych postupd a hlavni
ucastnici

. (Cést3.Zdravi 2020: snaha o U¢innou realizaci — nezbytné podminky, uzite¢né
postupy a prlibézné vzdélavani.
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Cast 1

obnoveni usili dosahnout co nejlepsiho
zdravi a zivotni pohody - okolnosti
a nastroje




Zdravi 2020: osnova evropské zdravotni politiky

Siroké pojeti programu: proé¢ je zdravi dalezité pro celou
spolec¢nost a pro vSechny slozky verejné spravy

Prvni ¢ast pojednava o tom, ¢eho chce program Zdravi 2020 dosahnout
v navaznosti na dané podminky, determinanty zdravi a Zivotni pohody
a na hlavni soucasné socialni, technologické a ekonomické nastroje, trendy
a moznosti.

Vize, zdméry, strategické
cile a priority programu Zdravi 2020

Program Zdravi 2020 je vysledkem spole¢ného odhodlani Evropské regiondlni
Ufadovny SZO a 53 ¢lenskych statl pripravit novou zdravotni strategii.
Navrhovana vize programu Zdravi 2020 (panel 1) je v souladu jak s pojetim
zdravijako lidského prava, taki se snahou omezit stavajici zdravotni nerovnosti.
Program Zdravi 2020 navazuje na jiz existujici dokumenty, které ¢lenské staty
schvdlily, jako je napf. Deklarace tisicileti OSN (United Nations Millennium
Declaration) (9) a Rozvojové cile tisicileti (Millennium Development Goals) (70),
které vyjadfuji odhodlani statl celého svéta spolupracovat s cilem zlepsit
Zivotni situaci vsech lidi, zejména téch, ktefi jsou na tom nejhure.

Panel 1. Vize programu Zdravi 2020

Evropsky region SZO, v némz jsou vsichni lidé podporovani, aby dosahli
svého pIného zdravotniho potencidlu a v némz staty individualné
i spolecné usiluji o snizeni nerovnosti ve zdravi, a to jak uvnitf regionu,
tak i mimo néj.

Program Zdravi 2020 muze byt pfijat a upraven podle konkrétnich podminek,
které charakterizuji evropsky region. Obsahuje navod jak zlepsit, udrzet
a hodnotit zdravi i zivotni pohodu, pokud se budeme snazit posilovat
soudrznost spole¢nosti, zvySovat bezpecnost, upravovat zZivotni podminky,
pecovat o zdravi a umoziovat vzdélani. Program pfesahuje tradi¢ni hranice
zdravotnického rezortu a obraci se na pracovniky vefejné spravy i na viechny
ostatni ob¢any a poskytuje inspiraci i konkrétni pokyny jak zvladat komplexni
zdravotni problémy 21. stoleti. Program se hlasi k hodnotam, je zalozen na
védecky ovérenych dlikazech, vymezuje strategické sméry a zakladni ¢innosti.
Stavi na zkuSenostech ziskanych béhem realizace programu ,Zdravi pro
vsechny” a usmérnuje aktivity jak ¢lenskych statu, tak i Regionalni Gradovny.

Vize programu sméfuje k vysokym idedlim. Je nezbytné ji rozpracovat do
konkrétniho zaméru, ktery je obsahem panelu 2.

Panel 2. Zamér programu Zdravi 2020

Vyrazné zlepsit zdravi a Zivotni pohodu obyvatel, omezit zdravotni
nerovnosti, posilit vefejné zdravotnictvi a zajistit zdravotnicky systém,
ktery je vSeobecné dostupny, spravedlivy, trvale udrzitelny, vysoce
kvalitni a orientovany na obcany.

Program Zdravi 2020 vychazi z pfesvédceni, Zze uUspé3né vldady mohou
dosahnout vyrazného zlepsenizdravi svych obyvatel, kdyZ rozvinou spolupraci
mezi rezorty a zapoji vdechny stupné verejné spravy do plnéni dvou vzajemné
souvisejicich strategickych cill (panel 3).
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Panel 3. Dva hlavni strategické cile programu Zdravi 2020
« zlepsit zdravi obyvatel a snizit nerovnosti v oblasti zdravi;

» posilitroliverejnéspravyvoblastizdraviapfizvatkfizeniarozhodovani
vSechny slozky spolec¢nosti, socidlni skupiny i jednotlivce.

Program Zdravi 2020 navrhuje ¢tyfi prioritni oblasti (panel 4).

Panel 4. Ctyf¥i zakladni priority programu Zdravi 2020

«  celozivotni investice do zdravi, posilovani role ob¢anl a vytvareni
podminek pro rist jejich osobni odpovédnosti za zdravi;

« Celit nejvétsim zdravotnim problémdm Evropy - infekénim
i neinfekénim nemocem;

« posilovat zdravotnické systémy zamérené na lidi, rozvijet kapacity
vefejného zdravotnictvi, zajistit krizovou pfipravenost, pribézné
monitorovat zdravotni situaci a zajistit vhodnou reakci pfi
mimofradnych situacich;

v

« podilet se na vytvareni odolnych socialnich skupin zijicich v prostredi,
které je pfiznivé pro jejich zdravi.

Zdravi a Zivotni pohoda
— stav jedince a spolecenské zdroje

Zdraviazivotnipohoda jsou vefejnym statkem a pfinosem pro rozvojsocialnich
skupin i zivotnim zajmem kazdé osoby, rodiny i komunity. Dobré zdravi je pro
jednotlivce dynamickym stavem dobré télesné dusevnia socidlni pohody. Je to
mnohem vice nez stav bez nemoci nebo vady. Pro spole¢nost znamena dobré
zdravi redlnou moznost stat se silnym, dynamickym a tvofivym spolecenstvim
(panel 3). Zdravi a Zivotni pohoda obsahuje aspekt télesny, poznavaci, dusevni,
emocni a socidlni a je ovliviiovadna Sirokou skalou faktord biomedicinskych,
psychologickych, socidlnich a dalSich charakteristik Zivotniho prostiedi, které
mezi sebou reaguji a plsobi rozdilné v odliSnych etapach zivota lidi.

V minulych desetiletich se zdravi lidi v evropském regionu vyrazné zménilo.
Ke zlepseni zdravi a sou¢asné i k prohlubujicim se zdravotnim nerovnostem
pfispivajinové poznatky o determinantach zdravi, lepsiinformace o pfidélovani
prostredkil a o jejich vyuzivani. Méni se i moznosti a metody jejich realizace.

Aktivity voblasti péce ozdraviavekonomice jsou Uzce propojeny. Zdravotnicky
rezort, ktery je ve stfedné i velmi bohatych statech jednim z nejvétsich, se
musi soustiedit na lepsi vyuzivani prostfedkd, které ma k dispozici. Nejde jen
o to, do jaké miry zdravotnicky rezort pfispiva ke zlepseni zdravi lidi, ale i o to,
jak prispiva k rozvoji ekonomiky uvnitf jednotlivych zemi i v mezinarodnim
méfitku. Zdravotnicky rezort je velky zaméstnavatel, vyznamny vlastnik pady,
stavitel i konzument. V téchto svych rolich bere v Gvahu, a nékdy i prohlubuje,
spolecenské rozdily. Zdravotnicky rezort pfedstavuje vyznamnou motivaci
pro rozvoj vyzkumu a inovace. Uplatfuje se rovnéz v mezinarodni konkurenci
prostifednictvim svych pracovnikd, myslenek i produktl. Jeho vyznam bude
i nadale nar(stat a stejné tak poroste i jeho odpovédnost za jeho podil na
rozvoji spole¢nosti, a to v¢etné jeho vlivu na Sirsi determinanty zdravi a na
celé spolecenstvi.
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Zivotni pohoda (well-being)

Zivotnipohodumé&ii OSN od roku 1990 prostiednictvim Indexulidskéhorozvoje
(Human Development Index) se zamérem pfesunout hlavni pozornost od
ekonomického rozvoje méfeného hrubym domacim produktem k opatfenim,
kterd se pfimo tykaji lidi. Index lidského rozvoje mé od vydani Zprdvy o lidském
rozvoji za rok 2010 (11) tfi ukazatele vztahujici se ke zdravému a dlouhému
Zivotu: nadéje doziti pfi narozeni, pfistup ke vzdélani, primér doby skolni
dochézky a ocekavané roky skolni dochazky a dobry Zivotni standard méreny
narodnim dichodem na osobu (upravenym podle kupni sily).

UZ po urcity ¢as se v mezinarodnim méfitku uplatiuje snaha vénovat pozornost
nejen ekonomickému rdstu (méfenému vysi hrubého domaciho produktu),
ale i blahobytu a socidlnimu rozvoji. Vyzkumné studie provedené v nedavné
minulosti dolozily, ze pres nevidanou ekonomickou prosperitu, ke které doslo
v poslednich 35 letech, se mnoho lidi neciti Iépe a nejsou stastnéjsi at uz
jako jednotlivci nebo ¢lenové socidlnich skupin. V minulych desetiletich se
ekonomické vysledky mnoha statli podstatné zlepsily, ale Uroven subjektivni
Zivotni pohody a pocitu Stésti stagnuje a nerovnosti mezi lidmi narUstaji.

Ve vyzkumu je vénovana narlstajici pozornost zivotni pohodé. Pojem,pohoda”
byl zac¢lenén do definice zdravi SZO uz v roce 1948, ale informacni zdkladna
SZ0 pojedndvajici o zdravotnim stavu obyvatelstva je zaméfena predevsim
na data o nemocnosti a umrtnosti. Hlavnim divodem je pfedevsim snadna
dostupnost takovych dat.V dnesni dobé se orientace na Zivotni pohodu zacina
povazovat za novy a aktudlni ikol vefejné politiky v 21. stoleti. Celostni pohled
programu Zdravi 2020 a jeho dlraz na zdravé lidi i jeho doporuceni pribézné
sledovat pInéni ukold stanovenych pro evropsky region vyzaduje, aby Zivotni
pohoda byla fadné definovana a méfena v ndvaznosti na zdravi.

Studiem zivotni pohody se zabyvd mnoho mezindrodnich i narodnich
pracovist, kterd maji mnoho ndmétl pro dalsi vyzkum. Napf¥. Iniciativa OECD
Zivotni podminky), tak i budouci Zivotni pohodou (trvala udrzitelnost). Vyzkum
probihaiv zemich EU: COURAGE (Collaborative Research on Ageing in Europe)
je vyzkumny projekt, ktery se zabyva zdravim a vysledky péce o zdravi ve starsi
populaci. Dalsi mezinarodni skupina zabyvajici se zivotni pohodou ma svou
zakladnu v Australii. Potvrdila, ze osobni dotazniky zamérené na subjektivni
vnimani zivotni pohody mohou poskytnout vérohodné udaje. Tyto udaje jsou
obsahem vyzkumnych zprav publikovanych v Australii (Australian Unity Well-
being Index Surveys). SZO se snazi pfispét k uvedenym cinnostem tim, Ze
pracuje na pfehledu dosavadnich aktivit, analyz i vysledku s cilem navrhnout
definici Zivotni pohody, jeji hlavni oblasti, ukazatele, cile a ndvrhy na zaméreni
budouci prace.

Lzepocitatsvseobecnymsouhlasemstim,zezivotnipohodajemnohorozmérny
pojem a ze se jedna o kombinaci subjektivnich a objektivnich udaju. Ma-li byt
Zivotni pohoda pojata jako cil verejné politiky, je zddouci, aby byla méfitelna.
Studie zpracovana Eurostatem zdUraznila, ze je dllezité, aby ndvrh vhodnych
opatieni spocival na souhrnném modelu zZivotni pohody, ktery by zahrnoval
Jvsechny aspekty Zivotni pohody, a to vcetné dosahovanych vysledkd,
osobnich charakteristik, vnéjsich podminek a informaci o tom, jak lidé ve
skutec¢nosti reaguji na Zivotni podminky celé spole¢nosti” (12).
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Hlavni hodnoty programu Zdravi 2020

Program Zdravi 2020 je zaloZen na hodnotéach zakotvenych v Ustavé SZO
azejména na tom, ze dosazeni co nejvyssiho zdravotniho standardu je lidskym
pravem.V Ustavé SZO je to formulovéno takto:

,T83it se z dosaZeni co nejvy$si mozné urovné zdravi je jednim ze zakladnich
prav kazdé lidské bytosti.

To se v rostouci mife povazuje za nepostradatelné vychodisko ochrany zdravi
lidi i fizeni péce o zdravi.

Konkrétni hodnotovy zaklad programu Zdravi 2020 spociva v respektovani
a uplatnovani takovych hodnot, jako je napt. pravo lidi na zdravi, solidarita,
spravedlnost a trvald udrzitelnost. V téchto hodnotach je obsazeno mnoho
dalSich, které jsou dulezité pro evropsky region SZO: vieobecnd dostupnost,
slusnost, pravo podilet se na rozhodovani, distojnost, autonomie, snaha
nediskriminovat, transparentnost a odpovédnost.

Je dulezité, ze z prava na zdravi vyplyva pro vladu a celou verejnou spravu
povinnost vytvaret takové podminky, aby kazdy mohl byt zdravy tak, jak je
to jen mozné (13). Ve svém dUsledku to predpoklada sirokou skalu opatieni,
napf. ujisténi, Ze zdravotnické sluzby jsou dostupné, ze si je lidé mohou
dovolit. Dllezité je, aby vefejné zdravotnictvi pfijalo takova opatieni, kterd
jsou zaméfena na zdravé a bezpecné pracovni podminky, vhodné bydleni,
vyzivnou stravu a na dalsi okolnosti, které chrani a zlep3uji zdravi. A na druhé
strané, i ob¢ané by méli chapat hodnotu svého zdravi a méli by se aktivné
podilet na zlepSovani zdravi v celé spole¢nosti.

Respektovani prava na zdravi je ve svém dlsledku vychodiskem takového
fizeni, jehoz cilem je realizovat jak pravo na zdravi, tak i vSéechna ostatni prava,
kterd se zdravim souviseji a kterd spadaji do kompetence vlady a dalsich
stupnd verejné spravy. Zminéné pojeti lidskych prav bylo pfijato v rdmci
OSN v roce 2003 a poté schvaleno v roce 2005 na Valném shromazdéni
OSN. Clenské staty se jednomysiné rozhodly zaclenit lidska prava do svych
politickych dokument( i praxe (74). Ptiprava i realizace zdravotni politiky by
se méla zakladat na lidskych pravech a méla by zamezovat jakékoli formé
diskriminace a usilovat o odstranéni viech nezddoucich a nespravedlivych
rozdild mezi muzi a Zenami.

Odpovédnostzadodrzovanilidskychpravnalezivprvéfadévladamjednotlivych
zemi. Vdechny ¢lenské zemé evropského regionu SZO se prostfednictvim
mezinarodnich dohod zavazaly podporovat, chranit, respektovat a naplnovat
pravo na zdravi. V evropském regionu jsou v tomto ohledu dulezité zejména
dva dokumenty. Jednak je to Evropskd socidlni charta (75) ptipravenda pod
zastitou Rady Evropy a jednak Charta zakladnich prav Evropské unie (76),
které jsou soucasti Lisabonské smlouvy. PInéni zminénych a dalSich dohod
je pravidelné kontrolovdno na mezinarodni i regionalni Urovni a hodnoti se,
zda a do jaké miry staty plni pfijaté dohody. Jsou urceni nezavisli zahrani¢ni
odbornici, aby prabézné sledovali, jak se staty vyrovnavaji s dodrzovanim
zdravotnich prdv, napt. Zvlastni zpravodaj OSN vénuijici se zdravotnimu pravu
a Komisaf Rady Evropy pro lidska prava.

Jadrem vykonu lidskych prav je uznani, ze jsou univerzalni, tzn. ze s kazdym
ma byt zachazeno stejné a dlstojné, a rovnéz, Ze lidska prava jsou provazana,
vzajemné zavisla a nedélitelnd. Aplikace lidskych prav v oblasti péce o zdravi
se tyka nejen cild a vysledkd, ale i samotného procesu. Standardy a zasady
lidskych prav — jako je participace, rovnost, nediskriminace, transparentnost
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a odpovédnost - by mély byt integrovany do vsech etap pfipravy zdravotnich
programd a mély by byt vedoucim principem zdravotni politiky.

Rovnost muzud a Zen je nedilnou soucasti lidskych prav a jeji prosazovani je
jednou z hlavnich strategii uplatiovani lidskych prav, kterd posiluje princip
nediskriminace, rovnosti a participace. Jestlize zdravotnicky systém pfijima
svou odpovédnost za feseni problémi spojenych s nezaddoucimi rozdily mezi
muzi a Zenami, pak musi byt v tomto ohledu vytvaren od samého zac¢atku na
vhodném pravnim zakladu. Cely proces by mélo provazet pribézné sledovani
a analyza, ktera je zakladni podminkou uplathovani lidskych prav.

Socidlni hodnoty tvofi vychodisko zdravotni politiky i praxe. Zjevné i skryté
hodnoty jsou tvoreny a posléze i upravovany mnoha okolnostmi. A ddle,
hodnoty podminuji i to, jak je zdravotni politika pojimana, jak a jakymi
ukazateli je hodnocena, jak jsou formulovany cile a jak jsou realizovény v praxi
prostfednictvim vhodnych rozhodnuti i praktickych ¢innosti. K béznym
demokratickym procesim patii diskuze a pfipadny nesouhlas jak se zjevnymi,
tak i se skrytymi hodnotami. Vzhledem k tomu, Ze pfiprava zdravotni politiky
a urcovani jejich priorit je velmi komplexnia zvladani zdravotnich determinant
zasahuje do zajmu0 vlady, obcanské spole¢nosti i trznich subjektli, dochazi
casto ke komplikovanému vyjednavani provazenému dil¢imi Ustupky. Proto
je nezbytné, aby se na samém zacdatku jasné uvedlo, na jakych hodnotach
je program zalozen a jaké hodnoty budou v pribéhu formulace i realizace
programu respektovany, hajeny i rozvijeny.

Spolecnost i jednotlivci maji mnoho rdznych cil(. Aby se podafilo zlepsit zdravi
a zivotni pohodu, je Zadouci, aby se zajmy zucastnénych partner( sblizily,
nebot zdravi je pfinosem pro splnéni cil(i a zaméru i ostatnich rezort(. Cesta
k lepSimu zdravi neni jednosmérnou ulici. Chybi-li zdravi, pak je to pfekazka
k naplnéni viech dalsich zivotnich cild.

Zdravotni ekvita (spravedInost)

Spolecnd aktivita

Zdravotni ekvita je etickym principem, ktery uzce souvisi se standardy
lidskych prav; tykd se rozdélovani prostiedkl a viech ostatnich proces(, které
mohou vést k nezddoucim a odstranitelnym rozdiliim. Je to soucast socialni
spravedlnosti. Inekvity jsou takové nerovnosti, které mohou byt povazovany na
neslusné nebo nespravedlivé. Snaha o zdravotni ekvitu spociva v minimalizaci
rozdild, a to jak pokud jde o zdravi, tak i co se tyce zdravotnich determinant.

Zdravotni rozdily, které se daji odstranit Unosnymi prostiedky, jsou
nespravedlivé. Proto se k popisu zminéného socialniho cile pouziva termin
zdravotni ekvita. Zdravi je vysoce cenéno jednotlivci i spole¢nosti. Méla by
byt zavedena a pfednostné realizovéna ta opatreni, ktera snizuji odstranitelné
zdravotni nerovnosti. Jsou pro to v mnohych oblastech spole¢né moralni
i ekonomické divody. Investice do vychovy a vzdélani déti jsou plné efektivni
i spravedlivé.

Pravo na zdravi a uplatiovani ekvity je zalozeno na predpokladu, Ze situace
jednotlivych socialnich skupin bude srovnavana s tou skupinou, ktera ma pro
dosazeni zdravi ty nejlepsi podminky. Pro naplnéni prava na zdravi a zaméru
zdravotni ekvity je nezbytny vyzkum, ktery umozni, aby stat splnil v tomto
ohledu své zavazky. Ekvita muz( a Zen se tykd viech opatieni, kterd by méla
byt k muzdm a Zenam spravedliva s cilem snizit nezadouci a odstranitelné
rozdily ve zdravotnim stavu a v pfistupu ke zdravotnickym sluzbam.

Z ¢eho vznika zdravi a Zivotni pohoda? Jak mohou byt tyto vieobecné uznavané
lidské hodnoty zajistény? Na podobné otdzky nyni dokazeme odpovédét. Zdravi
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a zivotni pohoda jsou vysledkem vlivii a vzajemného plsobeni osob, socialnich
skupin a celé spolec¢nosti, které probihd v ¢ase a je provdzeno vyménou
generaci. ,Evropskd analyza socidlnich determinant a zdravotnich rozdili” (17),
(dale jen analyza), kterd vychazi ze dfivéjsich poznatkl a dale je doplnuje, se
tykda dUsledkl ekvity v pasobeni faktor ekonomickych, socialnich, politickych
a kulturnich. Jejich vzdjemné ovliviiovani ve svém dopadu vede k rdznym
stupndm zdravotniho ohrozeni a k socidlnimu vylouceni.

Zdravotni ohrozeni je vysledkem socidlniho procesu, ktery je ovlivnén rozdilnou
finan¢ni situaci a dalSimi okolnostmi omezujicimi zvladani Zivotnich tézkosti.
Analyza se soustredi na takové procesy (nedostupnost kvalitniho vzdélani
a nedosazitelnost nalezitého bydleni a zaméstnani), které ve svém dulsledku
predstavuji zdravotni ohrozZeni a vedou k dalsim problém{m i ke Spatnému
zdravi.

Témto socioekonomickym dusledkim dnes rozumime lépe nez dfive. Rozdily
ve zdravotnim stavu jsou vysledkem rozdilnych socioekonomickych podminek.
Hlavni pfi¢inou odstranitelnych zdravotnich rozdild je toxickd smés Spatné
socialni politiky a programu, nizkd uroven vzdélani a nespravedlivé ekonomické
pomeéry. Zdravotni ohrozeni je dusledkem nerovnosti ve vzdélani, ve finan¢ni
situaci a v moznostech celit téZkostem zivota. Jde o podminky, do nichz se
lidé rodi, v nichz rostou, ziji, pracuji a starnou a které jsou ve svém souhrnu
socidlnimi determinantami zdravi. Zminéné procesy se v rizné mire uplatiuji
v rliznych socidlnich skupindch, vytvareji kontinuum inkluze a exkluze a vedou
ke vzniku socialné zdravotniho gradientu. Tento gradient nardsta se stupném
deprivace.

evvs

vvvvvv

jsou soucasti Iépe situovanych skupin. To znameng, Ze gradient ma tendenci
narastat. A déale, v nékterych spole¢nostech mohou znevyhodnéné skupiny
predstavovat vétsinu, tedy ne vyloucenou mensinu. Nespravedlnosti se
kumuluji béhem celého Zivota a v fadé pripadl se pfenaseji na dalsi generaci
a vedou ke stalym potizim, a to jak pokud jde o zdravi, tak i co se tyce dalsich
moznosti rozvoje rodin a dalSich socidlnich skupin. Nékdy proces znevyhodnéni
a vylouceni pretrvava a postupné se zhorsuje, napf. u Romu’, pfistéhovalct
a u lidi se zdravotnim postizenim.

Staty, socialni skupiny i jednotlivci by si méli osvojit takové metody, kterymi
by byli schopni zvladat nesnaze a vytvaret takové prostredi, které by vedlo ke
zdravi a zivotni pohodé. K tomu je zadouci vyuzit kulturniho zazemi, Siroké
skaly pozitivnich socialnich moznosti i pfiznivého Zivotniho prostredi. Dllezita
je i odolnost, kterd pomaha celit jak zdravotnimu poskozeni, tak i dalsSimu
nepfiznivému vyvoji sociadlni situace. Zdravotni pfinos zdvisi na mnoha
faktorech, které posiluji schopnost chranit a udrzet zdravi a Zivotni pohodu.
Pochopeni vyznamu hodnoty a pfinosu zdravi vede k rozvoji ochrannych
a dalsich pfiznivych zdravotnich faktorl, které zlepsuji zdravi jednotlivcd,
skupin i spole¢nostijako celku. Takové faktory pomdhaji zvlddat Zivotni tézkosti
a zlepsuji vyuzivani vSech moznosti vedoucich k lepsimu zdravi a zivotni
pohodé. Jde o zvyseni schopnosti lidi a skupin urcovat svij zivotni i zdravotni
osud.

'V tomto dokumentu se v souladu s materidlem Rady Evropy:,Roma and Travellers glossary” (18), termin Romové vztahuje na viechny,
ktefi se sami jako Romové identifikuji, a na dalsi, ktefi se RomUdm v nékterych aspektech podobaji (napf. Askali), i kdyz tvrdi, Ze jsou
etnicky odlisni.
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Nové moznosti Fizeni: demografie, epidemiologie
a socialni, technologicka a ekonomicka opatreni

Nové moznosti fizeni péce o zdravi:

trendy, moZnosti a rizika
| kdyz se zdravi v evropském regionu podstatné zlepsilo, viady celi v oblasti
péce o zdravi vétSim problémuim nez kdykoli dfive. Lidé ocekdvaji ochranu
pfed zdravotnimi riziky — jako je napfiklad nezdravé zivotni prostfedi nebo
nebezpecné zbozi — a vyzaduji si pFistup k vysoce kvalitnim zdravotnickym
sluzbam béhem celého svého Zivota. Je to viak ¢im dal tim téz3i vzhledem
k rostoucim finanénim nakladdm na péci o zdravi a na socialni systém.V mnoha
statech se vydava na zdravi stale vétsi podil finan¢nich prostfedku ze statniho
rozpoctu a vydaje na zdravotnické sluzby rostou rychleji nez hruby domaci
produkt (HDP). Kazda zdravotnicka reforma se musi vyrovnat s pevné hajenymi
politickymi a ekonomickymi zajmy, stejné jako se socidlnimi a kulturnimi
procesy. Dosdahnout rovnovahy pfi naplfovani prava na zdravi je tak obtizny
ukol, Ze jej nedovedou zvladnout samotnd ministerstva zdravotnictvi, a to
zejména v dobdach ekonomické krize.

Vhodna opatieni a postupy mohou zmirnit narlstajici kiivku nakladd na
zdravotni péci. Kdyz podil zdravotnictvi na HDP a jeho ekonomicky vyznam
roste, zvysuje se odpovédnost zdravotnictvi vici ostatnim rezortim a celé
spolecnosti.

Rast ndkladUl na zdravotni péci soucasné pfinasi nové moznosti zlepseni zdravi
a zdravotni péce (napt. pokroky mediciny, informacni technologie). Kapacita
technologii umoznujicich porozumét a predchazet nemocem, diagnostikovat
a lé&cit je roste téméf exponencidlné. Moznosti Uspésnych medicinskych
intervenci se rychle zvétsuji, stejné jako pfinos novych Iék(. Nové informacni
technologie ovliviiuji rychlost zmén v oblasti zdravotni péce, napf. e-health
a telemedicina. Vyuzivani nanotechnologii je na dohled.

Nar(Gsta i pocet novych poznatkll o navaznosti mezi zdravim a trvale
udrzitelnym rozvojem. Dfivéjsi pojeti zdravotnich potfeb, které se tykalo
zejména néakladnych |ékafskych zakrokl, je nahrazovdno novym chapénim
Ucasti spole¢nosti na péci o zdravi a védomim, ze dobré zdravi prispiva jak
k ekonomickému rozvoji a bezpecnosti, tak i k plnéni zédkladnich socialnich
cilt. Podafilo se dosahnout vseobecného souhlasu, ze zdravi lidi je dUlezité pro
socialni soudrznost a ekonomicky rlst a ze je i zakladni podminkou dalsiho
socialniho rozvoje.

Proces globalizace? klade naroky na vsechny zemé. Ale zadna zemé se sama
nedokaze vyrovnat s naroky, které na ni klade zdravotni a socidlni péce a stejné
tak nedokdze bez rozsahlé spoluprace vyuzit vSech moznosti inovace. Zdravi
se stalo globalnim ekonomickym a bezpelnostnim tématem. Ve vzajemné
provazaném svété musijednotlivé staty spolupracovat, aby zajistily zdravi svych
obyvatel a svUj rozvoj. Otazky spoluprace a vzajemné zavislosti se dostavaji do
popredi politického zajmu v celosvétovém méfitku.

Nezbytna jsou opatfeni, kterd by =zajistila Ucast obcanl a pacientl na
rozhodovani, chranila by lidska prava a pfispéla by k pfijeti zdkon0, které by
zamezily diskriminaci. To zahrnuje i zajisténi prava na zdravi a ochranu proti
nezdkonné diskriminaci v dlsledku nemoci nebo zdravotniho postizeni. Je
nezbytné zajistit podil na rozhodovani, svébytnost, nezavislost a moznost
ovlivnit své vlastni zdravi a jeho determinanty. Je zapotiebi vytvofit takova

2Globalizace je definovana jako ,proces, ktery obsahuje pficiny, déje a disledky mezinarodni a mezikulturni integrace lidskych aktivit
a dalsich procesud”.
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spolecenstvi, v nichZ lidé, a to v¢etné nemocnych a zdravotné postizenych maji
k dispozici nezbytné prostiedky, aby vyuzili své moznosti a aby se plné tcastnili
zivota spolec¢nosti. Déle je Zadouci, aby méli pfistup k potfebnym znalostem,
k podpore zdravi a prevenci stejné jako ke sluzbam, které jsou zalozeny na
vzajemném respektu a na komunikaci mezi témi, ktefi sluzby poskytuji a témi,
ktefi je dostavaiji.

Vsechny tyto okolnosti motivuji snahy pfejit k novym formam prace. A nad to,
stavajici situace vytvarii nedprosny tlak na vyssi efektivitu prace ve zdravotnictvi
a na poskytovani kvalitni péce. Dochazi k vyznamnym zménam, pokud jde o roli
zdravotnickych pracovnik( a obc¢anu, ktefi jsou vice informovani a ocekavaji, ze
se budou moci vice podilet na vybéru zdravotnickych sluzeb, které dostanou.
Rovnéz je nutné se zabyvat problémem medikalizace (719) a rovhovdhou mezi
socialnim a individualnim ocekavanim na jedné strané a moznostmi r(istu
zdravotnictvi na strané druhé.

Byly pfijaty nékteré dokumenty celosvétového vyznamu, napf. Rozvojové cile
tisicileti, revize Mezinarodniho zdravotniho fadu a RAmcova umluva o kontrole
tabdku pfipravena SZO (20). Po téchto materidlech, které mély vyznamny
regionalni i narodni vliv, budou jisté nasledovat i dalsi. Dale je vhodné ocenit
pozornost, ktera byla vénovana zdravi na tak vyznamné politické urovni, jako
je Valné shromazdéni OSN, jedndni skupiny osmi prlimyslovych zemi (G8)
a konference Svétové obchodni organizace. Dulezity je i zdjem hlav statd
ozdravotniproblematiku a zafazenizdravotnich otdzek do jednani predstavitelt
obchodu, jako je napft. Svétové obchodniférum.To vse je dokladem, Ze politicky
vyznam zdravi ve svétovém meéfitku roste. Valné shromazdéni OSN v roce
2009 poukazalo ve své rezoluci A/RES/64/108 zaméfené na globalni zdravotni
a zahrani¢ni politiku (27) na vyrazné mezinarodni zmény a vyzvalo ¢lenské
staty, aby ,pfi formulaci zdravotni politiky braly v ivahu zdravotni problémy”.
EU v roce 2007 vyhlasila novou strategii vefejného zdravotnictvi (Bila kniha
~Spolecné pro zdravi: strategicky pristup pro EU na obdobi 2008-2013") (22).

VyuZivdni zkusenosti

V' minulych tfech desetiletich jsme byli v evropském regionu svédky
prevratnych politickych i socidlnich zmén, ale zékladni principy rozvoje péce
o zdravi v regionu se nezménily. ,Zdravi pro viechny” a zdkladni zdravotni
péce jsou trvalymi nastroji, které neztratily nic na svém vyznamu. Zdravi 2020
stavi na dosavadnich zkuSenostech, na podrobném vymezeni metod a na
skloubeni priorit zaméfenych na cile a vysledky tykajici se zdravi a Zivotni
pohody. Motivuje nejen praci ministerstev zdravotnictvi, ale také ¢innost hlav
statd, ostatnich rezort{ i dal3ich zainteresovanych stran.

Podrobna analyza, kterd byla pfipravena pro Evropsky regionalni vybor SZO
v roce 2005 (23) dolozila, Ze hlavni hodnoty programu Zdravi pro viechny
byly vieobecné pfijaty. Soucasné bylo oviem uvedeno, Ze jednotlivé zemé
zvolily svou vlastni cestu pfi pfipravé zdravotni politiky. | kdyz cile, které
staty pfijaly, byly obdobné jako ty, které navrhla SZO, ukazalo se, Ze k velkym
nesrovnalostem dochézelo mezi formulaci zdravotni politiky a jeji realizaci.
Problémy nastaly i v pfipadé soustavného sledovani a hodnoceni vysledki
a postupného doladéni konkrétnich ukola.

Tallinnska charta: Zdravotni systémy pro zdravi a blahobyt (24) byla v roce 2008
zalozena na souboru uznavanych hodnot programu Zdravi pro vsechny, a to
na solidarité, ekvité a na participaci. Zdlraznila, Ze investice do zdravi mohou
poskytnout vice nez jen zdravotnické sluzby, ale Ze jde i o prevenci nemoci,
podporu zdravi a o snahu ovlivnit praci i ostatnich rezortl a orientovat ji na
zdravi. A dale, ministfi zdravotnictvi by méli podporovat zaélenéni zdravotnich
cilt do celé verejné politiky.
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Soucasnd demografickd a epidemiologickd
situace v evropském regionu’

Pocet obyvatel 53 ¢lenskych zemi evropského regionu SZO je pfiblizné 900
milionl (26). Ve svém celku se zdravi v regionu zlepsuje, jak doklada nadéje
doziti pfi narozeni, ktera v roce 2010 dosahla hodnoty 75 let; od roku 1980
narostla o 5 let. Na umrtnosti a na pfed¢asnych umrtich se podileji pfedevsim
chronické neinfekéni nemoci. CtyFi nejzavaznéjsi pficiny ohrozujici zdravi
(pfi pouziti ukazatele DALYs - disability-adjusted life-years) jsou unipolarni
deprese, ischemicka srdecni nemoc, ztrata sluchu v dospélosti a Alzheimerova
nemoc spolu s ostatnimi typy demence. Novy i opétovny vyskyt infek¢nich
nemoci (napf. infekce HIV a tuberkuléza) zlstavd predmétem naléhavé
pozornosti v mnoha zemich regionu. Zajem viech zemi regionu je soustifedén
na nékteré globalni problémy, jako napf. pandemie chfipky HIN1 v roce 2009
a dalsi tiché hrozby, napf. rostouci mikrobialni rezistence.

Determinanty zdravi a nezddouci
zdravotni rozdily

Determinanty zdravi jsou mnohotvarné a zahrnuji biologické, psychologické
a socialni faktory i charakteristiky Zivotniho prostiedi. VSechny determinanty
reaguji mezi sebou a ovliviiuji jak odolnost, tak nachylnost knemocijednotlivci
i socidlnich skupin.Vzhledem k tomu, Ze determinanty zdravi nejsou rozlozeny
rovnomérné, jejich disledkem jsou rozdily v Urovni zdravi, které jsou patrny
v evropském regionu. Jsou to rozdily mezi zemémi, socidlni gradient uvnitf
socialnich skupin a mezi oblastmi jednotlivych zemi. Je dllezité, Ze mnohé
z determinant jsou ovlivnitelné. Opatfeni, kterd jsou realizovana v jinych
rezortech, nez je zdravotnictvi se zamérem dosdhnout vysledk( dilezitych pro
dany rezort, ¢asto ovlivni zdravotni determinanty a zdravotni rozdily. Pfiklady
bychom nasli tfeba u ministerstva skolstvi, socidlni péce a Zivotniho prostredi.

Jednotlivci, skupiny i staty mohou mit schopnosti i prostiedky jak chranit
a zlepSovat zdravi. Je to dano jejich kulturou, socidlnimi kontakty i pfirodnimi
zdroji. Potiebné prostiedky a odhodlani jsou dllezité pro spravedlivy a trvale
udrzitelny rozvoj. Pokud jde o doporuceni pro praxi, zprava pfipomina potiebu
zlepsit spolupraci mezi rezorty, zamezit Skodam a zvladat socidlni problémy.
Dosadhnout potfebné rovnovahy a orientovat se na budouci rozvoj, to je jadro
programu Zdravi 2020.

Socialni a ekonomické determinanty
V evropském regionu zpUsobuji socidlni nerovnosti mnoho nemoci. Rozdil

evvs

ev v

tohoto ukazatele. RozloZeni zdravi a nadéje doziti v evropském regionu
ukazuje, Zze pokud jde o moznost byt zdravy a byt vystaven riziku nemoci
a predcéasné smrti, existuji dosud vyrazné a trvalé rozdily, které Ize omezit.

Mnoho ze zminénych rozdil( je podminéno socialné. Bohuzel, socialni rozdily
navazujici na zdravi uvniti zemi i mezi nimi pretrvavaji a v fadé pfipad(
i narlstaji. Extrémni zdravotni rozdily existuji uvnitf zemi. Zdravotni rozdily
rovnéz souviseji s chovanim, které ovliviiuje zdravi, napf. koufeni, pozivani
alkoholu, dieta, télesna aktivita apod. Pfijetim programu Zdravi 2020 se zemé

3Evropska zprava o zdravi z roku 2012 (25) poskytuje podrobnou informaci o demografickych a epidemiologickych trendech v evrops-
kém regionu.
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zavazuji, ze se budou vénovat témto nepfijatelnym nerovnostem, a to jak ve
zdravotnictvi, tak i mimo né. Mnohé z téchto nerovnosti mohou byt zvladnuty
aktivitami zaméfenymi na socialni determinanty zdravi.

Komise pro sociadlnideterminanty zdravi (27) uvedla, ze socidlninespravedlnost
zabiji mnoho lidi, a poukdazala na moralni zavazek celit témto formam
nespravedInosti. Nerovnosti ve zdravi vypovidaji o Urovni slusnosti a socidlni
spravedInosti v dané spolec¢nosti. Ta je podminéna kvalitou a vysledky fizeni.
Rozsah a formy socidlni nespravedlnosti v daném staté jsou vysledkem
plsobeni socidlnich, ekonomickych a environmentélnich faktord - socidlnich
determinantzdravi.Ty jsou do znaéné miry ovlivnény politikou a rozhodovanim
o investicich, jejichz dopad muze zvyhodnovat nebo naopak znevyhodnovat
kazdou osobu béhem jejiho zZivota.

Uvnitf socidlniho systému dochazi k interakci ¢tyf vzajemné propojenych
aspektd moci - socialniho, politického, ekonomického a kulturniho. Nerovny
pristup k moci a k prostiredkiim, které jsou s ni spojeny, vede k rozdilnym
Zivotnim podminkdm v navaznosti na dalsi faktory, jako je pohlavi, etnicky
plvod, tfida, vzdélani a vék. Takové rozdily omezuji schopnosti a moznosti
lidi (biologické, socialni, dusevni a ekonomické) branit se proti takovym
okolnostem a ve svém dlsledku vedou ke zdravotnim potizim, omezuji pfistup
ke zdravotnickym a dalsim sluzbam i k prostredkiim nezbytnym pro ochranu
a podporu zdravi. Takové procesy zpUsobuji nespravedlivé zdravotni rozdily,
které potom vedou k dal$im rozdiliim a zvét3uji rozsah socialné podminéného
znevyhodnéni.

Osobni podil na vytvareni ekonomickych, socidlnich a kulturnich vztahtd
ma skutec¢nou hodnotu a naopak prekazky participace nepfiznivé ovliviuji
zdravi a Zivotni pohodu. Takova omezeni vedou k riznym formam deprivace,
jako je napft. vylouceni z pracovniho trhu anebo zafazeni na podfadné, hife
placené misto, coz mize vést k nevhodnému stravovani, $patnému bydleni
a k vyslednému horsimu zdravotnimu stavu.

V evropském regionu nejsou stejné podminky pro muze a Zeny. Zeny pracuji ve
vétsi mife na ¢astecny Uvazek, jsou méné placeny za stejnou praci a vykonavaji
vétsinou neplacené prace. V roce 2011 Zzenam ndlezelo 25 % parlamentnich
kiesel (rozpéti 10-45 %).

Pokud se nepfijmou a nebudou se realizovat opatieni zaméfrena na zminéné
nerovnosti v oblasti socidlnich determinant zdravi, da se ocekavat, ze budou
narUstat nezddouci zdravotni i daldi rozdily mezi jednotlivymi zemémi, ale
i uvnitr stata.

Determinanty zivotniho prostiedi

21. stoleti je charakterizovano mnoha hlubokymi a dullezitymi zménami
zivotniho prostredi, které jsou motivem pro Sirsi pojeti determinant zdravi
populace. Dochazi k obrovské ztraté bohatstvi pfirodnich zdroj. Dasledkem
jsou zmény klimatu, ozénovy stratosféricky deficit, znecisténi ovzdusi a jeho
dopad na ekosystém (napfriklad ztrata biodiverzity, kyselost povrchovych vod
a nepfiznivé dlsledky intenzivniho zemédélstvi), degradace systému vyroby
potravin, vycerpané zasoby pitné vody a Sifeni invazivnich druh( rostlin
i Zivocichl. Tento vyvoj zacina ohrozovat dlouhodobou kapacitu biosféry
pfispivat k udrzeni zdravi lidi. Zatéz, kterou pro lidské zdravi predstavuje
plsobeni zivotniho prostredi, se odhaduje v evropském regionu na 15-20 %
z celkové umrtnosti a pokud jde o ztraty Zivota v dlsledku zdravotniho
postizeni (DALYs) je to priblizné 10-15 %. Horsi je situace ve vychodnich
¢astech regionu.
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Ménici se standardy bydleni, dopravy, vyroby potravin, vyuzivani zdroj{
energie a ekonomické aktivity maji velky vliv na skladbu chronickych
neinfek¢nich nemoci. Klimatické zmény* budou mit dlouhodobé dopady na
Zivotni prostiedi a na vzdjemné vztahy lidi s jejich okolim. To povede k velkym
zménam v Sifeni infekénich nemoci, zejména prostiednictvim vody, potravin
a dalsich prenasecu.

Snaha o snizeni emisi sklenikovych plyn( a dalsi opatreni zmirfujici klimatické
zmény maji i vyznamné disledky pro zdravi lidi. VSeobecné pfijimané modely
dokladaji, ze snizeni emisi oxidu uhli¢itého v EU z 3876 milién{ tun v roce 2000
na 2867 miliéond tun v roce 2030 by snizilo pocet let ztracenych v disledku
zdravotnich nesnazi zplsobenych znecisténim ovzdusi na polovinu.

Zivotni styl a zpUsob chovani

Uroven zdravi v sou¢asné dobé ovliviiuji zejména lidé, zalezi na tom, jak je
zdravi utvareno v kontextu kazdodenniho Zivota. Podpora zdravi je procesem,
ktery umoznuje lidem pecovat o zdravi a vyrovnat se s jeho determinantami.
Pokud se lidé nepodili na péci o zdravi, potom se promarni mnoho moznosti
ochrany i zlepseni zdravi. Lidé jsou ovsem soucdsti spole¢nosti. Pokud budou
zZit v prostredi, které podporuje a usnadnuje zdravy zivotni styl, posili je to
v jejich snaze pecovat o své zdravi. V kratkosti, ,zdravotni kultura” je potfebna
jako jeden z faktor(, ktery usnadnuje a umoznuje pecovat o zdravi na urovni
jednotlivctispolec¢nosti.Péce ozdravézivotniprostiedivkonkrétnichlokalitach
(29) ma své koreny v Ottawské charté podpory zdravi (30) a pfedstavuje jednu
z nejucinnégjsich forem vytvaieni podminek pfiznivych pro zdravi. Takova péce
je souhrnem mnoha metod, je multidisciplinarni, klade dlrraz na fizeni, na
schopnosti a aktivni Gcast lidi i na spravedlnost. Konkrétni lokalita vymezuje
jednotlivym osobam misto jejich existence i dalsi socialni okolnosti, v nichz lidé
Ziji, vénuji se béznym ¢innostem a kde organizacni i osobni faktory vzajemné
reaguji a ovliviuji zdravi a zivotni pohodu. Konkrétni lokality mohou byt v této
souvislosti vymezeny urcitymi hranicemi, mGze jit o skupiny lidi zastavajicich
urcité role nebo o osoby spojené urcitou organizacni strukturou. Prikladem
takové lokality mGze byt $kola, pracovisté, nemocnice, vesnice nebo mésto.

Socialni procesy ovliviuji i miru expozice rizikovym a protektivnim faktordim,
nachylnost k nemocem i odolnost. To vie je ve spole¢nosti rozdéleno
nerovnomérné v zavislosti na socialni poziciinajejich dalSich charakteristikach,
jako je napfiklad etnicky pavod a zvyky i hodnoty spojené s chovanim a roli
muzU a zen. Dulezity je i vliv konzumni spoleénosti, intenzivni a neregulovana
reklama a nedostate¢na regulace nebezpecného zbozi. Zdravotni gramotnost
spolec¢nosti se stala jednim z rozhodujicich faktor. Umoznuje sprdvnou volbu
zdravého chovaéni a do zna¢né miry ovliviiuje dovednosti, které se vytvareji jiz
v détstvi (37).

Nemoci a jejich rizikové faktory, které Ize ovlivnit prevenci, predstavuji v Evropé
hlavni zdravotni problém. Jsou to: kardiovaskularni nemoci, zhoubné nadory,
cukrovka a respira¢ni nemoci. Aby bylo mozné ucinné ovlivnit takové rizikové
faktory, jako je koureni, dieta, pozivani alkoholu a mald télesna aktivita, je
nezbytné se vénovat socidlnim determinantam. Tézisté opatieni by mélo
spocivat v hledani pficin rozdil v Zivotnim stylu (pficiny pficin). Jejich kofeny
jsou v socialnim a ekonomickém prostiedi.

“Klimatické zmény se tykaji zmén v priméru a ve variabilité klimatu a jeho vlastnosti, které pretrvavaji delsi dobu, obvykle desetileti
nebo déle.V materialu OSN ,Framework Convention on Climate Change” v 1. ¢lanku (28) jsou klimatické zmény definovany jako
,zmény klimatu, které jsou pripisovany lidské aktivité (pfimé nebo nepfimé), kterd méni slozeni globdalni atmosféry. Klimatické zmény
jsou spolu s ptirodnim klimatickym kolisanim zjistovany béhem srovnatelného intervalu.”
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Prostfedky a efektivita zdravotnickych systém{

Pro zdravi i Zivotni pohodu je dulezita cinnost zdravotnického systému,
a zejména poskytovani zdravotnickych sluzeb. V tomto smyslu zdravotnicky
systém pUlsobi jako silnd socidlni determinanta zdravi. Lze ocekdvat, ze
jeho pfinos se zvétsi, kdyz budou v navaznosti na kazdou nemoc rozvijeny
vhodné metody, jako je podpora zdravi, prevence nemoci, diagnostika i [é¢ba
a rehabilitace.

Role zdravotnického systému je vyznamna i tim, Ze rozdily v dostupnosti
zdravotnickych sluzeb v sobé zahrnuji i rozdily v nachylnosti k nemocem,
coz je do zna¢né miry podminéno socidlné. Av3ak rozdily v dostupnosti
zdravotnickych sluzeb nemohou vysvétlit velké socialni rozdily ve zdravotnich
potiebach ajen ¢astecné se podileji narozdilech ve zdravotnich vysledcich (32).
Zdravotnicky systém muze pfimo reagovat na rozdily v expozici rizikovym
faktordm tim, Ze bude rozvijet mezirezortni spolupraci a pljde ptikladem ve
snaze o co nejspravedlivéjsi poskytovani zdravotni péce.

Ministfi zdravotnictvi a ministerstva maji zasadni roli, pokud jde o formovani
zdravotnického systému, o jeho pfinos pro zlepseni zdravi a Zivotni pohody
spolec¢nosti i o zapojeni dalSich rezortd, aby vénovaly pozornost zdravi
a jeho determinantam. Bohuzel, prostfedky na splnéni zminénych ukolt jsou
Casto nizsi, nez by bylo zapotfebi, a organizace zdravotnictvi nedrzi krok
s tempem zmén, kterymi prochazi spolecnost. Vefejné zdravotnictvi a jeho
prostredky jsou pomérné slabé, mald pozornost se vénuje rozvoji zakladni
zdravotni péce i podpora zdravi a prevence nemoci je podcenovana. A dale,
hierarchické uspofadéni zdravotnictvi vede obvykle k tomu, Ze nizsi ¢lanky
nestaci inovacnimu tempu ve zdravotnictvi jako celku a nedokazi prosadit své
pozadavky prostfednictvim svych pacientl. Z téchto dlvodu je zdravotnicky
systém mnohem méné produktivni, pokud jde o zdravi, nez by mohl byt.

Technologicky rozvoj v oblasti
zdravotni péce

Zdravotnicka technologie mlze byt definovana riznym zplsobem. Mohou tim
byt minény metody, zafizeni a ¢innosti slouzici k poskytovani zdravotnickych
sluzeb. To by zahrnovalo i nové védecké oblasti, jako je genomika, nové
IékaFské postupy a chirurgické metody, léky, Iékafské pfistroje a nové systémy
podpory pacientd. V uzsim pojeti mGze zminény termin byt definovan jako
zafizeni uzivané k prevenci, diagnostice, monitorovani a Ié¢eni nemoci nebo
zdravotnich obtizi. Napfiklad tomohou byt 1éky potahované stenty, magneticka
rezonance, skenery, kardiostimulatory, neinvazivni chirurgie, metody hojeni
ran, zvladani inkontinence i prostfedky, které usnadnuji sebepéci a domaci
péci, jako napt. méfeni hladiny krevniho cukru nebo konzulta¢ni sluzby
vyuzivajici informacni technologie.

Zvladaniischemickésrde¢ninemocije dobrympfiklademzmeén, které postupné
pfinasela nova technologie do prevence i |é¢by nemoci. V sedmdesatych
letech byly zakladany koronarni jednotky, které byly schopné se vyrovnat
s arytmiemi, ke kterym dochdzelo po srde¢nim infarktu. Pozdéji byly zavedeny
betablokatory, jimiz byl po prodélaném infarktu snizovan krevni tlak, a poté se
zacaly Siroce pouzivat preparaty na snizeni srazlivosti krve. Velkym pfinosem
bylo rozsiteni arteridlni koronografie. V osmdesatych letech se po infarktu
zacaly pouzivat preparaty na fedéni krve jako prevence proti recidivé, pro
stabilizaci pacientl se provadéla angioplastika. V devadesatych letech se
pouziti angioplastiky rozsifilo a zacala se pouzivat pfi akutnich potizich i jako
nastroj revaskularizace spolu se stenty, které zajistovaly pridchodnost cév. Po
prelomu tisicileti se srdecni infarkt zacal |épe diagnostikovat, zacaly se Siroce
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pouzivat potahované stenty a byly pripraveny nové kombinace 1ékd a dalsi
|écebné postupy.

VSeobecné znamym pfikladem technologického rozvoje jsou zobrazovaci
metody. Technicka zafizeni a metody, jako je pocitacova tomografie,
magnetickd rezonance a pozitronova emisni tomografie pfinesly do klinické
praxe revoluéni zmény, umoznuji ve velkém poctu pripadd presnéjsi
diagnostiku a vedou i k vy3$si Gicinnosti terapie.

Dalsim pfikladem technologického rozvoje, ktery zfejmé ovlivni praxi i naklady
vynaklddané na prevenci a [é¢bu je nanotechnologie, kterd umoznuje
manipulovat s latkami a strukturami velmi malych rozmérQ, v fadu nanometr(.
Nanotechnologie se pouzivd pro aplikaci cilenych lécivych pfipravkli nebo
pro podavani ,chytrych 1ékd". Tento novy typ terapie ma slabsi vedlejsi ucinky
a je mnohem ucinngjsi nez tradi¢ni terapie. V budoucnosti nanotechnologie
umozni pripravu takovych molekuldrnich systém, které by se mohly podobat
Zivym systémm. Takové molekularni struktury by se mohly stat vychodiskem
regenerace nebo nahrady casti téla, které byly zni¢eny v disledku infekce, nehody
nebo nemoci. Nanotechnologie je uz v soucasnosti pouzivana pro mnohem
uc¢innéjsi podavani Iékd a mohla by vytvorit, leSeni” dilezité pro regeneraci nervi.
Ocekava se rovnéz, ze investice do nanotechnologie by mohly vést k pfevratnym
zméndm ve zjistovani, diagnostice i terapii rdznych typl nadoru.

Dalsim pfikladem je telemedicina, e-health (elektronické zdravi) a m-health
(mobilnizdravi).Jsoutovyznamnénastrojerozsifujicimoznostipacientt podilet
se na rozhodovani o zdravotnich problémech. D4 se ocekavat, ze zminéné
metody umozni i cilenéjsi zaméfeni a pribézné hodnoceni zdravotnického
systému pii souc¢asném snizovani nakladd. Nové formy spojeni lékaf-pacient
a nové technické vybaveni vede k rozsifeni domaci péce a umoznuje lidem,
aby zlstali aktivni a spolecensky prospésni. Tento technologicky rozvoj mize
byt doplnén ndvody na sebepéci; spolu s dostupnosti dalsich zafizeni umozni
pacientlim a poskytovatelim zdravotnickych sluzeb zajistit jak péci o zdravi,
tak i zvladat chronické nemoci v domacim prostiedi.

Jedentyp technologického rozvoje je zvlast dulezity. Prace na lidském genomu
v poslednim desetiletizménila povahu a disledky mnohych nemoci.Tato prace
ovlivnila i vyzkum a praxi v oblasti vefejného zdravotnictvi. Rychly védecky
pokrok a nové metody pomohly porozumét mechanizmu nemoci. Pocitd se
s tim, Ze se ke kazdé osobé bude vztahovat individualni informace zahrnuijici
klinicky a geneticky aspekt spojeny s informacemi o Zivotnim prostredi. To
umozni pecovat o zdravi jedince v pribéhu jeho celého Zivota. V roce 2005
byla prijata definice genomiky v oblasti vefejného zdravotnictvi: ,odpovédné
a ucinné vyuzivani védeckych poznatkli a metod genomiky ke zlepSovani
zdravilidi” (33).Poslanim genomiky v oblasti vefejného zdravotnictvi je uplatnit
vysledky genomiky a biomediciny ve vyzkumu a v opatfenich i programech
vefejného zdravotnictvi. Takové poznatky budou v rostouci mife integrovany
do aktivit, jejichZ cilem je pfispét ke zlepseni zdravi lidi.

| kdyz je nutné brat v ivahu mnoho etickych problému (34), da se ocekavat, ze
modernigenomika posilitrend sméfujicik personalizované aindividualizované
mediciné i péce o zdravi v celé fadé aspektl, v podpore zdravi, prevenci
nemoci, v diagnostice i [é¢bé. Budoucnost pfinese mnohem ucinnéjsi metody
odhalovani nemoci i jejich IéCby. Rozvoj systémové biologie (35) umozni
zlepsit detekci nemoci pomoci molekuldrnich ukazatell jesté pred objevenim
prvnich pfiznakd nemoci. Pfedpoklada se, Ze genové sité budou identifikovany
pomoci proteinovych bazi.

VSechny nemoci maji genetické komponenty. Hostitelské genetické faktory
rozhoduji o tom, zda a jak se nemoc projevi. U nékterych nemoci (jako
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napf. u cystické fibrézy a Downova syndromu) je geneticky zaklad jedinym
faktorem, ktery vyvold onemocnéni. Skupina nemoci, které jsou oznacovany
jako chronické neinfekéni nemoci (kardiovaskularni nemoci, cukrovka,
obezita, osteoporéza, dusevni poruchy, astma a nadory) jsou geneticky
podminéné v rlizné mife, ale genetické faktory nejsou jedinou pfic¢inou. Zalezi
na soubéhu s faktory, které jsou vazany na chovani nebo zivotni prostfedi.
Proto se tato skupina nemoci nazyva komplexni chronické nemoci. A dokonce
i nemoci, které jsou bézné pojimany jako infekéni a predpokladalo se, ze jsou
zpUsobovany infekénim patogenem, maji svou genetickou komponentu.
Z tohoto hlediska Ize soudit, Ze dosavadni tfidéni na infekéni a neinfekéni
nemoci nebude v budoucnosti tak dllezité a Zze podobné, jako je tomu se
zdravim, budou nemoci pojimany holisticky.

Razné charakteristiky jedincl budou pravdépodobné zvazovéany spole¢né
s rizikovymi faktory, v ndavaznosti na moznosti zvladnuti chronickych
neinfekénich nemoci, véetné jejich prevence, podpory zdravi a zlepseni
kvality zivota. Takové charakteristiky budou zahrnovat i informace o genomu
(geneticka uroven, epigenetické informace, idaje o proteinech), o faktorech
zivotniho stylu, vcetné diety, télesné aktivity, koufeni, o dusevnich,
ekonomickych a socidlnich faktorech, jako je bydleni, prace a spolecensky
zivot, osobni a rodinnd anamnéza spolu se vztahy uvedenych faktord. Dalsi
oblasti aplikaci, kde prace teprve zacing, je vyuziti molekuldrnich charakteristik
umoznujicich rozdélit nemoci do dil¢ich skupin s cilem pouzit Uc¢innéjsi
diferencovanou terapii. Na nékteré priklady Ize poukazat v oblasti zhoubnych
nadord.

Uspésné zavedeni zminénych metod zaleZi na ochoté zménit strukturu
dosavadnich opatfeni a na schopnosti zavést nezbytnou odbornou pfipravu
pracovnikll ve vefejném zdravotnictvi. Zdravotnické systémy by mély byt
zménény a fidici zdravotnicti pracovnici by méli byt odborné pripraveni tak,
aby dokazali vyuzit znalosti ziskané pfi vyzkumu genomu v praxi vefejného
zdravotnictvi. To je hlavni Ukol genomiky ve vefejném zdravotnictvi
a soucasné je to dulezita inovacni oblast v Evropé. Zdravotni politika by méla
byt pfipravena naplnit tuto vizi v mediciné i v péci o zdravi. To znamena, ze
nestaCi vénovat pozornost jen biologickym determinantdm zdravi nebo
na druhé strané zd(iraznovat jen socialni determinanty. Zdravi by mélo byt
pojimano v souvislosti se viemi determinantami, a to s faktory biologickymi,
Zivotniho stylu a Zivotniho prostredi a se socidlnimi charakteristikami. Dalezité
jsou rovnéz interakce mezi nimi. V budoucnosti by méla genomika v oblasti
vefejného zdravotnictvi integrovat znalosti o genomu (jako ¢ast biologickych
determinant) do zdravotni politiky a praxe zdravotnickych systém.

Technologické inovace jiz vytvareji nové moznosti pro zlepseni zdravi a péci
o zdravi. Tyto zmény vyznamné ovliviuji ndklady na zdravotni péci, zejména
kdyzjsou podporovany vhodnymiorganiza¢nimizménami. Doklada to vyrazny
narlst nakladd na zdravotni péci v poslednim roce zZivota. Vzhledem k tomu,
ze nové technologie vedou k lepSim vysledkim, vyssi ndklady umoznuji
poskytovat vétsi objem ucinné zdravotni péce. Nékteré metody, napftiklad
vlastni méreni hladiny krevniho cukru, si vyzaduji vyssi pocatecni naklady, ale
vedou ke snizeni ndklad( na lé¢eni naslednych komplikaci.

Zavéadéni novych technologii mize vést jak k narlstu, tak i poklesu naklad(
na zdravotni péci. Ovliviiuje to nékolik faktord. Jak se zméni naklady na Iécbu
jednotlivce? Kolikrat je novd metoda pouzita? Z jakych divodd muze byt
odeprena? Jak nova metoda ovliviuje stavajici praxi? Potfebuje nova metoda
vyssi naklady, ale vede k budoucim Uspordm? Nové metody mohou prodlouzit
nadéji doziti, a to ovlivni typ i mnozstvi zdravotnickych sluzeb, které osoby
dostanou béhem pribéhu dalsiho Zivota. Skute¢ny hospodaisky vysledek
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zalozeny na néakladech a Uspordch muize byt zhodnocen az za del$i dobu
prostrednictvim dlouhodobych epidemiologickych a ekonomickych studii.

Makroekonomika zdravi

a Zivotni pohody

Zdravi - klicovy faktor produktivity,
ekonomického rozvoje a ristu

Program Zdravi 2020 si vsima ekonomickych a finan¢nich aspektd zdravi
a systému zdravotnictvi. V téch zemich, které se dobre socidlné rozvijely a byly
stabilni, byla vénovéana pozornost podpore zdravi a vzdélani. Prostfednictvim
vefejnych sluzeb a stabilniho vefejného financovani byla zfizena Gc¢inna
a bezpecna socidlni sit. Pokud se zminéné cile nepodafilo splnit, vedlo to
k poklesu duvéry v obc¢anské instituce a byly naruseny socialni vztahy.

O zdravi se v rostouci mife soudi, Zze ma vliv jak na ekonomiku, tak na socialni
soudrznost. Je proto zadouci Iépe rozumét vlivu zdravi a Zivotni pohody na
makroekonomiku. V minulych tficeti letech byly zdravotnickému rezortu
poskytovény finance ve snaze udrzet v chodu ekonomiku. Ve svété je dnes
zdravotnictvi jednim z nejvétsich a nejrychleji se rozvijejicich primyslovych
odvétvi, které se v nejbohatsich zemich podili 10 % na HDP a zaméstnava
pfiblizné 10 % z celkového poctu pracovnich sil. Provazi jej Siroké spektrum
obchodnich odvétvi, tovaren a dodavateld jak na mistni, tak i na globalni
urovni. Jeho staly rozvoj se béhem nedavné ekonomické krize stal v mnoha
zemich vyznamnym stabiliza¢nim faktorem. Neni v3ak pochyb o tom, Ze jeho
vykon, zejména jeho efektivita, by se méla zlepsit.

Narlst vydajd na zdravotni péci se v nékterych zemich nedafi zvladnout
a prinasi konkurencni nevyhodu. Financovani zdravotnictvi se proto stava
pfedmétem diskuzi, jejichz obsahem je hledani novych finan¢nich zdroja.
Objevuje se snaha snizit zavislost finan¢nich prostredkd na pfimych danich
placenych zaméstnanci. To se tykd zejména verejného zdravotniho pojisténi,
které je tradi¢né zaloZzeno na procentu z platu. Vysledkem je stirani rozdil{
mezi systémy zalozenymi na danich a dalsimi systémy zdravotniho pojisténi.
Nékteré typy zdravotniho pojisténi vyuzivaji i jinych zdrojl financi. Tyto zmény
vyvoldvaji otdzky tykajici se Ucinnosti a kvality zdravotni péce.

Ekonomické dlvody pro podporu zdravi,
ochranu zdravi a prevenci nemoci

VIddy zéapoli s naklady na zdravotnictvi vice nez kdy pfedtim. Zdravotnické
vydaje rostou rychlejSim tempem nez ekonomika mnoha ¢&lenskych zemi.
To vede k finan¢nim problémUm, které ohrozuji dlouhodobou stabilitu
zdravotnictvi. Zna¢nd zdravotni zatéz vyvoland chronickymi neinfekénimi
nemocemi vyrazné postihuje pracovni trh a produktivitu. Disledkem nemoci
vznikaji rozdily v pracovnich prilezitostech i ve vysi mezd, klesd produktivita
prace, narlstd délka pracovni neschopnosti a rostou pozadavky na socialni
davky.

Vyvoj a zavadéni novych lékafskych technologii a terapie zvysuje naklady na
zvladani chronickych nemoci a multimorbidity. Tyto finan¢ni nesnaze jsou
podnétem pro podporu zdravi a prevenci nemoci. Investice do podpory zdravi
a prevence mohou vést pii Unosnych nakladech ke skute¢nému zdravotnimu
pfinosu. Rostouci pocet studii vénovanych ekonomice prevence nemoci
doklada, ze takova opatieni mohou ohnout kfivku dosavadniho ristu nakladd
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na zdravotni péc¢i a mohou omezit i zdravotni rozdily tim, ze se zaméfi na ty
nejpotiebnéjsi.

Dosud se nedafi v potfebné mife vyuzivat nové technologické prostfedky
v socialni oblasti, a to zejména u informacnich a dalsich socidlnich médii. Jejich
lepsi vyuziti je dobrou pfilezitosti zlepsit péci o zdravi za pfijatelnou cenu, do
urcité miry snizit zdravotni vydaje a sou¢asné omezit zdravotni nerovnosti. Tak
by bylo mozné prostiednictvim podpory zdravi a Zivotni pohody do zna¢né
miry omezit problémy i ekonomické naklady, které si vyzaduji chronické
nemoci, a rozvijet U¢inna preventivni opatreni jak v rdmci zdravotnictvi, tak
i mimo né;j.

Dlvodem pro to, aby vldda podporovala zdravy Zivotni styl, jsou jednak
negativni zdravotni dlsledky Spatného Zivotniho stylu a jednak dosavadni
malad informovanost obcand. Nasledky pasivniho koureni a obéti opilych
fidicd jsou vyraznym pfikladem negativnich dusledkl, které mohou byt
omezeny vyssim zdanénim cigaret a alkoholu i zakazem koufeni ve vefejnych
prostorach. U¢inné jsou i zakony, které Fidi¢im striktné zakazou alkohol.
Nedostacujici informace o koureni, obezité a dalsich rizikovych faktorech jsou
motivem pro ucinnéjsi podporu zdravého zivotniho stylu.

Pokud ma byt podpora zdravi a prevence nemoci Uspésnd, je nezbytné vzit
v Uvahu, ze komplexni povaha chronickych nemoci, jejichz vznik je podminén
mnoha determinantami a kauzdlnimi cestami, si vyzaduje trvalé Uusili
a rozsahly soubor opatieni realizovanych mnoha subjekty. V soucasnosti viak
vlady vynaklddaji na prevenci nemoci jen maly podil nakladd na zdravotnictvi
(v zemich OECD je to pfiblizné 3 % celkovych nakladd na zdravotnictvi).

Ocekavani, ktera jsou spojena s pfinosem prevence, musi byt realisticka.
Prevence mUze efektivnéji zlepsit zdravi a Zivotni pohodu, nez jiné vseobecné
aplikované metody zdravotni péce. Omezeni nakladli na zdravotnictvi by
vsak nemélo byt hlavnim cilem, nebot od mnohych preventivnich program(
se tento vysledek nedad ocekavat. Ani sniZzeni zdravotnich nerovnosti se
nedd od mnohych metod prevence ocekavat, nebot jejich dopad muze
byt mensi pravé u takové socialni skupiny, kterd je nachylnéjsi k nemocem.
Nezamyslenym dusledkem potom muze byt zvétSeni rozdild ve zdravotnim
stavu. A déle, determinanty mnohych nemoci a navazujici chovani se rozviji
az béhem Zivota. Nékteré preventivni programy jsou proto zaméfeny az na
pozdni stadia nemoci.

Vérohodné diikazy

Evropskda regionalni uradovna SZO podporuje spoluprdci, jejimz cilem je
shromazdovani a prezentace zkusenosti s metodami, které jsou ekonomicky
pfiznivé a tykaji se zejména chronickych neinfekénich nemoci. Nejde jen
o studium ekonomického pfinosu takovych metod, které jsou aplikovany
uvniti zdravotnického systému, jako je napf. vakcinace a skrining. Zdmérem
je dolozit vyzkumem, ze se vyplati investovat do Siroké Skaly opatfeni jesté
drive, nez vypukne chronickd neinfekéni nemoc a nez vyvold pozadavky na
zdravotnické sluzby. Vyuzivaji se ekonomické studie, jako je analyza ,naklady-
ucinek” a ,naklady-pfinos”. Zdmérem je rovnéz omezit rizikové chovani, jako
je koureni a konzumace alkoholu a podporovat télesné a dusevni zdravi
prostfednictvim diety a cviceni, pfedchazet dusevnim nemocem a sniZovat
pocet preventabilnich uraz(, jako jsou dopravni nehody a expozice rizikovym
faktorlim vnéjsiho prostiedi. Zavérecné vysledky se teprve zpracovavaji (36),
ale nékteré predbézné dikazy budou zminény dale.

Jednoznac¢né dukazy svédci o efektivité programl zaméfenych na koureni.
Mnohé z nich jsou nenadkladné a dokonce vedou k Usporam. Programy, jako




Zdravi 2020: osnova evropské zdravotni politiky

napf. zvyseni dani v ndvaznosti na stanoveni vyse minimalni dané (je to
nejefektivnéjsi opatieni), podpora hnuti za prostredi bez koureni, zékaz reklamy
i propagace koureni a zahajeni kampané v médiich. Vhodna opatieni by méla
prispivat k nalezité realizaci a k prlibéznému sledovani programd, pomahat
vladni politice nezavislé na tabdkovych koncernech a bojovat proti korupci.

Opatreni, kterd jsou zaméfena na problematiku alkoholu, jsou vysoce efektivni.
Prokazuje to mnoho studii i metaanalyzy. Vyrazné efektivni jsou opatreni
omezujici dostupnost alkoholu v maloobchodnim prodeji, zakazujici reklamu
alkoholu (i v médiich), zvysujici zdanéni alkoholu a stanovujici minimalni cenu
za gram alkoholu. O néco méné, ale porad jesté efektivni jsou zakonna opatfeni
tykajici se zakazu alkoholu pro fidice a zavadéjici dechové kontroly fidicy,
zdravotni osvéta upozoriujici na nebezpedi rizikového piti alkoholu a Ié¢ba
zdravotnich nesnazi zplsobenych pitim alkoholu.

Snaha zlepsit zdravou vyzivu je velmi efektivni, pokud se pfijatd opatieni
tykaji celé populace. K relativné nendkladnym opatrenim patii omezeni pfijmu
soli, nasycenych mastnych kyselin a saturovanych tuku. Lze toho dosédhnout
dohodou viech zainteresovanych stran nebo zdkonnym opatfenim. Pfiznivou
efektivitu pfi relativné nizkych nakladech vykazuji finan¢ni opatreni (napfiklad
dané a subvence) a regulace reklamy na détskou vyzivu. Pfekdzkou realizace
vsak mohou byt konfliktni zajmy. Dobrou investici jsou i programy, které
zlepsuji dostupnost informaci a zdravotni gramotnost, jako jsou napf. akce
médii a informace uvedené na potravinach. Maji viak mensi efektivitu u chudsi
¢asti populace.

Relativné nendkladné a efektivni jsou akce médii zamérené na podporu télesné
aktivity. AvSak dopad na zdravotni stav je mensi nez u cilené zamérenych
opatfeni, napf. na pracovistich. Zmény v dopravnim systému a v Zivotnim
prostfedi mohou prispét ke zvy3eni télesné aktivity, ale vyzaduji peclivé
hodnoceni z hlediska dostupnosti i proveditelnosti. Dllezité je rovnéz
zhodnotit, do jaké miry zmény ovlivni ty socidlni skupiny, které maji vyssi
zdravotni a socidlni potfeby. Ta opatfeni, kterd se tykaji dospélé populace
s vy$s$im zdravotnim rizikem, mivaji vyraznéjsi vysledky v kratsim casovém
intervalu.

Vérohodné dlikazy dokladaji, ze prevence depresi, které jsou hlavni pficinou
zdravotnich omezeni, je proveditelna i efektivni. Deprese vede k prfedcasnym
umrtim a oslabuje funkci rodiny, bezprostfedné ovliviuje individualni chovani,
vede k mimoradné vysokym ekonomickym ndakladim v duasledku zdravotni
péce i co se tyce poklesu produktivity. Diky vhodné prevenci a v¢asnému
zachytu mohou byt zminéné neptiznivé zdravotni disledky deprese podstatné
oslabeny. Dosavadni poznatky doporucuji opatieni béhem celého Zivota,
od casného détstvi, kdy je zadouci zlepsit socidlni a emocni vyvoj, rozvijet
schopnosti Celit nesnazim a zlepsit vztahy mezi rodi¢i a détmi. To vse se mUze
stat pfinosem pro dalsi prabéh Zivota.

Dobré ekonomické dlikazy, jako je Uprava dopravnich komunikaci,jednosmérné
ulice, ztiSeni provozu ve méstech (zpomalujici pasy), kontrola pfekra¢ovani
povolené rychlosti pomoci radard a kamer zejména v rizikovych Usecich,
podporuji prevenci dopravnich nehod. Velmi efektivni je rovnéz podpora
legislativy zamérené na bezpecnost silni¢niho provozu.

Ekonomické studie podporuji aktivity vénované feseni problematiky
chemickych rizik v Zivotnim prostredi. Jako pfiklad mize poslouzit souhrnna
regula¢ni reforma zavedena v roce 2007. Regula¢ni pokyny pro nakladani
s chemickymi latkami (REACH) se tykaji registrace, hodnoceni, povolovani
aomezovanichemickychlatek,zdkazunatérd obsahujicicholovo, snizenihladiny
znedisténi zplsobované rtuti z tepelnych elektraren, snizeni dopravnich emisi,
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zejména v oblastech s vysokym provozem - napf. prostfednictvim poplatku
zavadénych ve vétsiné velkych mést. Takova opatfeni mohou vést k Usporam
v oblasti zdravotni péce a k omezeni dalSich nakladu, které souviseji s détskym
astmatem, bronchiolitidou a s dal$imi respira¢nimi chorobami détského véku.

Investice do vzdélani jsou investicemi do zdravi. Rostouci pocet vyzkumnych
studii doklada, ze pfijeti opatreni ke zkvalitnéni vzdélavani vedlo v fadé zemi
k posileni zdravého Zivotniho stylu a k delSimu a zdravéjsimu Zivotu. Napf.
studie vénované Skolskym reformam pfijatym v nékterych zemich dolozily,
ze vysledkem nebylo jen delsi skolni vzdélavani, ale i snizeni vyskytu koufeni
a obezity. Kdyz zemé zvazuji ndvratnost investic do vzdélani a do zvladnuti
dalsich socidlnich determinant zdravi, mély by vzit v Gvahu i mozné zdravotni
prinosy.

Zakladni pristupy

Chronické nemoci mohou byt efektivné ovlivnény zménami chovani
a zivotniho stylu. Je Zadouci postupné omezovat zdravotni nerovnosti
mezi jednotlivymi zemémi. Zména dosavadnich trendd, ke kterym doslo ve
20. stoleti ve vyvoji, vyskytu a ve struktufe chronickych nemoci, si vyZzaduje
zékladni zmény v socidlnich normach, které ovliviauji individudlni i socialni
chovani. Takové zmény predpokladaji zavedeni Siroce pojaté preventivni
strategie zaméfené na mnohocetné determinanty zdravi napfi¢ socidlnimi
skupinami.

Vétsina zemi se snazi zlepsit zdravotni vychovu a informovanost. Avsak pouhé
poskytovani informaci je zfidkakdy ucinné (nebo efektivni) a v nékterych
pfipadech muze prispét k narldstu nerovnosti. Pokud se vsak uplatni Sirsi
systémova strategie, pak je zminéna snaha o vyssi informovanost mnohem
ucinnéjsi a prinasi lepsi vysledky. Je nezbytné zavadét takova opatfeni, ktera
posiluji schopnosti jednotlivych osob ovlivnit zdravotni determinanty a ujasnit
si potfebné zmény v individuadlnim i socidlnim chovani. Nékteré faktory
nemuseji byt bezprostredné ovlivnitelné jednotlivymi osobami, a proto si
jejich zvladnuti vyZaduje Sirsi pojeti determinant zdravého zivotniho stylu.
Ptisngjsi patfeni, jako napf. regulace reklamy a danova opatfeni, se mohou
setkat s odporem jednotlivcd a dalSich zainteresovanych skupin, ale jsou
obvykle méné nakladna a mnohem uc¢innéji pfispivaji k rychlym zdravotnim
vysledkim.

Zménit chovani populace a posilit zdravy styl Zivota je naro¢ny ukol, ale
rostouci pocet dlikazd doklada, ze Siroky a mnohostranny pfistup rozsifuje
moznosti zlepSeni situace. | kdyz bézny postup spociva v rozsifeni dostupnosti
informaci o zdravém a nezdravém zivotnim stylu, zkusenost ukazuje, Ze je to
neucinné a ze to nevede k trvalé zméné. Zdravotni komunikace a zdravotni
vychova by mély byt rozvijeny jako soucdst rozsdhlého souboru opatfeni
s cilem vytvofit takové prostredi, které by podporovalo zdravy zivotni styl.
Rdzné zplsoby chovéni se mohou vzdjemné pfiznivé ovlivhovat. Efektivita
jednotlivych opatfeni se zvysuje, pokud jsou skloubena do vétsich celk(
orientovanych na Sirsi socialni determinanty.

V mnohych zemich se zavadéji nova regula¢ni i danova opatfeni, napf. pokud
jde o omezeni koufeni a konzumace alkoholu. Byva stanoven minimalni vék
pro nékup cigaret a alkoholu, coz byvéa uvedeno i na zbozi. Je zakdzana reklama
a oba druhy zboZi jsou vyrazné zdrazeny. Vsechna tato opatfeni pfispivaji
k omezeni prodeje a prace SZO doklad3, ze jsou velmi efektivni. Avsak dariova
opatieni je obtizné navrhnout i prosadit a jejich mnohé dusledky Ize jen tézko
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predpovédét. Ve svém dlsledku mohou vice postihovat lidi s nizkymi pfijmy
nez |épe situované socialni skupiny.

Neddvna ekonomicka krize

Program Zdravi 2020 je osnovou opatreni, ktera jsou vhodna pro dobrou i horsi
ekonomickou situaci. Lze se vsak poucit z neddvného ekonomického poklesu
a financni krize. Zdravotni a socidlni rezort je velmi citlivy na skrty béhem
ekonomického poklesu,atonejenvzhledemkjejich podilunavladnim rozpoctu,
ale i v dUsledku relativné slabé vyjednavaci pozice ministr(i zdravotnictvi.
V Tallinnské charté (24) ¢lenské staty prohlasily, Ze ,dnes je nepfijatelné, aby
lidé zchudli v dusledku Spatného zdravi”. To ale mUze byt popfeno, pokud vlady
pfenesou finan¢ni téZkosti na domdacnosti. Ekonomicka krize klade na ¢lenské
staty velké naroky, napf. pokud jde o respektovani ekvity, solidarity a financni
ochrany, ale souc¢asné vytvafi pfilezitosti pro obhajobu investic do zdravi a do
posileni a rozvoje zdravotnického systému.

Neddvnd ekonomickd krize postihla v evropském regionu mnoho zemi
a podrobila zkousce plnéni zavazkd se socidlnimi cili, v¢etné zdravi a ekvity,
kterou by bylo zadouci za soucasného ekonomického poklesu znovu
s cilem stabilizace rozpoctu. Zkusenosti z pfedchozich ekonomickych Sokd,
které postihly ¢lenské zemé regionu, poskytuji pouceni pro soucasné fidici
pracovniky, jak omezit negativni dopad financnich tézkosti na zdravi a zivotni
situaci obyvatel. Dllezity je zdravotnicky systém se silnym vedenim a dobrou
organizaci, a to zejména béhem krize.

Zdravotni dsledky ekonomické krize, jak dokladaji nové studie, jsou komplexni
a ohrozuji zdravi lidi v mnoha smérech. V dusledku klesajicich pfijma a vyssich
cen mize dojit ke snizeni dopravnich nehod a k omezeni vyskytu obezity.
Muze se zvysit socidlni soudrznost. Vzhledem k ekonomickym nesndzim vsak
nardstd socialni stres, zvySuje se pocet sebevrazd, dochazi k rliznym formam
nezdravého chovani, nardstaji pozadavky na zdravotnické sluzby, a to jak
pokud jde o télesné, tak i dusevni zdravotni potreby.

| kdyz vtomto ohledu je nutné dlikazy i nadale ovérovat, funkce zdravotnického
systému musi byt nalezité zajisténa i v dobdch ekonomického poklesu.
Z preventivnich divodl musi byt posilena psychosocidlni podpora, atozejména
u slabsich socidlnich skupin a u lidi nachylnych k onemocnéni. A nejde jen
o bezprostiedni dopady na zdravi. Skrty mohou zvysit finanéni zatéz lidi, ktefi
potiebuji péci, a to zejména Iékaiskou. Pokud se finan¢ni problémy pfesunou
zavedenim pfimych plateb z verejnych financi na jedince, ktefi potiebuji péci,
potom jsou domacnosti vystaveny velkému riziku, ze zchudnou v dusledku
$patného zdravi a Ze budou muset omezit zdravotnické sluzby, které potrebuiji.
To ve svém dusledku povede ke zvysenym nédkladdim na zdravotnicky systém
a ke zhorseni zdravi jednotlivych osob.

Vydaje v socidlni oblasti maji velky vliv na zdravi lidi. Dostupné udaje
dokladaji, Ze narust takovych vydaji vede k sedminasobné vétsimu poklesu
umrtnosti, nez mlze pfivodit obdobné zvyseni hrubého domaciho produktu
(37). Nepftiznivé dlsledky na zdravi byly pomérné malé v téch zemich, které
udrzely nebo dokonce zvysily vydaje v socidlni oblasti pfi sou¢asném omezeni
vefejnych vydajl na zdravotni péci.
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V roce 2009 svolala Evropskd regiondlni iradovna SZO spolu s norskou vlddou
konferencinavysoké urovni do Osla. Doporuceni se tykala opatieni zamérenych
na zdravi a na podporu slabsich socialnich vrstev. Dlraz byl kladen na efektivni
metody vefejného zdravotnictvi a na zakladni zdravotni péci. Ucastnici
poukdzali na dilezitost efektivniho vyuzivani verejnych zdrojii (za penize
vice zdravi), coz je dllezitd podminka pro uspésnou obhajobu pozadavku na
zvyseni finan¢nich nakladd na péci o zdravi. V Oslu bylo doporuceno zavést
novou dan na cukr a stl a zvysit zdanéni tabaku a alkoholu, cozZ je ovérené
a velmi ucinné opatieni.

Clenské staty pripravily celou Fadu opatfeni zaméfenych na zlep3ovani zdravi
a na ochranu obyvatel pfed finan¢nimi tézkostmi spojenymi s vyhledanim
zdravotni péce. Takové metody mohou byt rozdéleny takto:

+ UvaZovat v dlouhodobém ¢asovém horizontu. Jedna z moznosti je vytvaret
rezervy ve fondech zdravotnich pojistoven (Setfi v dobach dostatku,
utracej ve Spatnych Casech) nebo vyuzit penize z dani na zdravotni péci.
Takové postupy mohou oslabit vliv nahlych ekonomickych zmén a jejich
nezadouci dopad na zdravi lidi.

«  Brdnit se neuvdZenym skrtim. Jestlize musi byt rozpocet snizen z finan¢nich
ddvodd, je dllezité nepfistupovat k tomu ¢isté administrativné (,od stolu”),
ale cilené, na zakladé konkrétnich ukol(. Pokud byla infrastruktura rezortu
plné funkéni pred krizi, Ize doporucit odklad investic. Je to Siroce pouzivané
a pomérné bezpecné opatreni. Zdravotnickému rezortu to umozni
udrzet Uroven i objem zdravotnickych sluzeb, véetné aktivit vefejného
zdravotnictvi.

« Zamérit vefejné vydaje na socidini potfeby, chrdnit chudé a zdravotné
ohrozené. Nepfiznivym dUsledklim ekonomického poklesu Ize celit
udrZzenim dostupnosti zdravotnickych sluzeb pro chudé a zdravotné
ohroZené. Dobrym opatfenim je zména struktury zdravotnickych sluzeb
poskytovanych z vefejného zdravotniho pojisténi. Mize to byt i dobry
nastroj pro stanoveni priorit zdravotnického systému. Zmény by mély byt
podlozeny védeckymi dlkazy o ucinnosti a efektivité nové zavadénych
zdravotnickych sluzeb.

«  Zvysitefektivitu rozumnéjsim vyuZivdnim lékarskych metod. Zvy3eni efektivity
poskytovanych zdravotnickych sluzeb je dobrou volbou pro viechny
zemé, které chtéji omezit nepftiznivé dusledky ekonomického poklesu.
Nékterym zemim se podafilo zvysit efektivitu U¢innéjSim vyuzivanim
[écivych pFipravkl a proplacenim zdravotnickych technologii v ndvaznosti
na vysledky hodnoceni jejich pfinosu. Nékteré zemé omezily naklady
tim, Ze stanovily vyrobnim podnikim strop pro vydaje, vyjednaly nizsi
ceny, zavedly vybérova fizeni na léky, rozsifily predepisovani a vyuzivani
generickych 1é¢iv, snizily marze pro prodejce a distributory [éCiv a rozsifily
racionalni farmakoterapii.

«  Zvysit efektivitu prostrednictvim lepsi struktury poskytovanych zdravotnickych
sluZeb. Pokud se financovani zdravotni péce omezi, zejména nemocnicim,
a to bez nélezitych opatreni zlepsujicich u¢innost nemocni¢ni péce, pak
poskytovatelé sami za¢nou hledat cesty, jak se s tim vyrovnat. Za¢nou péci
odkladat, odmitat a snizovat jeji kvalitu. Krize poskytuje moznost zavést
dlouho odkladané reformy, které se pred krizi nepodafilo politicky prosadit.
Je obtizné dosahnout Uspor v kratkém case. Riziko, Ze se lidem nedostanou
potfebné zdravotnické sluzby, je vysoké. Ale pfi uvazlivém postupu Ize
ocekavat ptinos v delsim ¢asovém intervalu.
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Ministerstva zdravotnictvi a vlady maji vyznamnou vedouci roli v obecném
slova smyslu. | kdyz u¢inna prevence proti ekonomickému poklesu neexistuje,
vlady se mohou |épe pfipravit na problémy, kterym musi celit. Zakladnim
ukolem je v dobach ekonomické prosperity vénovat pozornost odpovédnému
vyuzivani vefejnych financi provézenému proziravou ménovou politikou ve
vefejném sektoru. Pfi ekonomickém poklesu je potom mozné reagovat na
socidlni potfeby a zajistit vSeobecnou dostupnost zdravotnickych sluzeb
a dbat i na jejich efektivitu a spravedInost. Zemé, které postihne ekonomicky
pokles a které maiji urcité rezervy, mohou zvladnout i pfipadné zadluzeni. Maji
tak vétsi moznosti chranit své obyvatelstvo a vyrovnat se s dlsledky krize. Za
vSechna opatfeni v priibéhu krize vsak prejima odpovédnost celd vlada.

LZapeklité” problémy a systémové mysleni

Vzhledem ke komplexnosti, sloZitosti, viceuroviiové povaze a rychle se
ménici dynamice je feSeni soucasnych zdravotnich problému krajné obtizné.
Ekonomické, socialni, politické a kulturni procesy probihaji béhem celého
Zivota a urcuji socialni postaveni i soudrznost. Nova reSeni si s rostouci
naléhavosti vyZaduji takové problémy, jako je obezita, zneuzivani alkoholu,
uzivani narkotik, narlstajici zdravotni rozdily, demografické zmény, rizikové
faktory zivotniho prostredi, velké epidemie, finan¢ni tlak na zdravotni
a socialni systém a dal3i technologické a socialni zmény. Terminem ,zapeklity”
problém (angl.,wicked”) (38) jsou oznacovany takové problémy, které je krajné
nesnadné vyresit. Jsou neurcité, nestalé, protichidné a proménlivé. Mnohé
zdravotni nesnaze 21. stoleti jsou zapeklité. Jejich plsobeni je komplexni
a je nesnadné specifikovat pfic¢inu a nasledek. Zapeklité problémy musi byt
pojimany jako komplexni oteviené systémy.

Vzhledem k témto okolnostem by opatfeni méla byt zavddéna jako Siroce
pojaté experimenty provazené pribéznym sledovanim a hodnocenim,
které umozni ucit se ze zkuSenosti a vhodnym zpusobem regulovat dalsi
postup. Obezita je vybornym prikladem zapeklitého problému 21. stoleti.
Existuji rizné, komplexni a multidimenzionalni typy chovani, které vedou
k obezité. Rizikové faktory jsou lokalni (napf. nedostatek hrist a cyklistickych
stezek), narodni (nedostatky v napisech na potravinach) a globalni (obchod
a zemédélska politika). Jen Siroky systémovy pfistup a mnohocetnd opatieni
na raznych Urovnich fizeni, které respektuje komplexitu a zapeklitou povahu
zvladani obezity, mize dosdhnout Uspéchu (39).
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Uvod

Cile

Druhd ¢ast programu Zdravi 2020 zacina vyctem cil(i, které se tykaji celého
evropského regionu SZO a které predstavuji zakladni osnovu navrhovanych
opatreni. Dale jsou uvedeny ovérené metody, které jsou c¢lenény podle etap
realizace programu a podle subjekt(l, které je maji vyuzivat. Druha ¢ast je
zaméfena na dva zakladni cile programu. Jednak zlepsit zdravi vsech lidi
a omezit zdravotni rozdily, a jednak zdokonalit fizeni péce o zdravi a zajistit
aktivni ucast viech, kterych se to tykd. Konkrétni ¢innost by méla byt zaméfena
na ctyfi zadkladni oblasti: celozivotné investovat do zdravi, posilovat roli
obcant a vytvaret podminky pro rust jejich osobni odpovédnosti za zdravi;
Celit nejvétsim zdravotnim problém{m Evropy - infekénim i neinfekénim
nemocem; posilovat zdravotnické systémy zamérené na lidi, rozvijet kapacity
vefejného zdravotnictvi, zajistit krizovou pfipravenost, prilbézné monitorovat
zdravotni situaci a zajistit vhodnou reakci pfi mimoradnych situacich; podilet
pro jejich zdravi. To jsou zakladni priority programu. Vychodiskem se musi stat
zasadni zmény. Nova realita vyzaduje, aby do péce o zdravi byly zapojeny
vSechny rezorty, nejen ministerstvo zdravotnictvi.

Program Zdravi 2020 obsahuje hlavni regionalni cile proviazené vhodnymi
ukazateli, které umozni zhodnotit celkovou zdravotni situaci v regionu. Jde
o cile kvantitativni i kvalitativni, specifické, méritelné, dosazitelné, relevantni
a casové konkretizované. Kazdy cil programu Zdravi 2020 predstavuje
konkrétni krok ke zlepseni péce o zdravi. To se tykd jak metod a vysledk, tak
i dopadu na zdravi lidi.

Cile jsou rozpracovany ve tfech hlavnich oblastech, které se tykaji dvou
hlavnich cil( a ¢tyf priorit programu. Nazorné je to uvedeno v panelu 5. Jde
o tyto tfi hlavni oblasti:

. zatéz, kterou znamenaji nemoci, a rizikové faktory;
. zdravi lidé, Zivotni pohoda a jeji determinanty;
. ¢innost a fizeni zdravotnickych systémd.

Stanoveni cild neni samoucelné. Cile zlep3uji vybér a zaméreni aktivit, posiluji
odpovédnost. Cile jsou regiondlni, nebot byly regionalné schvaleny a jejich
plnéni bude pribézné sledovdno na regionalni Urovni. Na plnéni cill se
budou jednotlivé staty podilet v ndvaznosti na svou konkrétni situaci a budou
pribézné sledovat, jak se dafi cile plnit. Kazdy stdt se rozhodne, jakym
zpUsobem a jakym tempem se bude na pInéni cilt podilet. Je Zadouci, aby
si jednotlivé staty urcily vlastni zdravotni cile. Cile byly stanoveny tak, aby
jejich plnéni mohlo byt hodnoceno pfedevsim bézné dostupnymi ukazateli
rutinnich statistik a aby nebylo nutné sbirat dalsi data. Regionalni cile jsou
vedeny v panelu 5.

Zabyvat se vzajemnou provazanosti
determinant zdravi

Program Zdravi 2020 ve svém souhrnuzdurazriuje vyznamrealnych sou¢asnych
problém, kterym v regionu celi jednotlivé staty. | kdyz kazdy stat je jiny, pocet
narlstajicich problém( se tyka vsech. Program Zdravi 2020 nezUstava jen
u popisu jednotlivych problémd, ale vénuje se i nastinu moznych feseni tam,
kde dosavadni zkusenosti dokladaji, Ze by bylo mozné dosdhnout priznivého
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Panel 5. Regionalni cile programu Zdravi 2020

Hlavni zaméry
programu
Zdravi 2020

Cile

Navaznost na
strategické cile
programu
Zdravi 2020

Navaznost na priority
Zdravi 2020

1. Zatéz, kterou
znamenaji nemoci
a rizikové faktory

1. Do roku 2020 snizit

v Evropé pred¢asnou
umrtnost

1. Zlepsit zdravi
vsech lidi a snizit
zdravotni rozdily

2. Celit nejvétsim zdravotnim
problémdm Evropy — neinfekénim
a infek¢nim nemocem

2. Zdravi lidé,
Zivotni pohoda
a jeji determinanty

2.V Evropé
prodlouzit nadéji
doziti

1. Zlepsit zdravi
vsech lidi a snizit
zdravotni rozdily

1. Celozivotni investice do zdravi,
posilovat roli ob¢anu a vytvaret
podminky pro rast jejich osobni
odpovédnosti za zdravi

4. Podilet se na vytvareni
odolnych socialnich skupin

zijicich v prostredi, které je
pfiznivé pro jejich zdravi

3.V Evropé snizit
zdravotni nerovnosti

(cil zahrnujici socialni

determinanty)

1. Zlepsit zdravi
vsech lidi a snizit
zdravotni rozdily

1. CeloZivotni investice do zdravi,
posilovat roli ob¢ant a vytvaret
podminky pro rast jejich osobni
odpovédnosti za zdravi

4. Podilet se na vytvareni
odolnych socialnich skupin

Vesr

pfiznivé pro jejich zdravi

4. Zlepsit zivotni
pohodu obyvatel
Evropy

1. Zlepsit zdravi
vsech lidi a snizit
zdravotni rozdily

1. Celozivotni investice do zdravi,
posilovat roli ob¢anu a vytvaret
podminky pro rast jejich osobni
odpovédnosti za zdravi

4. Podilet se na vytvareni
odolnych socialnich skupin

zijicich v prostredi, které je
pfiznivé pro jejich zdravi

3. Cinnost a Fizeni
zdravotnickych
systému

5.VSeobecna
dostupnost
zdravotni péce
a,pravo na zdravi

"

2. Zlepsit fizeni
a zajistit ucast vsech
na péci o zdravi

3. Posilovat zdravotnické systémy
zamérené na lidi, rozvijet
kapacity vefejného zdravotnictvi,
zajistit krizovou pfipravenost,
monitorovat zdravotni situaci

a zajistit vhodnou reakci pfi
mimoradnych situacich

6. Clenské staty si
urci vlastni cile

2. Zlepsit fizeni
a zajistit ucast vsech
na péci o zdravi

3. Posilovat zdravotnické systémy
zamérené na lidi, rozvijet
kapacity vefejného zdravotnictvi,
zajistit krizovou pfipravenost,
monitorovat zdravotni situaci

a zajistit vhodnou reakci pfi
mimoradnych situacich
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vysledku. Proto obsahuje zékladni osnovu kladouci ddraz na strategické cile,
které se tykaji celého systému péce o zdravi.

Vychdzi z poznani, Ze rizné determinanty zdravi jsou vzajemné propojeny;
jednd se o kombinaci biologickych, psychologickych a socidlnich faktor(
i charakteristik zivotniho prostfedi, pficemz kazdy z takovych faktorl je
dulezity. To vyvolalo nezbytnost pfipravy Siroce zaméfené strategie i snahu
vyvarovat se jednostranné izolované kampané. Dilezité je vénovat pozornost
viem oblastem a snazit se spojenymi silami dosdhnout dobrych vysledk.

Klasicky a vseobecné znamy model, ktery je uveden na obrazku 1, ilustruje
vztah mezi riznymi determinantami zdravi. Vychazi ze skutec¢nosti, Ze je nutné
brat v ivahu jak ty faktory, které pfimo ovliviuji zdravi jedincl i populace, tak
i $irSi socidlni determinanty. DllezZitost socidlnich determinant zdravi spociva
v tom, ze jednak pfimo ovliviuji zdravi lidi (napf. Spatné bydleni) a jednak maji
nepfimy vliv na jednani a rozhodovani lidi, na moznosti jejich volby, na jejich
Zivotni zaméry a na dalsi okolnosti, které potom zpétné plsobi na osobni
volbu zivotniho stylu.

Zlepseni zdravi vsech lidi
a shizeni zdravotnich nerovnosti

Komise zabyvajici se socidlnimi determinantami zdravi stanovila ve své
zpraveé (27) tii zakladni zasady ¢innosti:
«  Zlepsit podminky kazdodenniho Zivota - okolnosti, do nichz se lidé rodi,

......

«  Zvladnout nerovnomérné a nespravedlivé rozlozeni moci, penéz a dalsich
prostredk( - hlavni okolnosti, které urcuji podminky kazdodenniho Zivota
- globalné, narodné i lokalné.

- ldentifikovat problémy, hodnotit opatieni, rozsifovat poznatkovou
zdkladnu, pfipravovat pracovniky, ktefi jsou vzdélani v oblasti socidlnich
determinant zdravi a dokazi posilit védomi vefejnosti o dUleZitosti
socialnich determinant zdravi.

Aby bylo mozné zlepsit zdravi lidi, je nezbytné vénovat pozornost politickému,
socialnimu, ekonomickému i instituciondlnimu prostiedi. Dllezitd jsou
i mezirezortni opatfeni. VSechny slozky verejné spravy by mély na vsech
urovnich zvazovat zdravotni dasledky vsech svych regulacnich, socidlnich
i ekonomickych opatieni (47).

Zdravi a zivotni pohoda lidi se muze zlepsit, pokud si staty, kraje a mésta
stanovi spole¢né cile a pokud se ministerstvo zdravotnictvi podéli o zdravotni
naklady i s ostatnimi rezorty. Prioritou je vychova a vzdélavani, zaméstnani
a zdravotni podminky, socidlni ochrana a omezeni vyskytu chudoby. Patfi
sem i posileni odolnosti celé spole¢nosti, socidlni zaclenéni i soudrZznost
a podpora podminek vedoucich k Zivotni pohodé. To znamena klast dlraz
na vsechno, co pomaha chranit a rozvijet zdravi, jako jsou napf. individualni
schopnosti a pocit sounalezitosti. Cely proces Ize urychlit tim, Ze ukoly budou
konkretizovany z roku na rok na zakladé priibézného hodnoceni zdravotni
situace a se zamérem snizit zdravotni nerovnosti. Takové ¢innosti musi byt
systematické a trvalé.

Socidlni nerovnosti do zna¢né miry ovliviuji zdravi a Zivotni pohodu. Aby
se podafilo omezit zdravotni gradient, je nezbytné stanovit Siroce pojaty
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Obr. 1. Vztah mezi riznymi determinantami zdravi
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Pfevzato z: Dahlgren G, Whitehead M, 1993 (40).

cil, jehoz realizace by vyrovnévala dostupnost péce o zdravi pro jednotlivé
socialni skupiny, a to v€etné odstranéni zdravotniho znevyhodnéni a omezeni
zdravotnich rozdil{. Aktivity, které budou zaméreny na snizeni téchto rozdild,
pomohou vsem potiebnym, pokud budou aplikovany na celou spole¢nost.
Vdeobecna socidlni ochrana a péce bude mit vétsi dopad na lidi a Ucinngji
omezi chudobu nez Uzce zamérené programy. Aviak nespravedlnosti mohou
byt efektivné omezeny jen tehdy, jestlize intenzita opatfeni bude odpovidat
potfebam jednotlivcd i socidlnich skupin. V tomto ohledu je Zadouci se
soustfedit na ty zdravotni a socidlni problémy, k jejichZ feSeni jsou dostupné
vhodné a ucinné metody. Je tedy ziejmé, Ze hlavni opatfeni by se méla
tykat prfedevsim téch nejvice znevyhodnénych a téch, ktefi jsou nachylni
k nemocem. Mély by se ovsem brat v Uvahu i ostatni socialni skupiny.

Opatieni zaméfend na socidlni determinanty a na charakteristiky zivotniho
prostredi mohou ovlivnhit mnoho typ( zdravotnich nerovnosti. Nespravedlivé
rozdily ve zdravinemohou byt snizeny bezomezeninespravedlivych nerovnosti
v pfi¢indch nemoci, jako jsou podminky kazdodenniho Zivota a rozloZeni moci,
penéz a daldich prostfedk(. Zminéné rozdily jsou dale ovlivnény pohlavim
a dalsimi formami socialni nespravedlnosti, nestejnou expozici skodlivindm,
rdznou Urovni odolnosti a nespravedlivymi rozdily v zZivotnich podminkach
(dostupnost zdravotni péce, vychovy a vzdélani, podminky v praci a ve
volném ¢&ase, domacnost, spole¢nost, misto bydlisté) a jejich moznostmi vést
uspokojivy zdravy Zivot (8, 27, 42, 43). Aby se podafilo tyto nespravedInosti
zvlddnout, je nezbytné, aby kazdy dosahl alespori na standard zdravého Zivota
zajistény zakladnimi materidlnimi podminkami, které umoznuji dlstojny
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Zivot a dobry Zivotni start (vieobecné zajisténi casného vyvoje, vzdélani
a zaméstnani), schopnost planovat a ovlivnit svij Zivotni osud, politicky vliv
amoznost podilet se na rozhodovacich procesech. Naplnéni téchto zakladnich
lidskych prav je nezbytné, ma-li byt omezena nespravedlnost. Clenské staty
maji povinnost je respektovat, chranit a naplhovat (27, 44, 45).

Opatfeni by méla byt spole¢nd, ale méla by byt poskytovéna s ohledem na
socialni gradient, tedy v intenzité, kterd je v poméru k socialnim a zdravotnim
potfebam - ,proporciondlni univerzalizmus” (46). Aby bylo mozné omezit
socioekonomicky gradient a navazujici zdravotni rozdily v dané populaci,
je nezbytné vice usilovat o zlep3eni zdravi nizsich socidlnich vrstev nez téch
nejbohatsich. A obdobné, respektovani socidlniho gradientu neznamena
vénovat pozornost jen tém nejohroZzenéjsim. Uplatriovani strategie zalozené
na socidlnim gradientu spocivd na kombinaci Siroce pojatych opatreni
a cilenych aktivit zamérenych na skupiny vystavené nejvyssimu riziku. Pokud
by byla pozornost vénovéana jen tém skupindm, které jsou na tom nejhdre,
pak by to neovlivnilo neziddouci rozlozeni determinant zdravi v celém
socioekonomickém spektru.

Stanovisko tykajici se opatfeni, ktera jsou potfebna v globalnim méfitku,
bylo formulovéno v rezoluci Svétového zdravotnického shromazdéni z roku
2009 WHA62.14 o omezeni zdravotnich nerovnosti prostfednictvim aktivit
zaméfenych na socidlni determinanty zdravi (47). Podobné stanovisko
bylo pfijato i nedavnou Svétovou konferenci v Riu de Janeiru (8). Skute¢né
zmény si viak vyzaduji vice nez jen deklarace, i kdyz jsou podlozeny dukazy
a jsou motivovany dobrou vili. Jako pokracovani rezoluce Svétového
zdravotnického shromazdéni je nyni pfipravovana strategie SZO a globalni
plan opatfenitykajicich se socidlnich determinant zdravi. Zaméfenina socidlné
podminéné nespravedlnosti si vyzaduje silny politicky souhlas, integrovana
opatfeni, systémovy pfistup, u¢inny a vykonny systém i politickou soudrznost
a navaznost v Sirokém spektru vladnich opatreni, véetné rezortu zdravotnictvi
(48, 49).

Opatreni, kterd spocivaji na socidlnich determinantdch zdravi, jsou casto
v protikladu s pfistupem zaloZzenym na pfilezitostech, na svobodné vili
a osobni odpovédnosti za své vlastni zdravi, napf. pokud jde o chovani
ovlivaujici zdravi. AvSak kdyz v praxi analyzujeme zdravotni stav, tak zjistujeme,
Ze napt. vysokad umrtnost je podminéna podminkami, do nichz se lidé rodi,
v nichz vyrQstaji, pracuji, Ziji a stdrnou. Pro jednotlivce je zjevné obtizné
pfijmout odpovédnost za své zdravi bez socidlnich opatfeni vytvarejicich
takové podminky, v nichz lidé mohou urcovat svij zivotni osud. Ve skute¢nosti
se nejednd o to, zda je zZddouci snizovat nespravedlivé rozdily v Urovni zdravi,
ale o to, ¢eho Ize dosdhnout unosnymi naklady (50). Aby byla ptijata opatfeni
ucinna, je nezbytné stavét na vefejné i politické podpore.

Je Zadouci, aby viech 53 zemi evropského regionu pfipravilo jasnou strategii
zaméfenou na sociadlni determinanty zdravi s cilem napravit dosavadni
formy a rozsah zdravotnich nerovnosti (panel 6). Mélo by jit o ¢ast celkového
strategického pfistupu, ktery by byl zaloZzen na rovnovaze vlivu chovani
jednotlivcl i spole¢nosti. Je ziejmé, ze vychozi situace se v jednotlivych
zemich velmi lisi (Uroven zdravotniho stavu, spravedlnost, socioekonomicky
rozvoj). To sice mlze ovlivnit pocatec¢ni vysledky, ale nemélo by to ovlivnit
dlouhodobé zaméry strategie.
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Panel 6. Oblasti, které by mély byt soucastistrategie zamérené naomezeninespravedlivych
zdravotnich rozdilt

Jedna se o tyto oblasti:

Zivotni podminky v pribéhu Zivota jedincii a rodin

«  Zajistit pfiméfenou socidlni a zdravotni péci pro zeny, téhotné a mladé rodiny.

«  Poskytnout vseobecné dostupnou, vysoce kvalitni vychovu a péci v pocatecnich letech
Zivota.

«  Vyloucit nezdravou a nebezpecnou praci a posilit opatreni zajistujici zdrava pracovisté.
Umoznit pristup k zaméstnani i vysoce kvalitni praci.

«  Prijmout spole¢na a u¢inna mezirezortni opatreni zvladajici nerovnosti ve vyssim véku, a to

jak pokud jde o prevenci, tak i o Ié¢bu chronickych nemoci. Snizit dmrtnost v souvislosti se
socialnim gradientem.

Okolnosti existence vétsich socialnich skupin

«  Zlepsit Uroven a rozdélovani socialni péce podle potreb s cilem zlepsit zdravi a postihnout
zdravotni nerovnosti.

«  Motivovat a vyvolat spole¢né usili vedouci ke snizeni nerovnosti, pokud jde o lokalni
determinanty zdravi. Rozvinout spolupraci a partnerstvi se vsemi, kterych se to tyka,
s obcanskou spolec¢nosti a dalSimi obcanskymi partnery.

- Prijmout opatieni tykajici se socialné vyloucenych skupin, vytvorit nové a rozsifit stavajici
systémy zamérené na celou spolec¢nost, s cilem zlepsit jejich Ucinnost a provazanost.

«  Zajistit rovnopravnost muzl a Zen se zamérem pochopit a ovlivnit socioekonomické
a nezadouci zdravotni rozdily mezi muzi a Zenami.

Sirsi souvislosti
«  Vyuzit danovy systém a prerozdélovani k posileni socidlni spravedInosti. Ty zemé, které na

péci o zdravi a na socialni péci vydavaji mensi podil narodniho rozpoctu, nez je prdmér v EU,
by mély zminény podil zvysit.

«  Planovat v dlouhodobém ¢asovém horizontu, dbat na zajmy budoucich generaci a ve viech
opatienich respektovat vazby mezi charakteristikami zivotniho prostfedi a faktory socidlnimi
i ekonomickymi.

Systémy

«  Zvladnout socidlni determinanty zdravi a zdravotni ekvitu a posilit ndvaznost opatieni vsech
rezortd (Cinnost, investice a sluzby), vSech zainteresovanych (vefejny a soukromy sektor
a dobrovolnici) i koordinaci vSech Urovni fizeni (mezinarodni, narodni, krajské a lokalni).

« Dlouhodoby charakter spravedlivé prevence a [é¢by nemoci si vyzaduje vieobecnou Ucast
a odezvu. To umozni zajistit spravedlivé a trvale udrzitelné zmény v prevenci i |é¢bé nemoci.

«  Zdravotni nerovnosti a nerovnosti v socialnich determinantach zdravi by mély byt pribézné
hodnoceny na zakladé dosahovanych vysledkd a mél by byt provadén pravidelny prizkum
stanovisek vefejnosti. Ridici proces by mél byt hodnocen na viech drovnich (mezinarodni,
narodni, krajské a lokalni).
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Zakladem jsou vérohodné dukazy
— ziskavani souhrnnych zkusenosti

| kdyz dosavadni zmény jsou patrné, narlistda pocet novych poznatki
dokladajicich, co muze pfispét ke zlepSeni zdravi a zivotni pohody jak
jednotlivcy, takispole¢nosti.Vzhledem ktomu, Ze zdravi je ovliviiovano mnoha
okolnostmi, jsou poznatky o podstaté tohoto procesu, o jeho pochopeni
a o moznostech jeho ovlivnéni obsahem mnoha akademickych a odbornych
disciplin. Ve zdravotnickém rezortu, a zejména v odborné pfipravé se dlraz
klade na stav a vyvoj biofyzikdlnich a medicinskych obort. | kdyz jejich
dilezitost je nespornd, jejich dopad je ve své jednostrannosti omezeny. Z toho

Vv s

se zabyvaji socidlnimi faktory a chovanim lidi.

Spojeni poznatku ze socialni psychologie,
behavioralnich véd a socialniho marketingu
je zakladem nového myslenkového pristupu

V nedavnych letech se podafilo mnohem Iépe pochopit faktory, které
ovlivAuji chovani lidi. To vedlo k poznani, ze k pfiznivému ovlivnéni zivotniho
stylu nestaci bézné informace a zpravy. Mezioborovd integrace poznatkl ze
socidlnich a behaviordlnich obord (socidlni marketing, socidlni psychologie,
behaviordlni ekonomie a neurovédy) vytvafi nové moznosti u¢innych opatfeni,
kterd reaguji na odlisné chovani riznych socidlnich skupin. Jde o proces
smérujici od prosté komunikace k hlubSimu pochopeni a k silnéjsimu vlivu
na chovani lidi. Nastrojem jsou zdravotni programy, které pfinaseji méfitelné
a trvalé vysledky a které pomahaji lidem, aby smérovali k vlastnim zdravotnim
cilim. Takovy postup obohaceny o zdjem o socidlni determinanty zdravi
podstatné pfispiva k vyznamu a ucinnosti opatfeni.

Rizeni péce o zdravi v 21. stoleti

Zlepseni vedeni a posileni aktivni

ucasti na rizeni

Aby bylo mozné zvladat zdravotni problémy v evropském regionu, je
nepochybné, Ze fidici role ministerstva zdravotnictvi a instituci vefejného
zdravotnictvi zlistane nadale velmi dulezitd a musi byt posilena. Centrdlni
zdravotnické instituce musi zdUraznovat, ze pro vladu a celou spolec¢nost je
ekonomickym, socialnim i politickym pfinosem, kdyz jsou lidé zdravi, a ze
nemoci a zdravotni nerovnosti jsou pro spole¢nost ztratou a nebezpecnou
zatézi. Je nezbytné, aby si ministerstva zdravotnictvi a instituce verejného
zdravotnictvi osvojily novou roli, ktera bude podporovat zdravi a zZivotni
pohodu. Znamena to pfipravit a realizovat opatfeni, kterd povedou ke
vSeobecnému zlepseni zdravi a k podstatnému rozsifeni spoluprace v oblasti
péce o zdravi. Je proto nezbytné vyuzivat Sirokou skdlu metod a dovednosti,
jako je diplomacie, shromazdovani dlikazd, argumentovani a presvédcovani.
Je ovSem nezbytné zavést nové metody fizeni ve vladé i v celé spole¢nosti.
Takové formy Fizeni (governance) mohou byt rizné definovany. V programu
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Zdravi 2020 je uvedena tato definice (57):,Jde o snahu vladd a dal3ich forem
fizeni koordinovat a usmérnovat sociadlni skupiny, staty a skupiny stat( ve
snaze dosahnout co nejlepsiho zdravi jako integralni soucasti Zivotni pohody
prostrednictvim mezirezortniho (whole-of-government) a celospolec¢enského
(whole-of-society) usili Tato definice zafazuje zdravi a Zivotni pohodu mezi
rozhodujici faktory, které jsou podminkou Uspésné existence spolecnosti ve
21. stoleti. Zavedeni mezirezortnich a celospolecenskych aktivit sméfujicich
ke zdravi si oviem vyzaduje pevné vedeni. Zdravotni politika a socialni shoda
na cesté ke zdravi nevznikne sama od sebe. Okolnosti, které pUsobi na zdravi
v moderni spole¢nosti, jsou tak rliznorodé, Ze pfedpokladem zlepseni se musi
stat nové mysleni a nové formy jednani. Tradi¢ni linearni raciondlni modely
planovani uz nestaci.

Probiha transformace sméfujici od statné centralistického modelu k modelu
zalozenému na spolupraci, jehoz fizeni je kolektivni za ucasti statnich
i spolecenskych instituci a dalSich subjektl (ministerstva, parlament, instituce,
komise, obchodni organizace, ob¢ané, socidlni skupiny, nadace i média).
Takové fizeni smérujici ke zdravi je rozptyleno a je horizontalni. Podporuje
spole¢né akce sledujici spolecné zajmy jak zdravotnického, tak i ostatnich
rezortu.

Vefejnd sprava na vech urovnich zvazuje vytvoreni struktur i proces(, které by
napomdahaly soudrznosti a mezirezortnimu feSeni problému. VIady se zabyvaji
i mocenskou nerovnovahou jednotlivych rezortl. Struktury a metody, které
usnadnuji spolupraci, by mély podporovat spole¢nou cestu ke zdravi. V tomto
smyslu je Gcinné vicedrovnové Fizeni pravé tak dalezité, jako mezirezortni
fizeni a podil na rozhodovani. Rizeni a opatieni smétujici ke zdravi musi byt
transparentni a oteviené, zajistujici co nejsirsi ucast vSech rezortd, Urovni
a zadjmovych skupin. Vhodna a podle okolnosti se ménici opatfeni se musi
vyrovnat se zna¢nou komplexitou i nejistotou.

Zakladnim Ukolem je dospét k presvédceni, Zze zdravotni cile jsou soucasti
celospolec¢enskych ekonomickych a rozvojovych cild. VSechny oblasti, nejen
zdravotnictvi, musi hledat cesty jak aplikovat nové formy a pfistupy pfi tvorbé
i realizaci politiky na globalni, regiondlni i lokaIni Grovni. A co je dilezité, rezort
zdravotnictvi neni jediny, ktery potfebuje spolupraci s ostatnimi rezorty. Pro
vsechny rezorty je zZddoucirozvijet mezirezortni politiku v didsledku spole¢nych
bilateralnich i multiraterdlnich potreb.

Rozvoj mezirezortni aktivity v ramci vladni administrativy neni snadny.
Dlivodu je mnoho, napf. komplexnost problém,,zapeklitd” povaha nékterych
problém a zkostnatélost byrokratického systému. Vliv zminénych okolnosti
je dale posilovan zplisobem rozdélovani prostiedkl a vlivu ve spolecnosti,
konfliktem zajm0 mezi jednotlivymi ministerstvy a nedostatkem motivace
a podpory z nejvyssich mist.

Tento novy zpUsob fizeni spojuje a posiluje jiz diive zminéné mezirezortni
aktivity na zakladé mnohem 3irSiho vladniho a celospolecenského usili.
Samoziejmé sem patfi snaha myslet na zdravi pfi vSech aktivitach (health-
in-all-policies), coz znamena pozvednout politicky vyznam zdravi, rozvijet
diskuzi o zdravi a o determinantach zdravi a posilovat odpovédnost za zdravi.
Tyto pristupy nezd(raznuji jen potiebu lepsi koordinace a integrace vladnich
aktivit, ale sméruji vné vlady. Snazi se tim pfispét ke spolecné Ucasti na plnéni
obecnych socialnich cild, jako je prosperita, zivotni pohoda, spravedinost
a trvald udrzitelnost.
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Zdravotnické rizeni

Ddamysiné Fizeni

Program Zdravi 2020 referuje o fizeni zdravotnictvi jako o zdravotnickém fizeni
(health governance).To v sobé zahrnuje odpovédnost za pfipravu a realizaci ndrodni
zdravotnické politiky, tzn. stanoveni zdravotnickych cilti a ukoll v oblasti zlepSovani
zdravi, poskytovani vysoce kvalitnich a ucinnych zdravotnickych sluzeb a zajisténi
zakladnich funkci vefejného zdravotnictvi. Patii sem i odpovédnost za dusledky,
které zdravotnicka politika ptinasi dalSim rezortlim a zicastnénym subjektdm.

Zdravotnické fizeni vytvafi podminky pro lepsi vykonnost, odpovédnost
a transparentnost. Usiluje i o vyraznéjsi zapojeni pacientl. Prostfednictvim
instituciondIni organizaéni struktury zajistuje penize, kvalifikovany personal
poskytujici zdravotnické sluzby v souladu se schvédlenymi zaméry a narodni
zdravotnickou politikou. Zadouci je rovnéz vieobecné pochopeni a souhlas
s metodami, které naplnuji stanovené cile.

Ministerstva zdravotnictvi jsou v rostouci mife zapojovana do mezirezortni
spoluprace v oblasti zdravotni péce a pracuji jako prostfednici a advokati.
Jak zduraznila Tallinnska charta (24), zdravotnicky rezort se musi zapojit do
konstruktivni spoluprace s ostatnimi rezorty spocivajici na vzajemné podpore
a oboustranné vyhodné strategii (,win to win”) k dosaZeni véeobecnych socidlné
zdravotnich cill i k zajisténi individudlnich zdravotnickych sluzeb. Zdravotnicky
rezort je rovnéz partnerem pro ostatni rezorty, a to zejména tehdy, kdyz
zlepSeni zdravi lidi mGze napomoci k pInéni ukol( jinych rezortd. Na konferenci
OSN zamérené na prevenci a zvladani neinfekénich nemoci a na Svétovém
zdravotnickém shromazdéni SZO byly vSechny zemé vyzvany, aby posilovaly
takovou spolupraci a aby uplathovaly pfistupy zaloZzené na spolupraci statu
i celé obcanské spole¢nosti.

| kdyZ normativni pfistupy k fizeni mohou byt zpochybnény, je mozné principy
apostupy dobrého fizenizvazovat v ndvaznostinajednotlivé staty.To je obsahem
zpravy Svétové banky ,Celosvétovy projekt indikatorG fizeni” (52). Zprava
poukazuje na Gzkou souvislost mezi dobrym fizenim a zdravim. Rizeni zaméfené
na zdravi i zdravotnické fizeni vychazi ze stejného hodnotového zékladu, ktery
je typicky pro dobré fizeni. DimysIné Ffizeni popisuje mechanizmus, ktery
umoznuje dosdhnout dobrych vysledkl prostfednictvim aplikace principl
dobrého fizeni.

Vyzkum potvrzuje, Ze pro dosazeni dobrého zdravi a zivotni pohody je zapotfebi
vyuzivat kombinace rlznych typ( fizeni: hierarchického, rozptyleného
i participa¢niho. Lze vymezit pét typt dimysIného fizeni smérujicich ke zdravi:

- Rizeni vyuZivajici spoluprdci. Je zadouci vénovat pozornost spolupraci
a osvéd¢enému cyklu obsahujicimu komunikaci, d{véru, souhlas
a pochopeni, vhodny vybér dostupnych metod, transparentnost
a odpovédnost.

- Rizeni stavéjici na aktivnim podilu obéand. Kdyz se Fizeni stava rozptylenéjsi
a prendsi se na celou spole¢nost, potom pfima spoluprace s vefejnosti
muze posilit transparentnost a odpovédnost. Rozvoj partnerstvi a posileni
vlivu vefejnosti je naprosto nezbytné, chceme-li se ujistit, ze byly
respektovany spravné hodnoty. Technologie, zejména nové socialni sité,
umoznuji ob¢anlim zménit metody prace verejné spravy i zdravotnického
systému. Motivem proinovace se stavaji komplexnivztahy mezi participaci,
transparentnosti a odpovédnosti.

- Rizeni prostrednictvim requlaci a presvédcovdni. Metody Fizeni se rychle
méni, je vicedroviiové, je ovlivhovano mnoha zucastnénymi a musi

68



Zavadéni védecky ovérenych ucinnych metod a hlavni ucastnici

byt modifikovdno podle ménicich se okolnosti. Tradi¢ni hierarchické
mechanizmy jsou v rostouci mife dopliovany jinymi metodami, napf.
mirnym uplatriovanim sily a mirnymi zdkony. To zahrnuje seberegulaci,
koordinaci a fFizeni spocivajici na presvédcovani, spolupraci a na
vzajemnych vztazich. Metody podpory zdravi jsou novelizovany tak, aby
se mohly stadt motivem zadoucich zmén (53). Prostfednictvim regulaci,
plvodné vypracovanych na globalni Urovni a postupné aplikovanych
v lokdlnim méfitku, se podafilo zménit Zivotni styl jednotlivych osob.
Prikladem muze byt ,Rdmcova umluva o kontrole tabaku”.

- Rizeni za Ucasti nezdvislych instituci a expertnich skupin. Takové subjekty hraji
rostouci roli ve shromazdovani poznatkd, sleduji dodrzovani etickych zésad,
posiluji odpovédnost v procesu fizeni, i pokud jde o odpovédnost za zdravi,
a uplatiuji se i v takovych oblastech, jako je ochrana soukromi, hodnocenirrizik,
kontrola kvality, hodnoceni zdravotnickych technologii a zdravotnich dopadd.

«  Rizeni prostfednictvim pribézné upravovanych opatfeni, pruznych struktur
a predvidavosti. Cinnost viech slozek vefejné spravy musi reagovat
na ménici se okolnosti a odrazet slozitost pfi¢innych vztah( protoze
komplex ,zapeklitych problémd” nema feseni v modelu linedrni kauzality.
Decentralizované rozhodovani a osobni kompetence nebo socidlni sité
pomahaji viem zucastnénym rychle a nové reagovat na neocekdvané
udalosti. Opatieni se mohou opakovat a stat se zakladem pro pribézné
pouceni. Zkusenosti viech zuc¢astnénych se mohou shromazdovat a vzéjemné
sdilet. Takovy postup vede k dalsimu uvolnéni a k priibézné Upravé postupu.
Opatreni v jedné oblasti mize mit nezamyslené dusledky na jiném Useku.
Dosavadni studie poukazuji na to, ze je uzite¢né pocitat s urcitou odliSnosti
opatieni realizovanych v rliznych lokalitach, sledovat jejich uc¢innost a ucit se
z dosahovanych vysledku. Pfedvidavé fizeni provazené odhadem budouciho
vyvoje muze posilit odolnost socialnich skupin a orientaci zdravotni politiky,
kterd dosud vénovala pozornost zejména rizikovym faktor(im, vice se zaméfrit
na systémové zmény a soucasné rozvinout diskuzi o socidlnich, hodnotovych
a védeckych aspektech vefejné politiky.

Spolecna prace na spolecnych
zdravotnich prioritach

Program Zdravi 2020 - Ramcovy souhrn opatfeni — nabizi ¢tyfi obecné oblasti
opatieni.Vychazeji ze zdravotnich priorit a program( SZO a schvalily je ¢lenské
staty na globalni urovni. Byly upraveny na zakladé zkusenosti a pozadavku
evropského regionu. Stavi na strategiich SZO a na na akénich planech pfijatych
pro regiondlni a lokalni Groven. Jsou to tyto priority:

« celozivotni investice do zdravi, posilovani role obcanli a vytvafeni
podminek pro rlst jejich osobni odpovédnosti za zdravi;

«  Celit nejvétsim zdravotnim problémUim Evropy - infekénim i neinfekénim
nemocem;

+ posilovat zdravotnické systémy zamérené na lidi, rozvijet kapacity
vefejného zdravotnictvi, zajistit krizovou ptipravenost, pribézné
monitorovat zdravotni situaci a zajistit vhodnou reakci pfi mimofadnych
situacich;

Ness

které je pfiznivé pro jejich zdravi.
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Tyto Ctyfi priority nejsou oddélené oblasti, jsou mnohonasobné provazany
a vzajemné se podporuji. Napf. opatfeni pfijata v prabéhu zivota a posilujici
kompetenci lidi pomohou zvladnout epidemii neinfekénich nemoci, a stejné
tak zvysi vykonnost vefejného zdravotnictvi. VSechny slozky verejné spravy
dosadhnou lepsich vysledku, pokud se jim podafi propojit opatfeni, investice
a sluzby a pokud se zaméfi na snizeni nerovnosti. Evropska regionalni
uradovna SZO posili svoji roli ve tvorbé vnitiné skloubené politiky zaloZzené na
pfikladech a ovéfenych zkusenostech.

Zvlddani uvedenych priorit pfedpokladd kombinaci fidicich metod,
hierarchické, disperzni a participacni tak, aby kazdy mohl dosahnout zdravi
a zivotni pohody. Takové fizeni bude predvidat zmény, motivovat inovace
a bude podcitat s investicemi do podpory zdravi a do prevence nemoci. Nové
metody fizeni budou zahrnovat fizeni vyuzivajici spolupraci, budou usilovat
o vyraznéjsi zapojeni obcanu, budou vyuzZivat regulace i presvédcovani
a budou spolupracovat s nezavislymi institucemi a expertnimi skupinami.
To pomuze zvysit vyznam ovérenych zkuSenosti, zvazovat etické hranice,
zajisStovat transparentnost a posilovat demokratickou odpovédnost v takovych
oblastech, jako je soukromi, hodnoceni rizik a zdravotnich dasledkd.

Program Zdravi 2020 - Ramcovy souhrn opatfeni — vychazi ze skute¢nosti, ze
mnoha rozhodnuti o zdravotnich opatfenich jsou pfijimana v podminkach
nejistoty a na zdkladé neuplnych informaci. Neni dosud plné zndmo, co mlize
nejlépe prispét ke zvladnuti takovych komplexnich problém{, jako je obezita,
multimorbidita a neurodegenerativni nemoci. Dllezité jsou i ostatni okolnosti,
nebot to, co mlze byt u¢inné v jednom systému nebo zemi, nemuze byt
prevzato bez vhodnych Uprav. Rovnéz systémové dusledky mnoha aspekt(
zdravotnické reformy se nedaji pIné predvidat. Studie uvadéji, ze uzitecna je
celd fada pomérné malych a rGznorodych opatieni, ktera jsou zaméfena na
dil¢i problémy lokalnich komunit a dalSich socidlnich skupin a ktera motivuji
k dalSimu studiu a adaptaci.

Celozivotni investice do zdravi
a posilovani role ob¢ant

Usili o co nejlepsi zdravotni stav béhem celého Zivota zvy3uje vyhlidky
na del$i dobu prozitou ve zdravi i na dlouhovékost; oboji mize pfinést
ekonomicky, socidlni i individudlni uzitek. Demografické zmény, které
probihaji v jednotlivych zemich, vyzaduji U¢innou celozivotni strategii, kterd
docenuje pfinos novych metod podpory zdravi a prevence nemoci. Uz v dobé
téhotenstvia raného vyvoje déti je zadouci usilovat o zlepseni zdravi a posileni
spravedlnosti v péci o zdravi. Zdravé déti se Iépe uci, zdravi dospéli jsou
produktivnéjsi, zdravi seniofi mohou aktivné pfrispivat k rozvoji spole¢nosti.
Zdravé a aktivni starnuti je politickou prioritou i dilezitym tématem vyzkumu.

Skute¢nym pfinosem jsou takové programy podpory zdravi, které posiluji
roli i schopnosti ob¢anl a motivuji je k aktivhimu zapojeni. Zamérem je
vytvaret lepsi podminky pro zdravi, zvy$ovat zdravotni gramotnost, posilovat
samostatnost a usnadnovat ta rozhodnuti, ktera prispivaji ke zdravi. Dllezité je
zajisténi bezpecného pribéhu téhotenstvi umoznujici novorozencdm zdravy
vstup do zivota; zajisténi bezpedi a Zivotni pohody; ochrana déti a mladeze;
rozsifovani zdravych pracovist a podpora zdravého starnuti. V disledku
rostouci epidemie neinfekénich nemoci a nar(istu jejich determinant v Evropé
se zajisténi zdravého jidla a trvale udrZitelného rozvoje béhem celého Zivota
stalo prioritou. Podpora iniciativ, které usiluji o zlepSeni Zivotniho prostfedi, je
jedine¢nou pfilezitosti pro zlepseni zdravotni gramotnosti.
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Zdravé Zeny, matky a déti

Pro zdravi a zivotni pohodu Zeny je mimoradné dulezité jeji reprodukéni
obdobi. Zivot ditéte je Uzce spojen s Zivotem matky. Zakladni podminkou
zdravého vyvoje a rGstu ditéte je vhodné pldnovani rodiny, bezpecné
téhotenstvi, porod a kojeni. Pro mnoho Zen je v3ak dosud velkym rizikem
jak téhotenstvi, tak i porod. | kdyz se matefska umrtnost snizila v letech 1990
az 2006 v evropském regionu jako celku témér na polovinu, jeji pokles byl
nerovnomeérny a mezi jednotlivymi zemémi dosud pretrvavaji vyrazné rozdily.
Matefstvi mUze vést ke komplikacim. Na kazdou zenu, ktera zemfe pfi porodu,
pfipada v celosvétovém méritku nejméné dvacet dalsich, pro které to znamena
zranéni, infekci nebo zdravotni postizeni (54).

Zeny musi mit moznost zvladat problémy reprodukce. U nékterych Zen by
rozhodovani o vlastnim téhotenstvi a matefstvi dosud vedlo ke znac¢nym
potizim.

V mnohych zemich neni dostupna bezpecna a ucinna antikoncepce. Evropsky
region vykazuje nejvyssi potratovost ze viech ostatnich regionli SZO, pficemz
nebezpecné potraty v nékterych zemich jsou pfi¢inou az 30% mateiské
umrtnosti (55, 56).

K hlavnim pricindam matefské nemocnosti a umrtnosti patii krvaceni, infekce,
vysoky krevni tlak, nebezpe¢ny potrat a porodni prekazky. Zminénym
pficindam je mozné predejit zajisténim zdkladni a efektivni péce, kterd vsak
neni dostupna vsem zenam evropského regionu.

V mnoha zemich evropského regionu klesa vékova hranice za¢atku pohlavniho
zivota. Nechranény sex vede k pohlavnim nemocem a k nechténému
téhotenstvi. Zeny i muzi planuji rodinu a maji déti az v pozdéjsim véku.
Vede to ke zvyseni rizika vrozenych vyvojovych vad, neplodnosti, asistované
reprodukce, rizikového téhotenstvi v dusledku chronickych nemoci a dalsich
zdravotnich problém (57, 58).

V regionu jsou zna¢né a nespravedlivé rozdily uvnitf zemi i mezi nimi
v dostupnosti antenatalni péce a kvalifikované porodni péce, v planovaném
rodi¢ovstvi i v dalSich sluzbach tykajicich se reprodukce. Nadéje Zeny na
uspésné téhotenstvi a porod je podstatné ovliviiovana vysi jejiho dosazeného
vzdélani, jejim zdravim a vyzivou, socioekonomickym postavenim, spole¢ensky
ocekavanou roli Zeny ve spole¢nosti i kvalitou zdravotnickych a socidlnich
sluzeb (59).

Kojeneckd umrtnost v evropském regionu klesla od roku 1990 o vice nez 50 %.
Jeji irovern se viak v jednotlivych zemich podstatné lisi. Mezi zemémi s nejvyssi
umrtnost v Kazachstanu, ve stfedoasijské republice, je vice nez dvakrat vyssi
nez je pramér v evropském regionu a ¢tyfikrat vyssi nez vykazuji zemé, které
do EU vstoupily pfed rokem 2004 (EU15). Déti jsou vystaveny nejvétsimu riziku,
ze zemfiou v prvnich 28 dnech Zivota. K 75 % umrti ve zminéném intervalu
dochézi béhem prvniho tydne Zivota (60, 61).

K hlavnim pfi¢indm smrti nové narozenych déti patii nezralost, nizka porodni
vaha, infekce, asfyxie, porodnitraumaavrozené vyvojové vady. Uvedené priciny
zpUsobuji témér 80 % umrti a jejich kofeny jsou nesporné socioekonomické.
Uzce souvisi s Urovni zdravi matky a se socialnimi podminkami, ve kterych
Zije, a s péci, kterou dostala pred, béhem i po porodu. Obecné plati, Zze kdyz
novorozenecka umrtnost klesa, potom podil Umrti, jejichz pfi¢inou jsou
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U¢inna opatfeni

vrozené vyvojové vady a nezralost, narusta. Kdyz se zlepsuje péce, pak podil
umrti zpisobenych infekcemi klesa (62).

Na snizeni matefské, novorozenecké a kojenecké umrtnosti ma vliv spolu se
zdravotnickou pécii celd fada dalSich okolnosti, napf. zdravé Zivotni prostiedi,
schopnosti a vzdélani zen. Zdravotnictvi ma na détskou umrtnost obvykle
dominantni vliv, ale nesporné dilezité jsou i dalsi faktory. Pokud se vnéjsi
podminky dramaticky zméni, pak vliv i silného zdravotnického systému na
umrtnost klesa. A obdobné, i pfi relativné dobrych Zivotnich okolnostech
mUzZe Spatny zdravotnicky systém omezit snizovani imrtnosti.

Dobra sexualni vychova, planované rodi¢ovstvi a bezpecné potraty pomahaji
bez omezeni plodnosti snizit pocet nechténych téhotenstvi i Umrtnost
a nemocnost v dUsledku potrata.

Zavedeni metodiky SZO tykajici se odborné pripravy v oblasti Ucinné
perinatalni péce (63) prispélo ke sniZeni perinatalni Umrtnosti a k omezeni
rozdild. Pribézné hodnoceni mateiské a perinatalni Umrtnosti prokazalo,
Ze tato metodika napomohla ke sniZzeni porodnich komplikaci. Ke snizeni
matefské a perinatalni umrtnosti pfispiva rovnéz priprava a zavedeni
narodnich klinickych standardd a konzulta¢ni perinatalni systém. Zakladnou
pro strategické planovani se mlize stat lepsi registrace perinatalnich amrti.

Pokud se poskytnou znamé a ucinné zdravotnické sluzby béhem téhotenstvi,
porodu a v prvnim tydnu po porodu, muize se tim snizit novorozenecka
umrtnost az o dvé tietiny, omezit matefska Umrtnost a zajistit lepsi zivotni
start pro nové narozené. Takova opatfeni, kterd pomahaji matkam i détem,
jsou ucinna i za situace, kdy jsou prostfedky velmi omezené. Rostouci pocet
dlikaz( doklada, ze investice do raného détstvi jsou tim nejucinnéjsim
opatfenim, které mohou zemé udélat ve snaze omezit zdravotni problémy,
které pfinaseji chronické nemoci (26, 64-73).

Dulezitou soucdsti péce o novorozence a malé déti je kojeni. Vede ke zlepseni
vyzivy a télesného vyvoje, snizuje nachylnost k béznym détskym nemocem,
posiluje odolnost a schopnost déti se s nemocemi vypofadat, snizuje riziko
nékterych neinfekénich nemoci v pozdéjsim véku a posiluje vztah mezi
ditétem a matkou a zlepsSuje psychosocialni vyvoj.

Dulezité strategie SZO na globdlniiregiondlni urovni se tykaji sexudIniho Zivota
a zdravé reprodukce (74, 75), prevence a zvladani pohlavnich nemoci (76)
a vyzivy novorozencll a malych déti (77). Pradce SZO je navazana na Rozvojové
cile tisicileti OSN (69, 78), a to zejména na ty, které jsou orientovany na snizeni
détské umrtnosti a na zlepsenizdravi matek. Rozvojovy cil €. 1, ktery je zaméfen
na vymyceni extrémni chudoby a hladu, se tyka i vyZivy novorozenct( a malych
déti. Rozvojovy cil €. 3 podporuje rovnopravnost zen a rozvoj jejich schopnosti.
V roce 2010 OSN vydalo Globalni strategii zaméfenou na zeny a déti. V ni bylo
uvedeno, Ze zdravi Zen a déti je rozhodujici pro vSechny dal3i rozvojové cile
(79-81). Aby byla zlepsena globdlni informovanost o této problematice a na
ni navazujici odpovédnost, SZO v roce 2010 vytvofila Komisi pro informace
a odpovédnost v oblasti zdravi zen a déti.
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Zdraveé déti a zdravd mlddez

détskou Umrtnost. Vétsina déti a mladeZe dosahuje vysokou uroven zdravi
a zivotni pohody. Av3ak i zde jsou velké rozdily. Umrtnost déti do péti let véku

umrtnosti.

Détska umrtnost (do péti let véku) je v evropském regionu 9,81 na 1000 zivé
narozenych. Umrtnost déti mladsich nez 15 let klesla ve viech skupinach zemi
ostatnich region(l SZO, ale podstatné se lisi mezi jednotlivymi zemémi. Napf.
détskd umrtnost klesd mnohem pomaleji ve Spolecenstvi nezdvislych statd
(CIS)*, kde narozené dité ma trikrat vétsi pravdépodobnost, ze zemre do péti
let, nez dité, které se narodilo v EU.

Kvedoucim pfi¢cinam umrtidétido pétiletvevropskémregionu patiineonatalni
stavy, zapal plic a prljem. Téméf polovina Umrti je spojena se Spatnou vyzivou.
Déti jsou rovnéz vystaveny rizikim Zivotniho prostfedi, ohrozuje je obezita
a nezdravy Zivotni styl. Ve méstech je Spatné Zivotni prostfedi umocriovéano
socioekonomickymi rozdily. Tam, kde se podafilo ziskat data, bylo prokazano,

a nejvyssim pfijmem (27, 69, 82-85).

Na poctu umrti a na zdravotnim postizeni mladych lidi se podstatné podileji
sebevrazdy a nehody. Kazdy den v evropském regionu zemfe vice nez 300
mladych lidiz pfic¢in, kterym by bylo mozné predejit. Témér 10 % osmndctiletych
v evropském regionu trpi depresi. Urazy jsou u mladych lidi nej¢astéjsi pfi¢inou
smrti. Dopravni nehody jsou hlavni pricinou Urazi ve vékové skupiné 10-24
roku (86-90). Sebevrazdy a nehody postihuji ¢astéji mladé muze, a to ve vsech
zemich a napfi¢ socioekonomickymi skupinami (917).

Zdravy start do Zivota je vychodiskem dalSiho zdravého zivota. Dobry zivotni
start ma tyto charakteristiky: matka si mohla zvolit své reprodukéni chovani,
je zdrava béhem téhotenstvi, porodi dité s adekvatni vahou, dité je béhem
détstvi za¢lenéno do vielého a vnimavého vztahu, ma pfistup k vysoce kvalitni
pediatrické péci a k casnému vzdélani, Zije v motivujicim prostiedi, které mu
umozni, aby si venku bezpecné hralo. Dikazy dokladaji, ze vysoce kvalitni
pediatrické sluzby s dopadem na rodi¢e, mohou kompenzovat nepfiznivé
sociadlni podminky v raném détstvi.

Prvni rok Zivota ma zdsadni dulezitost pro zdravy télesny i dusevni vyvoj. Déti
a mladdez potiebuji bezpecné a podplirné prostredi: Cisty vzduch, bezpecné
bydleni, vyzivnou stravu, ¢istou vodu a zdravy Zivotni styl. Dité potfebuje
pfistup ke sluzbam, které jsou pratelské a odpovidaji jeho véku. Podpora
télesného, poznavaciho, socidlniho a emoéniho rozvoje je zasadni pro viechny
déti od ¢asného détstvi. Détem, které zazily dobry start, se pravdépodobné
bude dafit i ve Skole, ziskaji |épe placené zaméstnani a budou v dospélosti
zdravéjsi po télesné i dusevni strance.

Predpokladem dosazeni Zivotni pohody je, aby problémy ditéte byly zvladany,
aby Zilo v emo¢ni pohodé a v télesném bezpeci. To vie pfedznamenava dalsi
zdravy vyvoj. Pokud si dité postupné osvoji zakladni zivotni dovednosti uz
v raném détstvi, je to dobrym zakladem pro jeho dalsi pfiznivy Zivotni osud.

5 Staty CIS v dobé sbéru tdajd zahrnovaly Arménii, Azerbajdzan, B&lorusko, Gruzii, Kazachstan, Moldavskou republiku, Ruskou federaci,
Tadzikistan, Turkmenistan, Ukrajinu a Uzbekistan.
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U¢inna opatieni

Déti, které se narodi do horsSich poméra (bydleni, rodina), jsou vystaveny
vétsimu riziku Spatného rlstu a vyvoje. Ma-li dalsi vyvoj probihat dobre, je
nutné vénovat pozornost prvnim zkusenostem, které dité ziska. Dobré socialni,
emocnia dusevni zdravi pomdaha chranit dité pred problémy v oblasti chovani,
pokud jde o emocni nesndze, nasili a krimindlni ¢iny, téhotenstvi mladistvych,
zneuzivani drog a alkoholu. Dobrd zdravotni situace pomahd ditéti zvladat
Skolni dochazku (92-100).

Mnoho vaznych nemocia problém s rizikovymifaktory (napf. koufenia $patné
stravovaci ndvyky) v dospélosti maji své koreny v détstvi a dospivani. Koureni,
dusevni problémy, pohlavni nemoci véetné HIV, $patné stravovani a malo
pohybu mohou pozdéji vést k nemocem a k pred¢asné smrti. Prevalence
nadvahy u déti mladsich 16 let kolisd v evropském regionu mezi 10-20 %,
vyskytuje se Castéji v jiznich oblastech. Dietni navyky mladeze nejsou pro
zdravi optimalni: spotfeba ovoce a zeleniny je nizsi, nez se doporucuje, vysoka
je spotieba slazenych napojd. Uroven télesné aktivity v prabé&hu dospivani
klesa, zejména u dévcat. Prevalence koufeni v evropském regionu je ve véku
13 let 5% a narustad na 19 % ve véku 15 let. Témér dvé tretiny Sestnactiletych
v poslednich 30 dnech pily alkohol. Procento patniactiletych, ktefi uvedli, ze
méli pohlavni styk, kolisa v jednotlivych zemich evropského regionu od 12 do
38 % (58, 101-103). Pouzivani kondomu a dalSich metod antikoncepce kolisa
jak v jednotlivych zemich, tak mezi pohlavimi.

Dospivani je obvykle obdobi, kdy jsou chlapci i dév¢ata zdravi a kdy lze
ocekavat dalsi rist a vyvoj. V dnesni dobé mladez dospiva rychleji, nez tomu
bylo dfive. Avsak dospivani je také rizikovym obdobim, a to zejména pokud
jde o nebezpelnou sexudlni aktivitu, uzivani nevhodnych latek a nehody.
Socialni a ekonomické prostiedi, v némz mladez Zije, ma casto velky vliv na
chovani, které si mladez osvoji (93). Vyzkum ukazuje, Ze se chlapci a dévcata
lisi, pokud jde expozici i citlivost vci nékterym rizikim a dal$im okolnostem,
jako je deprese, zranéni, zneuzivani drog a dalSich navykovych latek, poruchy
pfijmu potravy, pohlavni nemoci, nasili, sebevrazdy a sebeposkozovani (97).

Mnohym nemocem a Uumrtim u déti a mladeze Ize pfedejit. Levnd a Gcinna
opatfeni mohou pfedejit dvéma tietindm umrti. Nékterym détskym nemocem
Ize pfedejitimunizaciarelativné jednoduchymia lacinymi metodami. Strategie
SZ0O zaméfena na zvladani détskych nemoci (WHO Integrated Management
of Childhood llinesses — IMCI) poskytuje soubor jednoduchych, dostupnych
a ucinnych opatfeni pro souhrnné zvladani hlavnich détskych nemoci
a podvyzivy, pouzivani antibiotik, |é¢eni anémie, ockovani a kojeni (104, 105).

Opatfeni, kterd by méla mladez chranit pred koufenim a alkoholem, je nutné
pfijmout na populacni Urovni ve formé regulaénich opatreni, jako je zdkaz
reklamy, zdkaz prodeje nezletilym osobam, podpora nekufackého prostredi
a cenova opatieni. Déti jsou citlivé vi¢i marketingovému tlaku. Vhodna
opatfeni je mohou chranit pfed reklamou nabizejici jidlo s vysokym obsahem
nasycenych tukd, mastnych kyselin, cukru a soli. Opatfeni tykajici se Zivotniho
prostfedi mohou ovlivnit télesnou aktivitu, napf. prostrednictvim tvorby
méstského prostredi a naplné skolniho dne.
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Velmi cenna jsou opatfeni zamérend na zdravé bydleni a zdravy zZivotni styl
mladeze. Zivotni pohodu déti ovliviiuje mnoho faktor(, napf. jejich vzhled,
rodinné zazemi, prostiedi, ve kterém rodina Zije, i celd spole¢nost. Dulezité je
posoudit, co s tim mohou udélat samotni lidé. Mnoho aktérli mGze pomoci
realizovat programy a podpofit zdravi, v€éetné Ucasti vice generaci. Pro mladé
lidi jsou dulezita takova opatreni, kterd zlepsi socialni a ekonomickou uroven
déti z horsich socidlnich pomér (91, 92, 95, 106-109), rozvijeji Skolské aktivity
posilujici socidlni i ekonomickou situaci déti, v¢etné 3kolskych programu
zamérenych na zdravotni gramotnost. Dllezité je i vzdélavani mezi vrstevniky
arozvojorganizacimladeze. Mimofadné vyznamné jsou integrované programy
zamérené na dusevni a sexudlni zdravi.

Strategie SZO na globalni i regionalni Grovni se tykaji rozvoje déti a mladeze
(110), prevence a zvladani pohlavnich nemoci (76), vyzivy novorozenct (77)
a akéniho planu pro tvorbu Zivotniho prostiedi déti (83). Dalsi prace jsou
zaméreny na plnéni jiz zminénych Rozvojovych cill tisicileti, kde cil ¢. 1 se
tykd snizeni détské umrtnosti a cil ¢. 2 je zaméfen na zajisténi vieobecné
dostupného zakladniho vzdélani. Vysledky vyzkumU upozoriuji, ze pfi snaze
zlepsit zdravi mladeze je zadouci pfipravit specifickd opatfeni pro chlapce
a dévcata, napt. v oblasti dusevniho zdravi, obezity, Uraz(l, HIV, chronickych
nemoci, sexualniho a reprodukéniho zdravi a Zivotni pohody (917).

Zdravi dospéli

Situacni analyza

Pro interval dospélosti je typické zaméstnani, rodi¢ovstvi, plnéni obcanskych
povinnosti a péce o rodice. Pro mnohé jedince, zejména pro Zeny a rodice
v neuplnych rodinach, neni snadné nalézt rovnovahu mezi praci a soukromym
Zivotem. Zeny jsou znevyhodnény na trhu prace, muzi musi obvykle ¢elit
urcitym problémim v rodinném zivoté.

Tradi¢ni modely rodiny predpokladaji, ze muzi se vénuji placené praci a zeny
vykonaji neplacenou praci nutnou pro existenci rodiny. V. mnoha zemich
evropského regionu vzité zvyky brani zendm, aby se uchéazely o placenou
praci. Pretrvava znacnd nerovnovdha mezi muzi a zenami, pokud jde
o rozlozeni domacich a rodinnych povinnosti. Matefstvi omezuje Zzeny, pokud
jde o zaméstnani. Mnoho Zen dava prednost flexibilnimu zaméstnani, nebo
se radéji prace vzda. Zeny jsou rovnéz znevyhodnény v kariérnim postupu,
pretrvavaji rozdily mezi muzi a Zenami ve vysi platu a v Urovni nasledného
dichodu.

Dobra rodinna politika by méla zendm s détmi usnadnit zvladani tézkosti
zivota, podporovat zdravi i vyvoj jejich déti a usilovat o vyraznéjsi zapojeni
muzud do rodic¢ovské role. Rodi¢dim s détmi by se mélo usnadnit, aby skloubili
pracovnia domaci povinnosti, tzn. umoznit jim praci na kratsi Uvazek s pruznou
pracovni dobou, aby mohli zajistit potfebnou péci détem. Rovnéz by neméli
byt vystaveni nejistoté ze ztraty zaméstnani.

Schopnost rodict Uspésné skloubit soukromy a pracovni zivot ovliviiuje
ochotu rodi¢t mit déti, podporuje plodnost a genera¢ni obnovu. Ve starnouci
populaci maji rodi¢e obvykle dvoji povinnost péce: jednak o déti a jednak
i 0 své rodice. Pary i jednotlivci by méli mit moznost se svobodné rozhodnout,
kdy a kolik budou mit déti. K tomu by méli mit informace i prostiedky. Sexudlni
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U¢inna opatfeni

zdravi a reprodukéni obdobi do zna¢né miry ovliviiuje zdravi a Zivotni pohodu
muzu i zen. V nékterych ¢astech regionu je viak tato oblast povazovana za
pfilis soukromou a citlivou, nez aby ji mohla byt vénovana potiebnd pozornost.

Péce o sexudlni zdravi nespociva jen v poradenstvi a informacich tykajicich
se reprodukce a pohlavnich nemoci. Usiluje o zlepseni Zivota a osobnich
vztahd. Dokumenty SZO jsou v tomto sméru zaméreny a doporucuji pe¢ovat
o sexualni zdravi a vhodné volit partnera (74, 75).

V evropském regionu dochazi k mnoha zménadm, které v nestejné mife
ovliviuji dospélé obyvatelstvo a pUlsobi rozdilné v rlznych zivotnich
etapach. Dulezitou podminkou zdravi je dobré zaméstnani spojené s jistotou
a moznosti rozhodovat a ve kterém odména odpovida vynalozenému usili.
Nezaméstnanost mladych lidi je dosud vysoka. Pomérné znacnd nejistota
pocatecniho zaméstnani ma nepfiznivy vliv jak na plodnost, tak na zakladani
rodin. Pracovni nejistota mnohdy narGsta i u starsich lidi. Resenim pracovnich
problém( byva odchod do pred¢asného dlichodu. Vyssi podil zaméstnanych
zen vede k zavadéni novych forem prace.

Pokud pracovnik nemUze v potfebné mife ovliviiovat své pracovni podminky
a situaci v rodiné, mlze to ohrozovat jeho zdravi. Zdravotnim rizikem je jak
zaméstnani kladouci na zaméstnance vysoké naroky, tak i takové zaméstnani,
v némz zaméstnanci nemohou nic ovlivnit, nemaji moznost vyuzit svou
kvalifikaci a nemohou o ni¢em rozhodovat.

Za mozné pficiny télesnych i dusevnich poruch lze oznacit nezaméstnanost,
nejistotu, diskriminaci a ztratu zaméstnani. Déle trvajici nezaméstnanost mlize
vést k dlouhodobym zdravotnim nasledkdm.

V evropském regionu je zadouci podporovat Zivotni pohodu dospélé casti
populace mnoha nejrliznéjsimi metodami. Slibné jsou socialni inovace
umoznujici zapojovat obc¢any jak do feSeni mnoha problém{, tak i do dalsich
aktivit, které vedou ke zlepSovani Zivotni situace a obohacuji kazdodenni Zivot.
Pro zaméstnance i zaméstnavatele jsou uzite¢na takova opatieni, kterd nejsou
zamérena jen na prevenci nemoci, ale sméfuji ke zlepseni celkové situace na
pracovisti. K lepSimu zdravi i k vy3$si produktivité vede rozsifovani moznosti
pracovnikl podilet se na Upravé pracovnich podminek.

VIddy by mély usilovat o snizeni nezaméstnanosti (zejména dlouhodobé),
0 omezeni pracovni nejistoty a ztrdty zaméstnani i o vylouceni diskriminace
na pracovnim trhu. K hlavnim opatfenim, kterd mohou pfiznivé ovlivnit zdravi,
patii aktivni politika zaméstnanosti, uzavirani smluv na dobu neurcitou,
Uprava pracovnich podminek podle potieb zaméstnancd, rozsifeni moznosti
pracovnikll podilet se na zménach pracovniho prostiedi a posileni zdravotni
péce na pracovisti. Vzhledem k tomu, Ze se zvysuje vék odchodu do dichodu,
je zadouci vénovat pozornost specifickym potfebam starsich pracovniku.

V obdobi ekonomického poklesu mohou zdravi pfiznivé ovlivnit socialni
opatfeni, napfiklad aktivni politika zaméstnanosti a opétovné pfijeti do prace
(111). Umrtnosti trendy v EU za poslednich tficet let dokladaji, ze je mozné
zamezit nardstu sebevrazd vynalozenim 200 USD na osobu do programu
aktivni politiky zaméstnanosti, které lidem umoznuji ziskat a udrzet si nové
zaméstnani.

V zemich, v nichz obyvatelé maji nizké nebo stredni pfijmy, budou opatfeni
zamérena na zdravy a trvale udrzitelny ekonomicky rozvoj, ziskdvani poznatk
a dovednosti, zvySovani zaméstnanosti, a to zejména mezi mladymi lidmi,
a dosazeni vétsi stability zaméstnani u téch, ktefi jsou nezaméstnanosti
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nejvice ohrozZeni. Je rovnéz nezbytné omezit expozici rizikovym faktorim, a to
jak pravni Upravou na nérodni Urovni, tak i zlepsenim zdravotniho dohledu
a péce na pracovisti.

V zemich, v nichz jsou bézné vysoké pfijmy, budou opatieni zaméfena na
udrzeni vysoké zaméstnanosti prostfednictvim podpory ekonomického
rozvoje, ochranou a udrzovanim dobrych pracovnich podminek, zavedenim
metod umoznujicich sledovdani a zvladani pracovnich rizik. Budou zlepsovat
i bezpecnost prace a vénovat pozornost rizikovym skupinam, napf.
nezaméstnanym.

Aby se podafilo sladitzaméstnaniarodinny Zivot, Ize vyuZit celou fadu opatfeni,
jako je napf. placend matefska dovolend, pomoc pfi péci o déti, volitelna
pracovni doba, omezovani prilisSnych rozdild mezi platy muzd a zen, sladéni
délky Skolniho vyucovani, prace a oteviraci doby v obchodech a sluzbach.
Politika zaméstnanosti by méla podporovat, aby muzi a Zeny vyvazené Eerpali
matefskou dovolenou i dobu na oSetfovani ditéte a starsSich ¢lend rodiny.
Rozdily mezi zemémi mohou dolozit, ¢eho se da dosahnout dobrou socialni
politikou.

Na dllezitost rovnosti prileZitosti poukazala strategie EU pfijatd v Lisabonu
(112). Evropska strategie zaméstnanosti, ktera tvofi soucast procesu usilujiciho
o snizeni chudoby a omezeni socidlniho vylouceni, doporucuje Iépe skloubit
praciarodinny zivot. Dlilezitd je i rezoluce SZO vénujici se socidlnimu zac¢lenéni,
rovnopravnosti pohlavi, chudobé a zdravi na globalni i regionalni Grovni (773).

Zdravi starsich obyvatel

Situacni analyza

K prodlouzeni nadéje doziti muz{i a Zen podstatnou mérou pfispéla socidlni
a zdravotni politika. V dUsledku prodlouzeni nadéje doziti se vice lidi doziva
véku 65 let a vice, tzn. ze rychle narlista pocet starsich osob. Lze ocekavat, ze
v roce 2050 bude vice nez jedna Ctvrtina obyvatelstva (27 %) starsi nez 65 let.
Ve skupiné lidi starSich nez 85 let na jednoho muze pfipada 2,5 Zzeny, a tato
nerovnovaha se bude do roku 2050 dale zvySovat (70).

| kdyz Zeny Ziji v evropském regionu v priméru o 7,5 roku déle nez muzi, stravi
v nemoci vétsi ¢ast Zivota nez muzi. Zeny se ¢astéji potykaji se zdravotnimi
obtizemi a tvofi zna¢nou vétsinu velmi starych lidi, ktefi potrebuji trvalou
zdravotni i socialni péci (114).

V prabéhu starnuti se hlavni pfi¢inou nemocnosti, zdravotniho postizeni
i umrtnosti stavaji chronické neinfekéni nemoci. BéZnou se rovnéz stava
multimorbidita. Socioekonomicky stav je v tomto ohledu vyraznou
determinantou zdravi. Nemocnost v pozdéjsim véku je povétsiné vyssi u osob
s nizSim socialnim postavenim a tomu odpovidajicim zaméstnanim. Hlavni
podil naklad(i a potifebné zdravotni péce je soustiedén do nékolika poslednich
rok{ zivota.

Pokud si lidé dokdazi uchovat zdravi do vy3siho véku, mize k zdvaznym
nemocem dojit az v poslednich nékolika mésicich Zivota. Nicméné i toto
odlozeni nemocnosti nemUze oslabit skutecnost, Ze narlsta pocet starsich
lidi a Ze narlsta i pocet osob se zdravotnim postizenim. Okolo 20 % osob
starSich 70 let a 50 % osob starSich 85 let udava potize s vykonavanim aktivit
v bézném Zivoté, jako je koupani, oblékani a toaleta. Podobné jsou problémy
s domacimi pracemi, jako je napft. prani pradla a uzivanilék(. Bézné je omezena
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pohyblivost a jsou snizeny smyslové funkce. Okolo jedné tretiny lidi ve véku
75-84 let poukazuje na sluchové nesnaze béhem rozhovoru s ostatnimi lidmi
a priblizné jedna pétina uvadi nesndze pfi ¢teni denniho tisku a knih.

Mnoho zemi v evropském regionu vykazuje velmi nizkou plodnost a velkou
nadéji doziti (70). V dusledku toho spociva podpora a péce o rostouci pocet
starSich lidi na snizujicim se poctu lidi v produktivnim véku. Péce o starsi lidi
se povétsiné povazuje spiSe za rodinnou povinnost nez za zavazek statu.
V mnoha zemich poskytuji béZnou péci Zeny. Stav, rozvoj a rozsah péce o starsi
lidi se lisi mezi zemémi evropského regionu vice, nez jiné zdravotni a socidlni
programy. Institucionalni péce o starsi obcany je dostupnéjsi v méstskych
oblastech. Dostupnost a uroven domu s pecovatelskou sluzbou se v Evropé
velmi lisi. Dochazi k omezeni soukromi, neni dostatec¢ny pfistup ke zdravotni
péci, |é¢ba nebyva pfiméfend a preventivni opatfeni jsou nedcinna.

| kdyz je dlouhovékost nespornym Uspéchem, mulze pfinaset i problémy.
Progndzy napf. odhaduji, Ze vefejné vydaje spojené se starnutim populace
(dlchody, zdravotni a dlouhodoba péce) narostou v obdobi 2004-2050 pro
zemé EU15 o 4-5 % hrubého domaciho produktu (HDP) (715). Ekonomicky
dopad starnuti populace béhem nastavajicich desetileti mize byt oslaben,
kdyz delsi Zivot bude provéazen souc¢asnym zvysovanim dichodového véku.

Zdravi a aktivita ve vy$sim véku je dUsledkem Zivotnich podminek i ¢inorodosti
osob béhem celého dosavadniho Zivota. Zivotni zkusenosti ovliviuji Zivotni
pohodu ve vyssim véku. CelozZivotnifinanéni nesnaze jsou spojeny s naslednym

Ness

ti ostatni.

Starsilidé nejsou homogenni skupina. Individualni odlisnosti narGstaji s vekem.
Tempo funkéniho poklesu neni ovliviiovano jen chovanim jednotlivych osob,
ale i socialnimi a ekonomickymi okolnostmi a faktory zZivotniho prostiedi,
jejichZz ovlivnéni presahuje moznosti jedince. Mnohdy dochazi k vékové
diskriminaci v dostupnosti vysoce kvalitni [ékaiské péce. Rozdily v Zivotnich
podminkach a v Urovni Zivotni pohody jsou u starsich lidi vétsi nez u mladych,
nebot velmi zalezi na celkové rodinné situaci, na Urovni penzi i na velikosti
majetku (176).

vvvvvv

a daldimi traumatizujicimi zazitky ve vysSim véku na strané jedné a horSim
zdravotnim stavem ve stfednim a vys3im véku na strané druhé. Kvalitu Zivota
starSich lidi vyrazné ovliviiuje socidlni opora, a zejména dobré vztahy s rodinou
a prateli. Nékteré okolnosti souvisi s hordim zdravim i se socidlnimi kontakty
starSich lidi, napf. pohlavi (zeny), rodinny stav (vdovy a vdovci, svobodni)
a nedostatek prostredkl (bez auta).

K zakladnim potifebam starsich lidi patfi samostatnost, moznost podilet se
na rozhodovani a pfislusnost k néjaké skupiné. Prevence osamélosti a izolace
patfi k u¢innym metoddm podpory zdravi a zlepsuje Zivotni pohodu starsich
lidi. Rozhodujici je v tomto ohledu podpora rodiny i vrstevnik(. Pfinosem pro
zdravi i kvalitu Zivota jsou iniciativy vénované aktivnimu a zdravému starnuti.
Clenské staty evropského regionu maji pfipravenou regionalni strategii SZO
zaméfenou na zdravé starnuti (2012-2020) (117).

Pokles funkénich schopnosti starsich lidi mGze byt pFiznivé ovlivnén v kazdém
véku. Dllezitd jsou opatfeni na urovni jednotlivych osob, skupin i vefejné
spravy, a to zejména takova, kterd zlepsuji i zpfijemnuji Zivotni prostredi
starsich lidi.
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Zdravé starnuti je podminéno celym dosavadnim Zivotem. Dulezity je zdravy
start do Zivota a okolnosti dalsiho rlistu a vyvoje. Lidé by méli mit moznost
ovlivnit kvalitu svého zivota, zvolit si zdravy zZivotni styl a v pribéhu svého
Zivota se pfipravovat na zmény, které pfinese stafi. Starsi lidé by méli byt
motivovani, aby si osvojili zdravy zZivotni styl. Méli by mit napf. moznost cvicit,
zdravé se stravovat a méli by dostat vhodnou pomoc, pokud se rozhodnou
prestat koufit. Mezi Uc¢inna opatfeni, kterd podporuji zdravé starnuti, patfi
pravni regulace, socidlni a ekonomicka opatfeni poskytujici adekvatni socialni
ochranu (dostate¢ny pfijem, dostupnost dopravy, vhodné bydleni a aktivity
vefejného zdravotnictvi sméfujici k omezeni rizikovych faktor().

Ma-li byt ustaven trvale udrzitelny systém zdravotni a socidlni péce, je
nezbytné vytvofit a zavést v lokdlnich podminkdch vhodnou kombinaci
zdravotnich a socidlnich sluzeb, technického zazemi i podpory neformalnich
sluzeb (7118). Hlavni je vytvofrit takové prostiedi a poskytovat takové sluzby,
aby lidé mohli byt déle zdravi a praceschopni. Pfispéje to ke zvladnuti
dlouhodobé nezaméstnanosti, invalidity a predé¢asného odchodu do
dichodu. Vystavba byt(l, mést i vefejné dopravy by méla odpovidat potfebam
starSich lidi a zdravotné postizenych osob. To jim umozni prodlouzit délku
své sobéstacnosti, omezit negativni dopad zdravotnich potizi a zvysi jejich
moznosti Ucastnit se spolec¢enského zivota.

Podpora zdravi a zlepSovani zivotni pohody by méla byt orientovédna zejména
témito sméry: pfipravovat opatfeni a rozvijet iniciativy umoznujici diistojné
a zdravé starnuti, omezovat nespravedlivé nerovnosti, udrzovat dichodovy
systém a hajit prava zdravotné postizenych. Dulezité je vyzvat starsi lidi
k ucasti na tvorbé zdravotni politiky a umoznit jim, aby spolurozhodovali
o0 své lécbé a dalsi péci. Zadouci je vytvaret podminky pro zlep$eni zdravotni
gramotnosti a zdravotni péce v ramci rodiny, omezovat rizika dusevnich
poruch u osob s télesnym postizenim, prostfednictvim médii se zaméfit na
oslabeni negativnich socidlnich stereotypu, které se tykaji starsich lidi, a zavést
nezavisly systém kontroly kvality institucionalnich sluzeb.

Obdobné jako u déti je i u starSich lidi dalezité ockovani. Umoziuje snizit
nemocnost i umrtnost na nékteré infekéni nemoci. Nemocnost a Umrtnost
na nékteré nemoci lze u starsich lidi omezit i vyhledavanim ¢asnych stadii
choroby, napf. rakoviny prsu.

Paliativni péce podporuje Zivot a povazuje umirani za normalni proces. Jejim
Ucelem neni ani urychlit ani prodlouzit umirani. Poskytuje Ulevu od bolesti
a od dalsich nepfijemnych zdravotnich obtizi. Méla by byt poskytovana podle
potfeby a dfive, neZ se strasti umirani stanou nezvladatelné (179).Tradi¢né, a to
na pomeérné vysoké urovni, byva poskytovana hospitalizovanym onkologickym
pacientim. Ale méla by byt poskytovdna mnohem vétSimu poctu pacientd
trpicich i jinymi nemocemi, napf. lidem s demenci. Méla by pfipadat v Gvahu
v dalSich zafizenich zdravotné socialni péce i v rdmci rlznych typd domaci
péce (120). Paliativni pé¢e umoznuje lidem Zit aktivné tak dlouho, jak je to jen
mozné, a usnadnuje i rodinnym prislusnikiim zvladnout skli¢ujici situaci.

Rezoluce SZO o aktivnim starnuti (7121) vyzvala &lenské staty, aby zajistily pro
starsi obCany co nejvyssi dosazitelny standard zdravi a Zivotni pohody. Nova
rezoluce Vykonného vyboru SZO (722) doplnila, ze je zadouci se soustredit
na rozvoj primarni péce, ktera by méla byt vstticna vci starsim lidem. Druhé
svétové zasedani vénované starnuti, které se konalo v Madridu v roce 2002,
pfijalo Mezinarodni akéni plan o starnuti (723). SZO pfipravila pro zminéné
zasedani rdmcovou osnovu opatfeni tykajicich se zdravého starnuti (7124).
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Nesporna efektivita vefejnych vydaju v oblasti socidlni a zdravotni péce
neni dostate¢né vnimana a ocenovana. Lze dolozit, Ze dobrd péce snizuje
potfebu pohotovostnich sluzeb a dlouhodobé hospitalizace. Vyzkumné
studie rovnéz naznacuji jak co nejlépe vyuzit nékteré nové metody, napf.
moznosti telemediciny. Ukazuje se, ze by méla byt |épe integrovana akutni
a dlouhodobd zdravotni péce a ze béhem dlouhodobé péce by méla byt
zlepSena ochrana lidskych prav a dlstojnosti. Kvalita sluzeb by méla byt
zvySena zavedenim systému hodnoceni kvality a dal$imi kontrolnimi
mechanizmy i prostfednictvim novych modell koordinace a integrace péce,
a to v¢etné individualné planované zdravotni a socialni péce.

Nezbytnym predpokladem zdravého starnuti jsou opatreni, kterd pomahaji
zvladdnout neinfekéni chronické nemoci v pribéhu celého Zivota. K nim
patfi spole¢nost vstficna vici starSim lidem, lepsi pfistup k vysoce kvalitni
zdravotni a socidlni péci. Pomoc vétsimu poctu lidi, ktefi potom mohou byt
déle aktivni v praci i mimo ni, pfispiva ke zdravému starnuti a umoznuje, aby
zdravotni a socialni péce byla dlouhodobé udrzitelna. Rostouci pocet pfikladd
koordinace, integrace a ndvaznosti zdravotni a socidlni péce mlze pomoci
jednotlivym statdm reformovat systém zdravotni péce tak, aby zajistil socialni
ochranu a zdravotni péci starSim obyvatelim v souladu s jejich potfebami.

Skupiny zdravotné a socidlné
ohrozZené a jejich zdravi

Situacni analyza

Migranti

Zdravotni ohrozeni se obvykle chape jako nedostatek télesné a dusevni
odolnosti jednotlivych osob. Zde jde ale o 3irsi pojeti. Jde o snizenou odolnost
socialni i zdravotni, kterd ma své koreny v socidlnim vylouceni, ke kterému
dochdzi postupné a jehoz vysledkem je socidlni gradient v Grovni zdravi. Pro
studium a zvladani socidlniho vylouceni by se mohlo zdat dlezité soustredit
se na poznani procesu vylouceni. Praxe v3ak ukazuje, Ze je vhodné se zabyvat
jednotlivcia skupinami, které jsou socialné vylou¢ené, a vénovat jim pozornost
jak ve vyzkumu, tak i v konkrétni socidlni praxi. Déle jsou zminény dvé takové
skupiny, a to migranti a Romové. V jejich pfipadé Ize poukdzat na mnoho
obecnych problémd(, se kterymi se potykaji i ostatni zdravotné a socialné
ohrozené skupiny.

Ve stdvajici evropské migraci Ize najit mnoho rlznych skupin. Jsou to napf.
pravidelni i nepravidelni migranti, obéti obchodu s lidmi, zadatelé o azyl,
uprchlici, vysidlené osoby i navratilci. Mnoho lidi migruje z ekonomickych
dlvodi. V evropském regionu SZO zije 75 miliént migrant(, coz je 8 %
celkové populace a 39 % ze vSech migrantl ve svété (78). VétSinu migrantu
v evropském regionu SZO tvofi mladi dospéli lidé. Zeny predstavuji zhruba
polovinu migrantl a jsou ¢astéji zastoupeny v ohrozenych skupinach, jako
obéti obchodovani s lidmi za U¢elem sexudlniho zneuzivani (125).

Uroven zdravotniho stavu skupin migrantd se v jednotlivych statech znaéné
lisi. Zdravotni problémy migrantl nezac¢lenénych do spolec¢nosti jsou vsak
viude nepfijatelné velké (126). Bylo zjisténo, pokud existuji vhodna data,
Ze migranti maji nizsi nadéji na doziti a nékteré skupiny vykazuji i vyssi
kojeneckou umrtnost. Nemoci migrantt jsou zhruba obdobné jako u ostatni
populace. Nékteré skupiny viak maji vice zdravotnich problémd, napft. infekéni
nemoci, $patna vyziva, alkohol, drogy, sexudlni problémy a pohlavni nemoci,
zdravotni nesnaze v zaméstnani a dusevni poruchy (127-129).
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Vétsina migrant(l je zdravotné ohrozena nebezpecnym pracovnim prostredim,
Spatnym bydlenim, vykofistovanim v praci a nepfiméfenou dostupnosti
zdravotni péce. U zaméstnanych migrantud je pfiblizné dvojnasobny vyskyt
pracovnich Urazd nez u ostatnich zaméstnanct v evropském regionu (726).

Jak zdravotni stav, tak i Zivotni podminky jsou v domovskych zemich
migrant( nepfiznivé. Tato skute¢nost je ddle umocnovana plsobenim dalsich
zdravotnich rizik béhem migrace, jako jsou napf. Urazy (130). Zdravotni situaci
migrantl po pfijezdu do cilové zemé zhorsuje chudoba a socialni vylouceni
v navaznosti na dostupnost, pfijatelnost a kvalitu zdravotnickych sluzeb
v hostitelské zemi (726). Nar(std i riziko dusevnich problému, coz m(ze ohrozit
zaclenéni migrantl do nové spolecnosti. Migranti se rovnéz mohou setkat
s prekazkami v pfistupu ke sluzbam v duisledku své stigmatizace, nedostatku
informaci a vzhledem k urc¢itému stupni jazykové bariéry.

Romové

V evropském regionu Zije zhruba 12-15 miliént RomU. Odhaduje se, ze v EU
je to 10 miliénu. V Bulharsku ¢ini Romové okolo 10 % obyvatel, na Slovensku
9 %, v Rumunsku je to 8 %. Zminéna procenta postupné narustaji (7126, 131).

Dostupna data uvadéji, ze nadéje doziti Romu je zhruba o 10-15 let mensi
nez je prameér, kojenecka umrtnost je vyssi a nebezpecné vysoka je materska
i détska nemocnost a umrtnost (137-733).

U Rom{ se vyskytuje vice nemoci nez ve vétsinové populaci, tyka se to napf.
diabetu 2. typu, koronarni srde¢ni nemoci a obezity dospélych. U déti jde
zejména o Spatnou a nedostatec¢nou vyzivu. V Srbsku 51 % romskych Zen trpi
podvyzivou a témér vsechny koufi. V pribéhu rozvojového programu OSN,
ktery byl zaméfen na zdravotné ohrozené skupiny, se zjistilo, Ze 50 % romskych
déti je vystaveno riziku nedostatecné vyzivy dvakrat do mésice, zatimco u déti
vétsinové populace je to v Srbsku jen 6 % (134-136).

Znacny podil RomU ma v rliznych zemich nizké pfijmy. To vede k jejich zafazeni
do skupin osob Zzijicich na nizsi socidlni Urovni. Socidlni vylouceni je spolu
s diskriminaci Romu rizikovym faktorem jejich chudoby (732, 137).

Srovnani RomU a vétsinové populace ukazuje, Ze mezi obéma skupinami
existuji znac¢né a nespravedlivé rozdily jak v dostupnosti zdravotni péce, tak
v i Urovni zdravotniho stavu. Jsou naptiklad patrné znacné rozdily v prenatalni
Castéji koufi, je horsi vyziva a mensi proo¢kovanost. Tyto rozdily v nékterych
aspektech pretrvavaji, i kdyz jsou Romové srovnavani s chudsi pétinou
vétsinové populace (738, 139).

U¢inna opatieni

Zdravotni problémy migrantd a dalSich ohroZzenych skupin mohou byt
zpusobovény nebo zhor3ovany jejich $patnou socidlni pozici. Pro zlep3eni
jejich zdravotni situace jsou proto nejdUlezitéjsi takova opatreni, kterd zamezi
jejich socidlnimu vylouceni. Spolu s timto usilim je zadouci odstrafiovat
nespravedlivé rozdily v dostupnosti zdravotnich a socidlnich sluzeb. Mnohé
znaznacenych postupu se netykaji pfimo Rom{, ale jsou spoleéné i pro ostatni
etnické mensiny a dalsi vylou¢ené skupiny. Lze doporucit odbornou pfipravu
zdravotnickych pracovnikdl zaméfenou na praci s minoritami a vylou¢enymi
skupinami, zac¢lenéni problematiky téchto skupin do pfipravy, realizace




Zdravi 2020: osnova evropské zdravotni politiky

a hodnoceni zdravotnich program a zlepsit zdravotnicky informacni systém
tak, aby bylo mozné sbirat a zpracovavat data za jednotlivé ohrozené skupiny.
Nejucinnéjsi jsou takova opatfeni, kterd dovedou souhrnné postihnout velky
pocet pri¢in a podminek vedoucich k socidlnimu vylouceni (140).

Mnohé ze zdravotnich a socioekonomickych problém( spojenych s migraci
jsou dlsledkem globdlni nerovnovahy. Opatieni, ktera budou pfijimat jen
hostitelské zemé, budou proto méné ucinna, nez integrované globalni
programy pfipravené tak, aby upravily situaci jak ve vychozich zemich, tak
i v zemich cilovych.

Migranti ¢asto celi problémdm vyplyvajicim z rozdilnosti roli obou pohlavi,
a to zejména pokud jde o matefstvi, kojeneckou a détskou umrtnost, sexualni
a reprodukéni zdravi a nasili. Migrantim by mély byt véas poskytovany
zdravotnické sluzby tykajici se reprodukce, prevence, podpory zdravi,
skriningu, téhotenstvi a porodu. Zvlastni pozornost by méla byt vénovéna
zendm a divkam, které byly zneuzivany, popfipadé se staly obétmi nasili.

Ohrozenych skupin se tykajirezoluce SZO pfijaté na globalniaregionalni drovni
a zamérené na socialni za¢lenéni, chudobu a zdravi. Mezi né patfi napfiklad
rezoluce Svétového zdravotnického shromazdéni vénovand odstrafiovani
nespravedlivych zdravotnich rozdild prostfednictvim aktivit zaméfenych na
socialnideterminanty zdravi (47), rezoluce Regionalnihovyboru SZO EUR/RC52/
R7 o chudobé a zdravi (141), a dale materialy pojednavajici o nespravedlivych
zdravotnich rozdilech ve vztahu k migrantdm a etnickym skupindm (726).

Zdravim migrantd se cilené zabyvala rezoluce Svétového zdravotnického
shromazdénizroku2008(742).NaninavazovalajedndnimeziSZOaMezindrodni
organizaci pro migranty, jejichz vysledkem byl rdmcovy dokument pfijaty
béhem 3panélského predsednictvi EU v roce 2010 (743). Na potiebu
koordinovanych a prlibéznych mezinarodnich opatfeni poukadzala mnoha
politicka jedndani a konference, jejichz vysledkem byly zavére¢né dokumenty,
jako napf. Bratislavska deklarace o zdravi, lidskych pravech a migraci, kterou
v roce 2007 podepsaly ¢lenské zemé Rady Evropy (744) a materidl o mobilité,
migraci a dostupnosti zdravotni péce, ktery pfijal Vybor ministr(i Rady Evropy
v roce 2011 (145). Sir3i pojeti univerzalniho lidského prava na zdravi poskytuje
Mezinarodni konvence o ochrané prav vsech migrujicich pracovnik( a ¢lent
jejich rodin (746).

Dekada zacleriovani Rom0 2005-2015 je politickym zavazkem vlad statd
evropského regionu, jehoz zdmérem je zlepseni socioekonomické situace
asocialniza¢lenéni Roma. Zdravi je prioritou spolu se vzdélanim, zaméstnanim
a bydlenim. V roce 2011 vydala Evropska komise rdamcovy dokument EU
obsahujici Narodni strategii integrace Rom0 do roku 2020. Strategie vyzyva
vsechny ¢lenské staty, aby pfipravily a realizovaly cilend opatfeni smértujici
k integraci v oblasti zdravi, bydleni, vzdélani a zaméstnani (129). Dalsi dllezité
podklady obsahuji jednani Evropské rady o solidarité v oblasti zdravi a zavéry
Evropské rady tykajici se Romu (147).
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Rovnost pohlavi
v celozivotnim pojeti
Situacni analyza

Pro pochopeni a zvladani zdravotnich a socioekonomickych nespravedlivych

rozdild je nezbytné zabyvat se problematikou rovnosti pohlavi. Jde o slusnost

a spravedInost pii rozdélovani vyhod, moci, prostiedkd a odpovédnosti mezi

zenami a muzi s navaznosti na moznosti dosahnout svého plného zdravotniho

potencialu. Zeny a muzi maji rGzné potieby i pfileZitosti, které ovliviuiji jejich

zdravotni stav, dostupnost zdravotnickych sluzeb a jejich podil na zdravé

pracovni sile. Je zfejmé, Ze zminéné rozdily by mély byt zjistény a mély by se

stat pfedmétem takovych opatfeni, ktera by pfispéla ke spravedlivé rovnovaze

mezi obéma skupinami.

Rozdily v Uumrtnosti a nemocnosti muzd a zen byly plné prokazany. Jejich
velikost v3ak velmi kolisd mezi jednotlivymi zemémi evropského regionu SZO.
Je dulezité vénovat pozornost i ostatnim zdravotnim rozdilim, nejen nadéji
doziti, a zabyvat se i vyvojem zdravotniho stavu jednotlivych osob béhem
jejich zivota. Pokud hodnotime délku Zivota prozitého ve zdravi, pak delsi
zivot Zen ji prodluzuje, ale vy33i nemocnost a invalidita Zen naopak pfispiva
k jejimu zkraceni. Jsou rovnéz dolozeny rozdily mezi Zenami a muzi, pokud jde
o spotiebu zdravotnickych sluzeb, expozici rizikovym faktorim, zranitelnost
a vstiicnost zdravotnického systému (748).

Zdravi muz{ je podminéno jejich roli a dalsimi zvyklostmi. Jsou vice vystaveni
zdravotné rizikovym faktordm v zaméstnani. S muzskym Zivotnim stylem je
mnohdy spojeno rizikové chovani. Odlisné je rovnéz chovani muzd, pokud jsou
nemocni (jsou méné ochotni jit k |ékafi, kdyZ jsou nemocni; s mensi ochotou
sdéluji své potize a neradi informuji o své nemoci).

Role muzl a Zen i daldi zvyklosti ovliviuji vnimani sexuality mladezi. Maji
vliv i na ochotu pfijmout riziko a na dostupnost a vyuziti informaci a sluzeb.
Dosazitelnost sluzeb tykajicich se pohlavniho Zivota zen byva podminéna jak
zazitymi zvyklostmi, tak i socioekonomickymi prekazkami (917).

DilezZitost péce o malé déti a vzdélavani je podminéna existenci vSeobecného,
vysoce kvalitniho a bezplatného vzdélavaciho systému zajistujiciho zakladni
i stfedni vzdélani. Vétsina zemi v evropském regionu ma dobry vzdélavaci
systém, avsak v nékterych zemich byvaji dévéata v mensi mire pfijimana na
stiedni stupen vzdélani, popfipadé je castéji nedokoncuji. To ma nejenom
celozivotni dopad na nerovnost pohlavi, ale rovnéz to omezuje potencidl
ekonomického rozvoje a rlstu jednotlivych zemi.

Zeny patii ve stafi k rizikovym skupindm s nizkou socialni pozici. Je Zadouci
vénovat pozornostzejménatém zenam, které v dlsledku dosavadnich Zivotnich
podminek a vysokého stafi maji mnoho zdravotnich problému.V radé pfipadu
potrebuji ve zvySené mife zdravotnické sluzby a pfitom nejsou schopné si je
zajistit.

U¢inna opatieni

Svétové zdravotnické shromazdéni svoji rezoluci WHA60.25 (2007) vyzvalo
¢lenské zemé, aby pfi pfipravé zdravotnich opatieni a program( vyuzivaly
data délena podle pohlavi a aby se ujistily, ze tato problematika je brana
v Uvahu pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb na viech urovnich, a to
zejména pokud jde o mladez (7173). V roce 2007 byl zalozen Evropsky Ustav
pro rovnost pohlavi (EIGE), jako evropska agentura poméahajici EU a ¢lenskym
statdm v usili dosahnout rovnosti pohlavi. Pokud by se nepodafilo zvladnout
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diskriminaci a nespravedlivé rozdily mezi Zenami a muzi, doslo by ke snizeni
ucinnosti zdravotnickych sluzeb a bylo by velmi tézké dosdhnout Rozvojovych
cil tisicileti, zejména cilGi 4 a 5 (55).

Zéakladnimi predpoklady pro dosaZeni rovnosti pohlavi jsou: vieobecna
a vysoce kvalitni péce v raném véku, vzdélani a systém zdravotni a socidlni
péce. Splnéni téchto podminek by umoznilo Zendm pracovat, pfispivat do
rodinného rozpoctu a zlepsit Zivotni Sance déti, které maji zdravotni a dalsi
problémy (napf. télesné postizené déti, déti z nékterych etnickych skupin,
napf. Romové). Rovnéz by to posililo samostatnost starsich Zen.

Opatrenirealizovand v prubéhu celého Zivota,
kterd umoznuji zvlddat zdravotni nerovnosti
a jejich socidlni determinanty

Nékterd opatienipostihujicizdravotni nerovnosti a jejich socidlni determinanty
Ize odvodit z hlavnich etap Zivotniho cyklu.

Matky a déti. Pro podporu zdravi matek a malych déti je nutna Siroka skala
opatfeni, a to nejen uvniti zdravotnického rezortu. Dillezitd opatieni
se tykaji zajisténi alespori minimalniho Zivotniho standardu, moznosti
volby v oblasti reprodukce, ochrany téhotnych Zen v pracovnim procesu,
moznosti ndvratu matek do zaméstnani, moznosti upravy pracovni doby
podle potieb rodi¢li, moznost podélit se o ¢erpani mateiské dovolené
a usilovat o rovnost muzl a Zen. Takovd opatfeni si vyzaduji aktivni Gcast
vlady a celé verejné spravy, soukromého sektoru i nevladnich organizaci.

Déti a mlddez. Rezorty zdravotnictvi, $kolstvi i prace a socidlnich véci jsou
spole¢né zodpovédné za zdravi a ndlezity vyvoj déti a mladeze. Spoluprace
muze usnadnit rozdéleni kompetenciv oblasti péce o zdravi détia mladeze
i v navazujicich oblastech. Lze napfiklad pfipravit seznam spole¢nych
ukoll a hodnoticich kritérii, kterd jsou provazana s financovanim. Rozvoj
narodniho informacniho systému a stanoveni dobfe definovanych
ukazatell umozni pribézné sledovat Uroven zdravi a dalSich charakteristik
vyvoje déti a mladeze, a to jak v populaci jako celku, tak i v jednotlivych
socidlnich vrstvach. Je nutné zjistit, zda stavajici pravni, politické a dalsi
regulacni systémy odpovidaji zamérlim péce o zdravi déti a mladeze. Je
rovnéz nutné pfistoupit k nezbytnym zménam, kterymi by bylo zajisténo,
Ze pravo déti a mladeze na zdravi a na vysoce kvalitni zdravotni péci je
respektovano, chranéno a v celém rozsahu naplhovano (91, 106, 149).

Dospéli. Prace a zaméstnani ma v Evropé vyznamnou spolelenskou roli.
Zajistuje financni pfijem, vytvaii prestiz a poskytuje pocit vlastni hodnoty,
umoznuje byt spolec¢nosti pfijat jako jeji respektovany &len, ktery se podili
na spolecenském zivoté. Nezaméstnanost vylucuje osoby z podilu na
Zivoté spolecnosti a bere jim vyhody, které ptinasi zaméstnani.V dasledku
ekonomické krize vSak Uroven nezaméstnanosti v posledni dobé
dramaticky roste, a to zejména mezi mladymi pracovniky v nékterych
oblastech Evropy.

Kazdd zemé by se méla snazit omezit expozici lidi nezdravému
a nebezpec¢nému pracovnimu prostiedi a méla by zavadét opatieni
posilujici zdravi a bezpecnost pfi praci. Do toho patfi i psychosocialni
opatfeni, kterd omezuiji stres, jako je napf. zvladani pracovnich povinnosti,
jistota zaméstnani, proménliva pracovni doba a dalsi opatieni pomdhajici
rodindm, adekvatni socidlni ochrana a postavenii ocenéni, které odpovida
vynalozenému Usili.

84



Zavadéni védecky ovérenych ucinnych metod a hlavni ucastnici

Predpokladem socidlniho a ekonomického rozvoje spole¢nosti je
vyrovnany podil muzd a zen jak na pracovnim trhu, taki na rodinném zivoté.
To ma dusledky pro dalsi rozvoj i zaméstnani, pro zacleriovani ohrozenych
skupin, omezeni détské chudoby a pro dosazeni rovnosti Zzen a muz(i. Aby
se podafilo dosdhnout zminénych cild, je nezbytné pfijmout Sirokou $kalu
opatreni v oblasti vzdélani, zaméstnanosti, zdravotni a socidlni péce, kterd
by lidem poskytla redIné Zivotni moznosti.

Starsi lidé. Pro podporu zdravého starnuti je Zadouci zavést opatreni
v oblasti dani, socialni péce, zdravotnictvi, dopravy, vystavby mést, bydleni,
justice a vzdélavani. Nékterd z téchto opatfeni mohou byt realizovana na
narodni Urovni, jind Ize snadnéji uskutecnit v mistnich podminkach jako
soucast narodni zdravotni strategie nebo planu (750). V mezinarodnim
méfitku Ize vénovat pozornost rostoucimu poctu migrujicich pecovateld,
z nichz mnozi se vénuji nechranénym a neregistrovanym c¢innostem
v doméacnostech (157).

Mnoho oblasti mlze prispét k dobrému Zivotnimu prostiedi, které je
pratelské vici starsim lidem, umoznuje jim plnou ucast na spolecenském
zivoté a predchazi vzniku zdravotnich problému. Patii sem napf. zména
pracovni doby, Uprava pracovniho prostiedi, modifikace méstského
prostiedi a dopravni opatieni, kterd zvysuji bezpecnost chlize v ulicich,
moznost télesného cviceni, které pomaha udrzet funkcéni schopnosti,
popfipadé je obnovit, programy celozivotniho vzdélavani, poskytovani
pomlcek pro zlepseni sluchu a zraku. K efektivnim metodam patfi operace
Sedého zdkalu, nahrada kycelniho kloubu a vytvafeni moznosti vydélku
pro starsi lidi, ktery jim umozni lep3i zivot.

Jind opatieni se tykaji socidlnich problém{, norem a hodnot uplatriujicich
se v priubéhu celého zivota.

Migranti. Metody, které pfispivaji k socialnimu za¢lenéni, mohou obsahovat
opatreni proti diskriminaci, formy vzdélavani, které respektuji potieby
migrantd, politiku zaméstnanosti zamérenou na odstrafiovani prekazek
na pracovnim trhu, socidlni ochranu, opatfeni v oblasti bydleni a Zivotniho
prostredi zaméfena na zlepseni zZivotnich podminek a zdravotnicka opatfeni
zajistujici spravedlivou dostupnost zdravotnickych sluzeb. Hodnoceni
dopadu téchto opatfeni na zdravi mize pomoci posoudit, do jaké miry
opatreni jednotlivych rezortl plsobi na socialni determinanty zdravi.

Romové. Vlady jsou povinny dodrzovat a plnit vSechny zavazky pfijaté
na mezinarodni Urovni, které se tykaji socialniho zac¢lenovani, chudoby,
zdravi a diskriminace. Napfiklad 12 zemi, které se ucastni na Dekadé
zaclenovani Rom{, se zavazalo, zZe pfipravi narodni akéni desetilety plan.
Problémy spojené s pravy Romu a jejich zac¢lernovani budou dualezitym
bodem jednani se zemémi, které se chystaji na vstup do EU.

Rovnost pohlavi. BEhem celého zivotniho cyklu je nutné zvladat rdzné
zvyklosti a role, které spole¢nost spolu s nerovhomérnym rozdélenim
moci a prostfedku pfisuzuje muzim a Zendm od jejich narozeni. Pokud jde
o zdravi, ve vech zemich, v socidlnich i vékovych skupinach jsou expozice
rizikovym faktordm a rGzné formy ohrozeni podminény biologickym
pohlavim a na pohlavi zavislymi socidlnimi zvyklostmi a rolemi (gender).
Soustavna pozornost vénovana témto rozdildm ve vsech oblastech pfi
planovani, realizaci i pfi pribézném sledovani je v anglické terminologii
oznacovana jako ,gender mainstreaming”.
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Posileni vlivu ob¢ant a pacientu

Zakladnim principem programu Zdravi 2020 je vyznam podilu obc¢anl na
rozhodovani a vstficnost vici pacientim pfi plném zapojeni vsech osob. Posileni
vlivu ob¢antl je mnohostranny socidlni proces, béhem néhoz jedinci i populace
posiluji svoji schopnost ovliviiovat svij Zivotni osud. Jako souc¢ast emancipac¢niho
hnutia rozvoje vseobecné gramotnosti silidé ve vétsi mite osvojuji roli spolutvirc(
svého zdravi. Je zapotiebi, aby se rozvijely schopnosti lidi ovliviiovat determinanty
svého vlastniho zdravi. Vzhledem k rdstu aktivity a informovanosti pacientu
se zvysuje i jejich podil na rozhodovani o svém vlastnim Ié¢ebném postupu.
Dulezitou podminkou je zvySovani Urovné zdravotni gramotnosti a dostupnost
relevantnich informaci o zdravotni problematice.

Rostouci pocet dikazll dokladd, Ze zdravotni péce je mnohem ucinnéjsi, pokud
jsou pacienti ve vétsi mife zapojeni do celého procesu zdravotni péce. Pacienti
se musi stat hlavnim subjektem poskytované zdravotni péce a méli by se podilet
na jejim fizeni, a to zejména v téch pfipadech, kdy je péce velmi komplexni
a individualné zamérena. Dalsim dlvodem je skute¢nost, Ze ve starnouci
populaci se ¢astéji vyskytuji chronické nemoci a polymorbidita, kterd si vyzaduje
zapojeni celého tymu zdravotnickych pracovnikd. Socidlni a geografické rozdily
ve vzdélani, zaméstndani, v pfistupu k informacim, technologiim a v dalSich
zZivotnich podminkéach by nemély oslabit moznost Ucasti pacientll i ob¢anl na
rozhodovani.

Evropsky region SZO je na pfednim misté, pokud jde o navazovani novych
partnerskych vztah( s obcanskou spole¢nosti (752), a to véetné socidlnich
skupin vystavenych vétsimu riziku, jako jsou osoby s HIV. Navazuje spolupraci
s nevladnimi organizacemi, které usiluji o poskytovani potfebnych sluzeb. Byly
zaloZeny nové organizace a vytvoreny nové celoevropské socialni sité; dalsi se
Uspésné rozvijeji, napfk. socidlni sit osob s HIV (153).

Obcanska spole¢nost je hlavnim subjektem pfi formulaci, podpofe a realizaci
zmén. Obcanska spole¢nost by méla byt pfi poskytovani potiebnych sluzeb
povazovana za rovnocenného partnera. Nékteré organizace prokdazaly svou
schopnost poskytovat zdravotnické sluzby zejména tém osobam, kterym by se
jich v dasledku diskriminace a z dalSich dlivod jinak nedostalo.

Posileni schopnosti a zapojeni obcan( je zakladni podminkou zlepseni zdravi
a zvladnuti jeho determinant. Postaveni pacienta do centra pozornosti pfi
poskytovani zdravotnickych sluzeb je dulezitym predpokladem dalsiho
zlepSeni zdravotnich vysledkd, vykonnosti zdravotnického systému a zvyseni
spokojenosti pacientl. To vse mUlze ve svém dlsledku snizit rozsah pozadavku
na zdravotnické sluzby a omezit ndklady, zlepsit komunikaci mezi pacienty
a zdravotnickym personalem a pfispét k dodrzovani |é¢ebného rezimu ze
strany pacient(l. PéCe, ktera je skute¢né zamérena na pacienta, zlepsuje vnimani
kvality péce, posiluje souhlas pacienta se zvolenym typem [é¢by, spokojenost
s dosazenymi vysledky a pfispivda k omezovani nadbytecné péce. Tim, Ze se
pacienti a jejich rodiny podileji na rozhodovani, stavaji se ¢leny terapeutického
tymu. A v neposledni fadé, pécCe orientovana na pacienta respektuje kulturni
tradice, osobni preference, hodnoty, rodinnou situaci a Zivotni styl. Takovy
pfistup ovsem vyZzaduje posileni investic do vzdélani pacientd a do zdravotni
gramotnosti. Dobré vysledky muze pfinést vyraznéjsi zapojeni obcanské
spolec¢nosti.

K zapojeni pacientl mize dochézet na rliznych Urovnich. Pokud jde o kolektivni
uroven, je dllezité, Zze kazdy se mlze zucastnit diskuze o socidlni ochrané
a socialni péci, o zdravi a zdravotni péci. Na individualni drovni jsou poskytovany
informace posilujici schopnosti pacientl zasvécené rozhodovat o svém zdravi
a o zvolené 1é¢bé a v potiebné mife sledovat kvalitu poskytovanych sluzeb.
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Je v tom zahrnuta i schopnost vybrat si poskytovatele zdravotnické sluzby,
informovat vefejnost o vysledcich jednotlivych zdravotnickych zafizeni a zajistit
pfistup ke zdravotnické dokumentaci.

Individualni prava pacient( jsou pfijimana a respektovana, aby posilila a naplnila
zakladni lidské pravo na soukromi a osobni integritu v konkrétnich podminkach
zdravotni péce. Pokud prava pacientl maji spise preventivni vyznam, v nékterych
pfipadech jsou ve formé stanovisek a prohlaseni, byvaji doplfiovana zakonnymi
normami, které se tykaji odpovédnosti zdravotnickych pracovnikd, a jsou
provazena navrhy na odskodnéni, pro pfipad poskozeni pacienta.

| kdyZ postaveni pacientll mlze byt posileno mnoha zpUsoby, je zapotiebi
pfekonat jesté mnoho prekazek, napt. v oblasti kultury, socidlni péce i ve
zdravotnictvi. Ne kazdy je schopny nebo ochotny prevzit odpovédnost za své
zdravi alé¢bu. | zdravotnicky personal je nékdy nutné presvédcovat a motivovat,
aby umoznil pacientdim zaujmout vyznamnou roli v terapeutickém procesu.

Ve snaze posilit postaveni pacienta je nezbytné, aby se i zdravotnicti organizatofi
vyrovnali s celou fadou problémd. Je na nich, aby se podileli na pFipravé opatreni,
kterd by usnadriovala vefejnosti zapojit se do Usili o zdravy Zivotni styl, a vedla by
pacienty k aktivnimu podilu na své terapii i péci. Nesnadnym ukolem je vytvoreni
vhodného informacniho systému. Je nezbytné posilovat zdravotni gramotnost.
Dalsim tézkym ukolem je zajistit pro zdravé osoby i pacienty moznost vybéru, aby
se mohli opfit o dlivéryhodné informace a uplatnit svou svébytnost. Nebezpedi
zde predstavuje konzumni pfistup, ktery mize ohrozit snahu zlepsit zdravotni
péci, vyuzivat vérohodné informace a v potfebné mife koordinovat péci o zdravi.

Zajisténi zdravého bydleni pro mladé lidi je jednou z nejdulezitéjsich investic
do zdravi a do posileni schopnosti lidi vénovat se svému zdravi. Mladi by se méli
stat aktivnim subjektem takové strategie a méli by byt mobilizovani vsichni, ktefi
mohou pomoci pfipravit a realizovat zdravotni programy pro mladez. Obsahem
takovych aktivit mdze byt vzdélavani mezi vrstevniky, zapojeni mladeznickych
organizaci a vyuziti Skolskych program( zamérenych na zdravotni gramotnost.
Zvlastni pozornost je zddouci vénovat dusevnimu a sexudlnimu zdravi.

Celit nejvétsim zdravotnim problémiam Evropy
— neinfek¢énim i infekénim nemocem

Program Zdravi 2020 se zaméfuje na fadu ucinnych integrovanych strategii
a intervenci, jejichz cilem je feSeni hlavnich zdravotnich problém( regionu.
Jednd se predevsim o neinfekéni a infekéni nemoci. Oba typy vyzaduji kombinaci
cilenych aktivit vefejného zdravotnictvi a systému zdravotni péce. Uéinnost
téchto strategii je posilovana aktivitami zaméfenymi na spravedlnost, socidlni
determinanty zdravi, na posilovani aktivniho postoje lidi k vlastnimu zdravi
a na vytvareni zdravého zivotniho prostiedi. Aby bylo mozné zvladnout zna¢né
potize, které jsou v Evropé zplisobovany chronickymi neinfekénimi nemocemi,
je zadouci kombinovat a spole¢né vyuzivat vsechny vhodné metody.

Program Zdravi2020 podporuje uplatnéniintegrovaného pfistupuzapojujiciho
vsechny Urovné verejné spravy a celou spole¢nost. To se osvédcilo pfi realizaci
mnoha predchozich regiondlnich a globdlnich program(. Je totiz ziejmé,
ze aktivity zaméfené na ovlivnéni individudliniho chovani maji jen omezeny
dopad. Neinfekéni nemoci jsou nerovnomérné rozsireny, a to jak mezi zemémi,
tak i uvnitf statd. Jejich vyskyt je Uzce spjat s existenci a U¢innosti opatieni
orientovanych na socialni determinanty zdravi. Ukolem zdravotnického
systému je jednak zajistit u¢innou prevenci, a jednak ¢elit narlstu chronickych
nemoci, a to véetné dusevnich poruch a nemoci souvisejicich s vékem.
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Neinfekéni nemoci

Situacni analyza

V evropské statistice pfi¢in smrti zaujimaji neinfekéni nemoci predni misto.
V roce 2008 na né zemfelo pfiblizné 80 % osob z celkového poctu zemrelych.
Nejcastéjsi pricinou smrti jsou kardiovaskularni nemoci, na néz umira priblizné
50 % zemfelych. Zminény podil viak mezi jednotlivymi zemémi kolisa a je
podminén vyvojem a skladbou existujicich rizikovych faktord. V zemich
EU, které do ni vstoupily pfed kvétnem roku 2004, je to okolo 35 %, naproti
tomu v zemich byvalého Sovétského svazu je podstatné vyssi, a to 65 %.
Kardiovaskularni nemoci jsou rovnéz nejcastéjsi pfic¢inou predcasnych umrti.
Jejich pocet se viak v nedavné dobé zacal snizovat. Problémy, které pfinaseji
nemoci svalového a kosterniho apardtu a neurodegenerativni choroby,
narQstaji v navaznosti na starnuti populace.

V evropském regionu se zatéz, kterou predstavuji neinfekéni nemoci, méni,
jak pokud jde o strukturu, tak i co se tyce podilu z celkového poctu zemfelych.
V evropském regionu béhem poslednich dvou az tfi desetileti souhrnna
umrtnost na kardiovaskuldrni nemoci klesala. Aviak nékteré rozdily se zvétsily.
Béhem zminéného obdobi klesla Umrtnost na kardiovaskuldrni nemoci
v zemich EU15 na polovinu, zatimco v zemich byvalého Sovétského svazu
narostla o 10 %. Umrtnost na zhoubné nadory ve svém souhrnu stagnuje, ve
struktufe umrtnosti na zhoubné nadory viak dochazi k nékterym zméndam.
Rychle klesa napf. umrtnost na bronchogenni karcinom u muzi a soucasné
vSak narlista umrtnost na bronchogenni karcinom u zen (70).

Neinfekéni nemoci jsou hlavni pficinou tzv. zatéze, ktera je pocitana na zdkladé
Udajd umrtnosti i nemocnosti. Na prednich mistech je pfi pouziti ukazatele DALYs
deprese aischemicka srde¢ni nemoc. Neinfekéni nemoci spolu navzajem souviseji.
Napfiklad dusevni nemoci se castéji vyskytuji u osob s kardiovaskularnimi
nemocemi, nadory a u osob s cukrovkou. Deprese nepfiznivé ovliviuje pribéh
i vysledek ostatnich chronickych nemoci a na druhé strané, vyskyt neinfekénich
nemoci zvysuje pravdépodobnost vzniku deprese (154).

Tyto nemoci maji vyrazné ekonomické dusledky. Napt. kardiovaskularni
nemoci stoji ekonomiku EU pfiblizné 192 miliard € rocné (7155). | kdyz naklady
zdravotnického rezortu rostou, dochazi i mimo néj k vyznamnym ekonomickym
dlsledkdm. Zaméstnavatellim rostou naklady vzhledem k pracovni neschopnosti
zaméstnancd, snizené produktivité a k obméné pracovniku. Jednotlivci a jejich
rodiny se musi vyrovnat s poklesem pfijmu, s odchodem do pfedcasného
dlchodu, s rostouci zavislosti na socidlni péci a s ptimymi i nepfimymi naklady
na nemoc (156, 157). Stat utrpi znacnou ztratu v disledku mensiho vybéru penéz
zdani, a to jak z pfijmu, tak vzhledem k niz3i spotfebé obyvatel i z DPH.

Dalsi vyvoj neptiznivych dlsledkd, které pfindseji zminéné nemoci, bude
zaviset na spole¢ném pusobeni tii faktor(. Jednak jsou to demografické
zmény, napf. starnuti populace a pomérné velkd migrace. Dale to jsou zmény
zpUsobené vyvojem a strukturou rizikovych faktorli podminéné urbanizaci
a ekonomickou globalizaci. A konec¢né je to i pokles vyskytu infekénich
nemoci. V evropském regionu roste spotieba tabaku mezi zenami a dévcaty,
a to zejména v jeho vychodni ¢asti. Spotfeba alkoholu roste ve vychodnich
oblastech, zatimco v zédpadni ¢asti regionu jen mirné klesa. Celkovy vyskyt
obezity a nadvahy nebezpecné narlsta jak u dospélych, tak u déti (70).

Odhaduje se, ze v evropském regionu se podil osob starsich 85 let zvysi béhem
dvou desetileti 0 50 %. Stéhovani do i z evropského regionu narlsta. Migranti maji
obvykle vice neinfekénich nemoci a jsou vice vystaveni rizikovym faktordm nez
domaci populace a mivaji omezeny pfistup ke zdravotnim a socialnim sluzbam.
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Hlavni determinanty a rizikové faktory

Zdravotni determinanty, jejichz dusledkem jsou zminéné rozdily, jsou
komplexni a zahrnuji individudlni i socidlni faktory. Individudlni rozdily
v nachylnostik nemocem a v odolnosti vici nim jsou do urcité miry podminény
geneticky. Komise SZO zamérend na socidlni determinanty zdravi pfipisuje
pracuji a starnou. K rozdillm pfispiva i zdravotnicky systém, ktery se snazi
zvlddnout nemoci. Socidlni determinanty jsou z SirSiho hlediska podminény
rozdily v distribuci moci, penéz a dalsich prostiedk (27).

Nejzavaznéjsinemoci dospélych vznikaji béhem dlouhého ¢asového intervalu.
Zdravotni dusledky chovani, které poskozuje zdravi, se obvykle projevi az
po delsi dobé expozice, obvykle az v dospélosti nebo ve stafi. Akumulace
a spojeni rlznych nepfiznivych faktord vede u mnoha jedinct i skupin ke
zvysené pravdépodobnosti pfed¢asného umrti a invalidity. Pomoc v kterékoli
fazi zivotniho cyklu na makro a mikro Grovni muze prispét ke zvyseni odolnosti
a ke zleps$eni zdravi a Zivotni pohody.

Jak vyskyt chovani, které je pro zdravi nebezpecné, tak i nachylnost k nemoci
je v populaci rozlozena nerovnomérné v navaznosti na socioekonomickou
pozici a na nékteré demografické charakteristiky, jako je napf. rasa, etnikum
nebo pohlavi. Napfiklad vy$si vzdélani Uzce souvisi se zdravéjsi vyzivou
a s mensim vyskytem kufactvi. Zminéné faktory rovnéz ovliviiuje konzumni
spolec¢nost, intenzivni marketing a v nékterych spole¢nostech i chybéjici
regula¢ni mechanizmy branici prodeji nebezpecného zbozi.

Vysledky vyzkumu dokladaji, ze rizikové faktory neinfek¢nich nemoci, napr.
cukrovky 2. typu a srdecnich nemoci, zacinaji plsobit uz v raném détstvi
a dokonce i drive, béhem fetalniho Zivota. Zdravi je zna¢né ovlivnéno
socioekonomickou pozici na zac¢atku zivota. Jeji dUsledky se projevuji pozdéji
vyskytem neinfekénich nemoci. Zdravi a aktivita ve staii je souhrnem plsobeni
zivotnich podminek béhem celého dosavadniho Zivota. Maji-li se omezit
nepfiznivé lidské i socidlni dusledky neinfekénich nemoci, je nezbytné trvat
na celoZivotni snaze zlepsit zdravi lidi.
U¢inna opatfeni
Je Zadouci vénovat pozornost Ctyfem formam Zivotniho stylu a chovani: Prevence: determinanty
koufeni, nebezpeéné piti alkoholu, sedavy zpUsob Zivota a nezdrava vyziva ¢ rizikové faktory
(20,158-161). | kdyz jsou jednotliva cilend opatfeni uvedena nize, je vhodné
pfipomenout, ze osoby jsou obvykle vystaveny nékolika rizikovym faktorlim
soucasné, a proto za nejucinnéjsi Ize oznacit integrovana opatreni, ktera lépe
postihuji souhrnnou situaci. Je rovnéz vhodné uvést, ze narlsta tendence
vyuzivat v SirSim méritku jiz schvalend regulaéni a restriktivni opatfeni, pokud
jsou povazovdna za Ucinna a socialné pfijatelnd (napt. pokud jde o koureni).

U¢inné a oddvodnéné strategie tykajici se omezeni koufeni jiz byly
vypracovany a shrnuty SZO v Rdmcové smlouvé o kontrole tabaku (20) a déle
ve strategii MPOWER (762), kterd pomaha realizovat ramcovou politiku na
lokalni drovni. Strategie obsahuje Sest opatfeni: sledovat spotfebu tabaku
a ucinnost preventivnich opatfeni; chranit osoby pfed expozici tabdkovému
koufi; poskytovat pomoc pfi odvykani koufeni; varovat pfed nebezpecnymi
ucinky tabaku; omezit jak reklamu na tabakové vyrobky a jejich prosazovani,
tak i s tabakovymi produkty spojené sponzorstvi; a prosadit zvyseni dani
z tabakovych vyrobku. Opatieni sméfujici k omezovani koureni jsou po ockovani
déti druhou nejefektivnéjsi investici pomahajici zlepsit zdravi lidi. Pokud by
zramcové smlouvy mélo byt vyuzito alespon jedno doporuceni, pak by to mélo

snizujici spotfebu tabakovych vyrobkd a motivujici k zanechani koureni (163).
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Aby se podafilo omezit nebezpecné piti alkoholu, opatfeni by méla brat
v Uvahu odlisnosti jednotlivych zemi a zvazit moznosti jak pfimét lidi, aby
zménili své chovani. Vsechny zemé by viak mély zvazit tato opatfeni: vytvofit
systém zdanéni alkoholickych ndpoju, ktery by bral v tvahu procento alkoholu
a jehoz nedodrzovéani by bylo provazeno konkrétnimi sankcemi, regulovat
pocet a strukturu prodejnich mist, requlovat prodejni dobu a omezit prodejni
dny, stanovit vhodnou vékovou hranici pro nakup a konzumaci alkoholickych
napojl a pfijmout dalsi opatfeni, kterd by zamezila mladezi nakupovat
a pit alkohol, zavést a prosadit horni limit hladiny alkoholu v krvi pro fidice,
a stanovit nizsi limit pro profesiondlni, mladé a zadinajici fidice, zavést
ovérovani stfizlivosti a namatkové dechové zkousky na alkohol, podporovat
zjistovani problém spojenych s alkoholem v zakladni zdravotni péci, véetné
odhaleni alkoholizmu u téhotnych Zen a zen pecujicich o malé déti. Vytvofit
koordinovany a integrovany systém prevence, |é¢by a péce o osoby, které maji
problémy s alkoholem v ndvaznosti na dal$i nemoci, jako napf. uzivani drog,
deprese, sebevrazdy, infekce HIV a TBC (164).

Pravidelnd télesna aktivita vyznamné zlepsuje zdravi, omezuje riziko vétsiny
chronickych neinfekénich nemoci a pfispiva k dusevnimu zdravi i k celkové
Zivotni pohodé (165). U¢ast na cviceni rozsifuje moznosti socialnich kontakt(
a upeviuje pocit sounalezitosti s urcitou socidlni skupinou (7166). Je vhodné
zdUraznit pfiznivy vliv stredni az vyssi télesné aktivity, které by se mél dospély
vénovat po 30 minut denné a dité 60 minut denné (7167). Kdyz byly k télesné
aktivité privedeny skupiny, pro které byl dosud typicky sedavy zpUsob Zivota,
vedlo to ke zlepseni jejich zdravi. Socidlni a Zivotni prostiedi by mélo byt
uzplsobeno tak, aby télesna aktivita byla bezpeéna a mohla se snadno stat
soucasti bézného Zzivota, napf. Uprava komunikaci umoznujici bezpecnou
chlzi a jizdu na kole (7168).

V prevenci neinfek¢nich nemoci hraje vyznamnou ulohu zdrava strava, ktera
umoznuje rovnovahu energetické bilance a napomahd k dosazeni odpovidajici
hmotnosti, omezuje pfijem energie z tukd, pfesunuje spotiebu nasycenych
tukd k nenasycenym a omezuje pfisun mastnych kyselin, snizuje pfijjem volného
cukru a soli, ujistuje se, Ze sUl je jodidovana, zvysuje pfijem ovoce a zeleniny,
lusténin, ceredlii a ofechl. V materidlu SZO tykajiciho se globalni strategie
vyzivy, télesné aktivity a zdravi (169) je uvedeno, ze zemé by mély pfijmout
kombinaci opatfeni odpovidajicich jejich moznostem a epidemiologické
situaci, kterd jsou zaméfena na vzdélavaci programy, komunikaci a na
motivaci zajmu vefejnosti, na gramotnost dospélych, na marketing, reklamu,
sponzoring, oznacovani potravin, vyfizovani stiznosti a hodnoceni informaci,
které maji vztah ke zdravi. A dale, potravinova a zemédélska opatfeni by méla
byt v souladu s ochranou a podporou zdravi lidi.

Spolu s podporou zdravi a prevenci nemoci, kterd je zaméfena na jiz uvedené
¢tyfi hlavni rizikové faktory, je nutné brat v Gvahu sexudlni zdravi, infekéni
nemoci a vliv zivotniho prostfedi na zdravi, a to zejména co se tyce prevence
zhoubnych néadord a prevence geneticky podminénych nemoci. Legislativa
a prosazeni regula¢nich mechanizm( muize omezit expozici kancerogennim
latkdm na pracovistii v zivotnim prostredi. Vychovou ke zdravému pohlavnimu
Zivotu a ockovanim lze predchdzet nadorim, jejichz pfic¢inou jsou viry
(papilomavirus, Zloutenka typu B).

Riziko, Ze osoba onemocni, zavisi na jeji ndchylnosti k nemoci a na interakci
mezi ni a $irSim Zivotnim prostiedim. Nékteré nemoci, jako je napf. cukrovka
a astma jsou geneticky podminény (7170). Poznani a pochopeni osobniho
genetického profilu umoznuje individualizovanou prevenci nemoci. Je ovsem
tfeba dokazat, Zze takovy postup zlepSuje vysledky dosavadnich ucinnych
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preventivnich opatfeni realizovanych na urovni celé populace (771). Naproti
tomu rostouci pocet dikazl poukazuje na vyrazny vliv Zivotniho prostiedi
na vznik chronickych nemoci. Napt. znecisténi ovzdusi (vnitiniho i vnéjsiho)
zvysuje riziko astmatu a dalSich nemoci dychaciho systému. Jemné prachové
Castice v ovzdusi zvysuji riziko kardiovaskularnich nemoci a bronchogenniho
karcinomu a vyznamné ovliviuji nadéji doziti (172). Radon je po koureni
druhd nejzadvaznéjsi pricina bronchogenniho karcinomu. Primarni prevence
nemoci spocivad ve snizeni nebo ve vylouceni rizikovych faktorl zevniho
prostredi (173). K pfikladdm dokladajicim, Ze opatfeni v rdmci Zivotniho
prostiedi mohou vyznamné pozitivné ovlivnit zdravi lidi, patfi zdkaz koureni
na vefejnych mistech a snizeni znecisténi ovzdusi, coz pfispélo k omezeni
vyskytu kardiovaskularnich nemoci.

V¢asné odhaleni nemoci, pokud je mozné ji uc¢inné Iécit, je vyznamnou
soucasti integrované zdravotni péce. Napf. by bylo mozné vylécit jednu
tretinu pacient(i se zhoubnym nadorem, pokud by nemoc byla vcas zjisténa
a pokud by byla bezprostfedné zahdjena |é¢ba. Rostouci znalosti vefejnosti
i zdravotnik( o pocate¢nich symptomech nadorli mohou prispét k tomu, ze
nemoc bude zachycena vcas a Ze nasledna lé¢ba bude U¢inna a hospodarna.
Pokud jde o v€asny zachyt nemoci, je patrné, ze existuji rozdily uvnitf zemi
i mezi nimi. Kdyz zdravotnicky systém podporuje a realizuje skrinigové
programy, které zahrnou ty, kterym mohou pomoci, potom to vede k prevenci
invalidity a umrti a prispiva to ke kvalité zivota. Existuji udaje, které potvrzuiji,
ze v téch zemich, které dokazi poskytnout ucinnou terapii, patii casny zachyt
karcinomu prsu a karcinomu délozniho ¢ipku k u¢innym metodam sekundarni
prevence (174).

Dalsi z ovéfenych klinickych preventivnich metod spocivd na hodnoceni
zvy$eného individualniho rizika kardiovaskuldrni nemoci na zikladé skore
vypocitaného ze zjisténych udaji o véku, pohlavi, koufeni, diabetu, o krevnim
tlaku a cholesterolu. Na zdkladé desetiletého sledovani bylo prokazéno,
ze u 0sob se zvysenym rizikem kardiovaskularnich nemoci o 15 % je velmi
efektivni uzivat kombinace ék{ (aspirin, betablokatory, diuretika a statiny),
a to dokonce i v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy (175).

Chronické neinfekéni nemoci jsou hlavni pricinou zdravotnich postizeni, jako
je slepota, amputace dolni koncetiny u diabetikd, nebo motorické dysfunkce
po mrtvici. Odhaduje se, Ze nemoci pohybového Ustroji tvofi v EU polovinu
pracovni neschopnosti a 60 % pfipad( invalidity.

To neni nevyhnutelné.V¢asna a uc¢inna lé¢ba mlze vést k vyléceni a poptipadé
i ke snizeni pravdépodobnosti jak recidivy, tak i dlouhodobych nepfiznivych
nasledk(. Rehabilitace a zlepSené metody péce dovedou upravit nasledky
nemoci tak, Ze i tézké postizeni Ize zvladnout. Upravy domaciho a pracovniho
prostiedi mohou lidem pomoci zachovat si sobéstacnost a pracovni aktivitu.
Napfiklad rehabilitace po infarktu zaméfend na cviceni vedla k podstatnému
snizeni umrtnosti a Ié¢ba mrtvice na specializovaném oddéleni snizila 0 25 %
umrtnost nebo podil zavislosti na okoli v disledku neschopnosti vykonavat
bézné denni ¢innosti. | kdyz prevalence a zdvaznost mnohych chronickych
nemoci a jejich nasledkd narlsta ve stéfi, neni to nevyhnutelny disledek stafi.

Nedélitelnou soucasti dlouhodobé péce je paliativni péce. Pomaha lidem, aby
i v konec¢nych stadiich nemoci méli co nejvyssi kvalitu zivota a umoznuje jim
pokojny a bezbolestny konec Zivota. | kdyz se nej¢astéji poskytuje nemocnym

Pocdtecni stadia nemoci,
skrining a ¢asnd diagndza

Prevence zdravotniho
postizeni a invalidity




Zdravi 2020: osnova evropské zdravotni politiky

Shrnuti: integrovany
pfistup

se zhoubnym nadorem, je jako soucdst termindlni péce pfinosem i pro ostatni
nemocné. Jednoduché a relativné nendkladné opatreni, jako je peroralni
podavani morfinu pii velkych bolestech, muize zlepsit kvalitu Zivota velkého
poctu lidi.

Béhem roku 2011 doslo v oblasti neinfekénich nemoci k nékolika vyznamnym
udalostem. Prvni celosvétovd ministerska konference o zdravém Zivotnim
stylu a zvladani neinfekénich nemoci se konala v Moskvé v dubnu roku 2011.
Jejim vysledem byla Moskevskd deklarace (176), ktera byla pfijata Svétovym
zdravotnickym shromazdénim v kvétnu 2001 (777). Regiondlni vybor SZO pro
Evropu schvalil v zafi 2011 akéni plan pro neinfekéni nemoci (178) a alkohol
(179). Bylo rovnéz svoldno zasedani na nejvyssi Urovni o prevenci a zvladani
neinfekénich nemoci v ramciValného shromazdéni OSN. Spojilo problematiku
neinfekénich nemoci s rozvojovou oblasti. Vysledkem byla politicka deklarace
(180), ktera nastinila velikost, hrozbu a dopad neinfekénich nemoci a vymezila
metody, jak zvladat stavajici problémy prostfednictvim zapojeni vlady a celé
vefejné spravy i aktivitou celé spolec¢nosti.

Regionalni priority jsou zakotveny v téchto hlavnich dokumentech: Politicka
deklarace OSN o neinfekénichnemocech (7180), Rdmcova umluva SZO o kontrole
tabaku (20), Globalni strategie o vyzivé, télesné aktivité a zdravi (169). Globalni
strategie a regionalni akéni plan o nebezpecném pozivanialkoholu (7179), Ak¢ni
plan prevence a zvladani neinfek¢nich nemoci (7178) a Akéni plan dusevniho
zdravi. Zakladem je podpora zdravi, ktera byla definovana v Ottawské charté
podpory zdravi (30). Tyto oblasti aktivit koordinuji jednotlivé vlady a pripravuji
mezirezortni strategii s uvedenim cill a ukol(, které by byly zaméfeny na
reseni hlavnich problému souvisejicich s neinfekénimi nemocemi.

Dvé skupiny nemoci (kardiovaskuldrni nemoci a zhoubné nadory) jsou
pfi¢inou témér tfi ¢tvrtin vdech umrti v evropském regionu SZO. Tii hlavni
skupiny nemoci (kardiovaskularninemoci,zhoubné nadory a dusevni poruchy)
zpUsobuji vice nez polovinu zatéze mérené ukazatelem DALYs, kterou na
populaci kladou viechny nemoci. Bylo by mozné predejit zna¢nému poctu
pfedcasnych umrti. Odhaduje se, Ze preventabilnich je 80 % v3Sech nemoci
srdce, mrtvic a diabetu 2. typu a nejméné jedna tretina nddor (781). Existujici
rozdily uvnitf zemi i mezi nimi dokladaji, jak obrovské jsou moznosti zlepseni
zdravi.

Hlavni prioritou je realizovat pfijata opatfeni v plném rozsahu, spravedlivé,
snizovat nezadouci rozdily a ujistit se, Ze existujici znalosti jsou |épe vyuzivany
a ze je dodrzovana profesiondlni etika. Neinfekéni nemoci maji mnoho
spole¢nych rizikovych faktord a determinant, u nékterych jsou ucinna
i obdobna preventivni opatfeni. Lze je ovliviovat jak v pribéhu nemoci, tak
béhem celého Zivotniho cyklu. Napf. sedm hlavnichrizikovych faktort (koufeni,
alkohol, vysoky krevni tlak, zvysena hladina cholesterolu, nadvaha, nizka
spotfeba ovoce a zeleniny a sedavy zpUsob Zivota) ma v Evropé na svédomi
témér 60 % zatéze zplsobené nemocemi. Integrovana preventivni opatreni
zaméfena na zminéné skupiny rizikovych faktord spolu s péci o chronicky
nemocné pacienty mize pfinést dobré vysledky (782).

Evropska strategie prevence a zvlddani neinfekénich nemoci (783) se hlasi
k souhrnnému a integrovanému feseni: doporucuje zavadét v populac¢nim
méfitku programy podpory zdravi a prevence nemoci, aktivné se vénovat
skupinam i jednotlivclm vystavenym vysokému riziku, poskytovat viem
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potfebnym ucinnou lécbu i péci a integraci vsech zamérl a aktivit snizovat
nezadouci rozdily ve zdravi. V souladu s mezinarodni snahou zaméfit se na to
nejuzite¢néjsi (,best buys”) (184, 185), se ak¢ni plan pro realizaci této strategie
(178) zaméfil zejména na soubor opatfeni, kterd mohou co nejucinnéji
ovlivnit umrtnost a nemocnost: ovlivnit spotfebu potravin darfovou regulaci
a reklamou, nasycené tuky nahrazovat v potravé nenasycenymi mastnymi
kyselinami, omezit spotfebu soli, hodnotit a ovlivnit kardio-metabolické riziko
a zajistit vyhledavani ¢asnych stadii nadorovych onemocnéni. Tato opatieni
jsou provazena snahou o zvy3eni pohybové aktivity a o vytvareni zdravého
zivotniho prostfedi (napf. pracovisté a bydleni).

Je rovnézZ nutné pfipomenout vyznam ockovani proti nékterym nadorovym
onemocnénim (hepatitis B — rakovina jater a papilomavirus - karcinom
délozniho ¢ipku). Z hlediska potencialniho dopadu na kvalitu Zivota si zaslouZzi
zminku také dalsi oblast, kterou predstavuje paliativni péce v termindlni fazi
onemocnéni, predevsim ucinnd lIé¢ba bolesti.

Dusevni zdravi

Pokud pouzijeme ukazatel DALYs, dusevni poruchy tvofi v evropském regionu,
druhou nejvétsi ¢ast zatéze zplisobenou nemocemi (19 %) a jsou nejdUlezitéjsi
pfi¢inou invalidity. Starnuti populace pfispiva k narlstu vyskytu demence.
Bézné psychické poruchy (deprese a Uzkostné stavy) postihuji kazdy rok 25 %
osob. Avsak kolem 50 % osob trpicich psychickymi nemocemi nedostava
zadnou lé¢bu. Spolecenské stigma a diskriminace jsou hlavni ddvody, proc
lidé nevyhledavaji potfebnou pomoc.

Oblast duSevniho zdravi vyznamné ovliviiuje vyskyt nezadoucich zdravotnich
rozdild. Dusevni problémy maji zavazné dusledky nejen pro jednotlivé
osoby a jejich rodiny, ale i pro konkurenceschopnost ekonomiky a Zivotni
pohodu spole¢nosti. Spatné dusevni zdravi neni jen pfi¢inou, ale i nasledkem
nespravedlnosti, chudoby a socidlniho vylouceni. Dusevni problémy jsou
rovnéz rizikovym faktorem nemocnosti a umrtnosti na mnoho dalsich
nemoci. Bylo zjisténo, ze vyskyt deprese vyrazné ovliviiuje dobu preziti lidi
s kardiovaskuldrnimi nemocemi a nadory. Problémy s depresi maji dvakrat
Castéji zeny nez muzi.

Témér vsechny zemé evropského regionu pfijaly v oblasti dusevnich nemoci
vyznamna opatieni i pravni normy. Avsak existuji znacné rozdily, pokud jde
o kapacitu a kvalitu péce. Zatimco nékteré zemé zavrely, nebo podstatné
zredukovaly pocet Ustavl a nahradily je rdznymi formami komunitni péce,
jiné zemé dosud plné spoléhaji na tradi¢ni Ustavni psychiatrické sluzby a 90 %
nakladd na psychiatrickou péci je uré¢eno pro psychiatrické Ustavy. Investice
do program0 usilujicich o prevenci dudevnich poruch v détstvi, které asto
prfedznamenavaji celozivotni potize, jsou témér zanedbatelné.

Nejefektivnéjsi opatreni, které pfichazi v Uvahu na populaéni Urovni, je
vytvafeni pracovnich mist ve vefejném sektoru nebo vhodnymi pobidkami
v soukromém sektoru. S rostoucim zajmem je studovan vztah zaméstnani
a dusevnich poruch, nebot dobré zaméstnani je pfiznivé jak pro zdravi,
tak i pro dalsi okolnosti, které s nim souviseji (dobra uroven bydleni,
sebelcta a socialni participace). To mlze pfispét ke zvyseni poctu zdravych
a produktivnich pracovnich sil a soucasné je to pfinosem pro rodiny i celou
spole¢nost. U¢inné sluzby pracovniho Iékafstvi mohou pomoci zjistit, sledovat
a pomahat zvlddnout pracovni rizika od samého zacatku zaméstnani. Jsou-li
nékteré skupiny vystaveny vyssimu riziku, je prospésné, pokud jsou vhodné
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U¢inna opatfeni

informovany a pribézné sledovany. Osoby s dusevnimi problémy by mély byt

zachyceny v systému primarni péce a lidé s téz8imi poruchami by méli byt
odeslani ke specialistam.

Regionalnievropska strategie SZO vénovana dusevnimu zdravi je pfipravovana
a ocCekava se, Zze bude predmétem jednani Evropského regionalniho vyboru
SZOvroce 2013. Soucasti strategie je zamér udrzet zivotni pohodu spole¢nosti
v dobach, kdy ekonomicky rlist je minimalni a vefejné vydaje jsou omezovany.
Dlsledkem je rlist nezaméstnanosti (zejména dlouhodobé nezaméstnanosti)
a chudoby. S tim souvisi i narlist depresi, zatimco se psychiatrické sluzby
potykaji s poklesem financ¢nich prostredk(l. Nepriznivé jsou rovnéz disledky
psychosocidlniho stresu vyvolaného nejistotou zaméstnani. Vyznamnym
ukolem je zajistit moznost v¢asné diagnozy deprese a preventivné plsobit
proti sebevrazdam prostifednictvim komunitnich programt a dalSich metod,
jako je napt. krizova telefonni linka a poradenska sluzba. Mladym lidem
vystavenym riziku by méla byt poskytnuta pomoc ve skole, napf. formou
varovnych systému a zamezenim Sikany. Je rozvijen vyzkum, jehoz poslanim
je l1épe pochopit vztahy mezi dusevnimi poruchami a socialni marginalizaci,
nezaméstnanosti, bezdomovectvim, alkoholem a uzivanim drog. Je zadouci
vénovat pozornost i novym formam zavislosti, které vznikaji v dusledku
novych informacnich technologii a tzv. virtualnich svéta.

Nékteré zemé reaguji na ohrozeni svych obcant rozsifenim poradenskych
sluzeb. Je rovnéz vénovdna pozornost vztahu deprese a zadluzenosti.
Pro zajisténi financni bezpecnosti jsou velmi dulezité poradenské sluzby
usnadnujici zvladnout rizika zadluzenosti.

Pravo na zdravotni péci vyzaduje, aby psychiatrickd péce byla bezpecna,
podpurnd a vieobecné dostupnd, aby kazdy pacient byl 1é¢en s Uctou a aby
u kazdého pacienta byla respektovana jeho distojnost. Nemocné osoby by se
mély podilet na rozhodovani o své terapii. Zdravotnici poskytujici psychiatrické
sluzby by mélivést pacienty k tomu, aby si volilimetody poskytované péce, méli
by jim usnadnovat pfistup k informacim a méli by je zapojit do rozhodovani
o formach, poskytovani a hodnoceni zdravotnickych sluzeb.

Nebezpedi, které je spojeno s dusevnimi nemocemi, je i pfrilezitosti pro
navazani novych netradi¢nich vazeb mezi subjekty, které dosud v této
oblasti nespolupracovaly, jako jsou napf. dobrocinné organizace, finan¢ni
poradenstvi, a sluzby, které na komunitni Urovni pecuji o dusevni zdravi.
Zéakladni podminkou ucinnosti i efektivity pfijatych opatieni je jejich
koordinace. Pracovnici komunitnich sluzeb pecujicich o dusevni zdravi maji
pro tuto roli potfebné predpoklady.

SZ0 pfipravila akéni program tykajici se dusevniho zdravi (7186), v némz jsou
konkretizovdna uc¢inna opatfeni vénovana dusevnim porucham. Evropska
regionalni Ufadovna SZO se v nové chystaném materidlu bude zabyvat
metodamijakzlepsit dusevnizdravia pohodu, jak pfedchéazet vzniku dusevnich
nemoci a jak zajistit vSeobecny a spravedlivy pfistup k vysoce kvalitni péci.
Regiondlni ufadovna rovnéz spolupracuje s jednotlivymi zemémi na odborné
pfipravé pracovnikd, ktefi by byli schopni zvladnout stavajici problémy.

Systémy pecujici o dusevni zdravi rozsifily svou pUsobnost i mimo své své
tradi¢ni oblasti, tedy prevenci a lé¢bu dusevnich nemoci. Vhodna opatfeni,
legislativa a jeji zavedeni sméfuje k vytvareni struktur a zdroju, jejichz cilem je
umoznit lidem s dusevnimi nesnazemi, aby vyuzili své vlastni schopnosti a aby
Zili rodinnym i spole¢enskym zivotem. Podminkou pro dosazeni zminéného
cile jsou takové aktivity a sluzby, které posili schopnosti a moznosti lidi
i socidlnich skupin, a v neposledni fadé je to ochrana a podpora lidskych prav.
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Urazy a ndsili

Situacni analyza
V evropském regionu zpUsobi Urazy, at uz nedmysiné (dopravni nehody, otravy,
utonuti, pozary a pady) nebo umysiné (nasili v disledku mezilidskych vztahu
a sebeposkozovani) ro¢né 700 000 Umrti (7187). Jsou na prvnim misté pfic¢in smrti
ve véku 5-44 let. Pfedni misto zaujimaji dopravni nehody, otravy, nasili mezi
osobami a sebeposkozeni. Urazim Ize pFipsat 9 % umrti v regionu, ale 14 %
zatéze zpUsobené nemocemi pfi pouziti ukazatele DALYs (188). | kdyz dFivéjsi
trend byl klesajici, v sou¢asné dobé je patrno, ze v dobach socioekonomickych
a politickych zmén amrtnost v dasledku Urazd roste (789). Urazy jsou v regionu
hlavni pfi¢innou nespravedlivych zdravotnich nerovnosti. Umrtnost v ddsledku
Urazu je v zemich byvalého Sovétského svazu Ctyrikrat vyssi nez v EU. K 76 %
umrti v regionu dochazi v zemich s nizkymi a stfednimi prijmy.

V ramci jednotlivych zemi urazy a nasili Uzce souviseji se socioekonomickym
postavenim a jsou pfi¢inou zdravotni nerovnosti. Vyrazné jsou zejména
tyto rizikové faktory: zneuzivani alkoholu a drog, chudoba, deprivace, nizké
dosazené vzdélani a nebezpecné prostredi (190, 191). Zminéné rizikové faktory
rovnéz souvisi s vyskytem neinfekénich nemoci a se schopnosti na né spole¢né
a uc¢inné reagovat. Mnoho rizikovych faktor( je socidlné podminéno. Priprava
preventivnich strategii by méla vzit v vahu kofeny rizikovych faktor(i a moznosti
zmén individualniho a skupinového chovani.

Nasili mezi muzi a Zenami je jednim z citlivych indikator( rovnosti pohlavi
a muUze vyrazné ovlivnit télesné i dusevni zdravi. V evropském regionu sice
nejsou k dispozici srovnatelnd data, ale dil¢i studie v nékterych zemich dolozily,
ze 10-60 % Zen bylo napadeno partnerem.

U¢inna opatieni

V evropském regionu je ve svétovém méfitku nékolik nejbezpecnéjsich zemi.
Kdyby viechny zemé regionu snizily Umrtnost v disledku drazd na drovern téch
nejlepsich, odhaduje se, Ze by v regionu mohlo byt kazdoroéné zachranéno
pUl milidénu Zivotl. Zemé, v nichz je Urazovost nizka, pojimaji investice do
bezpecnosti jako svou socidlni povinnost. Bezpe¢ného prostiedi a Zzadouciho
chovani (na silnicich, doma i v no¢nim zivoté) se jim podafilo dosahnout
kombinaci opatfeni v oblasti legislativy, technologii, vychovy a vzdélani (790).
Bylo nutné zapojit i jiné rezorty, neZ je zdravotnictvi. Re$eni problému nasili
a Urazu by se mélo stat prioritou viech politikl a viech rezortd (192). Opatfeni
by méla byt realizovéna ve viech Zivotnich etapach. To, co se podafi zvladnout
v détstvi, je pfinosem i pro dalsi zivot.

Vérohodné udaje dokladaji, Ze prevence Urazd mze byt ucinna a efektivni.
To potvrzuje, Ze investice do této prevence je pfinosem pro spolec¢nost
jako celek. Napft. kazdé euro investované do bezpecnych détskych sedacek
usetfi 32 €; pro motocyklistickou helmu je to 16 €, pro pozarni hlasi¢ 69 €;
pro domdci navstévy informujici rodice o nebezpedi zneuzivani déti 19 €,
pro preventivni prohlidky détskym Iékafem 10 € a pro toxikologickd centra
7 € (193). SZO navrhla 100 ovéfenych opatieni, jejichz realizace by podstatné
omezila nerovnosti v dlsledcich Urazli v evropském regionu (794). Ta
zahrnuji preventivni opatfeni jak na populacni, tak i na individualni drovni,
napf. omezeni zneuzivéani alkoholu (hlavni rizikovy faktor Uraz( a nasili). Na
populac¢ni Urovni patfi k efektivnim opatienim zejména regulace, cenova
opatieni a omezeni reklamy. Na individudlni drovni je to zejména poradenska
¢innost lékare. Jadrem strategie SZO je puUsobeni na clenské staty, aby
pfijaly 100 jiz zminénych opatfeni, ktera byla potvrzena rezoluci Evropského
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Infekéni nemoci

Situacni analyza

regionalniho vyboru SZO EUR/RC55/R9 zaméfenou na prevenci Urazud (195).
Opakovana setfeni dokladaji, ze dosavadni dosazené vysledky jsou dobré,
i kdyz je toho tfeba je$té hodné udélat.

Prikladem opatieni v konkrétni oblasti je rezoluce OSN vydand 11. kvétna roku
2011 zaméfend na aktivity usilujici o zvyseni bezpecnosti silniéniho provozu
v letech 2011-2020. Mnoho zemi evropského regionu zafadilo bezpecnost
silni¢cniho provozu do svého vnitrostatniho programu. SZO je v kontaktu
s ministry zdravotnictvi jednotlivych zemi i s dalSimi partnery a snazi se pfispét
ke splnéni narodnich cild. Mnoho zemi chce snizit do roku 2020 pocet umrti
v dusledku dopravnich Urazl na polovinu. Ve snaze ziskat potfebné argumenty
a zastavit dosavadni nasili jsou v nékterych zemich realizovany vyzkumné
studie zjistujici nepfiznivé zkuSenosti déti. Vysledky jsou prezentovany na
narodni Urovni, stavaji se predmétem dialogu a vedou k tomu, Ze podpora
zdravi déti a programy prevence Spatného zachazeni s détmi a se stavaji
prioritou. Dale byla zaznamenéna zvysena aktivita ve dvou dalsich, ponékud
zanedbdvanych oblastech: nasili mezi mladezi a Spatné zachéazeni se stars$imi
lidmi.

Pokud se podafi realizovat doporucena opatieni, mohou byt omezeny
dUsledky, které prinaseji urazy. Jak jiz bylo uvedeno, SZO navrhla 100 opatieni
i metody, jak je realizovat a sledovat jejich prlbéh (7194). Zavést zminéna
opatienije hlavnim Gkolem v oblasti prevence Urazu a nasili. Vzhledem k tomu,
ze nékterad z nich lezi mimo oblast plsobnosti ministerstva zdravotnictvi,
je nezbytné, aby se zdravotnicky systém stal vyraznéjSim inicidtorem
a propagatorem potiebné prevence. To znamena hdjit a navrhovat opatieni,
rozvijet a fidit preventivni aktivity, prlilbézné sledovat vyvoj situace, dbat na
vyzkum a hodnoceni, zajistovat zdravotni péci a rehabilitaci pro obéti uraz(
a nasili. Aby zdravotnicky sektor splnil v tomto ohledu své poslani, mél by
vyuzit material SZO (TEACH VIP curriculum) a zafadit jej do odborné pfipravy
zdravotnickych pracovnik{ (796).

| kdyZ infekéni nemoci pfi pouziti ukazatele DALYs (82,197) jsou pro populaci
relativné jen mensi zatézi, pfedstavuji v evropském regionu dulezitou skupinu
nemoci a pfedc¢asnych umrti, kterym bylo mozné predejit. V. mnoha zemich
byly dosazeny skvélé vysledky, pokud jde o zvladnuti celé fady infekénich
nemoci, jako je détska obrna, ¢erny kasel, maldrie a pfenos nakazy HIV na dité.
Evropsky region v3ak v této oblasti ¢eli dosud mnoha vaznym problémuim. Je
to napf. narust infekce HIV a tuberkulézy, ndvrat nékterych nemoci, proti nimz
existuje o¢kovani, a nardstajici rezistence na antibiotika.

Spolu se starnutim populace nardstd v evropském regionu podil obyvatel
nachylny k nékterym infekénim nemocem (chfipka) a k nékterym zdvaznym
komplikacim (septikémie). V budoucnosti bude Zadouci zavést ockovaci
programy urcené starsim lidem.

Evropsky region je centrem svétového obchodu a turistiky. Je proto vystaven
riziku importu nemoci z okolnich zemi. Mnohé z takovych nemoci mohou
vyvolat epidemii, jako napf. nemoci zplsobené potravinami nebo nemocemi
zvirat (198). V souvislosti s pokracujicimi konflikty a politickym napétim ve
svété, v némz jsou biotechnologie Siroce dostupné, nelze vyloucit zamérné
zneuziti infek¢niho materilu.

Evropsky region a zejména jeho rostouci méstskd centra budou i nadale
pfitahovat migrujici populaci a spolu s nimi i socidalné slabé socidlni vrstvy.

cer

Vytvareji se tim oblasti chudoby, v nichz ziji osoby nachylné k nemocem
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migrantt a v dalSich pfeplnénych noclehdrnach). Tyto skupiny osob jsou
vystaveny vy3Simu riziku ¢erného kasle a tuberkulézy. Cas od ¢asu mohou
témito nemocemi ohrozit ostatni populaci.

Pfes dosavadni Uspéchy dosazené v evropském regionu je nezbytné
zachovévat bdélost a rozvijet prevenci infekénich nemoci. Divodem je mimo
jiné neustaly pfisun exotickych infekénich materidl, z nichz mnohé mohou

vvvvv

potravinovych fetézc(.

| kdyz byla prokazana uGcinnost celé fady opatfeni a v nékterych pripadech to
dokladaji desetileté zkusenosti, vhodnd prevence neni v potfebném rozsahu
dostupnd a vyuzivd se nedostatecné. Tyka se to zejména socidlné slabé
a rizikové populace. Rostouci popularita nékterych ,alternativnich” metod,
jejichz Ucginnost je vétSinou pochybnd a je provazena vieobecnou nedlvérou
ve statem podporovanou medicinu, vede nékteré socidlni skupiny v bohatsich
zemich k odmitani nékterych preventivnich metod, jako je o¢kovani, popfipadé
davaji pfi 1é¢bé prednost podvodnym piipravkim. Takové jednani vystavuje
osoby i jejich rodiny vétsimu riziku zdravotnich potizi. VSechny tyto okolnosti
provazené vieobecnym uspokojenim se zvladnutim mnoha infekénich nemoci
brani nalezité prevenci a U¢innéjsimu zvladani infekénich nemoci v evropském
regionu (199-201). Zminéné uspokojeni existuje navzdory varovani, Ze narlsta
pocet patogen( rezistentnich na antimikrobialni [é¢bu, zejména na antibiotika
(202) a ze se do evropského regionu vraci nemoci jiz témér vymycené, jako
jsou spalni¢ky, zardénky, détska obrna, epidemie zplsobené potravinami
a nemocnymi zvifaty. V globalizovaném a viestranné propojeném svété
nardstad nebezpedi importovani zadvaznych epidemii, jako je akutni respiraéni
syndrom (SARS) nebo chfipka H1N1 (203).

V evropském regionu zpUsobuji preventabilni infekéni nemoci vazné
ekonomické skody (204), napf. znac¢ny podil pracovni neschopnosti zplsobuje
sezénni chfipka. K ekonomickym ztrdtdm v cestovnim ruchu, obchodu
a dopravé prispiva riziko zapalu mozkovych blan a stievnich infekci.

Aby bylo mozné zvladnout zminéné problémy, SZO spolupracuje se ¢lenskymi
staty, sjejich vladnimi Ufady a institucemia s hlavnimi organizacemi evropského
regionu®. SZO se musi v evropském regionu i nadale orientovat na plnéni
regiondlnich Ukoll zamérenych na prevenci a zvladaniinfekénich nemociatam,
kde je to mozné, na jejich vymyceni. SZO musi i nadale sledovat riziko, které
infek¢ni nemoci znamenaiji pro starsi populaci, jejiz ndchylnost k nemocem
narustd, obdobné jako riziko tézkych infek¢nich komplikaci. Aby bylo mozné
zvladnout dosavadni problémy, je nutné zajistit hlaseni a sledovani vyskytu
infek¢nich nemodi, jejich zvladéni, vdeobecny pfistup k uvazlivé antibiotické
terapii, souhrnny ockovaci program a posileni zdravotnického systému.

Je k dispozici mnoho ovéfenych, védecky podlozenych a efektivnich opatreni
umoznujicich bojovat proti infek¢énim nemocem. VétSina celosvétovych
nejlepsich metod zahrnuje ockovani déti proti hlavnim détskym nemocem,

¢ Subjekty spolupracujici se SZO: European Commission, European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), United States
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), United Nations Children’s Fund (UNICEF), Joint United Nations Programme on HIV/
AIDS (UNAIDS), United Nations Development Programme (UNDP), United Nations Population Fund (UNFPA), Food and Agricultural
Organization of the United Nations (FAO), International Organization for Migration (IOM), multilateraIni organizace, jako je Global
Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria a the GAVI Alliance, the World Bank, the Asian Development Bank (ADB), Organisation
for Economic Co-operation and Development (OECD), the World Organization for Animal Health (OIE), specializovana spolupracujici
centra SZO, bilaterdlni ministerské a rozvojové organizace, nadace a soukromé mezindrodni organizace jako je CARE a Project HOPE.
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pouzivani moskytiér proti hmyzu, domdci postfiky proti hmyzu a preventivni
l[é¢ba malarie v endemickych oblastech, zajisténi vieobecné dostupnosti
k diagnostice TBC a ucinné lé¢bé (DOTS-plus) a Uc¢inna diagnostika a lé¢ba
lidi s multirezistentni TBC, prevence prenosu HIV prostfednictvim pouzivani
kondomu, antiretrovirdIniterapie, oslabovaninasledk onemocnéni, vylouceni
rizika, Ze injekce aplikovana v pribéhu lé¢by zpUlsobi infekéni onemocnéni,
prevence nozokomidlnich infekci a infekci pfendsenych v komunité. Zasadni
dllezitost mé& zdravotnicky informacni systém umoznujici véasny zachyt
onemocnéni. Je nezbytny i pfi rozhodovani, planovani a realizaci investic do
nejvhodnéjsi zdravotnickych opatreni.

Okolnosti, které limituji plné vyuZiti pfinosu preventivnich opatfeni, jsou
zejména tyto: problémy, které jsou nemocemi zplsobovany, mozZnost
uhradit nezbytné naklady, politicky souhlas a pfijeti vefejnym minénim,
zdravotnicky systém schopny absorbovat nové produkty a metody jejich
aplikace, dostupnost, a to zejména pro populaci vystavenou vysokému riziku,
pozadavky lidi a vnimani rizika. Pfikladem mohou byt nové vakciny proti
karcinomu délozniho cipku, pneumokokovému zdpalu plic, proti stfevnim
infekcim zplsobenym rotaviry. Nové vakciny jsou velmi ndkladné a jejich
efektivita by méla byt ovéfovana prostfednictvim ukazatele DALYs. Jejich
rozsiteni bude zaviset na cené a na tom, zda je vefejnost pfijme.

Pfinos opatfeni podminiuje spolecné Usili mnoha rezortl. Aby jejich uc¢innost
byla co nejvétsi, jsou nutné pravni podklady, déle je dilezitd doprava, voda
a sanitace, zemédélstvi, potraviny a jejich zpracovani. Napfiklad je znamo,
Ze pfi realizaci programu substitucni terapie pro osoby zavislé na drogach
provézené vyménouinjekénich jehel zplisobuje mnohé nesnaze skute¢nost, ze
je nezbytna pravni Uprava celého procesu a spoluprace zakonodarnych sbor(.
Prevence nemoci zplsobenych kontaminaci potravin bakterii Escherichia coli
musi spocivat na regula¢nich opatfenich spocivajicich v pribézné kontrole
a sledovani potravin a zemédélské produkce a na dozoru nad kvalitou vody
a sanitace. Schopnost trvalého dohledu a pohotové reakce na vstupnich
mistech (pristavy, letisté a hrani¢ni pfechody) je nezbytna soucast dopravniho
systému, kterd brani zavleceni infekce a celi riziku vzplanuti epidemie.

Nemoci, jimZ Ize Vytvofeni a zavedeni ndarodnich imuniza¢nich programt pfed nékolika

predejit ockovdnim desetiletimi se setkalo s kladnym pfijetim vefejnosti a podafilo se dosahnout
znacnych Uspéchi.Proockovanost presahla90% (205), vroce 2002 bylo regionu
vystaveno potvrzeni, Zze se v ném nevyskytuje détskd obrna; vyskyt spalnicek
se podafilo snizit 0 90 % ve srovnani s rokem 1990. Pozornost vefejnosti se viak
pozdéji obratila na nékteré nepfiznivé vedlejsi ucinky ockovani a pfikladala
jim vétsi vyznam nez riziku onemocnéni. To mélo oviem negativni dlsledky
pro zvladani zminénych nemoci. V nékterych skupindch vnimavéjsich osob se
znovu objevuji nékteré jiz dfive zvladnuté nemoci, a to i pfes pomérné vysoké
procento ockovanych. V roce 2007 vyskyt spalni¢ek v evropském regionu
dosahl svého minima. Do roku 2011 v3ak vyskyt spalni¢ek narostl Ctyfnasobné,
pficemz k nejvétsimu poctu pripadi doslo v zapadni a stfedni ¢asti regionu.
Nehledé na zminéné problémy, rutinni ockovani déti’ zlstava hlavnim Zivot
zachranujicim nastrojem vefejného zdravotnictvi.

V clenskych statech se zavadéji do béznych ockovacich plant nékteré nové
dulezité ockovaci latky, napt. proti pneumokokim a rotavirm. Ockovaci
latky proti nékterym nadorim (hepatitis B a humanni papilomavirus) oslabuji
rozdily mezi infek¢nimi a neinfekénimi nemocemi (206-209).

7 Spalnicky, zardénky, ptiusnice, détskd obrna, cerny kasel, tetanus, zaskrt, Zloutenka typu B, Haemophilus influenzae a plané nestovice.
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Nékteré cilené kampané, jako napf. kazdoro¢ni Evropsky imuniza¢ni tyden
(210) jsou pro zemé prilezitosti k zahdjeni Siroce pojaté ockovaci kampané
a k posileni odhodlani zachovat v rdmci regionu vysokou proo¢kovanost.

Aby bylo zachovéno a posileno ockovani proti véem nemocem, kterym Ize
pomoci o¢kovani ¢elit, je nezbytné zachovat a dale posilit systém pribézného
sledovani a kontroly. Evropska regionalni uradovna SZO disponuje systémem
prabézného sledovani, do kterého je zapojena sit specializovanych laboratofi.
Lze zjistit vznik jednotlivych pfipadd onemocnéni, jejich misto a moznosti
dalSiho prfenosu, a to jesté pfed plnym rozvinutim klinickych pfiznakd
onemocnéni. V takovych systémech pracuji klini¢ti 1ékafi, epidemiologové
a sit vice nez 200 plné akreditovanych laboratofi, které podle standard(i SZO
zjistuji a sleduji jednotlivé pripady a jsou schopny laboratornimi metodami
identifikovat patogeny a sledovat jejich cirkulaci jak mezi lidmi, tak v zivotnim
prostredi. Dovedou rovnéz zjistit plvod ndakazy, zpusob jejiho prfenosu,
vyuzivat genetickd data a sledovat vysledek poskytnutého ockovani (271).

Evropska regiondlni uradovna SZO pokracuje ve vytvareni siti umoziujicich
dohled asledovania zlep3uje aktualnost i pfesnost poskytovanych dat. Clenskym
statim je jiz po nékolik let k dispozici Centralizovany informacni systém pro
infek¢ni nemoci (CISID) (272) a v nedavné dobé byl uveden do provozu systém
obsahujici laboratorni data o détské obrné (273), ktery poskytuje aktuadlni
data o kazdém pfipadu s dfive nedosazitelnou presnosti. Podobny systém je
pfipravovan i pro ostatni laboratore za¢lenéné do sité regiondlni ufadovny.

Historie eradikace ¢ernych nestovic (274) i nedavné udalosti, ke kterym doslo
v laboratofich uchovavajicich virus SARS (215), upozornuji na skutec¢nost, ze
se laboratofe mohou stat zdrojem infekci. Bezpe¢nost laboratofi se musi stat
v evropském regionu pro pracovniky laboratofi prioritou, a to zejména pokud
jde o détskou obrnu, kterd by méla byt celosvétové eradikovéna.

Dosavadni prodluzovani nadéje doziti v evropském regionu bylo do ur¢ité  Mikrobidlni
miry zplsobeno zavedenim antibiotik. Dalsi rist nadéje doziti je ohrozen  rezjstence
v dUsledku narGstajici mikrobidlni rezistence. Antibiotika pouzivana

k zachrané Zivota ztraceji svou ucinnost nebo jsou stale drazsi a predstavuji

vazny technicky i finan¢ni problém pro |ékare, zdravotnické systémy a pacienty

ve vsech zemich, a to zejména pfi zna¢ném omezeni finan¢nich zdrojl. To se

tykd i 1ékd pouzivanych pfi 1é¢bé mnoha dalsich mikrobidlnich infekci, jako

jsou infekce mocového systému a pneumonie. Zvlast vyznamné je to pfi lé¢bé

TBC. Stale ¢astéji se objevuji formy TBC, které jsou rezistentni vici l|ékam prvni

i druhé volby (multirezistentni a pIné rezistentni TBC).

V nékterych zemich EU byla rezistence zjisténa u vice nez 25 % mikrobidlnich
infekci. Da se odhadnout, Ze to jen v EU vedlo kazdorocné k 25 000 zbytecnym
umrtim a k dal$im ndkladim na zdravotnické sluzby a ke spolecenskym
ztrdtdm v celkové vysi 1,5 miliard €.

Bakterie rezistentninaantibiotika snadno pronikaji pfes hranice.To je doloZeno
mezindrodnim rozsifenim bakterie obsahujici enzym New Delhi metallo-beta-
laktamazu (NDM-1), ktery zpUsobuje rezistenci na Siroké spektrum antibiotik
(216) a dokonce i na karpapenem, ktery se jiz pouzival na lé¢bu infekci
rezistentnich na antibiotika. Zminéna situace je velmivazna, nebot chybi nové
fady ucinnych antibiotik, a to zejména proti gramnegativnim bakteriim.

Proces vyvoje mikrobialni rezistence na antibiotika je dobre prozkouman.
Je vyvolan Spatnym pouzivanim antibiotik (malo i nadmérné) v humannim
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Tuberkuldza

lékafstvi i v zivocisné vyrobé. Spatna kontrola a zvladani infekci v nemocnicich
a na klinikach ptispiva k rozsiteni rezistentnich nozokomialnich infekci.

Siroce pojaté mezirezortni aktivity pomohou omezit zneuzivani antibiotik
a zpomali proces rezistence vuci existujicim lékim. Dobré informace
o rezistenci v ramci evropského regionu poskytne rozsitené sledovani
a dohled. Je rovnéz nutnd dobra spoluprace s rezortem zemédélstvi, kde se
antibiotika pouzivaji pro stimulaci ristu jate¢nich zvifat, coz prispiva ke vzniku
rezistentnich mikroorganizm.

Reditelka SZO pro Evropu pfipravila pod svym vedenim specialni program,
jehoz cilem je omezit mikrobialni rezistenci na antibiotika. Strategicky plan
v ramci evropského regionu SZO spocivd na odhodlani plnit jej spole¢né
a uplatnit zndmé a ucinné metody v jejich navaznosti (277). Obsahuje sedm
hlavnich oblasti: podpora narodni a mezirezortni koordinace, posilené
sledovani rezistence, zpfisnéni dohledu a vétsi pozornost vénovana uzivani
antibiotik, dohled nad pouzivanim antimikrobidlnich latek v zivocisné
vyrobé, zlepsit sledovani, hodnoceni a zvladani infekci, ke kterym doslo ve
zdravotnickych zafizenich, rozvoj vyzkumu a posileni inovaci pfi pfipravé
novych |éku, zvysit bezpecnost pacientl pii poddavani antibiotik a dbat na
nebezpeci vzniku rezistence.

A co je dulezité, vyzkumné studie prokazaly, ze jednoduchd protiinfekéni
opatfeni, napt. dikladné myti rukou, mohou podstatné prispét ke snizeni
vyskytu mikrob( rezistentnich na antibiotika, jako je napt. methicillin-
rezistentni zlaty stafylokok (MRSA) a dalsi nozokomialni infekce.

Odhaduje se, Zze v roce 2010 doslo v evropském regionu k 420 000 novych
aopakovanych pfipadtd TBC. K velké vétsiné z nich doslo ve vychodnia centralni
¢asti regionu — 87 % novych pFipadd a 94 % umrti. Z celosvétového hlediska
region vykazuje nejnizsi Uspésnost [é¢by. Pocatecni écba nevede k Uspéchu
témér u jedné tretiny novych pfipadll a u vice nez poloviny dfive 1é¢enych
pacientl. To doklada vysoky podil rezistentni TBC. Mutirezistentni TBC byla
zjisténa u 13 % nové lécenych pripadud a u 40 % jiz dfive [é¢enych nemocnych.
Jestlize se nepodafi zastavit narlst rezistence, mlze to vést k naprosté ztraté
uc¢innych [ékd proti TBC a navrat k nesnazim, které zplsobovala TBC pred
antibiotickou érou.

Opétovné zvyseni vyskytu TBC a narUstajici problémy s rezistentni a zejména
s multirezistentni TBC jsou v nékterych zemich spojeny se selhdvanim
zdravotnického systému, ktery nedokaze zajistit zdravotnické sluzby tém, ktefi
je skutec¢né potiebuiji. | kdyz TBC nepostihuje jen jednu socidlni vrstvu, vyskyt
nemoci je obvykle spojen se Spatnymi socioekonomickymi podminkami
a dalsimi okolnostmi, jako je ubytovani v preplnénych ubytovnach
a bezdomovectvi. Obdobné jako je tomu u HIV, lidé, ktefi si injekéné aplikuji
drogy a vézni, jsou vystaveni vyssimu riziku TBC, podobné jako alkoholici
a bezdomovci. HIV a TBC je smrtici kombinace, TBC je hlavni pfic¢ina smrti
u nemocnych s HIV.TBC je v evropském regionu rovnéz nebezpecnou nemoci
pro 9 800 déti, které kazdoro¢né onemocni.

Nékteré zemé, napf. baltické staty prokazaly, ze dlouhodobé investice
a vsestrannd spoluprace umozniuje zvladnout TBC i jeji multirezistentni
formu. Ukdzalo se, Ze vSeobecnd dostupnost zdravotni péce, vysoce kvalitni
diagnostika a Ié¢eni, v¢etné ucinné diagnézy a dlouhodobé 1é¢by pacientd
s multirezistentni TBC je G¢innd v mnoha zemich evropského regionu. Neni
vsak v potfebné mife zavedena v celém evropském regionu.
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Diagnostika a lé¢ba lidi s multirezistentni TBC je vysoce efektivni (218).
Regionalni feditelka SZO pro Evropu pfipravila specidlni program ve snaze
omezit vyskyt TBC a multirezistentni TBC. Clenské zemé v roce 2011 podepsaly
pétilety konsolidac¢ni akéni plan prevence a boje proti multirezistentni a plné
rezistentni TBC (219). Podle tohoto regionalniho planu jsou pfipravovany
narodni plany s pomoci Evropské regionalni uradovny SZO, nérodnich
a mezinarodnich instituci, ob¢anské spole¢nosti, dobro¢innych organizaci
a sponzorll, a zejména za podpory Celosvétového fondu boje proti AIDS,
tuberkuldze a malarii.

Byly vypracovdny metody, které umozni vymezit a splnit hlavni Ukoly
zdravotnického systému v oblasti prevence a zvladani TBC a stanou se
pravdépodobné cennym nastrojem pro viechny staty, v nichZ je TBC hlavnim
problémem vefejného zdravotnictvi. Do diagnostiky a sledovani osob s TBC
musi byt plné zapojena primarni péce. Financovani zdravotnictvi by mélo
vést k racionalnimu vyuzivani nemocniéni péce, podporovat ambulantni péci
a vSechny dalsi typy péce, jako je napt. domaci péce. SZO podporila a schvalila
nové molekuldrné diagnostické testy, jejichz prostfednictvim mize byt TBC
a mutirezistentni TBC diagnostikovana do dvou hodin. Tyto testy by mély byt
zavedeny a v rozumné mife i rozsifeny (220).

Vzhledem k tomu, ze TBC Uzce souvisi s chudobou a se Spatnymi Zivotnimi
podminkami, je nezbytné, aby Usili sméfujici k jejimu zvladnuti zahrnovalo
i snahu zlepsit zivotni podminky a vyzivu. Proto musi byt do tohoto usili
zapojeny i ostatni rezorty.

Prijatd opatfeni musi reagovat na potieby urcitych skupin obyvatelstva, napf.
véznl a migrantQ. Je dllezité zlepsit dostupnost zdravotnickych sluzeb pro
osoby s TBC a zajistit jejich diagnoézu i 1é¢bu jiz v primarni péci.

Evropska regionalni ifadovna SZO a jeji partnefi pfipraviliminimalni standardy
kontroly pfi prekracovani hranic s ohledem na diagnostiku a [é¢bu TBC.
Material zdlrazriuje kroky nezbytné pro vcasnou diagnézu, vhodnou lé¢bu
a souhlas se sledovanim pacientd s TBC.

Zbytek svéta v soucasné dobé pozoruje pokles poctu pacientd nové [nfekce HIV
infikovanych HIV. Ve vychodni ¢isti evropského regionu SZO vsak doslo
k nejrychleji rostouci epidemii HIV v celosvétovém méfitku. Pocet lidi s HIV se
od roku 2000 ztrojnasobil, pficemz pocet novych pfipadl narlstal béhem let
2004 az 2009 kazdoroc¢né témér o 30 %. Epidemie HIV ma v rlznych ¢astech
evropského regionu ridzny charakter. Zatimco v zdpadnich ¢astech regionu
odezniva, ve stfedni ¢asti zacina.

Obtize, které pfinasi HIV, jsou nerovnomérné rozlozené mezi hlavni populacni
skupiny. Postihuje zejména ty socidlni skupiny, které jsou vystaveny vyssimu
riziku, a to zejména osoby Zijici na okraji spole¢nosti, a ty, které jsou
stigmatizovany nebo v rozporu se zdkonem.

K tomuto obrazu epidemie pfispiva zdravotnicky systém a socialni bariéry,
které brani uc¢inné [é¢bé a potfebnému dohledu. Ve vychodni &asti regionu
dostava potfebnou antiretrovirovou terapii méné nez 20 % téch, ktefi potrebuji
V rdmci regionu je nemocnym lidem s HIV dosud odpiran vstup do cilovych
zemi, popfipadé byli z dlvodu nakazeni virem HIV deportovani z ostatnich
zemi. Takovy postup nemocné stigmatizuje a ztézuje zvladnuti epidemie.
Aby se podafilo epidemii ovladnout, je nezbytné zajistit vieobecny pfistup
k prevenci HIV, terapii, péci a k podpore.
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Eliminace maldrie
do roku 2015

Vyskyt a ekonomicka zatéz v dusledku HIV bude ziejmé narUstat, nebot roste
pocet novych onemocnéni a nemocni prezivaji diky antiretrovirové terapii
déle.V blizké budoucnosti se HIV zafadi mezi nejndkladnéjsi chronické nemoci.

Jsou vsak patrny i zndmky pfiznivych zmén. Napf. staty vychodni casti
evropskéhoregionu uspésnéspojily prevenciHIV s matefskou, novorozeneckou
a détskou zdravotni péci. Vysledkem je, ze 93 % téhotnych Zen pozitivnich na
HIV dostéva antivirovou profylaxi, aby se pfedeslo pfenosu ndkazy z matky na
dité (200).

V boji proti epidemii HIV byla realizovana cela fada uc¢innych opatfeni. Ukazalo
se, ze je cenné, pokud se politicky a organizacni zajem soustfedi na hlavni
socidlni skupiny, které jsou vystaveny riziku expozice a pfenosu HIV. Na
takovych opatienich se podileji hromadné sdélovaci prostiedky a vzdélavaci
systém. V socialnich skupinach s vysokym rizikem je doporucovano pouzit
kondom pfi kazdém pohlavnim styku. Rozsifuje se péce o nemocné
s pohlavnimi chorobami, u nichz je vysoké riziko HIV. ZajiStuje se vSeobecnd
dostupnost antiretrovirové terapie, poradenstvi a testovani na HIV. Poskytuje
se antiretrovirova profylaxe, ktera je vysoce u¢innou metodou proti prfenosu
HIV pfi heterosexualnim styku nestalych partner( a proti prenosu HIV z matky
na dité. Jsou pfijimana opatfeni ke snizeni rizika prenosu HIV u drogové
zavislych (substitu¢ni terapie, vyména jehel a stfikacek).

Nastal ¢as k uzsimu propojeni a integraci narodnich program@ proti HIV
a AIDS s Sirsimi zaméry zdravotni politiky, a to pfi spolupraci vlad a dalsich
organizaci jako je UNAIDS a Celosvétovy fond pro boj proti AIDS, TBC a malarii.
Dilezitd je i role ob¢anské spole¢nosti. To je i cilem Evropského akéniho planu
HIV/AIDS 2012-2015 (222), ve kterém jsou vytyCeny Ctyfi zdkladni sméry:
optimalizace prevence HIV, diagnostika, terapie, péce a viestranna podpora;
prostrednictvim aktivit proti HIV dosdhnout lepsich celkovych zdravotnich
vysledk(; vytvareni silného a dlouhodobé udrzitelného systému; omezit
vnimavost vu¢i této nemoci a odstrafiovat prekazky branici vseobecné
dostupnosti zdravotnickych sluzeb.

Prevence by méla byt zaméfena velmi Siroce, a to i na zdravotni nesnaze
zpUsobované ostatnimi chronickymi nemocemi, které postihuji pacienty
s HIV. Zkusenost ukdazala, Ze do tohoto Usili mohou byt zapojeni nemocni
s HIV a dalsi socidlni skupiny obcanské spole¢nosti. Mély by byt zvazovany
moznosti, jak pomoci takovym skupindm, aby ziskaly vétsi vliv, a usnadfiovana
uzsi spoluprace na viech urovnich s cilem dosahnout co nejvyssi uc¢innosti
realizovanych opatfeni ve viech socialnich skupinach (223).

Pokud jde o eliminaci malarie, v evropském regionu se podafilo dosahnout
vyraznych vysledkd. Diky uc¢innym opatfenim proti moskytim, jakozto
pfenase¢iim maldrie (224), pocet endemickych pripadd onemocnéni klesl
z 90 000 evidovanych v roce 1995 na méné nez 200 v roce 2010. VSechny
pfipady byly v roce 2010 zplsobeny Plasmodiem vivax. Tento pozoruhodny
vysledek byl dosazen diky spole¢né politické vuli postizenych zemi, kterd
byla potvrzena v roce 2005 Taskentskou deklaraci: Od ¢aste¢ného zvladnuti
malarie k jeji eliminaci. Deklaraci podepsala Arménie, Azerbajdzan, Gruzie,
Kazachstéan, Kyrgyzstan, Tadzikistan, Turecko, Turkmenistan a Uzbekistan.

Hlavnim soucasnym cilem je eliminace malédrie do roku 2015. Toho Ize
dosdhnout poskytovanim moskytiér napusténych proti hmyzu a domdacich
insekticidnich postfikd i prevenci v endemickych oblastech. Toto Usili vedlo
k novym Uspéchim. Malarie byla eliminovadna v Turkmenistanu v roce 2010,
v Arménii v roce 2011 a v Kazachstdnu v roce 2012. Pfenosu malarie se
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podafilo zabranit i v Gruzii. Ma-li byt malarie skutecné eliminovana, je dllezité
zamezit jejimu opétovnému vzplanuti, a to zejména pfi klimatickych zménach
a v souvislosti se znovu se objevujicimi nemocemi v jizni ¢asti evropského
regionu, jako je zapadonilska horec¢ka, dengue a chikungunya (225).

Zazminéné situace se rozviji spoluprace mezi Evropskou regiondlni ifadovnou
SZ0, Evropskym centrem pro prevenci a kontrolu nemoci a Evropskou asociaci
pro kontrolu moskytd. Cilem je upozornit narodni zdravotnické predstavitele
na zadvaznost téchto novych rizik v oblasti vefejného zdravotnictvi a vyzvat
je, aby pfijali vhodna organiza¢ni a preventivni opatfeni. Je dulezité posilit
vyzkum zaméfeny na biologické prenasece nemoci (vektory), aby navazujici
opatieni v Evropé mohla byt uc¢innégjsi. Tyka se to jak malarie, tak i ostatnich
nemoci, které jsou pfenaseny moskyty, jako je napf. leishmaniéza (226).

Chfipka a ostatni respirani nemoci jsou pro evropsky region velkou zdravotni  Chfipka a dalsi
zatezi, a to jak pfi hodnoceni ukazatelem DALYs, tak pokud jde o 4mrtnost.  respjracni nemoci
Virus chiipky A a B zpUsobuje epidemii respiracnich nemoci, které na severni

polokouli postihuji kazdou zimu 5-15 % obyvatel, pficemz nejohrozengjsi

skupinou jsou déti do péti let. Sezénni chiipkova epidemie zpUsobuje

kazdoroéné znacné pfimé i nepfimé, socialni i ekonomické Skody. Kazdorocni

pfimé naklady, které si vyzaduji navstévy zdravotnickych zafizeni a nasledné

hospitalizace v dlsledku sezénni chfipky, se v EU odhaduji na 10 miliard €

(227).

Periodicky dochazik chfipkovym pandemiim, které jsou zptsobovany podtypy
jejiho viru. Zavaznost a dasledky takovych pandemii Ize jen tézko predvidat.
Je oviem znamo, ze minulé ¢tyfi pandemie, ke kterym doslo mezi roky 1900 az
2010, byly pficinou mnoha umrtia postihly jak zdravotnicky rezort, taki mnoho
dalsich oblasti. Ctyfi pandemie byly rtzné zavazné. Napf. ta v roce 1918 byla
velmi zadvaznd, v letech 1957 a 1968 byla stfedni a v roce 2009 byla relativné
mirna. Virus chfipky A mUze nakazit lidi i rGzné druhy zvifat. PGvodcem vir(,
které zplsobuji pandemie, jsou obvykle zvifata. Zna¢né ekonomické skody
zpUsobila od roku 1997 ptaci chfipka H5N1, kterd je vysoce infekéni pro
drlibez. Postizena byla jihovychodni Asie, Egypt a nékteré evropské zemé.
Lidé byli nakazeni jen ojedinéle, ale prlibéh nemoci byl velmi zavazny. Z 573
celosvétové potvrzenych pfipadli onemocnéni zemielo 336 osob.

Kazdorocni sezdénni chfipku i pandemickou chfipku provazeji tézké nemoci,
které postihuji skupiny osob vystavené vysokému riziku. | kdyz je v mnoha
zemich evropského regionu zavedeno pribézné sledovani osob nemocnych
chripkou, dosud se malo sleduje vliv chfipky na pribéh ostatnich zavaznych
onemocnéni. Tato skute¢nost vede k mylnému nazoru, ze chfipka neni
zavaznda nemoc. To ztéZuje odhad zavaznosti jednotlivych sezénnich epidemii
i nebezpedi hrozici pandemie.

Pfed rokem 2009 zemé regionu vynalozily pomérné znacné prostiedky, aby
se pfipravily na pfipadnou pandemii. Vedly je k tomu zkuSenosti s epidemii
SARS a hrozba ptaci chiipky H5N1. Pfinosem bylo i zavedeni Mezinarodnich
zdravotnich regulaci v roce 2005. | kdyz pandemie v roce 2009 probéhla
pomérné mirné, mnoho lidi, a dokonce i ti, ktefi byli pfed onemocnénim zcela
zdravi, prodélali tézké onemocnéni a néktefi i zemfeli. Zdravotnické sluzby
a zejména jednotky intenzivni péce byly velmi zatizeny.

Chfipce Ize pfedchazet ockovanim. Zemé musi dale pripravovat a rozvijet
vyrazné preventivni programy, jejichz prostfednictvim se zvysi proockovanost
rizikovych skupin a zdravotnickych pracovnikd (aby chranili sami sebe,
své pacienty a aby posilili ochotu vefejnosti nechat se ockovat). Mnohé
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staty organizuji informacni a vychovné programy, jejichZ poslanim je zvysit
informovanost vefejnosti o nebezpedi chfipky, o prevenci pfenosu infekce
i 0 pfinosu oc¢kovani.

Lidé trpici vaznymi nemocemi, které mUlze chfipka ovlivnit, musi mit zajistén
pfistup ke kvalitnim zdravotnickym sluzbdm v nemocnicich a na jednotkach
intenzivni péce. K tomu pfispiva odborna pfiprava zdravotnickych pracovnikd
zaméfena na rizikové faktory zdvaznych nemoci a na vcasné rozpozndani
varovnych symptomu.

Zakladem je systém, ktery umoznuje hodnotit vyvoj chfipkové epidemie, sledovat
pacienty lé¢ené ambulantné i souvisejici zdvazné nemoci a umrtnost. Takovy
systém umozni, aby zemé mohly odhadnout zatéz pfipadajici na vrub nemoci
i Umrtnost a aby se mohly rozhodnout, které rizikové skupiny je Zddouci ockovat.

Je nezbytné zachovat narodni protichfipkovd centra (228), kterd hodnoti
programy sledovani kvality zdravotnickych sluzeb, zleps$uji informovanost
a prispivaji k co nejvyssi Urovni praxe.

Opakované investice ¢lenskych statl do pfipravenosti na pfipadné pandemie
(229) umozni spravné reagovat na budouci pandemie, pfispéji k naplnéni
Mezinarodnich zdravotnich predpisut i ke vseobecné pfipravenosti, zejména
pokud jde o zdravotnické sluzby.

Postupy pripravené pro hlavni skupiny nemoci
a umoznujici zvladnout nespravedlivé zdravotni
rozdily i jejich socidlni determinanty

Neinfekéni nemoci

Postupy, které by byly zaméfeny na jednotlivé socidlni skupiny s cilem
omezit nezadouci zdravotni rozdily a jejich sociadlni determinanty, Ize vylozit
v ndvaznosti na hlavni skupiny nemoci.

Pro prevenci a zvladani neinfekénich nemoci je nezbytny celospolecensky
pfistup zaloZeny na soucinnosti vlady, viech slozek vefejné spravy, obcanské
spolecnosti i soukromého sektoru. Jedna-li se o tak komplikované problémy,
jako je napf. obezita, je pfi jeho feSeni zadouci pouzit systémové mysleni
a analyzu, spolupréci viech zainteresovanych, a to jak ve vladé, tak i mimo ni,
a fidici mechanizmus, ktery usnadni spole¢nou praci viech rezortd a vsech
urovni verejné spravy (85).

V zemich evropského regionu se pouziva mnoho Uzce i Siroce orientovanych
metod, které jsou zaméreny na prevenci a zvladani neinfek¢nich nemoci.
Jejich koordinace je vSak mald a mnohdy na sebe ani nenavazuji, a to
zejména v pfipadé takovych opatreni, kterd se snazi v¢as reagovat na socialni
determinanty zdravi. Aby bylo mozné dosdhnout vétsi integrace jednotlivych
metod, je zapotfebi vénovat pozornost Sirsimu zaméreni zdravotni politiky,
vymezit spole¢né cile a ukoly, vytvofit spole¢ny informacni systém, projekty
realizovat ve vzajemné spoluprdci, pfedkladat obdobné materidly hromadnym
sdélovacim prostiedkdm a spole¢né planovat i stanovovat priority (230).

Koufeni a alkohol jsou dal$im pfikladem, kde je spoluprace a navazujici
regulace nezbytnd. Rdmcovd Umluva o kontrole tabdku pfipravena SZO
vyzyva vlady, aby zavedly viceurovnové regulace od globalni az po mistni,
aby viechny slozky vefejné spravy pfijaly opatfeni v oblasti legislativy, cen,
dostupnosti tabakovych produktli a rozsifovani nekufackého prostredi. Je
nezbytné uplatnit spole¢ny postup vsech slozek vefejné spravy i pokud jde
o snizovani dostupnosti a konzumace alkoholu prostfednictvim cenovych
Uprav i dalSich opatieni.
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Moderni zdravotnické sluzby musi byt schopné zajistit dlouhodobé potreby
chronickych pacientt. Obtiznost Ukolu zajistit integrovanou a koordinovanou
péci Casto spociva v problematické ndvaznosti primarni a sekundarni péce,
zdravotni a socidlni péce, l1é¢ebné péce a praxe verejného zdravotnictvi.
Nesndze mohou vzniknout i mezi profesionalnimi skupinami a jednotlivymi
odborniky. Takové rozdily se mohou déle prohloubit v disledku odlisSného
¢lenéni instituci, vlivem rozdilnych pravnich a finan¢nich pravidel, kulturnimi
odlisnostmi i rozdily v fizeni a odpovédnosti. Pfi feseni téchto problému
musi byt respektovana struktura systému. Je zadouci stavét na spolupraci
a preshrani¢ni kooperaci i na soucinnosti jednotlivych profesi, poskytovatelt
ainstituci. Hlavni je soustfedit se na pfinos pro jednotlivé pacienty s chronickymi
nemocemi. K lepsi personifikaci péce o nemocné muze prispét partnerstvi mezi
nemocnymi, jejich rodinami a poskytovateli zdravotnickych sluzeb. Mechanizmy
zdravotnického systému, jako je napt. zplsob financovéani, musi pomahat a ne
prekazet koordinaci a musi usnadnovat kontinuitu péce (231).
Urazy a nasili
Mdame-li se zabyvat SirSimi socidlnimi determinantami a vlivem faktord
zivotniho prostfedinaurazyanasili, musimenezbytnévyjitzcelospolec¢enského
pfistupu. Prevence Urazd a nasili je ve své povaze mezirezortni a vyzaduje
nejen spolupraci, ale i skute¢né zapojeni jak zdravotnického, tak i ostatnich
rezortll a posileni jejich odpovédnosti za zdravi, napf. v oblasti soudnictvi,
dopravy, skolstvi, financi a socialni péce. K tomu je zapotiebi, aby se témito
zalezZitostmi zabyvala skute¢né celd vldda. Piikladem takového pfristupu je
napf. rezoluce Valného shromazdéni OSN o dopravni bezpecnosti a o pradvech
ditéte. Zajisténi bezpelnosti by se mélo stat prioritou pro viechny rezorty.
Dekada aktivit pro zajisténi bezpelnosti silni¢niho provozu vyhlasena OSN je
dalSim pfikladem podpory mezirezortniho pfistupu.
Infekéni nemoci

Dnesni ockovani celi nesnazim, které zpUsobil dfivéjsi uspéch. Uklidnéni
politik( i vefejnosti, pokud jde o infek¢ni nemoci, ovlivnilo mnoho narodnich
programu ockovani. Jestlize se nemoci nevyskytuji, ockovani se nepovazuje za
prioritu. Je nezbytné ziskat a posilit souhlas politickych kruh( na regiondlni,

narodni i mistni Urovni, pfesvédcit vefejnost o uzite¢nosti ockovani a zajistit
potiebné zdroje pro realizaci narodnich program ockovani.

Posilovat zdravotnické systémy zamérené na lidi,
rozvijet kapacity verejného zdravotnictvi, zajistit
krizovou pripravenost, monitorovat zdravotni situaci
a zajistit vhodnou reakci pri mimoradnych situacich

Zdravotnické systémy

Poskytovani vysoce kvalitni péce a zlepSeni vysledkl v oblasti zdravi vyzaduje
systémy, které jsou finan¢né Zivotaschopné, pokryvaji potieby, jsou zamérené
na lidi a spocivaji na diikazech a informacich. Funkéni zdravotnické systémy
zvysuji Uroven zdravotniho stavu obyvatelstva, chrani nemocné obcany pred
finanénimi problémy a napliuji opravnéné ocekavani obyvatelstva, pokud
jde o pfinos zdravotnickych sluzeb. Vsechny zemé se musi pfizpisobovat
ménici se demografii, vysi a struktufe nemocnosti, zejména s ohledem na
dusevni a chronické nemoci a stavy souvisejici se starnutim. Proto je nutné
upravit zaméreni systému zdravotni péce a klast ddraz na prevenci nemoci,
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Situacni analyza

prabézné zvysovat kvalitu a posilovat integraci sluzeb, zajistit kontinuitu
péce, podporovat sobéstacnost pacientl a priblizit Iékafskou péci co nejblize
domovu a posilovat jeji bezpecnost a efektivitu.

Program Zdravi 2020 znovu potvrzuje odhodlani SZO a jejich ¢lenskych stat
zajistit vSeobecnou dostupnost zdravotni péce, a to véetné [éki a vysoce kvalitni
Iékaiské péce. Je nutné posilit dlouhodobou udrzitelnost zdravotnickych
systému a jejich odolnost vici ekonomickym cyklim, omezit zvySovani nakladu
vyvolané nabidkou a odstranit plytvani prostiedky. Hodnoceni zdravotnickych
technologii a mechanizmy pro zajisténi kvality jsou velmi d(lezité pro rozvoj
transparentnosti a posileni odpovédnosti v rdmci zdravotnického systému, jsou
i nedilnou soucasti kultury zamérené na bezpecnost pacienta.

Podpis a oficidlni schvéleni Tallinnské charty: Zdravotni systémy pro zdravi
a blahobyt (24) je vyrazem odhodlani evropskych ¢lenskych statl posilit
zdravotnické systémy a splnit schvalené ukoly. Program Zdravi 2020 se hlasi
k jaddru Tallinnské charty tim, Ze podporuje inovacni procesy, které posiluji
hlavni funkce zdravotnického systému. Program znovu zd(razhuje potrebu
hledat takova feseni, kterd pomahaji lidem a odolavaji ekonomickym poklestim,
poskytuji uc¢inné a adekvatni sluzby vefejného zdravotnictvi, zajistuji pfistup
k védecky podlozenym a na jednotlivé pacienty orientované zdravotnické sluzby,
umoznuji zajistit potfebné zdroje, véetné kvalifikovanych pracovnik( a 1€k, a jsou
realizovany uc¢innou organizacni strukturou a dobrym systémem Fizeni.

| kdyz se zdravotnické systémy jednotlivych evropskych ¢lenskych zemi
znacné lisi, a to jak pokud jde o financovani, tak co se tyce organizace, nékteré
problémy, kterym musi ¢elit, jsou spole¢né. Napi. zvladnout zatéz, kterou
spolec¢nosti pfinaseji neinfekéni nemoci a zastavit narlst nemoci infek¢nich.
Zdroje jsou vSak omezené, je nutné obtizné volit co realizovat a co pominout,
coz je velmi aktualni v dobach ekonomického poklesu. Narlsta komplexnost
zdravotni péce, urychluje se technologicky vyvoj, pokracuje starnuti populace,
pacienti jsou |épe informovani o moznostech terapie, roste i intenzita migrace.
Aby mohly zdravotnické systémy na tyto zmény reagovat, je nezbytné, aby
uvazovaly o novych feSenich zamérenych na konecné adresaty zdravotnickych
sluzeb, a to na zdravé obcany i na pacienty, ktefi jsou v potfrebné mife
informovani a jsou pokud mozno odolni vic¢i ekonomickym vykyvim.

Evropské zdravotnické systémy na zminéné problémy pribézné reaguiji,
postupné se méni a reformuji. Vyraznym milnikem tohoto procesu se stala
ministerska konference SZO o zdravotnickych systémech, kterd se konala
v Tallinnu od 25. do 27. ¢ervna 2008. Byla projevem dulezZitosti, kterou ¢lenské
staty pfripisuji jak zlepSovani, tak své odpovédnosti za vykonnost svych
zdravotnickych systému. Politicky zdvazek byl pfijat podpisemTallinnské charty
(24) a byl pozdéji potvrzen rezoluci Regionalniho vyboru zaméfenou na fizeni
zdravotnictvi v evropském regionu SZO (232). Vétsina zemi, a to pres dUsledky
ekonomického poklesu, uhdjila pti poskytovani zdravotnickych sluzeb princip
solidarity. Ostatni zemé pokracovaly ve snaze zajistit vieobecnou dostupnost
zdravotni péce. Do popredi vefejné diskuze se dostavaji jednak otazky tykajici
se efektivity zdravotnickych sluzeb, tzn. jaky uzitek pfinaseji vynalozené
prostredky, jednak problematika starnuti obyvatelstva ve vztahu k nedavné
ekonomické krizi. To vede mnohé zemé k pfehodnoceni systému zdravotnictvi
i k dil¢im zménam v jeho struktufe a fizeni.

Zdravotni politika a navazujici plany a strategie by mély vychazet z pochopeni
zdravotnich potieb obyvatel i z vize jejich nezbytného naplnéni, a to jak
prostrednictvim aktivit vefejného zdravotnictvi, tak pokud jde o poskytovani
individudlIni zdravotni péce. Nedostatky ve struktufe i objemu poskytovanych
zdravotnickych sluzeb v regionu v3ak predstavuji prekazku na cesté sméfujici
k védecky podlozenym a pro lidi uzite¢nym zménam.
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V mnoha zemich se dosud nepodafilo uvést do praxe moderni pojeti
vefejného zdravotnictvi. V nékterych zemich neexistuje narodni strategie
pro rozvoj sluzeb verejného zdravotnictvi, plati zastaralé zakony o vefejném
zdravi a nedafi se uplatinovat partnerskou spolupraci. K hlavnim nastrojam
vefejného zdravotnictvi patfi prevence, podpora zdravi a iniciativa zdola,
usilujici o zvladnuti socidlnich determinant. Malé finan¢ni prostiedky
a nékteré nezamyslené disledky dosavadnich reforem vsak vedly k oslabeni
infrastruktury vefejného zdravotnictvi a k nizké kvalité sluzeb.

Struktura poskytovanych sluzeb (na individualni i populaéni Grovni) mnohdy
reaguje na byvalé problémy a souvisi's historicky zazitymi formamifinancovani,
které neodpovidaji zdravotnickému systému pro 21. stoleti. Ten by mél slouzit
lidem a mél by usilovat o zvladnuti jak chronickych nemoci, tak i problému
souvisejicich se starnutim populace. Napf. je patrno, ze sluzby vefejného
zdravotnictvi se v mnohych zemich stale ponejvice vénuji infeké¢nim nemocem
a jen pomalu vytvéreji organizacni strukturu a navazujici aktivity, které by byly
zaméfeny na neinfekéni nemoci. Systém, ktery ovlddaji specialisté a jehoz
jadrem je nemocnicni péce, je velmindkladny a nereaguje na dulezité zdravotni
potreby. Naproti tomu systém, ktery docenuje prevenci a podporu zdravi je
hospodarnéjsi. Primarni péce se v fadé zemi potyka s mnoha nesnazemi, resi
jen dil¢i problémy, nevyuziva tymovou praci, neni respektovana, ma slabou
vazbu na vyssi Urovné zdravotni péce a je podfinancovana. Tyto okolnosti
vedou k nevyvazenému financovani zdravotnictvi, k mocenskym bojlim mezi
zdravotniky, jejichz vysledkem je preference akutnich terapeutickych sluzeb
a nakladnych technicky komplikovanych diagnostickych metod na ukor
primarni péce, prevence nemoci, podpory zdravi, rehabilitace a socialni péce.

Integrace a koordinace zdravotni péce je dosud mnohdy nedostate¢na. Chybi
potifebna navaznost sluzeb vefejného zdravotnictvi na zdravotniisocialni péci.
Tykd se to podpory zdravi, prevence nemoci, reakci na akutni onemocnéni,
fizeni péce a rehabilitace. Pfi¢in nedostatecné koordinace je mnoho, napf.
slabé fizeni zdravotnictvi, Spatna a dezintegrovana organizace poskytovani
zdravotnickych sluzeb, nedostatek financnich pobidek a formy financovani,
které koordinaci nepodporuji, rozdily v 1ékarské klinické praxi (u praktickych
Iékarl i specialistll) a nedostatek ovéfenych metod vhodné reagujicich na
Siroké spektrum zdravotnich nesnazi.

Existujirozdily, pokud jde o odhodlanizlepsit stavajicisituacivoblastivefejného
zdravotnictvi i klinickych sluzeb. Je Zadouci si osvojit metody celozivotniho
vzdélavani, omezit naro¢nost administrativni prace, pfipustit, Ze bezpecnost
je skute¢né dllezitd, zajistit vhodnou motivaci pro zlepseni situace, osvojit si
nalezitou kulturu méfeni, vyuzivat zpétnou vazbu a poskytovat zdravotnické
sluzby na tymovém zakladé. Zminéné zasady nejsou dosud v mnoha zemich
respektovany a vysledkem je, Zze péce nespociva na védeckych zdkladech
a neni zamérena na lidi.

V minulych letech doslo k mnoha reformdm v oblasti financovani zdravotnictvi
s cilem zajistit vSéeobecnou dostupnost zdravotnickych sluzeb. Jesté mnoho
se vSak musi vykonat, aby se zabrénilo katastrofickym situacim vyvolanym
chudobou pacientll a jejich neschopnosti uhradit pozadované naklady.
Tykd se to zejména chronicky nemocnych a nékterych ohrozenych skupin
populace. Mnohé zemé uz dokdzaly zajistit véeobecnou dostupnost zdravotni
péce i urcité formy financni ochrany pacientl. Avsak 19 miliénd osob regionu
je odkazano na pfimou platbu za zdravotnické sluzby, coz pro jejich rodinné
rozpocty predstavuje obrovskou zatéz. Sest miliona lidi se v disledku své
nemoci propadlo do chudoby. Zavazné bariéry brani mnohym lidem, ktefi
trpi vaznymi nemocemi, aby se jim dostalo vysoce kvalitni a dlouhodobé
péce. Dostupnost zdravotni péce pro chronicky nemocné neni v fadé zemi
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U¢inna opatfeni

vSeobecnd. Mezi zemémi existuji rozdily, pokud jde o vysi spolutcasti na
zdravotnickych sluzbéch a lécich pro chronicky nemocné. To vede k odkladani
potiebné péce, coz ovliviiuje |é¢ebné vysledky, zejména u nizkopfijmovych
skupin obyvatel, a vede to k nardstu zdravotnich rozdild v ramci regionu.

Aby bylo zdravotnictvi v potfebném rozsahu zaloZzeno na védecky ovéfenych
metodach a vyuzivalo jak populaéni, tak i individualni pfistup, neobejde se
bez odborné pfipravenych pracovnik(. Zdravotnické systémy maji nedostatek
kvalifikovanych lidi, s odbornymi dovednostmi a na spravnych mistech, a to
zejména zdravotnich sester a praktickych lékaf(. Spoluprace s ostatnimi
rezorty je v mnohych pfipadech Spatné organizovand a nerozviji se. Chybi
i spole¢né cile a formy financovani. Rozmisténi zdravotnickych pracovnik
je nerovnomérné, jsou prevazné ve méstech a chybi na venkové. Nemaji
dobré pracovni prostiedi, pfi zna¢né feminizaci chybi moznost flexibilni
pracovni doby. Formy fizeni zdravotnickym pracovnikim nepomahaji, socialni
podminky nejsou brany v Uvahu. To vie oslabuje moralku zdravotnickych
pracovnikl. Jejich vzdélavani a odborna pfiprava nedrzi krok s rychlym
vyvojem problému, kterym Celi zdravotnicky systém.To vede k nesouladu mezi
kompetencemi graduovanych pracovnikll a potfebami pacientl a populace
jako celku. Jednim z dlsledkd zminéného stavu je orientace na nemocni¢ni
sluzby a na uzké technické pojeti sluzeb bez respektovani sirsich souvislosti.
Je omezeno odhodlani dale se vzdélavat, protoZze moznosti dalsiho karierniho
postupu jsou omezeny, platy jsou nizké a chybi finan¢ni pobidky. V mnoha
zemich dochazi k odlivu zdravotnickych pracovnikl z verejného sektoru do
privatni praxe, coz ma vyrazny nepfiznivy vliv jak na kvalitu a dostupnost
zdravotni péce, tak na moznosti spolupréace s ostatnimi rezorty.

V mnoha zemich dosud nejsou pro pacienty cenové dostupné kvalitni I1éky, a to
zejména pro pacienty s ¢asto se vyskytujicimi zdravotnimi problémy, jako je
napf. hypertenze, astma a cukrovka. Léky jsou nezbytné pro prevenci i lé¢bu
nemoci. Nekvalitni |éky pfedstavuji pro populaci vazné nebezpedi. Na léky se
vydava podstatnd ¢ast nakladli na zdravotnictvi. V zemich EU je to 10-20 %,
ve vychodni ¢asti regionu je to nad 40 %. V nékterych zemich vychodni ¢asti
regionu nejsou dosud dostupné vysoce kvalitni, bezpecné a cenové inosné Iéky.
Pricinou je nizky rozpocet a Spatna distribuce [ékd. Dodavky l1ék{i nejsou nalezité
regulovany a pfima platba za Iéky je znacné vysoka. Vhodna regulace distribuce
Iékl prispiva jak ke zdravotnim vysledkdm, tak k finan¢ni ochrané jednotlivych
osob. Velkym problémem pro viechny zemé je zavadéni nové, nesmirné
nakladné technologie v oblasti farmakoterapie a technického vybaveni. Tento
proces obvykle neni provazen odpovidajicimi diikazy o Uc¢innosti a bezpec¢nosti
Iék( a technologii a dohodami o sdileni rizika pfi jejich aplikaci. Zavedeni a pIné
vyuzivéni generik je jednou z nejefektivnéjsich metod, pomahajici omezovat
vydaje v zemich s nizkymi, stfednimi i vysokymi pfijmy.

Rizeni by mélo rozvijet partnerstvi a spolupraci s cilem postavit zdravotnicky
systém na védecky i informacni zéklad a orientovat jej na uzitek pro lidi. Jde
mimo jiné o rozhodovani poskytovatelll péce na vice Urovnich, o zlepseni
kultury poskytovani zdravotnickych sluzeb, o posilovani odpovédnosti
zaloZené na vérohodnych informacich a o 3irsi zapojeni vefejnosti, kterd by
se méla podilet na feseni zdravotnich problémd. Lepsi fizeni by se mélo tykat
volby opatieni, planovani, financovani a poskytovani zdravotnickych sluzeb
a mélo by pfispivat k realizaci potfebnych zmén ve zdravotnickém systému.

Zlep3eni vykonnosti zdravotnického systému je v popredi politického zajmu
zemi evropského regionu. Jsou respektovany nové pfistupy a zavadéji se nova
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opatreni, ktera zlepsuji Uroven zdravi a pfispivaji ke spravedlnosti v péci o zdravi.
Hlavni oblasti a Ukoly programu Zdravi 2020 jsou zejména tyto: zlepsit sluzby
jak vefejného zdravotnictvi, tak i klinické mediciny; zajistit potfebné zdroje,
tzn. kvalitni pracovniky a ucinné Iéky, posilit financovani zdravotnictvi a zlepsit
fizeni zdravotnického systému. Dale budou uvedena nové opatfeni, inovace
a ovéiené metody, které by mohly bezprostfedné prispét ke zlepseni zdravi lidi
a k posileni spravedInosti. Tato navrhovand feSeni jsou dllezita pro r(izné formy
zdravotnickych systému, bez ohledu na zplsob financovani (financovani z dani
na rozdil od financovani z jinych plateb), na formy poskytovani zdravotnickych
sluzeb (integrované nebo fragmentované) a na formy fizeni (centralizované
nebo decentralizované).

Sluzby verejného zdravotnictvi

Posileni a rozvoj vefejného zdravotnictvi je jednou ze zakladnich podminek
zlepsenizdravilidivevropskémregionu.lkdyZse strukturaavykonnostvefejného
zdravotnictvi v jednotlivych zemich evropského regionu lisi, potfeba investic
ainstitucionalniho rozvoje je spolec¢na. Je dllezité zlepsit ochranu zdravi, posilit
podporu zdravi a prevenci nemoci. To je prioritni. Jednou z dobrych moznosti
je pfijmout nové pojaty zakon o vefejném zdravotnictvi, ktery by modernizoval
strukturuijeho funkci.Velmidulezitd je koordinace v celosvétovém i regionalnim
méritku a preshrani¢ni spoluprace. Je zadouci upevnit fizeni v téch zemich, které
sluzby vefejného zdravotnictvi decentralizovaly.

Sluzby verejného zdravotnictvi musi byt uzitecné a védecky podlozené,
provazené dostupnymi informacemi jak o vynakladanych prostiredcich, tak
o strategickych zamérech podpory zdravi. Investice do vefejného zdravotnictvi
pfedstavuji vyznamnou hodnotu a pfispivaji k ekonomické produktivité
i blahobytu celé spole¢nosti.

Spole¢nou a jednotici zadsadou vefejného zdravotnictvi je jeho skutecné
vefejnd povaha a dlslednad orientace na zdravi celé populace. Vefejné
zdravotnictvi prekracuje hranice zdravotnického rezortu. Spolupracuje se
viemi zainteresovanymi osobami i institucemi se zamérem ovlivnit jak pfimé
pficiny nemoci, tak i ostatni dulezité okolnosti, napt. socidlni determinanty
zdravi. Lze v3ak pfipustit, Ze v mnoha zemich regionu neni moc jasné, co je
vefejné zdravotnictvi a jakou ma funkci. Sluzby i instituciondlni struktura
vefejného zdravotnictvije vmnohazemich neuspokojivd amoznostizvlddnout
soucasné zdravotni problémy jsou velmi limitované.

V nékterych zemich rozvoj vefejného zdravotnictvi brzdi nedostatek politické
vlle. Rozhodujicim Ukolem verejného zdravotnictvi je dlsledné uplatnit
své zasady a své sluzby v ramci celé spolec¢nosti, zlepsit informovanost
v celospolecenském méfitku, zapojit véechny slozky vefejné spravy, rozvijet
mezirezortni spolupraci, dbat na zdravi a na zdravotni disledky u vsech
pfijimanych a navrhovanych opatfeni a posilit zdravotnicky systém.

Aby bylo mozné zménit dosavadni postaveni vefejného zdravotnictvi,
je nezbytné pro sluzby vefejného zdravotnictvi ziskat potfebné financni
prostifedky a povazovat je za dlouhodobou investici do zdravi a zivotni pohody
populace jako celku. Vedouci pracovnici vefejného zdravotnictvi musi byt
schopni zahdjit a vést informacni diskuzi na politické, odborné i vieobecné
urovni, aby ziskali celou vefejnost pro opatfeni, kterd pfispéji ke zlepSeni zdravi
lidi. Takova debata by méla vést k souhrnnému zhodnoceni jak zdravotnich
potieb, tak i moznosti dalsiho zlepSeni zdravi celé spole¢nosti. Bude zapotiebi
analyzovat zdravotni politiku v Sirokém méfitku, vytvofit inovacni hnuti
schopné zajistit spolupraci vsech rezortll a dalSich zucastnénych a stat se
katalyzatorem potiebnych zmén.




Zdravi 2020: osnova evropské zdravotni politiky

Podpora zdravi a prevence nemoci jsou velmi dulezité prvky verejného
zdravotnictvi a spolu s dalS$im rozvojem zékladni zdravotni péce predstavuji
hlavni osu strategie vefejného zdravotnictvi a nezbytny predpoklad u¢inného
poskytovanisluzeb.Kombinace dfivéjsiho podhodnoceniprevenceanékterych
dalSich reforem a zmén, napf. decentralizace a privatizace zdravotnickych
sluzeb, vedla k tomu, Ze mnohé zemé nemaji takovou infrastrukturu
vefejného zdravotnictvi, kterd je nezbytna pro poskytovani ucinnych sluzeb.
V celém regionu jsou finan¢ni prostfedky vynalozené na programy vefejného
zdravotnictvi pomérné malé.

Ochrana a podpora zdravi populace nevyhnutelné presahuje ¢innost
vefejného zdravotnictvi v jakékoli jednotlivé zemi. Spoluprace vice zemi je
nezbytnd z mnoha dlvodu. Je zapotiebi se zabyvat problémy vyvolanymi
globalizaci, je Zadouci spolupracovat s mnoha mezinarodnimi organizacemi
a daldimi subjekty i brat v Uvahu zdravotni dusledky globalni ekonomiky,
obchodnich dohod i vliv pfekotné se rozvijejicich komunikacnich technologii.
Je nutné rozvijet jak horizontélni spolupraci (mezi jednotlivymi rezorty), tak
i spolupréci vertikalni (mezi jednotlivymi stupni vefejné spravy, lokalnimi,
komunitnimi, narodnimi i regiondlnimi aktivitami a institucemi).

ReSeni mnohych ze soucasnych naléhavych problémd ovliviujicich zdravi
populace, napf. zdravotni nerovnosti, klimatické zmény a obezita, si vyzaduje
komplexni pfistup. Zvladnuti takovych nesnazi presahuje moznosti jediné
organizace a je to motivem pro spole¢né usili. Casto byvaji rizné nazory na pficiny
komplikovanych problémt a na moznosti, jak se s nimi vyporadat. Aby bylo mozné
jednak pochopit a zhodnotit dopad zminénych okolnosti na zdravi lidi a jednak
navrhnout Uc¢inna opatreni pro véechny slozky verejné spravy a celou spole¢nost,
je nezbytné si osvojit systémové a analytické mysleni. Je to velmi dulezité zejména
pro zvladani problému spojenych s neinfekénimi nemocemi.

Program Zdravi 2020 byl pfipravovan soubézné s Evropskym akénim pladnem
posileni kapacit a sluzeb vefejného zdravotnictvi (233). Evropsky akéni plan
predklada vizi vefejného zdravotnictvi pro 21. stoleti a obsahuje osnovu
potfebnych opatfeni®.

Oba dokumenty stavi na odhodlani zlepsit zdravi lidi, vénovat pozornost
zdravotnim nerovnostem a uplatnit celovladni a celospolecensky pfristup,
ktery umoznuje zvladani vsech problém( souvisejicich se zdravim a ktery
spociva v respektovani a hajeni lidskych prav, socidlni spravedlnosti, pravu
participace, partnerstvi a na snaze o trvalou udrzitelnost. Evropsky akéni plan
se na svém zacatku hlasi k Achesonové definici vefejného zdravotnictvi, které
je ,védou a uménim, jak pfedchazet nemocem, prodluZovat Zivot a zlepSovat
zdravi prostfednictvim organizovaného usili spole¢nosti” (234).

Evropsky ak¢ni plan vénuje prvofadou pozornost udrzeni, dalSimu rozvoji
a posileni stavajicich kapacit a aktivit vefejného zdravotnictvi s cilem zlepsit
zdravi a ovlivnit zdravotni nerovnosti prostfednictvim opatfeni zamérenych na
socialni determinanty zdravi. Plan rovnéz pfipoming, zZe vefejné zdravotnictvi
ma hlavni roli pfi podpofe a rozvoji zdravotnického systému. Ministerstvo
zdravotnictvi je vedoucim cCinitelem zdravotnického systému, je i centrem
fizeni vefejného zdravotnictvi. Vefejné zdravotnictvi vénuje pozornost
¢innosti zdravotnického systému. Ten mlze byt Gcinny jen tehdy, pokud je
verejné zdravotnictvi jeho dllezitou soucasti.

Jak program Zdravi 2020, tak i Evropsky akéni plan vychazi z definice
zdravotnického systému, kterd byla uvedena v Tallinnské charté (24):

8 Evropsky akéni plan posileni kapacit a sluzeb vefejného zdravotnictvi je jednim ze zakladnich pilift realizace programu Zdravi 2020.
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JV politické a institucionalni struktufe kazdé zemé je zdravotnicky systém
souhrnem vsech vefejnych a soukromych organizaci, instituci a zdrojd,
odpovédnych za zlepSovani ¢i obnovu zdravi. Zdravotnické systémy zahrnuji
sluzby jednotlivcim, sluzby pro obyvatelstvo a aktivity ovliviiujici opatreni
a Cinnosti i jinych rezortd, s cilem zvladat determinanty zdravi, a to socidlni,
ekonomické a tykajici se zivotniho prostredi”’

Na Zzadost ¢lenskych statl se Evropska regiondlni dradovna SZO stala vedouci
instituci pro realizaci Evropského akéniho planu. Ten je zaloZzen na deseti
vzdjemné propojenych zamérech, které jsou provazeny deseti zédkladnimi
aktivitami vefejného zdravotnictvi v evropském regionu. Ty tvofi vychodisko
a osnovu moderniho zdravotnického systému.

Navrh zakladnich aktivit vefejného zdravotnictvi se stava jednotici smérnici
pro ministerstva zdravotnictvi a dalSi fidici instituce vdech zemiregionu s cilem
ustavit, sledovat a hodnotit ¢innost vefejného zdravotnictvi. Seznam deseti
zékladnich aktivit vefejného zdravotnictvi je uveden v panelu 7. Aby je bylo
mozné naplnit, je nezbytna podpora viech slozek vefejné spravy. Ta umozni
dbat na zdravotni dUsledky vsech pfijimanych opatfeni, integrovat potiebné
aktivity a prekracovat tradi¢ni hranice jednotlivych rezortd.

Evropsky akéni plan bude doplnén jak ovérenou institucionalni strukturou
schopnou poskytovat sluzby vefejného zdravotnictvi, taki seznamem Gcinnych
metod uzitecnych pro praxi i pro dalsi posileni vefejného zdravotnictvi.

Individudlni zdravotnické sluzby:
Zlepseni dostupnosti a kvality

Jsou k dispozici U¢inna opatreni, kterd zlepsuji poskytovani zdravotnickych
sluzeb, zvysuji dostupnost vysoce kvalitni zdravotni péce zaméfené na
obcany a posiluji vérohodnou informovanost o moznostech zdravotnictvi.
Hlavnim poslanim reforem zdravotni péce je zaméfit ji jak na potieby lidi,
tak i na jejich ocekavani, pfizplsobit ji socidlni situaci a zlepsit jeji vysledky.
Dale uvedend témata pfipominaji duleZitost orientace zdravotni péce na
obcany, nezbytnost posilovani a aktivni podpory zdkladni zdravotni péce,

Panel 7. Deset zakladnich funkci vefejného zdravotnictvi
1. Prdbézné zjistovat a hodnotit zdravi populace a Uroven zivotni pohody.

2. Sledovat vyskyt zavaznych rizikovych faktord a mimoradnych udalosti
a vhodnym zplsobem na né reagovat.

3. Chranit zdravi na pracovisti, v Zivotnim prostiedi a dbat na bezpecnost
potravin.

4. Podporovat zdravi, reagovat na socialni determinanty zdravi a na
nezadouci zdravotni rozdily.

Predchazet nemocem a vyhledavat jejich ¢asna stadia.
Zajistit fizeni Siroce pojaté péce o zdravi a pfispivat k Zivotni pohodé.
Zajistit dostatecny pocet kompetentnich zdravotnickych pracovnik.

Zajistit trvale udrzitelnou organizacni strukturu a jeji financovani.

© 0 N oo

Obhajovat i prosazovat vhodnda opatieni a mobilizovat vefejnost pro
zdravi.

10. Podporovat rozvoj vyzkumu a vytvorit informacni zakladnu pro fizeni
i praxi.
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ktera je zdkladnou dalSich etadzi zdravotni péce. Poukazuji na roli nalezité
podporovaného a strukturovaného nemocni¢niho systému a pfispivaji
k potfebné koordinaci zdravotni péce. Zminéné pfistupy jsou uzite¢né pro
mnoho druhi zdravotnickych sluzeb a pro riizné zdravotnické instituce (verejné
zdravotnictvi, primarni péce, nemocnice, socidlni péce a dalsi) a organizace
s rliznym typem vlastnictvi (vefejné, soukromé, ziskové i neziskové).

V éfe chronickych nemoci musi byt zdravotnické sluzby vice orientovany na
obcany. Chronické nemoci trvaji dlouho, vyzaduji opakované zdravotnické
sluzby a ve vétsiné pfipadul se jejich prabéh zhorsuje. Zdmérem moderniho
poskytovani zdravotnickych sluzeb je vytvofit a podporovat takové sluzby,
které pocitaji s osobnim podilem pacienta na péci, jsou poskytovany co nejblize
domovu nemocného, jsou bezpecné a hospodarné. Umoziuji pacientlm,
aby se podileli na rozhodovani o své vlastni péci a aby ji i planovali. To oviem
vyzaduje, aby byl vytvoren vhodny informacni a konzulta¢ni systém, ktery by
pacientlim jejich rozhodovani usnadnil. Lze vymezit nékteré ¢innosti, které by
mély v tomto sméru pacientim pomoci:

« umoznit pacientlim, aby se na péci podileli a aby mohli vyslovit svij
nazor v prabéhu pfipravy, realizace i hodnoceni zdravotnickych opatieni
a sluzeb;

« zavést nové formy partnerstvi, spolecného rozhodovani pacientd
a zdravotnickych pracovnikli a v tomto sméru orientovat odbornou
pfipravu i nacvik dovednosti;

«  poskytovat pacientdim adekvatni informace o moznostech |é¢by a o jejich
pravech;

- zjistovat prekazky, které brani pacientdm v pfistupu k informacim,
péci, rehabilitaci a ke zdravotnim pomickam pro chronické pacienty
a zdravotné postizené;

«  vytvofit metody pro méreniahodnoceni, zda a do jaké miry je poskytovana
péce zaméfena na lidi, a zvefejiiovat srovnatelné ukazatele o provedené
praci.

Zvlastni pozornost je zapotfebi vénovat ohrozenym socidlnim skupinam,
rozsifovat programy, které by je mohly ovlivnit, a hledat nové formy
poskytovanisluzeb. Bézné formy poskytovanych sluzeb se mnohdy v potfebné
mife nedostanou k lidem na niZsi socidlni Urovni a k ohrozenym skupinam, to
potom pfispiva k narlstu zdravotnich rozdild. Tyka se to napf. migrantd, Roma,
zajistit, Ze takové skupiny osob dostanou potiebnou péci v plném rozsahu
abéhem celého svého Zivota, je nezbytné hledat nové formy poskytovani péce,
napf. aktivni vyhledavaci zdravotni programy. Nestaci ¢ekat v dosavadnich
zdravotnickych zafizenich a poskytovat bézné zdravotnické sluzby. Vefejny
sektor by mél byt inicidtorem zminénych programu, mél by podporovat jejich
pfipravu, realizaci a odpovidajici financovani. Mél by vytvaret potiebnou
pravni zdkladnu, dbat na adekvatni odménovani a spolupracovat se viemi,
jichz se to tyka.

Aby se podafilo zlepsit zdravotni péci, je dulezité zvysit Usili na strané
poskytovatele, ktery by se jednak mél ujistit, ze pacient je plné informovan
o vyznamu péce, a jednak by mél omezovat nezadouci rozdily ve vysledcich
zdravotnické praxe. V evropském regionu jsou zndma uc¢innd a dokonce
efektivni opatfeni proti vétsiné nesnazi, které zpUsobuji chronické nemoci.
Avsak udaje z vyzkumU dokladaji, ze mnoho lidi nedostdva potiebné
preventivni, diagnostické, lé¢ebné a rehabilita¢ni sluzby. Dlouhodobym
opatienim, které by mélo zlepsit zdravotni vysledky v evropském regionu, je
zlep$eni dostupnosti efektivni 1é¢by kardiovaskularnich nemoci, cukrovky,
TBC a problémU dusevniho zdravi, zlepseni organizace péce v téhotenstvi,
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pfi porodu a zajisténi péce o déti. Mnozi pacienti netrpi jen jednou nemoci,
a pritom terapeutickd doporuceni se obvykle tykaji jen jedné diagndzy.
V obdobi vysoké nemocnosti na chronické nemoci je nezbytné zacit s novym
typem vyzkumu, ktery by zlepsil rozhodovani o volbé terapie.

Program Zdravi 2020 i naddle vnima zdkladni zdravotni péci jako hlavni
soucdst zdravotnickych systém0 21. stoleti. Pro zdravotnické systémy, které
maji k dispozici dobfe pfipravené praktické Iékare, sestry a dalsi zdravotnicky
personal, je primarni péce hlavnim nastrojem feseni zdravotnich probléma. Je
to rovnéz hlavni forma péce umoznujici poskytovat dalsi sluzby, a to podporu
zdravi a prevenci. Je to i klic ke viem daldim navazujicim zdravotnickym
sluzbam. Ma-li byt dosazeno potrebné koordinace zdravotni péce, je nezbytné
zajistit, posilit a systémoveé vyvazit komunitni péci a podporu zdravi, prevenci
nemoci, organizaci péce, sluzby ambulantnich specialistd a sekundarni
i tercidlni nemocnicni péci. V. mnoha zemich se primarni péce vyviji v souladu
s potfebnymi zménami zdravotnického systému, v jinych zemich viak musi byt
posilena a méla by zlepsit svou vykonnost. Zakladni podminkou je dobré pravni
prostiedi, autonomni fizeni, lepsi financovani, odborna pfiprava zdravotnickych
pracovnik(l v oblasti vefejného zdravotnictvi, organizace a medicina zalozend
na dGkazech a priibézné zlepsovani kvality zdravotnickych sluzeb.

Rocni zprava SZO o svétovém zdravi z roku 2008 (235) poukazala na rostouci
dulezitost primarni péce a na stdlou aktualnost a platnost spole¢ného
materidlu pfijatého na konferenci v Alma-Até (5). Globdlni zkuSenost
potvrzuje, Ze k typickym rysiim Uc¢inné a na lidi zaméfené zdravotni péce patfi
orientace na zdravotni potfeby, udrZzovani osobnich vztahl s koordinatory
zdravotni péce, ktefi organizuji péci o chronicky nemocné, vyuzivani registrQ
a hodnoceni rizik, coz umoznuje individualizovat soucasnou i budouci
zdravotni péci a nejen reagovat na nové se objevujici problémy, pfebirani
odpovédnosti za zdravi a za zdravotni determinanty v priibéhu celého Zivota,
a to vcetné zvladani termindlnich stadii pfed koncem Zivota, a jednani s lidmi
jako s partnery, ktefi mohou zvlddnout svou situaci. Aby bylo mozné toho
dosdhnout, nesta¢i zménit vlastni poskytovani zdravotnickych sluzeb. Je
nezbytné upravit financovani tak, aby byly prostredky v rdmci zdravotnického
systému spravné vyuzivany. Je rovnéz nutné reformovat verejnou politiku, aby
pfispivala ke zdravi spole¢nosti a aby posilovala ucast ob¢anl na jejim Fizeni.

UZ po néjaky cas sili ndzor, ze stavajici klinicky a ekonomicky model, ktery
preferuje nemocnice, neodpovida soucasnym potiebam. PFilis mnoho
V mnohych zemich pracuji specialisté v centralizovanych zafizenich. Pacienti
jsou oSetfovani v obrovskych nemocnicich. Primarni péci, kterd je v radé
pfipadd schopnd se o pacienty postarat, by méli nemocnice i specialisté
podporovat. Zatim tomu tak neni, protoZe to nepodporuji formy financovani
zdravotnictvi. Zdravotnickd =zafizeni jsou finan¢né motivovana, aby
poskytovala co nejnakladnéjsi péci co nejvétsimu poctu pacientd. To prekazi
integraci zdravotni péce a nevede to ke snizovani velikosti nemocnic.

Je nutné zajistit lepsi koordinaci mezi péci primarni, socidlni a domdci, mezi
¢innosti ambulanci, nevladnich organizaci a specializovanou péci. Jednotlivé
slozky péce by mély sdilet informacéni zdznamy a méla by byt pfijata dalsi
opatieni podporujici integrovanou péci. Rovnéz péce o dusevné nemocné
by méla byt integrovana do rodinné a nemocni¢ni péce. Tim by bylo mozné
reagovat na rostouci potifebu péce o dusevné nemocné a soucasné by to
respektovalo Uzkou navaznost dusevnich a télesnych nemoci.

| kdyz se neustéle zvySuje Gcinnost zdravotnickych sluzeb, narlsta i jejich
komplexnost. Lidé, ktefi potfebuji zdravotni péci, jsou starsi, jejich stav je
vaznéjsi a jejich zadkladni nemoc je provdzena mnoha dal$imi chorobami.
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Rostouci ekonomicky tlak vede v mnoha pfipadech k pretiZzeni stavajicich
zdravotnickych zafizeni. Je vhodné si uvédomit, Ze k neocekdvanym
a nezadoucim vedlejsim Gc¢inkim muze dojit v kazdém zdravotnickém
systému.V evropském regionu bylo deset procent pacientl ve zdravotnickych
zafizenich zbyte¢né poskozeno nezadoucimi vedlejsimi ucinky poskytované
péce, které zpusobily pacientim utrpeni a zdravotnickému systému finan¢ni
ztraty. Bezpecnost je jednou ze soucasti kvality zdravotnickych sluzeb a souvisi
i s Siroce pojatou kvalitou kultury zdravotni péce, kterd zahrnuje kvalitu
vztahU mezi pacienty a poskytovateli, vyménu zkusenosti, pouceni z nezdaru
a hodnoceni rizika, poskytovani ovéfenych zdravotnickych sluzeb, sledovani
pribéhu terapie a hodnoceni pfipadného zlepseni, edukaci vefejnosti
i pacientl, aby se mohli stat partnery pfi rozhodovani o zdravotni péci.

Vyznamnou pomoci by se méla stat nova informacni technologie, jejimz
prostrednictvim lze zajistit potfebnou klinickou informaci, kterda umozni
jak zdravotnickym pracovnikim, tak i pacientlim se bezodkladné spravné
rozhodnout a vyhnout se zbyte¢nym dalSim vysetfenim a nepotifebnym
zdravotnickym sluzbam, které zvysuji soukromé i verejné naklady. Bohuzel,
soucasny vyvoj vede opac¢nym smérem. Informacni technologie vyuzivana
v primarni péci se lisi od té, ktera je zavddéna do nemocnic. Dlsledkem je
Spatnd komunikace mezi nimi. Aby se stavajici stav podafilo zlepsit, je
nezbytné se lépe dohodnout na obsahu i organizaci dalsiho vyvoje a zajistit
potiebné investice. Je samoziejmé nezbytné respektovat soukromi pacient(
a dbat na ochranu zjistovanych a zpracovavanych dat.

Rizeni systému zdravotni péce je vzhledem k jeho komplexnosti
a ekonomickym dUsledkiim jednou z neobtiznéjsich oblasti. AvSak mnohé
zemé stdle vydavaji penize na takové fizeni, které plytva jak prostfedky, tak
vynalozenym Usilim. V oblasti Ffizeni existuji rozsahlé moznosti vedouci ke
zlepSeni vykonnosti celého zdravotnického systému, které by svym dopadem
daleko presahly pfinos novych dil¢ich klinickych technologii. Zatim jen mala
pozornost se vénuje otazce, zda Fizeni stavajiciho systému zdravotni péce je
ucinné a odpovida existujicim narokdm.

Zajisténi zdkladnich podminek pro prdci
vysoce kvalitniho zdravotnického systému

Zdravotnicti pracovnici

Aby bylo mozné obnovit aktivitu vefejného zdravotnictvi a zménit poskytovani
zdravotnickych sluzeb, musi byt zménéno vzdélavani i odborna pfiprava
zdravotnickych pracovnikdl s cilem zlepsit navaznost priorit vzdélavani,
zdravotnického systému a zdravotnich potieb populace. Aby se podafilo zménit
zdravotnictvi tak, aby zdravotnické sluzby odpovidaly nové kultufe prace
zalozené navérohodnychinformacich, nakoordinaciprace rezortiajednotlivych
stupnl poskytovanych sluzeb, na odpovidajicim vzdélavani a na odborné
pfipravé, je zadouci vénovat pozornost témto okolnostem: zajistit pracovniky,
ktefi jsou schopni pUsobit v nékolika specializovanych oblastech a reagovat tak
na ménici se epidemiologickou situaci; zahajit spolupraci s ostatnimi rezorty se
zamérem ovlivnit socidlni determinanty zdravi; podporovat tymové poskytovani
zdravotnickych sluzeb; zajistit vybaveni pro lépe proskolené pracovniky;
posilovat schopnosti pacientl zasahovat do terapeutického procesu; naucit se
Iépe komunikovat a zlepSovat schopnosti fidicich pracovnikl na vsech Urovnich
a ve vsech organizacich, aby zvladli realizaci uvedenych zmén. Nezbytnou
charakteristikou budoucich tidicich pracovnikd je jejich schopnost si pribézné
doplrovat své znalosti a rozvijet své dovednosti. To by jim mél usnadnit pfistup
k novym formam celoZivotniho vzdélavani.

Na politické trovni by méla byt vénovdana vétsi pozornost budoucim zdravotnim
potfebdm starnouci populace a dusledkim, které z toho vyplyvaji pro
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zdravotnické pracovniky. Je vhodné posoudit soucasnou kvalifika¢ni strukturu
zdravotnickych pracovniki a zvazit, jaci pracovnici a jak kvalifikovani by méli byt
k dispozici na jednotlivych urovnich zdravotni péce. Napfiklad rostouci pocet
pacientd trpicich souc¢asné mnoha nemocemi si vyzaduje Siroce kvalifikované
specialisty, a to dokonce i na nemocni¢ni urovni. Vzdélavani, odborna pfiprava
i vedeni zdravotnickych pracovnikli by mélo spocivat na téch nejlepsich
poznatcich o budoucich zdravotnich potfebach starnouci populace.

Zlepsenivykonnostisoucasnych zdravotnickych pracovnik( je rozhodujici, protoze
bezprostiedné ovliviiuje jak poskytovani zdravotnickych sluzeb, tak i Uroven zdravi
populace. Zlepseni vykonnosti zdravotnickych pracovniku je dilezité i z hlediska
efektivity, nebot pfijimani novych pracovnik( vzhledem k rostoucim pozadavkim
na zdravotnické sluzby nebyvd mozné z ekonomickych divodd. Kvalita sluzeb
muZze byt zvySena prostrednictvi akreditaci a shodou s narodnimi standardy
vyzadovanymi jak u vzdélavacich instituci, tak i u jednotlivych zdravotnickych
pracovnik(l pracujicich jak ve vefejném, tak i v soukromém sektoru. Dobré
fizeni a zlepSovani pracovnich podminek ma na vykonnost a pracovni moralku
pracovnikl pfiznivy efekt. Vede to i k lepSim vztahlim na pracovisti a k lepsimu
pomeéru k pacientiim. Vztahy lékard a pacient(l jsou pro zlepsovani zdravotni péce
i nadéle rozhodujici a mély by byt podporovany v dobach narlstajici komplexnosti
a multidisciplinarity zdravotni péce.

Vykonnost a produktivita mGze byt zvysena ve vlastnim procesu poskytovani
zdravotnickych sluzeb vybérem vhodnych metod, ustavenim soudrznych,
dobte organizovanych interdisciplinarnich zdravotnickych tymu, vytvorenim
obsahu vzdélavani, kterym lze zajistit potfebnou kompetenci, zamérenim
odborné pfipravy na praxi v institucich i v terénu, vytvorenim takovych
podminek, které praxi umozni,ato v¢éetné finan¢nich podminek, predchazenim
rizikdm spojenym s vykonem zdravotnického povolani a posilenim dilezitosti
informaci, zpétné vazby a hodnoceni.

Zdravotni sestry a porodni asistentky maji zasadni roli, jejiz vyznam pribézné
naruUsta. Bez jejich prace by se spole¢nost nedokdazala vyrovnat se sou¢asnymi
problémy v oblasti verejného zdravotnictvi, zajistit kontinuitu zdravotni
péce, respektovat prava pacientl a reagovat na zmény zdravotnich potreb.
Zdravotni sestry a porodni asistentky tvofi nejvétsi skupinu zdravotnickych
pracovnikl v regionu. Vzhledem k tomu, Ze jsou v bezprostifednim kontaktu
s mnoha lidmi, mély by zvladat zadsady i praxi vefejného zdravotnictvi, aby
mohly vyuzit vSech moznosti ke zlepSenizdravotnich vysledkd, ovlivnit socialni
determinanty a podpofit opatieni nezbytnd pro zavedeni nutnych zmén.To se
tyka zejména téch, které pracuji v terénu, ve skolach, v primyslu, ve véznicich
a s bezdomovci. Jsou dulezité napfiklad tyto dovednosti: ziskavani politického
vlivu, schopnost vyjedndvat a rozhodovat, schopnosti a znalosti finan¢ni,
obchodni i kulturni. To by se mélo stat novou naplni prace zdravotnich sester
a porodnich asistentek vykonavajicich svou praci efektivné a schopnych
pracovat na vsech urovnich zdravotnické praxe a ve viech rezortech.

Prekotny technologicky rozvoj klade na zdravotni systém nové naroky
a vyvolava novd ocekdvani. Aby bylo mozné vytvofit novou strukturu
pracovnich tym(, jsou zapotiebi pracovnici s novou kvalifikaci, napf. Fidici
pracovnici, zdravotniti ekonomové, pravnici se zaméfenim na zdravotnictvi,
informatici a dalsi vysoce kvalifikovani inzenyfi.

Méla by byt pfijata vhodna opatfeni, kterad by vedla k udrzeni zdravotnickych
pracovnikli ve venkovskych oblastech a v daldich lokalitdch, v nichz je
omezena dostupnost zdravotni péce.Vzhledem k tomu, Ze dochazi k nékterym
potizim v dlsledku stéhovani zdravotnickych pracovnikl, bude nutno zavést
nezbytné fidici, requla¢ni a informacni metody v souladu s Globalnim kédem
praxe o naboru zdravotnickych pracovnik(, ktery byl pfijat na 63. zasedani
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Svétového zdravotnického shromazdéni (236). Jak bylo uvedeno v Tallinnské
Charté (24) ,ndbor zdravotnickych pracovnikd by se mél fidit etickymi principy,
mezinarodni solidaritou a mél by byt v souladu s kddem praxe.”

Lécivé pripravky

Nékolik uc¢innych opatfeni umoznuje zajistit kvalitu, U¢innost a bezpecnost
[ék(l, napf. pfiprava a zavedeni vhodnych regulacnich struktur a pravnich
norem, kvalitni vyroba a spravné skladovani, distribuce a vydavani [ék{,
dostupné informace umoziujici zdravotnickym pracovnikim i pacientim
Iéky racionalné pouzivat, spravedlivé a vyvazené doporucovanilékll a reklama
usnadnujici jejich plné vyuziti.

Je zapotiebi zvazit mnoho souhrnnych opatieni, kterd by pfispéla k zajisténi
dostupnosti Zivot zachranujicich 1ékd; v jednotlivych oblastech by mély byt na
zakladé raciondlniho vybéru dostupné potfebné léky a mély by byt spravné
uzivany; mély by byt zajistény pfimé dodavky |1ékd; dalezité je financovani,
cenotvorba a refundace, udrzovani nakladd a vyfrizeni patentovych problému.
Zivot zachrafujici léky jsou v mnohych zemich evropského regionu velmi
drahé, coz pfispivd jak k prohloubeni zdravotnich rozdil(, tak i k nezddoucim
nerovnostem pfi jejich pouzivani. Mnohé zemé zavedly opatieni v oblasti
dodévky aomezujirGstcenlékl. Smyslem takovych opatienije zajistit spravedlivy
pfistup k potfebnym Iékiim a drzet na uzdé naklady na zdravotnicky systém.
Rostouci vyuzivani generik a zvySovani jejich kvality jsou dvé nejdllezité;si
opatfeni, a to nejen z hlediska efektivniho vyuzivani prostfedkd, ale také co se
tyce snizovani zdravotnich rozdil(i mezi zemémi s vy$Simi a nizSimi pFijmy.
Prava na ochranu dusevniho vlastnictvi pomahaji rozvoji vyzkumu a inovacim,
soucasné ovsem pfispivaji k rlstu cen Iékd. Zemé by mély podporovat vyvoj
a vyzkum zaméreny na lé¢bu téch nemoci, pro které dosud nejsou k dispozici
vhodné léky. | kdyz se o tom diskutuje jiz nékolik let, je zapotirebi podporovat
vyzkum zaméreny na ty nemoci, které ve velkém rozsahu postihuji obyvatele
chudsich zemi.

Vhodné vyuziti 1ékd zvysi kvalitu péce a vede k efektivnéjsSimu vynakladani
vzacnych prostredkl dilezitych pro zdravotni péci. SZO odhaduje, ze
v celosvétovém méfitku vice nez polovina vsech 1ékld je predepsana,
poskytnuta nebo proddna nespravné a ze polovina lidi, kterym byly léky
pfedepsany, je fadné neuzivala. Uzivani [ék(, které je nadmérné, nedostate¢né
nebo nespravné, pfispiva k plytvani vzacnymi zdroji, prodluzuje zdravotni
nesndze a zvysuje vyskyt nezddoucich Gcinkd Iékd. Rostouci rezistence
patogend na pouzivané léky patfi k hlavnim problémUim regionu a podkopéava
snahu dosahnout pokroku, napf. v oblasti TBC. Raciondlni pouzivani l1éku je
podminéno spravnosti diagnozy, vybérem, piedepsanim a vydanim vhodného
[éku i finan¢ni dostupnosti Iéku pro pacienta a zdravotnicky systém. Je rovnéz
dulezité, aby pacient byl o léku plné informovan, aby rozumél vyznamu
predepsané |é¢by a aby uzival 1€k tak, jak je zapotiebi. Raciondlni pouzivani
lék( vyZaduje souhlas a kompetenci nejen lékar(, zdravotnich sester,
farmaceutll a pacientd, ale i politikli, zdravotnickych organizatord, skupin
nemocnych i odbornych spole¢nosti. Inovaéni strategie, jejichz zamérem je
zlepsit racionalni vyuzivani 1ékd, by mély zahrnout i terapeutické komise,
elektronickou preskripci, doporuceni klinickych postupl, zpétnou vazbu
o vysledcich terapie, vytvofeni informacniho systému a zavedeni finanéni
motivace hodnoceni dosazenych vysledkd.

Farmaceutické spolec¢nosti prodavaji mnoho produktd a ovliviuji nejen to, co
|ékaFi predepisuji, ale také poptavku po lécich a ochotu pacientll Iéky uZivat.
To vse mUze prispét k iraciondlnimu vyuzivani lékd. Propagace [ékl mize mit
nepfimy vliv i na klinicka doporuceni. Regulace reklamy na léky patfi mezi zavazny
ukol evropského regionu a lze pripustit, Ze v fadé zemi se nedafi tento ukol
uspokojivé plnit. Zminény Ukol se musi stat prioritou, a to zejména vezmeme-li
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v Uvahu rostouci napéti mezi pozadavky na zdravotnické sluzby a jen omezenymi
prostredky, které mda zdravotnicky systém k dispozici. Spravné pouzivani lék(
a hodnoceni zkusenosti si vyzaduje, aby realita byla vniména v jejim celém
rozsahu.

Zasady uvedené vyse se netykaji jen [ékQ, ale vztahuji se ve své obecnosti i na
ostatni medicinské technologie. Dllezitym ukolem v ramci evropského regionu
je spravny odhad potfeb a vybér odpovidajiciho postupu i vybaveni (nejen
medicinského, ale i vSech ostatnich) umoznujiciho poskytovat zdravotni péci
v rliznych mistech, véetné domaci péce. Trzni hodnota vybaveni vyuzivaného
v lékarské a dalsi zdravotni péci zhruba odpovidd finanénim prostiedkim
vynaklddanym na léky. Dobrd organizace tykajici se zavadéni novych
medicinskych technologii ma obdobny vyznam jako pfi zavadéni novych Iékd.
Je nutné se ujistit, Ze navrhované opatreni je hospodarné a bude vyuzivano
spravedlivé, tzn. podle potieb pacientd. Podminkou je hodnoceni kvality
pfistrojd, dalSiho vybaveni a sluzeb, transparentni vybérové fizeni, organizace
vyuzivani pristroju a pomucek jak ve zdravotnickém zafizeni, tak i v domaci péci,
pfiprava vhodnych indikatoru pfispivajicich k racionalnimu vyuziti medicinskych
technologii a hodnoceni jejich zdravotniho pfinosu v dlouhodobé perspektivé.

Lepsi financovani zdravotnictvi mlze reagovat na zminéné problémy, a tak
zlepsit jak spravedlnost a solidaritu, tak i zdravotni situaci v celém regionu.

Dosdhnout a udrzet vieobecnou dostupnost zdravotni péce patii k vyznamnym
Ukolim evropského regionu zejména v obdobi doznivani ekonomické krize.
Svétova zprava o zdravi, kterou vydala SZO v roce 2010 (237) je zaméfena
na financovani zdravotnického sytému a na cestu k vieobecné dostupnosti
zdravotni péce. Poskytuje obsahly prehled dostupnosti zdravotni péce
v celosvétovém meéfitku a ¢lenskym statdm doporucuje praktickd opatfeni
sméfujici ke zdokonaleni systému financovani zdravotni péce. Vieobecna
dostupnost zdravotnickych sluzeb mize byt zajisténa prostifednictvim jednoho
nebo kombinaci nékolika opatfeni: zvyseni vefejnych vydajl na zdravotnictvi
z vSeobecnych dani, poptipadé z dané ze mzdy; omezeni roztfisténosti
finan¢nich zdrojl pro zdravotnictvi; nakupovani zdravotnickych sluzeb, které
mUze pfispét k hospodarnému jednani poskytovateld zdravotnickych sluzeb;
zvyseniefektivity systémuzdravotnictvi; regulovanicenazamezeniprekotnému
rdstu cen 1ékd a zdravotnického vybaveni (235). VSeobecnad dostupnost je
zdkladnim predpokladem solidarity a spravedInosti zdravotnického systému
a je hlavnim nastrojem pro naplnéni zasad pfijatych v Tallinnské charté (24).

Dosavadni zkusenosti vedou k nazoru, ze ustoupime-li od obecné klasifikace
zdravotnickych systém( (modely podle Beveridge, Bismarka a Semaska), muze
to usnadnit zavadéni inovaci a dalSich pokusu. Stiraji se napriklad hranice mezi
hrazenim zdravotnictvi z vdeobecnych dani nebo prostrednictvim vefejného
pojisténi zalozeného na platbé podle vyse platu. Pokud zemé pouzivaji obé
metody soucasné, uvédomuiji si, Ze to pfispiva k lepsi dostupnosti zdravotni
péce a k udrzeni kvality péce, aniz by byla zatéZovana ekonomika (238). Hranice
financovani zdravotnictvi se posouva s cilem zajistit vSeobecnou dostupnost
zdravotni péce, prizpusobit rozdélovani dostupnych finan¢nich prostredku
potiebam populace a vyuZivat penize co nejefektivnéji, coz je dllezité zejména
v dobé ekonomického poklesu.

Jsou k dispozici pIné ovéfené finan¢ni nastroje pro nakupovani zdravotnickych
sluzeb, kterymiIze ovliviiovat a sledovat chovani poskytovatel(i a vést je k dobré
klinické praxi. Tyto metody zlepsuji kvalitu zdravotni péce snizenim variability
poskytovanych sluzeb, omezenim nevhodné aplikace sluzeb a snizenim
poctu chybnych vykon0. Tim pfispivaji ke zmensovani rozdild mezi zemémi

Zdokonaleni systému
financovani zdravotnictvi
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Zlepseni fizeni

regionu. Platba za vykony, které jsou hodnoceny podle miry, jakou pfispivaji ke
zlepseni zdravotniho stavu, by mohla pfimét poskytovatele, aby se orientovali
na ty sluzby, které zlepsuji zdravi lidi. Finanéni mechanizmus by mél rovnéz
pfispivat k posileni koordinace zdravotni péce. Orientaci poskytovatel(l na
ovérené a ucinné zdravotnické sluzby mohou posilit i dalsi motivaéni metody,
které nejsou pfimo spjaty s financovanim. Patfi sem napfiklad uznani odborné
kvalifikace, moznosti dalsiho osobniho rozvoje a dobré pracovni prostiedi,
v némz si pracovnici vazi dosahovanych vysledkd.

Jsou k dispozici metody, které do zdravotnictvi dokazi zajistit staly pfisun
financi, a to i v dobdch ekonomické krize. Zkusenosti, které vyplynuly
z nedavné financ¢ni krize a nasledného ekonomického poklesu, mohou pomoci
politikim a organiza¢nim pracovnikim se Iépe vyrovnat s budoucimi krizemi
prostiednictvim ucinnych nastrojli, které pomohou zachovat vseobecnou
dostupnost zdravotni péce a pripravit se na dobu, béhem niz se zdravotnicky
systém muze dostat do jesté vétSich finan¢nich nesnazi. Takové metody
nemohou zabranit ekonomickym poklesim a nepfiznivym duasledk(im, které
zpUsobi systému zdravotnictvi. Mohou vsak c¢astecné zmensit zranitelnost
systému a omezit nasledné nezadoucidopady nazdravilidi.Zemé, které vytvareji
rezervy v dobach ekonomického rlistu nebo alespon snizuji deficit rozpoctu
avnéjsi dluh, mohou se v dobach ekonomického poklesu rozhodnout pozadat o
pUjc¢ku nebo vycerpat dosavadni rezervy. A dokonce, i kdyZ tyto moznosti nelze
vyuzit, mohou se zemé v dobach ekonomického poklesu rozhodnout, ze zdravi
lidi pfisoudi vétsi prioritu a na zdravotni péci vynalozi vétsi ¢ast svého rozpoctu,
a tim omezi neptiznivé zdravotni disledky ekonomické krize. Je nutno ovsem
pfipustit, ze takové feseni obvykle narazi na politické prekazky.

Ma-li byt zajisténa podporavefejnostiipolitikli pro zajisténivieobecné dostupnosti
zdravotnickych sluzeb v dobach ekonomického poklesu, pak nesmirné dalezitym
ukolem je vyporadat se s nizkou efektivitou nékterych zdravotnickych sluzeb.
Za situace, kdy se v systému zdravotnictvi plytva a prostfedky se vynakladaji
neefektivné, je obhajoba potfeby novych finan¢nich prostiedkd velmi tézka.
Rozpoctové skrty vytvareji velky tlak na poskytovatele sluzeb, aby vyuzili
véechny mozné rezervy a zvysili efektivitu sluzeb. Existuje vSak hranice urujici
do jaké miry a jak rychle Ize reagovat na potize zplsobené ekonomickou recesi.
Pfechod na uspornéjsi poskytovani zdravotnickych sluzeb musi byt peclivé
organizacné pfipraven. Kratkodoba feSeni mohou sice udrzet systém v chodu
v obdobi ekonomické krize, avsak z dlouhodobého hlediska se mohou projevit
jako nedostate¢nd. Napfiklad odloZeni investic a omezeni udrzby muze pro
rozpocet znamenat kratkodobou ulevu. K dlouhodobym opatienim, ktera jsou
orientovdna na zvyseni efektivity systému, patfi napf. lepsi vyuzivani energie,
presun nékterych sluzeb do ambulantnich zafizeni, vétsi podpora primarni péce
a rozvoj u¢innych populacné orientovanych programi verejného zdravotnictvi,

,,,,,,

Finan¢ni stabilita by neméla byt povazovéana za cil sém o sobé (239). Danova
omezeni je nezbytné respektovat, pokud usilujeme o spravedlnost, finan¢ni
ochranu a zdravotni pfinos. Ani nékteré zasady ekonomické politiky, jako napf.
snahu o vétsi konkurenceschopnost, nelze pojimat jako izolované cile, ale jako
prostfedky napomahajici zlepsit Zivotni pohodu lidi v evropském regionu.

zdravotnickych systém(

Dobré fizeni posiluje zdravotnicky systém tim, Ze zlepSi vykonnost, odpovédnost
a transparentnost. Zakladem fizeni zdravotnictvi v 21. stoleti je zdravotni
politika zaloZena na ovérenych informacich, realizovana za ucasti vsech rezort(
a vitajici partnerstvi i Ucast obcan(. V souladu s témito zasadami by mél byt
upraven i styl fizeni. Mnoha zdravotni opatfeni jsou zalozena na dominanci
centra. To hraje svou roli pfi snaze zapojit do fizeni péce o zdravi celou vladu
a vést vsechna ministerstva k zajmu o zdravi lidi. Vétsi zapojeni obcant a celé
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obcanské vefejnosti posili zaméreni narodnich zdravotnich plan na obcany,
pacienty a mohlo by prispét k vymezeni a respektovani socialnich hodnot.

Vyuzijeme-li pfi pfipravé narodnich plant a dil¢ich pland metodu systémového
mysleni, potom budou pfijata opatfeni Siroce zaméfend, nalezité strukturovana
a orientovand na dlouhodobé planovani s jasné vymezenymi prioritami.
Prostfednictvim téchto zasad budou cile zdravotnického systému zakotveny
v socidlnich hodnotach a navazany na prostiedky, které zdravotnicky
systém posili. Problémy, se kterymi se zdravotnictvi potyka (napf. epidemie
chronickych nemoci), jsou povazovany za komplexni problémy, zahrnujici
mnoho proménnych, celou fadu pfi¢innych vazeb a pozitivni i negativni
zpétné vazby. Jen viestranny, dlouhodoby a cilové orientovany program
muze omezit rostouci vyskyt chronickych nemoci. Aby bylo mozné vyuzivat
zkusenosti a vhodné orientovat dalsi postup, je nezbytné, aby se pribézné
sledovani a hodnoceni stalo nedilnou soucasti realizace opatfeni.

Ministerstva zdravotnictvi a jejich partnefi (ministerstvo financi, Zivotniho
prostiedi a Skolstvi) by méla zvysit svij zdjem o zdravi a posilit obhajobu investic
do zdravi a do socidlnich determinant. Mnoho diikaz( svéd¢i o tom, ze zdravi
zvysuje socialni i ekonomickou Uroven celé spole¢nosti. Zdravi a opatfeni, ktera
by je mohla zlepsit, mivaji viak obvykle pfi projednavanirozpoctu nizkou prioritu,
at uzzdmérné nebo neumysiné, a to zejména, kdyz zdravotnicti fidici pracovnici
nepfedlozi presvédcivé argumenty. Je skute¢né dulezité, aby zdravotnicky
systém pracoval co nejefektivnéji tvafi v tvar rostoucim pozadavkim a aby
ministerstva zdravotnictvi se ujala vedouci role pfi poukazovani na hodnoty,
které prindseji investice do zdravotnictvi. V dobach ekonomického poklesu
by mély byt posileny schopnosti ministerstev rozhodovat o prioritach, na néz
je zadouci vynalozit finan¢ni prostfedky, aby bylo mozné zajistit vieobecnou
dostupnost zdravotni péce, kterd respektuje zdravotni potieby a kterd vénuje
pozornost i chud$im socidlnim a ohrozenym skupinam.

Nova generace reforem zdravotnickych systém si vyzaduje prostiedi, v némz
se muze rozvijet partnerstvi, v némz se obc¢anska spolec¢nost mlize podilet na
uréovani priorit i na rozhodovani a jednotlivé osoby se mohou Iépe postarat
o své zdravi. Partnerstvi se netykd jen spoluprace mezi vefejnymi institucemi.
Muze nabyvat mnoha forem. Napf. spoluprace vefejné a soukromé sféry, kdy
nékteré sluzby jsou svéfovany soukromym firmam. Je mozné z vefejnych zdroju
financovat terénni pracovniky neziskovych organizaci, privatni organizace,
v jejichZz spravnich orgdnech pracuji mistni politici, soukroma zdravotnicka
zarizeni, ktera vlastni dobroc¢inné organizace, a vefejnda zdravotnickd zafizeni
fizend soukromymi subjekty. Ministerstva zdravotnictvi by méla soucasné
posilit svou pomocnou a koordinacni roli a méla by se ujistit, ze viechny slozky
zdravotnického systému, vefejné i privatni pracuji v potfebné ndvaznosti
a spolecné pfispivaji ke zdravi a zivotni pohodé obyvatel.

Ve snaze dosahnout co nejlepsich vysledk( v oblasti verejné politiky vlady
podporuji spolupraci vefejného a soukromého sektoru, a to i ve zdravotnictvi.
V takovych pfipadech se vefejné a soukromé subjekty déli o odpovidajici ¢ast
rizika. Spoluprace vefejného a soukromého sektoru ma své vyhody. Mlze
napfiiklad posilit stabilitu financovani v dobach, kdy vyse vefejnych prostredki
kolisa v dusledku ekonomickych vykyv{. Partnerstvi se soukromym sektorem
zvysuje efektivitu vynaloZzenych prostiedkd a zlepsuje kvalitu sluzeb pro
konecného uzivatele. | kdyz tyto vyhody jsou asto uvadény ve snaze zvysit
vyznam soukromého kapitalu, nebyly dosud potvrzeny ve viech pfipadech
a jsou do zna¢né miry sporné. Dosavadni zku3enosti ukazuji, ze spoluprace
vefejnych a soukromych subjekt(l v oblasti vefejné politiky si vyZzaduje peclivé
fizeni a kontrolu ze strany verejného sektoru. Potom lze zajistit jak potfebnou
efektivitu a kvalitu sluzeb, tak i spravedlivé poskytovani sluzeb vsem
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potfebnym a zamezit nevhodnému jednani, které by promarnilo dosahované
vysledky. Je ziejmé, Ze fidit spolupraci vefejného a soukromého sektoru je
velmi narocné. Je tedy nezbytné, aby vefejny sektor byl dobfe fizen s jasné
vymezenymi kompetencemi i odpovédnosti, aby bylo mozné se ujistit, ze
dosavadni ¢innost skute¢né sméfuje k vefejné stanovenym cilim a respektuje
vefejné hodnoty. Rovnéz je nutné jednoznaéné stanovit, jak budou feSeny
pfipadné nezdary. To znamen3, jak se bude vefejny a soukromy sektor délit
o pfipadné ztraty v ndvaznosti na zpUsob déleni moznych ziskd.

Musi se toho jesté hodné vykonat, aby bylo mozné se ujistit, ze dosavadni
zkuSenostijsouvpotiebnémifevyuzivanyjak pfipfipravé, takiprirealizaciopatieni.
Je dulezité se priibézné seznamovat s novymi zkusenostmi, zlepsovat schopnosti
politik( a analytik( a vytvorit trvale udrzitelné instituciondini mechanizmy, které
by poskytovani vhodnych znalosti a zkusenosti nezbytnych pro praxi dokazaly
zalozit na vzdjemné vyhodnosti a respektu. Aby bylo mozné posilit ndvaznost
poznatkl a opatfeni a odstranit prekdzky mezi témi, ktefi poznatky ziskévaji
a témi, ktefi navrhuji a realizuji pfijatd opatreni, je nezbytné se zaméfit zejména
na tyto metody: vhodnymi formami Sifit ziskané poznatky, vytvaret tvirci skupiny,
zprostiedkovat vyménu zkusenosti a spolupracovat na vyzkumnych projektech.
Velmi uZiteCné je pravidelné hodnoceni vykonnosti zdravotnického sytému.
Existuji pomérné dobré metody, kterymi lze méfit, zda a do jaké miry dosavadni
strategie zdravotnického systému pfispiva k dosazeni zdravotnich cilt. Hodnoceni
vykonnosti by se mohlo stat vychodiskem politické diskuze, na niz by se podilela
vlada, organizatofi zdravotnich programd, pracovnici vefejné spravy na narodni,
regionalni i mistni Urovni, zdravotnici i ob&ané. Hodnoceni vykonnosti je hlavnim
nastrojem pomahajicim zlepSovat fizeni a posilovat odpovédnost.

téni bezpecnosti ve zdravotni oblasti,

Mezinarodni zdravotni rad a pripravenost
na nouzové situace, které ohrozuji zdravi obyvatel

Situacni analyza

Evropsky region SZO je vystaven vaznému riziku, ze bude ohrozZeno zdravi lidi.
Objevuji se nové nemoci, roste vyskyt nékterych infekénich nemoci, dochazi
k pfirodnim katastrofdm i k nestéstim zpusobenym lidmi, véetné véle¢nych
konfliktd souvisejicich s kulturnimi rozdily nebo vyvolané tUzemnimi spory.
Pfirodni katastrofy a nestésti mohou byt biologické, chemické nebo radiacni.
Region rovnéz celi klimatickym zménam, které jsou provazeny extrémnimi
vykyvy pocasi. Dalsim rizikem je urbanizace, riist letist pro mezinarodni dopravu
a masova shromazdéni.

Pfipravenost na katastrofy je do urcité miry omezovana socidlnimi rozdily
a nestejnou dostupnosti zdravotni péce. To vede k situaci, ze urcité socialni
skupiny jsou v pfipadé nestésti a katastrof vice ohrozeny. Dlsledky nepfiznivého
ekonomického vyvoje tuto situaci dale zhorsuji. | kdyz se na jedné strané
podafilo snizit nebezpeci biologickych, chemickych a radia¢nich katastrof
pfijetim bezpecnostnich pravidel a dalSich opatfeni, na druhé strané se zvysila
dostupnost nékterych nebezpecnych materidld a navazujicich informaci
usnadnujicich jejich zneuziti.

Dosavadni zkusenosti dokladaji, Ze slaby a nepfipraveny zdravotnickych systém
je prekazkou vcasného a ucinného zvladnuti krizové situace a zvysuje riziko
daldich mezinadrodnich dlsledkd. Investice, které ¢lenské staty vynalozily, aby
byly pfipraveny na pandemii v roce 2009, se ve svém dusledku ukazaly jako
rozhodujici (229). Z obecného hlediska je svét pomérné malo pfipraven celit
katastrofam a jejich zdravotnim dusledkdim. Mnoho zemi regionu potiebuje
pomoc, aby mohly posilit svou schopnost zjistit potencialni ohrozeni zdravi
obyvatelstva a vhodné na né reagovat.
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U¢inna opatfeni

Je naprosto nezbytné rozvijet schopnost pruzné reagovat na vyvoj situace,
opiratse o odolné struktury a pfedvidatizvladat naléhavé situace. Mezinarodni
zdravotnifad (2005) vstoupil v platnost 15. ¢ervna 2007 a poskytl signatafskym
zemim mezinarodni pravni i organiza¢ni zakladnu umoznujici 1épe chranit
zdravi obyvatel. Zdravotni fad vyslovné uklada ¢lenskym statlim, aby zajistily
zakladni kapacity schopné zjistit, zhodnotit a véas nahlasit viechny udalosti
spojené s vétsim nez ocekdvanym vyskytem nemoci a Umrti, které mohou
pfedstavovat ohrozeni zdravi lidi v mezindrodnim méfitku. Staty by rovnéz
mély mit schopnost rychle ziskat potfebné informace a realizovat doporuceni
SZ0 v rdmci koordinované mezinarodni reakce.

SZ0 jako vedouci organizace Svétového zdravotniho sdruzeni (Global Health
Cluster) zfizeného vyborem OSN (Inter-Agency Standing Committee) ma
unikatni mezinarodni mandat v ramci mezinarodniho humanitarniho systému,
jehoz zasady jsou uplatnény i v postupech Evropské regionalni ufadovny SZO
a v kazdodenni ¢innosti Pohotovostniho operacniho centra pracujiciho pfi
Evropské regionalni ufadovné SZO. Regiondlni ufadovna hraje centralni roli
v regionalni i celosvétové vyméné informaci a pfi koordinaci opatfeni. Aktivné
podporuje evropské ¢lenské staty, aby se posilila jejich schopnost reagovat na
akutni zdravotni ohrozZeni obyvatel.

Aby bylo mozné prfedchazet zdravotnim krizim a oslabit jejich zdravotni
dusledky, je nutné uplatnit tyto Gcinné postupy: posilit fizeni, zlepsit
pfipravenost, zavést priibéznou planovitou pfipravu na naléhavé situace a na
vsechna zdravotni ohrozeni, zfidit nepretrzité pracujici krizové fizeni, pfipravit
programy na ministerské Urovni vénované zdravotnim rizikim a posilit
mezirezortni koordinaci.

Vzhledem k tomu, Ze problémy spojené se zajisténim zdravotni bezpecnosti
jsou velmi komplexni, je pfedpokladem uc¢inné reakce vcéasné predavani
potfebnych informaci mezi SZO a jejimi ¢lenskymi staty a uzka spoluprace
vlad, mezindrodnich organizaci, obc&anské spole¢nosti, soukromych
organizaci a dalSich partnerd (240). V této souvislosti SZO spolupracuje
s Evropskym centrem pro prevenci a kontrolu nemoci (European Centre for
Disease Prevention and Control - ECDC) a Evropskou komisi s cilem zlepsit
celoevropskou zdravotni bezpecnost.

Aby bylo mozné v pfipadé vzniku nahlych epidemii infek¢énich nemoci a nestésti
co nejrychleji vyuzit potfebnych mezindrodnich zkusenosti a Uc¢inné reagovat
na akutni problémy, zfidila SZO organ zabyvajici se zjistovanim vzniku epidemii
a naslednou reakci (Global Outbreak Alert and Response Netrwork — GOARN).
Splnit ukoly Mezindrodniho zdravotniho fadu pomahajii spolupracujicicentra SZO
azdravotniprogramy, napr. United States Centersfor Disease Controla Prevention’s
Global Disease Detection Program (ktery byl uplatnén i v Kazachstanu).

Do oblasti biologické bezpecnosti a biologické ochrany vstupuji novi partnefi,
napf. bezpec¢nostni rezort. Pfinaseji do vefejného zdravotnictvi zemi z vychodni
Castiregionu nové investice a pfivadéji nové kvalifikované pracovniky, ato zejména
pokud jde o laboratofe a epidemiologickou sluzbu. Zminéné investice jsou
v souladu s mezirezortni snahou zlepsit zdravotni bezpecnost a s mezinarodnim
diplomatickym Usilim. Jedna se napt. o smlouvu tykajici se zdkazu biologickych
zbrani, o praci panelu OSN na vysoké urovni, ktery se zabyva hrozbami, problémy
a zménami, a o ¢innost Vyboru pro zdravotni bezpec¢nost EU.

Je zapotiebi ziskat a shromazdit nové poznatky, které by usnadnily zapojeni
vsech vladnich rezortli (jako je zemédélstvi, doprava, obrana) i dalsich
socialnich skupin a ob¢anské spole¢nosti do posileni pfipravenosti na nestésti
a do zlep3eni naslednych opatfeni. Plany pfipravené k posileni pfipravenosti
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na naléhavé situace by mély obsahovat i planovana cviceni, jejichz vysledek
by pomohl zhodnotit Uroven pfipravenosti.

Mezindrodnizdravotnifad zavazuje signatarské zemé, aby zfizovaly a posilovaly
kapacity schopné piedchazet zdravotnim krizim a vhodné na né reagovat.
Metodika hodnoceni (247) pomaha zemim hodnotit svij vlastni systém a zjistit
jeho pfednostiinedostatky. Iniciativa usilujici o zvyseni bezpecnosti nemocnic
jekonkrétnim prikladem snahy zvysitodolnostzdravotnickych zafizenia zajistit
jejich plnou funkénost i v dobach krize a ohrozeni zdravi obyvatelstva. Snaha
zdokonalit mezirezortni koordinaci a rozvijet mezioborovy pfistup zlepsuje
prevenci, ¢asny zachyt i nasledné zvladnuti nebezpelné situace a méla by
byt posilena béhem velkych masovych shromazdéni. Pokud se podafi zlepsit
systém vcasného zjisténi a zvladnuti akutnich problému ohroZujicich zdravi
obyvatelstva a zajistit tomu odpovidajici pfipravenost, muize se to stat silnym
motivem pro zlep$eni celého zdravotnického systému a poskytne to viem
zucastnénym, véetné obcanské spole¢nosti, skvélou pfilezitost pro uznani
jejich dllezité role a odpovédnosti pfi zlepSovani zdravi lidi.

Dobré fizeni podporujici transparentnost a mezirezortni koordinaci je
zakladni podminkou zlep3$eni krizové pfipravenosti. Srozumitelnost a véasnost
sdilenych informaci musi byt priibézné zlepsovana, a to jak uvniti zemi, pfi
respektovani jejich federdlni struktury, tak i mezi zemémi a SZO v souladu
s postupy uvedenymi v Mezindarodnim zdravotnim fadu a pfi respektovani
metod jeho realizace na narodni Urovni.

Bude rozvijena dalsi spoluprace s cilem dosahnout geograficky rovhomérnou
technickou uroven v celém evropském regionu SZO. Bude nutné, aby se do
téchto aktivit zapojily mezinarodni instituce, jako je napf. GOARN, aby se
podafilo zajistit nalezitou technickou Uroven i kulturni porozuméni.

Bude pokracovat uzka spoluprdce s institucemi EU, jako je Health Threats Unit
pfi EU a ECDC, a to zejména pokud jde o podporu iniciativy EU zamérené na
zdravotni bezpecnost. Je Zadouci rozvijet a zavadét spole¢né formy hlaseni,
zpracovani dat, terénnich priazkuma a zprav. To povede ke sjednoceni metod
predavani informaci jak pro SZO, tak i pro EU, prispéje to k lepsi vyméné
zkuSenosti a hodnoceni zdravotnich rizik a umozni to vyhnout se zpravam,
které by si odporovaly, i nékterym rizik(im spojenym s komunikaci.

Podilet se na vytvareni motivovanych a odolnych socialnich

skupin z

h v prostredi, které je priznivé pro jejich zdravi

Pravdépodobnost, ze ¢lovék bude zdrav, je Uzce podminéna okolnostmi,
v nichz se lidé rodi, vyrdstaji, pracuji a starnou. Soustavné hodnoceni
zdravotnich determinant v rychle se ménicim prostredi, a to zejména pokud
jde o technologie, praci, vyrobu energie a urbanizaci, je naprosto zasadni. Na
vysledky hodnoceni musi navazovat opatfeni vedouci ke zlep3eni zdravotni
situace. Motivované a odolné socidlni skupiny pohotové reaguji na nové nebo
nepfiznivé situace, jsou pfipravené na ekonomické a socialni zmény i na vyvoj
Zivotniho prostfedi a jsou schopny zvladat krize i tézké podminky. Socialni
skupiny, které jsou znevyhodnéné a oslabené, dosahuji podstatné horsich
vysledkd, a to nejen pokud jde o zdravi, ale i co se ty¢e dalSich socialnich
determinant, jako je kriminalita a vzdélani.

Maé-li byt zdravi lidi chranéno pfed rizikovymi faktory nebezpecného
a kontaminovaného zivotniho prostifedi a maji-li byt pfijata vhodna socialni
i dalsi opatreni v konkrétnich lokdlnich podminkach, je naprosto nezbytné,
aby rezort zdravotnictvi Uzce spolupracoval s rezortem Zivotniho prostiedi.
Rizika plynouci ze zivotniho prostfedi jsou vyznamnymi determinantami
zdravi. Zdravotni stav je Uzce spjat s prostfredim, napf. pokud jde o expozici
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$kodlivym emisim, a souvisi i s vlivem klimatickych zmén, které spoleéné se
socialnimi determinantami puUsobi na zdravi. V kontextu Ria+20, konference
OSN o udrzitelném rozvoji, probihd hodnoceni pfinos(, které pro zdravimohou
mit snizeni emisi a dal$i opatfeni v oblasti péce o Zivotni prostredi. Staty zacaly
pfipravovat a realizovat opatfeni, kterd pfispivaji jak ke zdravi planety, tak i ke
zdravi lidi, a uzndvaji dulezitost spoluprace mezi rezorty s cilem chranit zdravi
lidi pfed rizikovymi faktory nebezpeéného nebo kontaminovaného prostiedi.

Zivotni prostredi
Ve vétsiné evropskych zemi doslo v obdobi 2005-2011 ke stagnaci, nebo
dokonce k poklesu ukazatele HDI (Human Development Index) (242). Nizsi
uroven indexu lidského rozvoje souvisi s nizsi ochranou zivotniho prostredi
a s rastem problémd, které zpusobuji nemoci podminéné Spatnym zivotnim
prostredim.

Nemoci spjaté se zivotnim prostiedim se v evropském regionu SZO podileji na
celkové umrtnosti zhruba z 20 %. Zatéz, kterou v evropském regionu zpUsobuji
nemoci podminéné Zivotnim prostiedi, zna¢né kolisa, a to od 14 % do 54 %
(243). Dale je uvedeno nékolik prikladd.

«  Expozice prachovym casticim snizuje nadéji doziti v priméru o jeden rok.
Je to zpUsobeno vyssim rizikem vzniku kardiovaskuldrnich a respiracnich
nemoci a zhoubnych nadort (244).

«  Znedisténi vnitiniho ovzdusi biologickymi casticemi spolu s vyskytem
vlhkosti a plisni zvy3uje riziko nemoci dychaciho systému o 50 % (245).

«  Méfenopomociukazatele DALYs, ma hluk v Zivotnim prostrediv evropském
regionu za nasledek ztratu 2-3 miliénu let, a to v disledku vyssiho vyskytu
ischemické srde¢ni nemoci, kognitivnich poruch u déti, Spatného spanku,
huceni v usich a rozladénosti (246).

- Spatné vytvofené a neintegrované dopravni systémy se pfimo podileji
na vyssim poctu zranéni a Uumrti. Nepfimo vedou k omezeni cestovani
a k vétsi socialni izolaci.

« V obdobi 2000-2010 se ztrojnasobil pocet pfipadl nemoci pfendsenych
vodou, jako napf. kryptosporidiéza, kampylobakteriéza, legioneléza.
Odhaduje se, ze v evropském regionu postihuje helmintdéza 1 milién
predskolnich déti a 3 miliény Skolnich déti. To poukazuje na potiebu
zdkladni hygieny, na vyznam dostupnosti nezavadné vody, na potiebu
napojeni obydli na kanalizaci a na dllezitost Cistoty prostredi, v némz se
déti bézné pohybuji (247).

+ | kdyz v evropském regionu klesa vyskyt klasickych nemoci pfendsenych
vodou, které mohou zpUsobit epidemie, jako napf. cholera, tyfus,
dyzentérie, nemoc zpUsobena enterohemoragickou E. coli, 4 miliény lidi
v méstskych oblastech a 14,8 miliénu lidi ve venkovskych oblastech viak
dosud berou vodu z neovéfenych zdroji a 34,6 milionG lidi nepouzivd
vhodnou kanalizaci. Zhruba 10 % obyvatel pouzivd vodu ze soukromych
studni, z nichz mnohé nejsou kontrolovany a jsou vystaveny nebezpedi
kontaminace (248).

« Odhaduje se, Ze lidé s nizkymi pfijmy jsou vystaveni rizikdm zivotniho
prostredi pétkrat ¢astéji nez jejich bohatsi spoluobcané (249).

Aby bylo mozné zlepsit zdravi a Zivotni pohodu, je nezbytné klast vétsi
ddraz na snizeni vyskytu rizikovych faktord v zevnim prostiedi, na posileni
spravedInosti a na zlep3eni kvality fizeni.V evropském regionu by bylo mozné
snizit az o pétinu zatéz, kterou zplsobuji nemoci, a zamezit zna¢nému podilu
détskych umrti, pokud by se podafilo snizit vyskyt rizikovych faktor( spojenych
s ovzdusim, vodou, chemikaliemi, potravinami a s hlukem, umoznit vieobecny
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pristup ke kvalitni vodé, zajistit vhodnou kanalizaci a trvalou kontrolu pitné
vody a rozsifit zakladni hygienu.

Pozornost, kterd se dosud vénuje rizikovym faktorlim Zivotniho prostiedi,
vSak neni dostate¢nd. Maji-li byt zvlddnuty obrovské problémy, které
v moderni spole¢nosti zplsobuji chronické nemoci, je nezbytné posilit
ekologickou orientaci vefejného zdravotnictvi, ktera si vsima sloZitych vazeb
mezi faktory biologickymi, zplsoby jedndani, charakteristikami Zivotniho
prostredi a socidlnimi okolnostmi. Toto Usili vefejného zdravotnictvi by mélo
byt koordinovano se snahou o celosvétovou trvalou udrzitelnost v oblasti
ekonomické i socidlni (250, 251).

Socioekonomickeé rozdily a soucasny svétovy ekonomicky pokles brzdi postupné
snizovani zdravotné rizikovych faktorll zevniho prostfedi. Ve viech zemich,
bez ohledu na jejich ekonomickou uroven, jsou chudsi lidé vystaveni vétSimi
riziku pochdzejiciho z nezdravého zivotniho prostredi nez lidé bohatsi. Socialni
determinanty vyznamné ovliviuji jak expozici rizikovym faktor( Zivotniho
prostredi, tak i zdvaznost zdravotnich dUsledku pro jednotlivce i socidlni skupiny.
Napfiklad zna¢na nebo nardstajici chudoba oslabuje ochranou funkci kvalitni
vody, kanalizace a hygienickych opatfeni realizovanych v ramci zdravotnictvi.
Lidé s nizSim pfijmem obvykle ziji v horSich hygienickych podminkach, v méné
bezpecnych oblastech, bliz ke zdrojim priimyslového, chemického a dalsiho
znecisténi, ziji v horsich obydlich a maji horsi pfistup do takového zZivotniho
prostiedi, které by bylo pfiznivé pro jejich zdravi (249).

Kvalita vody je pod stadlym dohledem a jeji zajisténi je dulezité jak pro dodavku
pitné vody, tak i pro potravinarsky primysl a rekreaci. V EU jsou pozadavky
na kvalitu vody pravné zakotveny v materialu ,WHO Guidelines for Drinking-
water Quality”. O castém porusovani téchto doporuceni svédci obcasny
prikaz enterokok(, arzeniku, olova, niklu, nitrdtd a dalSich znecistujicich
latek. Ve vychodni &asti evropského regionu je zminéné porusovani ¢astéjsi
a ve vodovodnim systému byva vice patogenl. K dalsim nesnazim Ize
zafadit klimatické zmény, rliist populace, potieby priamyslu a spotfebu vody
v domacnostech. Ocekava se, ze vzhledem k nedostatku vodnich zdrojd klesne
celkovy odbér vody v EU v obdobi let 2000-2030 o 10 %, coz zpUsobi zna¢né
potize ve stfedni a jizni Evropé a ve stfedni Asii (252).

NarUstajicim problémem vefejného zdravotnictvi jsou nemoci zpUlsobené
potravinami. Stale vice potravin se zpracovava a pfipravuje mimo domov.
Aby se podafilo zajistit bezpecnost potravinovych retézcd, jejichz slozitost
narlsta, je nezbytné, aby spolupracovalo nékolik rezortl: zdravotnictvi,
zemédélstvi, doprava potravin, potravinarstvi a provoz stravovacich zafizeni.
Bezpeclnost potravin Uzce souvisi s kvalitou vody, vyuzivanim zemédélské
pldy a dostupnosti technologii pro zvyseni produkce, skladovani, dopravu
a zpracovani potravin.

Zmény zivotniho prostfedi v celosvétovém méfitku, jako je poSkozeni ozénové
vrstvy, klimatické zmény, ztrata biodiverzity, rostouci pocet mimoradnych
udalosti v Zivotnim prostiedi, vyvoj pocasi a rychlé zavadéni novych materiald
a technologii, mohou pfinést nové zdravotni problémy, vyhrotit ty stavajici
a poukdazat na slabiny dosavadniho zdravotnického systému. Napf. nékteré
zmény klimatu se v evropském regionu jiz citelné projevily. BEhem obdobi
veder v roce 2003 zemfielo 70 000 lidi. Je to vazné varovani, ukazujici, co by
mohlo nastat, kdyby nebyla pfijata zadna opatfeni. Ocekava se, ze klimatické
zmény prinesou jesté vétsi problémy: Castéjsi viny veder, sucha, povodné
a pozary, zvysovani hladiny oceant s dusledky pro pobrezni oblasti a osidleni,
tani vécné zmrzlé pldy na severu s nasledky pro infrastrukturu a obyvatelnost
a zhorseni jak klasickych faktorl zivotniho prostiedi, tak i sociadlnich
determinant zdravi, jako je kvalita ovzdusi, vody a mnozstvi i slozeni potravy.
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Rovnéz se predpoklada, ze by mohlo dojit ke zménam v geografickém
rozlozeni infekénich nemoci, k lokalnim epidemiim a k novym nebo znovu se
objevujicim infekénim nemocem (jako napf. dengue) (253). Mnoho dusledkd
klimatickych zmén je vnimano daleko od mista jejich vzniku. Mohou se stat
zdrojem konfliktQ, vyvolat boj o zdroje stejné jako zpUsobit migraci. Velikost
ekonomickych skod se odhaduje na 5-10 % HDP (254).

Na vytvafeni Zivotniho prostfedi a na zdravotnickych intervencich se ucastni
mnoho subjektl. Mnoho dil¢ich faktor( Zivotniho prostiedi (ovzdusi, voda,
plda, potraviny, hluk a radiace) Ize pojimat jako integrované determinanty
zdravi a Zivotni pohody plsobici béhem celého Zivota tam, kde lidé ziji. Oblasti,
jako je doprava, zadsobovani vodou, kanalizace, vyroba energie a zemédélstvi,
spoluprace je nezbytna na viech urovnich, od narodni az po mezinarodni.
Zdravotnicky rezort ma dllezity ukol spocivajici v motivaci ostatnich rezortd,
aby pfispivaly ke zdravi lidi, aby zjiStovaly rizikové faktory a dalsi determinanty
zdravi a aby sledovaly a hodnotily dopady pfijatych opatfeni.

Staty evropského regionu zahdjily proces zaméfeny na ochranu zivotniho
prostredi a zdravi uz pred 20 lety. Tento proces je fizen specifickym zptisobem,
a to prostrednictvim série ministerskych konferenci, kterych se ucastni jak
ministfi zdravotnictvi, tak i ministfi Zivotniho prostredi na stejné platformé.
To posiluje spolupraci a navaznost na celou fadu multilaterdlnich dohod
o Zivotnim prostiedi a posiluje to partnerstvi s mezivladnimi organizacemi,
jako je Evropska ekonomickd komise pfi OSN, Program Zivotniho prostiedi
OSN, Evropska komise a mnohé dalsi organizace obc¢anské spole¢nosti (255).

Realizace ,Zavazku k aktivité” (Commitment to Act) pfijatého na 5. konferenci
ministr{ o Zivotnim prostredi a zdravi, ktera se konala v italské Parmé v roce 2010,
je stézejni pro zlepSeni ndvaznosti mezi zdravim a trvale udrzitelnym rozvojem
(256). Parmska deklarace vymezila prioritni cile pro oblast Zivotniho prostredi
a zdravi a dil¢i ukoly, které by mély evropské ¢lenské staty splnit do roku 2020:

«  chranit zdravi lidi zlepsenim dostupnosti nezavadné vody a rozsifenim
kanaliza¢ni sité;

«  prispét ke zvladnuti obezity prostiednictvim zdravého Zivotniho prostiedi,
télesné aktivity a zdravé vyzivy;

« predchéazet nemocem zlepsovanim kvality venkovniho i vnitfniho ovzdusi;

«  predchédzet nemocem zpUsobenym rizikovymi faktory Zivotniho prostiedi
(chemickymi, biologickymi a dal$imi).

Zavazek k aktivité rovnéz pozaduje:

«  fesit zdravotni problémy tak, aby byly oslabovény dudsledky klimatickych
zmén, vytvofit vhodné adaptacni mechanizmy a pfijmout odpovidajici
opatreni;

«  posilit zdravotni a socialni péci a zlepsit ochranu Zivotniho prostiedi tak,
aby bylo mozné pohotové reagovat na klimatické zmény;

« rozvijet systémy vcasného varovani a zlepsit pfipravenost na extrémni
vykyvy pocasi a na nahlé epidemie;

« zavadét vzdélavaci a osvétové programy pro verejnost;
«  zvysit podil zdravotnictvi na usili o redukci emisi sklenikovych plynu;
« podporovat oblast vyzkumu a vyvoje.

Prace SZO, a to zejména pokud jde o snahu pomahat systémim zdravotnictvi,
aby pribézné sledovaly situaci a pohotové na ni reagovaly, tvoii vyznamnou
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¢ast boje proti nemocem prendsenym vodou a potravinami. Tykd se to
ockovani a zjistovani skrytych onemocnéni. Bylo by mozné podstatné zlepsit
stavajici situaci, pokud by byly plné respektovany pokyny SZO o prevenci
spocivajici na o¢kovani, napf. proti virové zloutence typu A.

K hlavnim dkollm zdravotnictvi patfi hodnoceni dopadu pusobeni
faktor(l Zivotniho prostredi na zdravi v navaznosti na realizovana opatfeni.
Zdravotnictvi by mélo identifikovat rizikové faktory a posoudit, jak a do
jaké miry ovliviuji zdravi lidi, a pfipravit u¢inna opatfeni na jejich zvladnuti.
Hodnoceni zdravotnich dopadl je nezbytnou podminkou pro vypracovani
a zavedeni standardu tykajicich se Zivotniho prostfedi i pro omezeni vlivu
anebo uplnou eliminaci rizikovych faktoru.

Vystavba mésta se mUze stat cennym nastrojem primarni prevence a pfispivat
k lepSimu zdravi a zivotni pohodé, pokud se pfi jejim planovani dba na
potiebu zvysit télesnou aktivitu obyvatel a zlep3it mobilitu obyvatel starsich
a zdravotné postizenych. Bezpecna pracovisté, zlepsujici se uroven bydleni
a udrZované vefejné prostory pfispivaji ke snizeni poctu Urazli a omezuji
a hluk. Ke snizeni poctu dopravnich nehod a naslednych umrti i zranéni muze
pfispét souhrnné a systémoveé pojaty dopravni systém, ktery zvysi bezpecnost
silnicniho provozu jak pro chodce, tak i pro fidice. Je Zadouci vénovat
pozornost chovani fidich, dodrzovani rychlostnich limitd, respektovani zakazu
piti alkoholickych napojl pred jizdou a pouzivani bezpecnostnich pasu
i dalsich ochrannych prvkd. Dilezita jsou dariova opatieni, jako jsou ceny za
vodu a kanalizaci, poplatky za znecisténi (napf. za emise sklenikovych plyn(),
motivace ke zméné spotieby, preference cistéjsich technologii, podpora
racionalniho vyuzivani pfirodnich zdroji a zachovani biodiverzity. Takova
opatfeni nepomahaji jen chranit a zlepSovat zdravi sou¢asného obyvatelstva,
ale jsou i dobrym pfislibem pro budouci generace.

V pribéhu minulych desetileti se ukdazalo, Zze kombinace dobrovolnych
obcanskych aktivit a pravnich nastroju zavazujicich staty ke spolupraci
predstavuje Gcinnou formu fizeni, kterd slouzi ke zvladani problém spjatych
s zivotnim prostfedim. Napftiklad Protokol o vodé a zdravi, pfijaty ke Konvenci
z roku 1992 o preshrani¢nim vyuzivani vodnich tokd a mezinarodnich jezer,
pozaduje po ¢lenskych statech evropského regionu, aby si stanovily cile
a informovaly o jejich plnéni. Tykd se to dodavky vody, kanalizace, snizeni
vyskytu nemoci souvisejicich s vodou a ochrany vodnich zdroji (257).
Barcelonskda konvence o ochrané mofi a sttedomofského pobrezi méla velky
vyznam pro pfipravu a zavedeni zdravotné ochrannych opatfeni tykajicich se
odpadnich vod a jejich opétovného vyuziti pro zavlazovani (bylo to pfipraveno
jako opatfeni reagujici na klimatické zmény).

Dals$im pfikladem spoluprdce mezi SZO a agenturami OSN, pokud jde
o realizaci multilaterdlnich dohod v oblasti Zivotniho prostredi, je materidl
SZ0 obsahujici doporuceni tykajici se kvality ovzdusi v ndvaznosti na konvenci
o dalkovém preshrani¢nim znecistovani ovzdusi a dale spoluprace mezi SZO
a Evropskou ekonomickou komisi OSN pf¥i zavadéni celoevropského programu
zaméreného na dopravu, zdravi a Zzivotni prostifedi (THE PEP). Pfiprava
zminénych materiald se stala jedine¢nou pfilezitosti pro spolupraci ministrd
zodpovédnych za dopravu, Zivotni prostfedi a zdravi. Jejich zdmérem bylo
prispét k trvale udrzitelnému dopravnimu systému, ktery by podporoval zdravi.
Evropska regionalni ufradovna SZO pfispiva i ke globalnim dmluvam, napf. pro
konvenci pfijatou v Riu, kterd byla zamérena na zmény klimatu a biodiverzitu,
pfipravila analyzu tykajici se zdravotnich dlsledk a mozZnosti podpory zdravi.

Evropska regionalni ufadovna SZO uplatiiuje své zkusenosti i pfi spolupraci
s dalSimi agenturami OSN, jako je napf. UNICEF, s nimz pfipravovala spole¢ny
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monitorovaci program o dodavce vody a kanalizaci, ktery je navazan na plnéni
Rozvojovych cil{ tisicileti, konkrétné cile 7°.

Ufadovna dale spolupracuje s OSN pfi celosvétovém roénim hodnoceni pitné
vody a kanalizace a s Evropskou ekonomickou komisi OSN pfi hodnoceni
ekvity v pfistupu k vodé a k pouzivani kanalizace.

Dobfe pracujici systém fizeni v evropském regionu SZO, zamérfeny na zdravi
a zivotni prostfedi, hraje vyznamnou roli pfi spolupraci se vsemi, jichZz se
to tykd, a koordinuje spolecné Usili smérujici k omezeni problém, které
zpUsobuji nemoci souvisejici s zivotnim prostiedim. Mimoradné dilezita
bude v této oblasti role ob¢anské spole¢nosti. Na mnoha mistech je politicky
zajem o zivotni prostfedi jen opoZzdénou reakci na tlak ob¢anské spolecnosti.

Tak jako je kvalita a rozvoj zivotniho prostredi dulezitou determinantou zdravi,
tak i zdravi ma podstatny vliv na dalsi aspekty spole¢enského rozvoje. Zdravi
lidi zalezi na schopnosti spole¢nosti udrzet rovnovahu mezi spolec¢enskymi
aktivitami a prostfedim a postupovat tak, aby se zdravi zlepSovalo, ale ne na
ukor ohrozeni pfirody a integrity zivotniho prostiedi.

Trvale udrzitelny rozvoj

Cilem trvale udrziteIného rozvoje je uspokojit potfeby soucasnosti, aniz by
byly ohroZeny schopnosti budoucich generaci uspokojit své potieby. Pojeti
trvale udrzitelného rozvoje viak v sobé zahrnuje vic nez jen urcitou vyvojovou
stabilitu. Jedna se o pfechod od modelu zaloZzeného na nerovnosti a na
drancovani zdroju k modelu, ktery pozaduje novy typ odpovédnosti, solidarity
a skladani uctl ze své cinnosti, a to nejen na narodni Urovni, ale i ve svétovém
méfitku a napfi¢ generacemi.

Vazby mezi lepsim zdravim, ekonomii a trvale udrzitelnym Zivotnim prostfedim jsou
vieobecné znamé. Zdravi lidé maji lepsi moznosti se néco naudit, vice vydélavaji

a mohou se ve vétsi mife podilet na dobrém rozvoji spole¢nosti, ve které Ziji. Dobré
zivotni prostiedi je nezbytnym predpokladem dobrého zdravi (258).

Globalni akéni plan, schvéleny v roce 1992 na konferenci OSN vénované
zivotnimu prostiedi a rozvoji (259), a deklarace z Ria o Zivotnim prostfedi
a udrzitelném rozvoji (260) jsou stale platnymi dokumenty. | kdyz evropsky
region SZO prosel vyraznym ekonomickym rozvojem, dochazi k pFiznivému
vyvoji zdravotniho stavu obyvatelstva a jsou plnény i nékteré rozvojové cile
tisicileti, nezbyva nez pfipustit, Ze zminéné Uspésné vysledky jsou znacné
nerovnomérné. Rostou zdravotnirozdily, nici se Zivotni prostfedi, méni se klima
a opétovné dochazi ke krizim, a to finanénim, ekonomickym a potravinovym
(261). Potfebu nového mnohem promyslenéjsiho pfistupu v oblasti Zivotniho
prostiedidoklada skutecnost, Zze 20 let po prvni konferenci o Zivotnim prostiedi
konané v Riu opatfeni vldd mnoha zemi nepfispéla k lepSimu Zivotnimu
prostredi, ale k rostoucimu znecisténi ovzdusi, hluku a k nardstu chemickych
rizikovych faktor i dopravnich nehod. Problémy pretrvavaji v oblasti rdstu
mést, dopravy, energetiky, zemédélstvi i bydleni.

Nékteré narodniimistnipripadové studie dokladaji, ze opatienirtznych rezort(
a mistnich iniciativ mohou pfispivat ke zdravi. V fadé pfipadl jde o aplikaci
,zelené ekonomiky”. Z prikladt uvedenych nize vyplyva, ze rozhodnuti v jedné
oblasti, naptiklad v dopravé nebo pfi planovani vystavby mést, mize pfiznivé
ovlivnit zdravi i Zivotni pohodu.

OSN (262) pfipomind, Ze nelze uskutecnit zasadni systémové zmény, pokud
se nepodafii ovlivnit konzumni Zivotni styl a spotfebu zdroju. Kdyz by byla
pfijata opatfeni vedouci ke snizeni energetické spotfeby, k omezeni uzivani

Cil 7 uklada do roku 2015 snizit na polovinu podil obyvatel, ktefi nemaji dostupnou vodu a zékladni kanalizaci.
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nékterych nebezpecnych latek a ke zméné konzumniho stylu zZivota, pak
by dosdlo k poklesu neinfekénich nemoci, jako je cukrovka 2. typu nebo
kardiovaskularni nemoci. Zdrava dieta, kterd vede k omezeni energetického
pfijmu, by nezlepsila jenom zdravi a nesnizila by jen vyskyt obezity, ale
pfispéla by i ke zlepseni Zivotniho prostiedi, k omezeni dopravy a ke snizeni
emise sklenikovych plyn. Omezeni spotieby zivocisnych tukl a bilkovin
by bylo uzite¢né tim, ze Setii pldu, vodu a energii nutnou k jejich produkci.
S velkym usilim se hleda cesta, kterd by vedla k podpore zdravé diety, ktera
by se méla byt vysledkem snadného a populdrniho rozhodnuti a jejiz pfinos
by vefejnost chdpala a oceriovala. Evropska strategie pro prevenci a kontrolu
neinfekénich onemocnéni pro léta 2012-2016 (178) by méla posilit dosavadni
snahu evropskych politik(, aby byla v regionu omezena spotifeba mastnych
kyselin a soli.

Jednou z vyznamnych skupin ¢innosti je podpora aktivni mobility a verejné
dopravy. Je k dispozici mnoho pfikladll, Zze vefejnd doprava v kombinaci
s cyklistikou a chlizi mdze pfispét ke snizeni znecisténi ovzdusi, hluku, emise
sklenikovych plyn( a spotfeby energie a k omezenidopravnich zacp, ke zvyseni
dopravni bezpecnosti, k ochrané krajiny a méstské soudrznosti a v neposledni
fadé zvySuje moznosti aktivniho pohybu (263).

Takova opatfeni snizuji i riziko kardiovaskularnich a respiracnich onemocnéni,
cukrovky 2. typu, nékterych druhl nador(, hypertenze a dopravnich uraza.
Teprve nedavno bylo zjisténo, Ze dobra skladba dopravniho systému muze
poskytnout nova pracovni mista a stabilizovat dosavadni,zelend” zaméstnani.

Velkym zdravotnim pfinosem muze byt celd fada opatfeni v oblasti vystavby bytd,
napf. Uu¢innéjsi vyuziti aktivni a pasivni ventilace pro chlazeni, snizeni vlhkosti
a omezeni vyskytu plisni, Uspornéjsi spotrebice pro vytdpéni a vareni, zajisténi
nezdvadné pitné vody, zlepseni kanalizace a statiky budov. V mnohych zemich,
regionech a méstech je ve snaze zlepsit zdravi vénovana pozornost moznostem
jak efektivné reagovat v oblasti vystavby budov na klimatické zmény. Zdravotni
pfinos takovych opatieni by mél byt soustavné hodnocen (264).

Pozitivni vliv na zdravi ma méstska zelen. Mnoha opatreni realizovana
v lokalnich podminkach jsou velmi pfizniva pro zdravi. Tam, kde jsou vefejné
pfistupné parky a lesy, lidé v nich mohou chodit, hrat hry, jezdit na kole
a zaclenit télesnou aktivitu do svého bézného Zivota. SniZuje se tim nebezpedi
zranéni, riziko méstského prehfati, omezuje se stres, snizuje se Uroven hluku
a zlepsuje se spolecensky Zivot. Verejna zelenh mize byt i ochrannym prvkem
pfi povodnich (246).

Zdravotnictvi patii k nejvétsim spotiebitellm energie, poskytuje mnoho
pracovnich mist a je i vyznamnym zdrojem odpadkd, véetné biologickych
a radioaktivnich. Je mnoho moznosti jak pfispét k tomu, aby zdravotnictvi
bylo Setrnégjsi k Zivotnimu prostredi. Pro nemocnice a kliniky mize byt velmi
uzite¢né ze zdravotniho i ekonomického hlediska, pokud budou pouzivat
pfistroje energeticky hospodarnéjsi, vyuzivat obnovitelné zdroje energie,
chranit a Usporné vyuzivat vodni zdroje, tfidit a recyklovat odpad, vyuzivat
mistni potravinové zdroje a pokud zlepsi organizaci zasobovani. Zdravotnictvi
muze udélat hodné pro snizeni nepfiznivych dlsledkd klimatickych zmén tim,
Ze omezi svUj negativni vliv na Zivotni prostredi. MoZnosti zdravotnictvi zlepsit
své pusobeni na zivotni prostredi se ale velmi lisi v zdpadnich a vychodnich
zemich regionu. K opatfenim, kterd mohou alespon ¢aste¢né Celit dosavadnim
problém(m, patii napf. vhodna legislativa, rozsifeni investi¢nich moznosti
instituci, zavadéni Uspornych energetickych technologii, véetné vyuzivani
obnovitelnych zdrojli energie a posilovani védomi, ze tato oblast je skute¢né
velmi dllezita.
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S rostouci dulezitosti této oblasti narlistd i mnozstvi dikaz(, Ze 3etrnost
k Zivotnimu prostiedi je pfinosem pro zdravi lidi i pro snizeni nerovnosti (251).
Vyznamna ¢ast vyzkumu se vénuje vlivu inovaci a novych technologii na zdravi
a na ekvitu i moznostem ostatnich rezortd omezit své negativni pusobeni
na zivotni prostfedi. Samotnad ochrana zivotniho prostiedi a ekonomicky
rozvoj nemusi ovlivnit vyskyt chudoby. Jsou nezbytna soubézna opatreni,
kterd chudsim skupindm obyvatel pomohou a ktera se budou orientovat
na péci o zdravi jako na nedilnou soucdst priznivého ekologického rozvoje.
Ekonomické moznosti jsou jen jednim aspektem celého procesu. Ekonomicka
podpora nékterych opatfeni se tyka mnoha rezortd, napt. dostupnosti vody,
potravin i kanalizace a zajisténi energie pro domacnosti. Takova opatreni
mohou byt riznorodd, od pfimé finan¢ni podpory a technologického zlepseni
az po zajisténi zakladnich sluzeb pro ty, ktefi je potiebuji nejvice.

Dokladem vztahu mezi trvale udrzitelnym rozvojem a zdravim byl ziskan
silny argument pro snahu podpofit Usili o trvale udrzitelny rozvoj, omezit
vliv klimatickych zmén a vytvofit vhodné adaptacni mechanizmy. Zdravotni
vysledky mohou byt méfeny a hodnoceny a mohou vyvolat zajem vefejnosti
i politikd. Zdravotni vyvoj mize byt vyznamnym indikatorem, jak se dafi zajistit
trvale udrzitelny rozvoj, jaky je jeho pfinos a jak jsou plnény zavéry konference
OSN o trvale udrzitelném rozvoji (Rio+20).

K efektivité vefejného zdravotnictvi pfispivd rozsifovani mezioborové
a mezirezortni spoluprace mezi péci o zdravi lidi, zvifat a o zdravé Zivotni
prostiedi. Je proto nezbytné v plném rozsahu plnit mnohostranné dohody
tykajici se Zivotniho prostredi, stejné jako doporuceni, tykajici se péce o zdravi
a zZivotni prostrfedi, pfijata na evropské urovni Je rovnéz dilezité urychlené
rozSifovat zdkladnu védeckych poznatkd a vénovat pozornost zdravotnim
dUsledkdm, které pfindsi realizace opatfeni v jinych rezortech. Dilezité jsou
zejména dopady takovych opatfeni, kterd maji vliv jak na zdravi, tak i na
zivotni prostiedi. Je rovnéz dulezité dbat na soustavny rozvoj sluzeb tykajicich
se zdravi a Zivotniho prostfedi a pomahat zdravotnictvi, aby jednalo s vétSim
ohledem na Zivotni prostiedi.

Meéstské prostredi

V evropském regionu se uplatiiuji rizné modely zdravotni péce. Obecné plati,
Zze nemocnice obvykle spravuji centrdlni a krajské organy verejné spravy,
zatimco primarni péce je povétsiné decentralizovana. Mistni spravni organy
v mnoha pfipadech zodpovidaji za péci o dlouhodobé nemocné a o zdravotné
postizené, fidi i domaci a zdravotné socidlni péci, a to zejména pokud jde
o starSi obyvatele. Na méstské urovni na sebe obvykle navazovala ¢innost
verejného zdravotnictvi, preventivné lécebna péce a péce o Zivotni prostiedi.
Nasledné se v nékterych lokalitdch zminéné ¢innosti specializovaly a oddélily,
jinde naopak doslo k jejich pevnéjsi integraci.

Okolo 69 % obyvatel Evropy Zije ve méstech. Zivot a prace ve méstech ovliviuje
zdravi a jeho vyvoj v pozitivnim i negativnim smyslu prostfednictvim vlivu
mnoha faktor(. Ve méstech se rovnéz formuji rizné socidlni skupiny, které
se lisi celou fadou vlastnosti (demografickych, ekonomickych a socialnich),
které ovliviuji jak jejich kontakt s rizikovymi faktory, tak i jejich nachylnost
k onemocnéni.

Méstské prostiedi poskytuje jednotlivedm i rodindm hodné pfilezitosti
pro Uspésny zivot a pro lepsi péci o zdravi v dusledku lepsi dostupnosti
zdravotnickych sluzeb, kultury i rekreace. | kdyz mésta byvaji motorem
ekonomické prosperity a mnohdy patii k nejbohatsim lokalitdm, jsou v nich
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i Casti charakterizované chudobou a zna¢nou nemocnosti (265). Zdravi
méstskych obyvatel se v posledni dobé stavd predmétem soustavného
vyzkumu zaméfeného na faktory, které ovliviuji zdravi lidi, i na opatieni, kterd
by mohla situaci zlepsit (266).

Méstsky zplsob Zivota ma vliv na zdravi jak prostfednictvim Zivotniho
prostiedi, tak i pokud jde o dostupnost mnoha sluzeb. Bylo dolozZeno, Ze na
zdravi a Zivotni pohodu méstskych obyvatel pusobi v pozitivnim i negativnim
sméru mnoho faktor(, napf. kvalita bydleni, Uprava a vzhled nejblizsiho
okoli, hustota zastavby, mnozZstvi zelené, rekreaéni oblasti, cyklistické stezky,
kvalita ovzdusi a vystaveni toxickym latkdm. Nékteré okolnosti méstského
Zivota, zejména vylouceni a chudoba, pfispivaji k prohlubovani zdravotnich
a socialnich rozdil( tim, ze jsou spojeny s horsimi zivotnimi podminkami
a s chovanim, které je pro zdravi nebezpecné. Vzhledem k tomu, Ze podil
starSich lidi zijicich ve méstech narUsta, je zadouci pfehodnotit planovani
vystavby mést i standardy pro poskytovani sluzeb (267).

Ukolem vétsiny organ(i mistni vefejné spravy v evropském regionu je zlepovat
zivotni pohodu obyvatel, vytvaifet vhodné pfilezitosti a zajistit spravedlivy
pristup k vefejnym prostiredkim. Méstska sprava muze tento ukol plnit tim,
ze uplatni sv{j vliv v nékterych oblastech, jako je zdravotni a sociadlni péce,
Zivotni prostfedi, vzdélani, ekonomika, bydleni, bezpecnost, doprava a sport.
Mezirezortni spoluprace a obcanské iniciativy mohou byt nejlépe vyuzity na
lokalni Urovni za aktivni podpory mistni vefejné spravy. Sit zdravych mést
poskytuje v tomto sméru mnoho dobrych praktickych priklada.

Mésta vyznamné ovliviuji zdravi a Zivotni pohodu lidi prostfednictvim mnoha
opatfeni a aktivit, a to v¢etné téch, které usiluji o socidlni pomoc a snazi se
reagovat na socialni vylouceni. Napf. podporou zdravého a aktivniho Zivota
(cyklistické stezky a zdkaz kouteni na vefejnych mistech), bezpec¢nym Zivotnim
prostfedim pro déti a stars$i obcany, pracovnimi podminkami, lepsi schopnosti
vyporadat se s nasledky klimatickych zmén, omezovanim zdravotnich rizik
a rizikového chovani, pldnovanim mést s ohledem na zdravi (Uprava okoli,
bezbariérové pfistupy, dostupnost a vzdalenost sluzeb) a zajisténim ucasti
obcani na fizeni méstskych zalezitosti (268).

Vyuziti,méstského pohledu” vede k nékterym namétlim pro ty, ktefi se zajimaiji
o aktivity vedouci ke zdravi a Zivotni pohodé:

« pochopit a vzit v Uvahu specifitu méstskych podminek a rozlozeni
socioekonomickych determinant zdravi i faktor(i zivotniho prostredi;

«  vénovat pozornostokolnostem, které zvysuji riziko onemocnéniinfekénimi
i neinfekénimi nemocemi;

«  zabyvat se demografickou i socidlni strukturou mést a jejim vyvojem, napf.
starnutim obyvatelstva a migraci;

« zaclenit méstskou zdravotni problematiku do narodnich zdravotnich
programd, strategii a opatreni;

«  pochopit a respektovat dlilezitost mistni vefejné spravy v oblasti podpory
zdravi a ekvity pfi pfipravé i realizaci lokalni politiky a pfi snaze o zapojeni
celé spolecnosti.
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Role verejné sprdvy, starosti a dalsich
verejnych Cinitelt v oblasti péce o zdravi
a zlepsovdni zivotni pohody

Vefejna mistni sprava z mnoha dlvodd zaujima v oblasti péce o zdravi
a zlepsovani zZivotni pohody vyjimecné postaveni. Mnohé ze socidlnich
determinant zdravi pUsobi v lokalnich podminkdch a v malych socidlnich
skupinach. Ve svété, ve kterém plsobi mnoho vlad, zajmU a zainteresovanych
subjektl, mda pravé mistni sprdva nejlepsi predpoklady, aby ovlivnila
determinanty zdravi a nerovnosti. Pozice mistni spravy ji nejlépe umoznuje,
aby ovlivnilavyuzivani pldy, zavedla stavebni pfedpisy, dohlédla na vodovodni
a kanaliza¢ni systémy, aby nafidila a prosadila omezeni koufeni, ochranu pfi
pracia dalsi bezpelnosti nafizeni. Mnoho mistnich sprav ma moznosti pfipravit
a realizovat integrovand opatfeni pro podporu zdravi. Jejich demokraticky
mandat jim zajistuje autoritu jak pokud jde o jejich pokyny, tak i sankce. Maji
schopnost rozvijet spolupraci a motivovat ostatni odvétvi, aby podporovala
zdravi. Mistni spravy jsou v dennim kontaktu s obyvateli a nejlépe rozumi
zajmOm a prioritdm spoluob¢and. Maji vyjime¢né moznosti podporovat
spolupraci mezi soukromym a neziskovym sektorem, obcanskou spole¢nosti
a zdjmovymi skupinami. Mistni spravy mohou mobilizovat mistni prostfedky
a vynaloZzit je na zlep3eni situace chudsich a zranitelnych populaénich skupin
a chranit i naplfovat prava viech obyvatel mésta.

Rizeni vak nespo¢iva jen v pochopeni jak fidici organy a ostatni subjekty
mohou podporovat zdravi a omezovat zdravotni nerovnosti. Mistni Fizeni
sméfujici ke zdravi je zaloZzeno pfedevsim na vizi a na docenéni vyznamu
zdravi pro socidlni a ekonomicky rozvoj; na souhlasu a odhodlani rozvijet
partnerstvi a spojenectvi; na odpovédnosti za zdravi oficidlnich i neoficialnich
subjekt; na ndvaznosti mistni a narodni politiky; na anticipaci a planovani
zmén; a konecné i na schopnosti jednat jako strazce, moderator, katalyzator,
advokat a obhajce prava vsech spoluob¢anli na co nejvyssi dosazitelnou
Uroven zdravi (249, 269).

U¢inné fizeni podporujici zdravi a zivotni pohodu vyzaduje politickou
odpovédnost, vizi a strategicky pfistup, dobrou organizacni strukturu a rozvoj
spoluprace se vsemi, ktefi sleduji podobny cil (270, 271). Skute¢na moc
mistnich predstavitel(i podporovat zdravi a zivotni pohodu nespociva v jejich
formalni funkci. Vychazi z jejich schopnosti inspirovat a vést. Spojenim Usili
mnoha subjektd mohou orgdny mistni spravy znasobit svou silu a dosdhnout
skute¢nych a podstatnych zmén v Urovni zdravi a Zivotni pohody mistni
komunity. Cilem téchto zdkladnich prvk( uc¢innych aktivit je zménit v oblasti
zdravi dosavadni rozhodovani jednotlivcd, komunit, nevladnich a privatnich
organizaci i mistni spravy.

Socidlni prostredi: socidlni
determinanty zdravi a jejich
vyznam

Odolnost a schopnost vcasné reakce je zakladni podminkou ochrany
a podpory zdravi jednotlivc i socialnich skupin. Zdravi kazdého jednotlivce je
Uzce spjato se zdravim spolec¢nosti, ve které Zije. Spole¢nost hraje rozhodujici
roli, pokud jde o podporu zdravi a prevenci nemoci i co se tyce spole¢enského
zaclenéni lidi s chronickymi nemocemi a se zdravotnim postizenim. Tato role
je ovlivihovana a modifikovana pfirodnim, vytvofenym i socialnim prostiedim.
Opatfeni, ktera pfispivaji k tomu, aby Zivotni prostfedi bylo pfFiznivé pro zdravi,
pomahaji celé spolecnosti i jejim ¢lendm a jejich dopad miize byt posilen
rozhodovanim lidi a jejich schopnosti pecovat o své zdravi.
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Rychle se ménici zivotni prostiedi, jehoz poslani spociva v postupném
zvySovani kvality Zivota a zlepSovani pracovnich podminek, je hlavnim
nastrojem podpory zdravi. Na makro urovni by socidlni a ekonomicka opatreni
méla prispivat k tvorbé takového zivotniho prostredi, které umoznuje
lidem, aby v kterékoli etapé svého Zivota mohli dosahnout svého plného
zdravotniho potencialu. Na mikrourovni lze realizovat velmi Uc¢inna opatreni
v konkrétnich mistnich podminkéch, v nichz lidé Ziji, miluji, pracuji a hraji
si — doma, ve skolach, na pracovistich, v rekreac¢nich oblastech, v zatizenich
péce zdravotni i socidlni a v domovech dlchodcd. Hnuti inspirované SZO
— Zdrava mésta a spole¢nost podava rozsahly priklad jak rozvijet odolnost,
a zejména jak zapojit mistni ob¢any a dosahnout toho, aby se spole¢nost
ujala feSeni zdravotnich problém{. Dalsi sit mistnich iniciativ, jako je zdravi
podporujici skola a pracovisté poskytuje obdobné zkusenosti. Zdravotnické
a socidlni sluzby (zejména primarni péce), které se zajimaji o celé rodiny
v jejich domovech, o zaméstnance na jejich pracovistich a o konkrétni ¢leny
socidlnich skupin v jejich zivotnich podminkach, jsou dllezitym vychodiskem
soustavné péce o jednotlivce i o socidlni skupiny v prdbéhu jejich celého
Zivota a zejména v kritickych obdobich (235, 272).

Vliv a schopnosti lidi nemohou byt rozvijeny jen zvenéi. Samotni lidé si musi
uvédomit svou hodnotu a moznost do véci zasahovat. V tom jim jejich okoli
a dalsi zivotni udalosti mohou pomoci. Spole¢nost mize podporovat jedince
tim, ze vytvolfi socidlni sité, shromazdi lidi a zvysi jejich socidlni soudrznost.
Tim mdze lidem pomoci, aby se vyrovnali s tézkym obdobim zivotnich zmén,
napf. v pfipadé ohroZzeni nebo béhem nemoci. Spole¢nost by méla poskytnout
organizacni zakladnu, prostfedky a pfilezitosti pro jednotlivce a skupiny,
aby se dali dohromady a aby se spolu s ostatnimi subjekty ujali své role, aby
pfijali svou odpovédnost za své zdravi, za prabéh svych nemoci i za svij zivot.
V poslednich letech byly v tomto sméru ziskany urcité praktické zkusenosti.
Nékteré priklady byly uvefejnény v publikacich vénovanych hodnoté zdravi
a socialni hodnoté zdravi (273, 274). Tyto inovace by mély vyuzit vSechny
moznosti feSeni a dlouhodobého zvladnuti socidlnich problém( za Gcasti
a pomoci jednotlivct i socidlnich skupin. Mély by rovnéz pfispét k tomu, aby
podpora ze strany spole¢nosti byla vyuzita co nejlépe. Jako pfiklad Ize uvést
nedavno zaloZzenou organizaci Assets Alliance in Scotland cozZ je platforma
motivujici skotskou vladu a nékteré dalsi organizace, aby vyuzily vsech
moznosti k dalsimu rozvoji (275).

Systém adekvatniho socialniho zabezpecleniovliviiuje zdravi i zdravotni ekvitu.
Naklady, které vynalozi vlada na socidlni péci, podstatné ovlivhuji vyskyt
chudoby. S tim souvisi Umrtnost Zen a déti, a zejména Umrtnost Zen s nizSim
vzdélanim. Socidlni péce ovliviiuje i zdravotni stav dospélych obyvatel, a to
zvlasté v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy.

Odpovédnost vlady za zdravi lidi znamen3, Ze pfi navrhu kazdého regula¢niho
opatfeni budou zvazovany jeho dusledky pro zdravi lidi (47). Zvladnuti
pretrvavajicich a prevazné rostoucich socidlné podminénych zdravotnich
rozdild si vyzaduje spole¢nou aktivitu a systémovy pristup (276, 277). Je
nezbytné stavét na pevném politickém odhodlani, na u¢inném a vykonném
zdravotnictvi, na sjednoceném vladnim Usili a na dalSich organizacich, které
si jsou védomy moznosti jak ovlivnit péci o zdravi ve vSech relevantnich
oblastech. Pokud se podafi sjednotit cile vefejnych i soukromych organizaci,
provazat finanéni prostfedky s lidmia moznostmi danymi Zivotnim prostfedim,
povede to k uzite¢nym aktivitdm pfispivajicim ke zlepseni zdravi a zivotni
pohody a ke spravedlivému rozdélovani vefejnych prostredki (49, 51, 278).

132



Zavadéni védecky ovérenych ucinnych metod a hlavni ucastnici

Zékladnim politickym cilem by mélo byt zajisténi minimalniho standardu,
ktery je nezbytny pro zdravy Zivot. Zkusenost doklada, ze v zemich s lepsim
vSeobecnym socidlnim zabezpecenim a s vy3sim vlivem odboru jsou i vyssi
naklady na socidlni péci. Lze doporucit, aby zejména zeny s malymi détmi mély
takovy pfijem, ktery by jim umoznil zdravy Zivot, aby i Zeny s nizkym vzdélanim
byly socidlné zabezpeceny, aby socidlni zabezpeceni bylo dostate¢né
a véeobecné i v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy, aby existovala aktivni
politika zaméstnanosti spojend se socidlnim zajisténim a aby organizace
zaméstnancud mély dostatec¢ny vliv.

Vénovat pozornost socidlni determinantam zdravi a zaméfit se na zvladnuti
zdravotnich rozdild, to znamend vic nez jen spoléhat na tradi¢ni systém
zdravotni a socidlni péce. Soubézné s poskytovanim sociadlni péce, kterd by
méla reagovat na pfetrvavajici nedostatky, je nezbytné vénovat pozornost
vSem dalsim moznostem podpory, kterou v rdmci svych moznosti je schopna
poskytnout konkrétni komunita. To muze doplnit a posilit pomoc, ktera
je udélovana z verejnych zdroji (27). Mnoho dobfe minénych program
zaméfenych na podporu zdravi a na socidlné podminéné zdravotni nerovnosti
selhalo, protoze nebylo zaloZzeno na takovém Siroce pojatém systémovém
pristupu.

Vzhledem k tomu, ze hodnota zdravi souvisi se socidlnimi determinantami
zdravi, lze vyuzitim hodnotového pfistupu prekonat nékteré existujici
bariéry, které brani jak dalSimu zlep3eni zdravi a Zivotni pohody, tak i snizeni
zdravotnich nerovnosti. Takové pfistupy Uzce navazuji na podporu zdravi
a na intervenc¢ni modely a kladou dliraz na ochranu i podporu jednotlivct
asocialnich skupin prostrednictvim identifikace dovednosti, prednosti, kapacit
a znalosti jednotlivych osob a vyuzitim socialniho kapitalu spole¢nosti. Tyto
modely jsou zaméreny na vse, co mize prispét k ochrané, uchovani a podpofre
zdravi jednotlivcl i socidlnich skupin. Cilem je co nejlépe vyuzit vSech hodnot
a prilezitosti k trvalému zvladnuti mistnich zdravotnich probléma a zajistit,
ze veskerd vnéjsi pomoc (sluzby zlepsujici zdravi a Zivotni pohodu) bude plné
a skute¢né ucinné vyuzita (279-281).

Velmi dllezité je usili, jehoz zamérem je snizit zranitelnost a zamezit procesim
vyustujicim k socidlnimu vylouc¢eni. Je nezbytnd dobrd organizacni prace, ktera
by spole¢nosti umoznila pfimét vladu a dalsi instituce, aby smérovaly ke zdravi
a zivotni pohodé lidi jako ke spole¢nému cili. Aby bylo mozné toho dosahnout,
je nezbytné vytvofit novou organizacni strukturu i nové metody fizeni. Nez
spoléhat na vnéjsi mechanizmy, je dullezitéjsi, aby se posilily schopnosti
socidlniho, politického a ekonomického systému nachazet nové kapacity
uvnitf organizaci, profesionalnich a dalsich socidlnich skupin, v rodinach
a ve skupinach znevyhodnénych osob. Takovy postup oviem piedpoklada
odpovidajici znalosti a zku3enosti, které by mély respektovat schopnosti
a dosavadni zivotni zkusenosti lidi v postizenych socialnich skupinach.

Takové pfistupy pomahaji realizovat zminéné zasady a principy v mistnich
podminkach. Cilem je, aby vefejné investice smérovaly do mistnich komunit,
pomahaly je posilovat, aby rozsifovaly jejich zajmy a aby pfispivaly k odolnosti
komunit a k jejich schopnosti zvladat nesnaze (282). Tento pfistup zaloZeny na
vyuziti vSech vnitinich zdroju, by se mél stat jak nedilnou soucasti podpory
zdravi, tak i vychodiskem strategii, jejichz zamérem je zlepsit zdravi a snizit
zdravotni nerovnosti (283, 284).

Tim, Ze se podafi spolecnost presvédcit, ze viechny rodiny a jednotlivci maji
moznost néco zménit a podpofit, ze kazdy mlze pomoci a pfispét k odstranéni
prekazek, které brani lepSimu a zdravéjsimu zivotu, Ize pfispét k vétsi svobodé
lidi trpicich zdravotnimi problémy, zejména nemocnych s chronickymi
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nemocemi a zdravotné postizenych, a posilit jejich pfinos pro spole¢nost.
Cilem je najit a rozvijet schopnosti nejriiznéjsich subjektd, zajistit pribézné
sledovani a hodnoceni vysledk(. Jde zejména o tyto ukoly: zapojit pacienty,
jejich rodiny a sluzby poskytujici organizace a dalsi nevladniinstituce podilejici
se na péci a podpofit jejich ¢innost vefejnymi prostfedky, vytvaret takové
podminky, které by lidem umoznovaly zit pokud mozno nezavisle, rozvijet
samostatnost pfi zvladani zdravotnich problému na pracovisti, podporovat
postizenymi osobami. Zdravotni gramotnost je slibny akéni koncept, ktery
vénuje pozornost dynamické interakci osob a zivotniho prostfedi, v némz
lidé ziji a pracuji. Zdravotni gramotnost je zaméfena na rozsifovani znalosti
a dovednosti, které vedou ke zlepSeni zdravi, a to véetné schopnosti orientovat
se v komplexnim systému zdravotni a socidlni péce a postarat se o své zdravi.
Zdravotni gramotnost se tykd celého pribéhu zZivota, respektuje kulturni
a dalsi okolnosti a tyka se jak jednotlivc(, tak i organizaci.

Podstatnou ¢ast poskytované péce poskytuji neformalni pecovatelé. Podpora
jejich role, jejich odbornd pfiprava a zlepseni jejich Zivotnich podminek
nepfispiva jen k jejich zdravi, ale pomaha i tém, o které pecuji. Je dllezité,
aby takovi pecovatelé byli oficidlné uznani, aby byli finan¢né podporovani
a sociadlné zabezpeceni, aby se mohli podilet na rozhodovani o poskytované
péci, aby byly zajistény navstévy nemocnych a kontakt s profesionalnimi
zdravotniky, a to véetné hodnoceni prdbéhu nemoci a zajisténi bezpecnosti
péce a technickych pomicek, aby byly zkusenosti jednotlivych pecovatel(l
vyuzivany v odborné pfipravé a aby byla chranéna dusevnipohoda pecovateld,
napf. tim, Ze jim bude umoznéna flexibilni pracovni doba, prace na ¢astecny
Uvazek, usnadnéna podpora ze strany ostatnich pecovateld a Ze jim budou
poskytnuty pokyny jak posoudit své vlastni potfeby v oblasti duSevniho zdravi.
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Uvod

Treti ¢ast popisuje zakladni poZzadavky a metody, jejichz prostfednictvim Ize
pfispét k realizaci programu Zdravi 2020. Zakladem jsou dva zakladni ukoly.
Prvni z nich spociva v dobrém fizeni zdravotnictvi, a to jak v jeho organizaci,
tak i posilovani. Druhy by bylo mozné nazvat jako fizeni péce o zdravi. Jde
o spolec¢né aktivity jak zdravotnictvi, tak i nezdravotnickych rezortd, vefejného
a soukromého sektoru a obcand, jejichz spole¢nym cilem je zlepsit vsechny
formy fizeni, které pfispivaji ke zdravi. Zdravi 2020 spocivd na nékolika
zdkladech. Jednak je to vedeni, dale strategicky zamér (jeho vyjadfenim
odpovédnosti za zdravi v rdmci viech slozek verfejné spravy a celé spole¢nosti,
prabézné sledovani situace a jeji hodnoceni, vyzkum v oblasti verejného
zdravotnictvi a silna role SZO.

Lze to zvladnout - ukoly
pro politiky a organizatory

Na zacatku realizace programu Zdravi 2020 lze pfipomenout, Ze zemé se
nepotykaji jen s rozdilnymi po¢ate¢nimi podminkami, ale potfebuji i nastroje
na to, aby se mohly pfi realizaci programu vyrovnat s témi okolnosti, které Ize
predvidat, i s témi, které se objevi neocekavané. Dnesni svét se velmi lisi od
toho, v némz byl pripravovan dfivéjsi program Zdravi pro viechny. Program
Zdravi 2020 vychazi z dosavadnich nabytych zkuSenosti s fizenim péce
o zdravi, vénuje pozornost takovym problém0m, jako je vzdjemnd zavislost
a propojenost soucasného svéta, stale se zrychlujici tempo zmén, nar(stajici
sloZitost politického prostiedi a rlist nejistoty. Ma-li byt prace v takovém svété
Uspésnd, pak je nezbytné, aby byly vytvofeny nové nastroje a zvoleny nové
pfistupy (285).

Clenské staty si zvoli takové metody, které jim budou vyhovovat, a pfizptsobi
své aktivity a rozhodovani své konkrétni politické, socidlni, epidemiologické
aekonomickésituaci, svym moznostem pfipravitarealizovat potfebnd opatreni
i svym historickym zku$enostem a kultufe. Clenské staty jsou vyzyvény,
aby analyzovaly a kriticky zhodnotily stavajici situaci ve vztahu k programu
Zdravi 2020 a aby posoudily, zda jejich dosavadni opatfeni politickd, pravni,
organizacni, personalni a finan¢ni podporuji nebo ztézuji realizaci programu
Zdravi 2020. To znamend zhodnotit, jak je stdvajici zdravotnicky systém
komplexni a jakou ma kapacitu, vykonnost a dynamiku. Program Zdravi
2020 poukazuje na potiebu resit soucasné, vznikajici i budouci problémy, ale
také zdlraznuje, ze politici a organizatofi nesou odpovédnost i za zvladnuti
takovych problémd, které nikdo nepredpokladal, a rovnéz i za posouzeni
zmén, které by mohly vést k modifikaci jiz ptijatych cili. Bude nezbytna
pribézna analyza a nasledné pfipadné Upravy dosavadni strategie. Dllezita
bude i pfipravenost zastavit ty aktivity, které jiz nejsou relevantni a ucinné.

Realizace programu Zdravi 2020 bude naro¢na. Nedavna studie uspofaddana
Evropskou regionalni Ufadovnou SZO s cilem podpofit pfipravu programu
Zdravi 2020 a usnadnit jeho realizaci zjistila, Ze ¢lenské zemé se mezi roky 1990
a 2010 v oblasti vefejného zdravotnictvi zavazaly plnit celou fadu tkold. Jedna
se 0 pozoruhodny pocet rezoluci, stanovisek a pravné zavaznych dokumentg.
Vétsiné témat programu Zdravi 2020 jiz byla vénovadna pozornost, ale
ukazuje se, Ze na nékteré bude nezbytné klast vétsi ddraz. Je to napf. situace
starsich lidi, zvladani nékterych neinfekénich nemoci a ekonomické dasledky
zdravi a nemoci. Autofi se domnivaji, Ze dosavadni Uroven plnéni kol
neni dostatec¢na. Zjistili, ze existuji problémy v oblasti sledovani, hodnoceni
a realizace a ze dochazi i k opakovani a zdvojeni aktivit.
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Za tak slozité situace bylo doporuceno sedm opatfeni, kterd by méla usnadnit
pfipravu i realizaci zdravotni politiky.

« Integrované aprognosticky zamérené analyzy. Aby bylo mozné pfipravit dobrou
zdravotni politiku, ktera bude schopna reagovat na budouci vyvoj, a stanovit
vhodné ukazatele, které by pomohly v nasledujici dobé vhodné upravovat
dalsi postup, je zadouci identifikovat faktory, které ovliviuji realizaci opatreni,
a posoudit, jak se jejich vliv bude uplathovat v budoucnosti.

« Spoluprdce vsech zainteresovanych subjekti. Jde o kolektivni spolupraci
celé vefejnosti s cilem posoudit existujici problémy z mnoha stran dfive,
nez bude rozhodnuto, jak budou feSeny. Tento proces zlep3Suje pfipravu
zdravotni politiky tim, ze pomdaha ujasnit si spole¢né hodnoty, vede
k vseobecnému odhodlani fesit soucasné i budouci problémy a pfispiva
i k pochopeni zakladnich pfi¢innych vazeb.

«  Prabéznd revize prijaté strategie. Je nutné pocitat s ur¢itou proménlivosti
socioekonomickych a ekologickych podminek. Priibézné sledovani vyvoje
hlavnich ukazateld mize byt motivem k revizi pfijaté strategie se zamérem
udrzovat a nadale zvySovat jeji icinnost.

«  Socidlnisité a organizacni svébytnost. Je nutné se ujistit, Ze pfijata opatfeni
neohrozisoucasny socialnikapital. JeZadoucivytvaret podminky pro rozvoj
socialnich siti, usnadriovat vyuzivani praktickych zkusenosti, odstrafovat
piekazky samostatného rozhodovani a rozvijet schopnosti vsech subjektt
pohotové reagovat na neocekdvané uddlosti prostfednictvim celé skaly
novych opatfeni.

«  Decentralizace rozhodovdni. Decentralizace pravomoci i odpovédnosti za
zfizena nebo existovala uz dfive, zvySuje Ucinnost prijatych opatfeni
a jejich schopnost reagovat na neocekavané udalosti.

« Podporovat riiznorodost. Vzhledem k tomu, Ze politicka situace se
v jednotlivych zemich velmi lisi, feSeni stejnych problém0{ rdznymi
metodami zvySuje pravdépodobnost, Zze bude dosazeno ocekavanych
vysledkd. Rlznorodost naslednych opatieni je ¢asto podminéna nutnosti
krizového Fizeni a posiluje schopnost u¢inné reagovat tvafi v tvar nové
neocekavané situaci.

« Rddnd kontrola dosavadniho postupu a priibézné vzdéldvdni. Aby bylo
mozné spravné reagovat na nové problémy a nalezité upravovat dalsi
postup, je nezbytné pribéh celého procesu pravidelné kontrolovat,
a to i v pfipadé, Ze se vse vyviji pfiznivé, a dobfe pfipravenymi studiemi
hodnotit o¢ekdvané a dosahované vysledky.

Vedeni, které predpoklada posileni
role ministru zdravotnictvi
a zdravotnického rezortu

Vedeni, které sméfuje ke zdravi a zdravotni ekvité, je v soucasné dobé
dulezitéjsi nez kdykoli dfive. Existuje mnoho forem zdravotniho vedeni, které
zahrnuje mnoho subjekt. Napf. mezindrodni organizace, které stanovuji
standardy a cile, pfedsedové vlad, ktefi povazuji zdravi a Zivotni pohodu za
prioritu, ministfi zdravotnictvi, ktefi spolupracuji i s ministry ostatnich rezort(,
¢lenové parlamentu, ktefi se zajimaji o zdravi, obchodni pfedstavitelé, ktefi
jsou ochotni zménit sv(j obchodni zdmér tak, aby respektoval vyznam zdravi
a zivotni pohody, organizace obcanské spole¢nosti, které vénuji pozornost
nedostatkim v prevenci nemoci a pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb,
akademické instituce, které posuzuji u¢innost opatfeni a shromazduji dikazy




Zdravi 2020: osnova evropské zdravotni politiky

pro zavedeni novych postupll, a mistni predstavitelé, ktefi berou v Uvahu
zdravi pfi vSech rozhodnutich. Pozoruhodna je i role nékterych individualit,
filantropu a znamych medidlnich osobnosti, které svou angazovanosti v oblasti
zdravi a Zivotni pohody dosahuji cennych vysledka.

Ma-li v 21. stoleti takové zdravotni vedeni dosahovat potfebnych vysledkd,
musi si osvojit nové dovednosti. Mnohdy nejde o pfimé fizeni, ale spise
o uplatnéni osobniho vlivu. Zna¢na ¢ast autority vedoucich predstaviteld
nebude v budoucnosti vychazet z jejich funkce, ale bude spocivat na jejich
schopnosti presvédcit ostatni, ze zdravi a zivotni pohoda jsou dulezité i pro
ostatni rezorty. Vedeni nebude jen individualni, ale i institucionalni, kolektivni,
zamérené na celé mistni spolecenstvi a zalozené na spolupraci. Zkusenosti
dokladaji, ze takovy typ vedeni jiz existuje. Nékteré skupiny zainteresovanych
subjektl se jiz spojily, aby se pripojily k feSeni nékterych problému na svétové,
regionalni, narodni i lokalni Grovni, napf. jde o svétové hnuti zamérené na HIV.
Obdobnia hnuti se formuji v oblasti neinfekénich nemoci, Zivotniho prostredi
a podpory zdravi.

Ministfi zdravotnictvi a ministerstva zdravotnictvi hraji v této oblasti
rozhodujici roli. Jejich pevné vedeni je pro zlepseni zdravi nezbytné. Patfi
sem: pfiprava a realizace narodni a krajské strategie zlepsujici zdravi a Zivotni
pohodu, obhajoba a zavedeni mezirezortni spoluprace ve zdravotni oblasti,
zajisténi Ucasti a spoluprace viech subjektl, poskytovani vysoce kvalitnich
a uc¢innych sluzeb verejného zdravotnictvi i dalSich zdravotnickych sluzeb,
definovani a kontrola standardd vykonnosti a jasné definovana zodpovédnost
vSech zuc&astnénych.

Zodpovédnost za efektivni, vstficné a ucinné zdravotnické sluzby vyznamné
posiluje spravedinost v oblasti péce o zdravi. Samotné zdravotnické sluzby
pfispivaji ke zdravi a Zivotni pohodé a lze o¢ekavat, Ze se jejich pfinos bude
postupem casu zvysSovat v navaznosti na rdst novych technologickych
moznosti, které zlep3uji U¢innost zdravotnickych sluzeb pfi zvladani celého
spektra nemoci. Zdravotnické sluzby jsou i vyznamnou socidlni determinantou
zdravi, vzhledem k jejich nerovhomérné dostupnosti a vyuzivani.

Priprava, realizace a hodnoceni narodnich a krajskych
zdravotnich opatreni, strategii a plant pocitajicich
s Ucasti dalsich rezortt

Zamérem zdravotni politiky je dosdahnout konkrétnich a méfitelnych vysledkd,
atozejména prodlouzit délku zivota prozitou ve zdravi a v pfipadé chronickych
nemoci prodlouzit délku sobésta¢nosti. Zajem o zdravi je hlavni prioritou na
vsech Urovnich fizeni. To pfedpokladd existenci uc¢inného a integrovaného
zdravotnického systému, ktery reaguje na zdravotni potieby populace a jehoz
jadrem je zakladni zdravotni péce. Aby se zminénych cilli podafilo dosahnout,
je nezbytné pfipravit souhrnny plan rozvoje zdravi a Zivotni pohody, jehoz
soucasti je rozvoj a posileni zdravotnickych sluzeb. A v pfimé navaznosti je
nutné posilit i mezirezortni spolupraci.

Takovy plan se nemdize soustredit jen na poskytovani zdravotnickych
sluzeb, ale musi zaméfit pozornost na Sirsi okoli péce o zdravi, na socialni
determinanty zdravi a na spolupraci zdravotnictvi a ostatnich rezortd
v oblasti péce o zdravi. Narodni zdravotni strategie, kterd mize mit rdznou
formu, by méla pfinést Sirokou, ,zastfesujici” strategii zahrnujici velky pocet
zainteresovanych subjektt a rezortl a méla by byt zamérena na zlepseni zdravi
lidi. Takové strategii mohou pomoci sdilené hodnoty, pevnéjsi soucinnost,
transparentnost a odpovédnost. V zemich s nizkymi a stfednimi pFijmy
mohou procesu tvorby zdravotni politiky pomoci sponzorské aktivity a jejich
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ucinnad koordinace. Pfiprava ndrodni zdravotni strategie by méla vychéazet
ze zhodnoceni zdravotnich potieb, které jsou podminény vékem, pohlavim,
socialnimi podminkami a dalSimi okolnostmi.

Vyzkum a dalsi dostupné informace upozornuji, Ze mnoho opatreni a sluzeb,
jakkoli byly zalozeny na védeckych duikazech, pfili§ neovliviuji osoby Zijici
na nizsi socidlni Urovni. Patii sem napf. omezeni soli a Zivocisnych tukd ve
vyzivé, vyssi zdanéni tabakovych vyrobkd, zjistovani a sledovani hypertenze,
zvladani infarktl za Ucasti mezioborovych tymUd a moznosti zaméstnavani
starSich lidi. Je mnoho ddvod(, pro¢ védecky zdlvodnéné metody nevedou
v praxi k o¢ekdvanym vysledkdim. Nékteré jsou technické a jsou podminény
zpUsobem, kterym byl jejich pfinos prokazovan, jiné jsou organiza¢ni a dochazi
k nim tam, kde dosavadni mezirezortni spoluprace je slaba, dalsijsou politické,
pokud se prokdze néco, co nevyhovuje tém, ktefi stanovili priority a rozhodli
o investicich. DUsledky opatfeni zavisi rovnéz na téch, kterym by mély pfinést
prospéch.

Dlkazy nejsou samoziejmé to jediné a nékdy ani to hlavni, na ¢em zavisi
rozhodnuti. Hodnoty a dalsi okolnosti jsou rovnéz dulezité. Nicméné existuji
moznosti, jak podpofit efektivnéjsi sluzby a uvolnit na né prostfedky. Ale
takové Usili by mélo preferovat sluzby zaloZzené na vérohodnych informacich
a zaméfené na ty osoby, které je potfebuji, a na omezeni nevhodné péce nebo
opatieni v oblasti vefejného zdravotnictvi, kterd maji jen omezeny pfinos.
Aby v tomto sméru uspéli védecti a fidici zdravotnicti pracovnici i zdravotnici
v terénu, je nezbytné, aby pouzivali nové a odlisné metody a usilovali o ziskani
takovych poznatkd, které skute¢né odpovidaiji jejich potfebam.

A co je rovnéz nezbytné, jsou finan¢ni prostfedky. Aby bylo mozné ziskat
daldi penize a pocitat s dlleZitou podporou vefejnosti i politik(, je nutné
vénovat pozornost i tém prostfedklm, které byly vynaloZeny ve zdravotnictvi
zbyte¢né. Usili o co nejvyssi efektivitu by mélo byt jednou z hlavnich souéasti
zdravotnickych pldnd na rozdil od bezprostiednich kratkodobych reakci
na rozpoctové skrty. Pfechod k uspornému zdravotnickému systému musi
byt peclivé pfipraven a vyzaduje vynalozit kratkodobé investice. Cilem je
postupné zvysovani efektivity systému, napf. hospodarnéji nakladat s energii,
pfesunout ¢ast pacientd do ambulantni péce, vynalozit vice prostiedkd na
primarni péci a na efektivni programy vefejného zdravotnictvi, omezit malo
efektivni sluzby a zlepsit raciondIni uzivani [éka.

Vykonnost mnohdy roztfisténého zdravotnictvi nemusi uspokojovat rostouci
naroky obcani a spolec¢nosti. Lidé by se radi na poskytovanych sluzbach vice
podileli, o¢ekavaji slusné jednani i ochranu a respektovani lidskych prav.
Ocekdvani jsou kladena do zvyseni nakladl na zdravotnictvi, ale financni
prostiedky jsou vzdy omezené. Zakladnim pozadavkem, aby bylo mozné
naplnit tato ocekdvani, je posilit zdravotnictvi a zlepsit jeho fizeni. Ministfi
zdravotnictvi a ministerstva zdravotnictvi potfebuji pomoc a podporu, aby
mohli zvysit vykonnost zdravotnického systému a jeho transparentnost.

Zdravotni politika je obvykle vytvaiena na zakladé rlznych Uhld pohledu,
na rliznych drovnich a s odliSnymi zaméry. Schematické pfistupy se ukazaly
ve vsech pripadech jako nevyhovujici. Jsou zadouci flexibilni a integrativni
pfistupy, které jsou schopny reagovat na rychle se ménici okolnosti a na
vérohodné dlikazy poukazujici na to, co je ic¢inné a co ne. Komplexni pfiprava
zdravotni strategie je ve své podstaté vysoce politicky proces, a to je treba mit
na paméti v kazdé jeji fazi.

Aby bylo mozné zajistit dlouhodobou stabilitu zdravotni politiky, je nezbytné,
aby byla politicky i pravné zavaznd. Urcitd mira flexibility je nezbytna, aby
bylo mozné reagovat na neocekdvany vyvoj v politice, ekonomii a v Zivotnim
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prostredi. Hodnota zdravotni politiky je Uzce podminéna tim, jak vznikala.
Uspés$né jsou s vétsi pravdépodobnosti takové strategie, které pfijali za své
ti, ktefi je realizuji, a které odpovidaji moznostem, zdrojiim a dosavadnim
omezenim. Musi byt navrzeny realistické cesty rozvoje kapacit a zdroju
prostiednictvim zapojeni i téch subjektd, které maji rozdilné zajmy.

Partnerska spoluprace je pro péci o zdravi
cennou hodnotou

Cile programu Zdravi 2020 budou dosaZzeny prostfednictvim kombinace
individualniho a kolektivniho usili. Hlavnim nastrojem realizace programu
Zdravi 2020 bude spoluprace mezi ¢lenskymi staty a SZO a ziskavani dalsich
partner( pro takovou spolupréci. Zapojeni viech slozek vefejné spravy a celé
spole¢nosti, cozZ je jddrem programu Zdravi 2020, je zakotveno ve strategiich
posilujicich mezirezortni spolupraci, zlepsujicich koordinaci, integraci
a sdilenou odpovédnost jak ve vefejné spravé, tak i v celé spolecnosti,
a sméfujicich k vétsimu zapojeni lidi na mistni i komunitni Grovni. Soucasné
slozité zdravotni problémy musi byt feSeny na viech urovnich fizeni, celou
spole¢nosti i vefejnou spravou a za Ucasti nejen statu a vefejného sektoru,
ale i obéanské spole¢nosti, soukromého sektoru a médii. Uspéch je podminén
spole¢nym zdmérem a spolupraci véech subjektl v celé zemi (vefejna sprava,
obcanska spole¢nost, soukromy sektor, védeckd a akademicka oblast, socidlni
skupiny a kazdy jednotlivec).

Soucasni zdravotnicti predstavitelé musi podporovat rozvoj partnerstvi
a vytvaret partnerské vazby pfispivajici ke zdravi. Takova partnerstvi jsou
zakladnim stavebnim kamenem programu Zdravi 2020 a pfedznamendvaji
budouci vyvoj celého systému. Dobré partnerstvi s institucemi, obcany
a komunitami, s ob¢anskou spole¢nosti a vefejnymi i soukromymi subjekty je
nezbytné na nékolika Urovnich. To umozni seznamit se s mistni situaci, ziskat
podporu v celé spole¢nosti a prispét ke spolec¢enskému rozvoji. Tyka se to
jednak zlepSeni mezirezortni spoluprace ve vladé a jednak rozvoje spoluprace
na mezinarodni, narodni i lokalni arovni.

Partnerstvi uvniti i vné jednotlivych slozek vefejné spravy zavisi na spolecnych
zajmech, osobnich vztazich a na prostfedi, v némz probihd spoluprace. Existuje
mnoho typl partnerstvi spocivajicich na riznych formach vztah(, jde napf.
o vztahy formalni, neformalni nebo jen povrchni. Zkusenosti dokladaji, jak je
nesmirné dulezitd pevnost, kvalita a vyjasnénost vztahl mezi partnery, jakou
formou a v jakém rozsahu partnefi sdili odpovédnost, jak se déli o poskytované
finan¢ni prostredky a jak se podili na prabéznych i zavére¢nych zpravach
o ¢innosti. Zminéné charakteristiky partnerstvi do zna¢né miry ovliviuji jak
vlastni praci, tak i vysledky.

Na viech drovnich organizacni struktury je nezbytné zvazovat asymetrii
moznosti, kompetenci i odpovédnosti. | kdyZz se mnohé organizace hlasi
k podpofe partnerstvi a zdUraziuji, Ze zajmy partner( jsou pro né dilezité,
vyzkumné studie a dalsi analyzy dokladaji beze vsi pochyby, ze ne viechny
strany partnerstvi vitaji, rozuméji kultufe ostatnich partnerd a souhlasi
s principy, ke kterym se pfihlasily, a respektuji zdsady dobré organizace
a fizeni. Mnohé z takovych problému poukazuji na nutnost zvazovat formy
feSeni i skryvanych nesndzi, potencialnich konfliktd a vénovat pozornost
faddnému projedndni vSech aspektl partnerstvi. Partnerstvi je dUlezité i pfi
mezisektorové spolupraci. Lze oviem pfipustit, ze pfiprava zprav a metody
rozdélovani prostiedkl maji spise hierarchickou nez horizontdlni povahu.

Podpora obcanské spole¢nosti pomdaha ziskat podporu pro péci o zdravi
a zdravotni ekvitu. Zasady a hodnoty, které pomdhaji zapojovat celou

140



Snaha o ucinnou realizaci - nezbytné podminky, uzite¢né postupy a pribézné vzdélavani

spole¢nosta posilovat jeji schopnostijsouznamé. Je velmi dulezité podporovat
rznorodou obcanskou spolec¢nost, jejiz ¢clenové se zapojuji jako dobrovolnici
a vénuji svlj cas a usili, aby pomohli a aby se podileli na realizovanych
opatfenich. Obcanska spole¢nostje cennditim, Ze dovede komunikovat s lidmi
nekonvencnim zplsobem. Verejnd sprava a oficidlni instituce musi poskytovat
presné a vérohodné informace, avsak formy predavani informaci od ob¢anské
spole¢nosti mohou byt rlizné. Obcanskad spole¢nost se mlze zaméfit i na
velmi slozité, citlivé a nepfijjemné problémy a jednat takovym zpGsobem, jaky
okraji spolecnosti, které byly dosud pomijeny, nebo spoluprace se soukromym
aobchodnim sektorem vyuzivajici vhodné metody a respektujici etické zasady.
Dllezitd je i pomoc tém nejpotiebnéjsim ze strany nékterych dobrovolnych
organizaci a svépomocnych skupin. Pfinosem je i nova rozvijejici se role médii,
ktera mohou formulovat a prfedavat informace o zdravi a formovat stanoviska
posluchacl a divaka.

NesmirnédulezitdjeprorealizaciprogramuZdravi2020spolupraceapartnerstvi
s mezinarodnimi organizacemi, které plsobi v evropském regionu. Smyslem
role SZO a poslanim jejich vztahd s takovymi organizacemi nenf jen technicka
kvalita, praxe zalozend na vérohodnych informacich a na fizeni orientovaném
na vysledky. Dllezité je i odhodlani pracovat s ostatnimi a spole¢né pomahat
¢lenskym statam, aby jejich obyvatelstvo dosdhlo co nejvyssi Grovné zdravi.
Dosavadni Uzkd spoluprace mezi SZO a dalSimi mezinarodnimi organizacemi
se stale prohlubuje. Zahrnuje napf. specializované agentury OSN, Svétovou
banku a regionalni rozvojové banky, OECD, EU, Radu Evropy, Globalni fond
boje proti AIDS, tuberkuldéze a maldrii, rozvojové agentury a fondy i velké
nevladni organizace. V mnoha oblastech vefejného zdravotnictvi probiha
spoluprace s UNICEF, napf. pokud jde o zdravi matek a déti, o¢kovani, opatreni
zamérena na podporu zdravi a prevenci nemoci prostifednictvim posileni
zdravotnického systému a cilené sledovani vyvoje zdravotnich rozdil(.

Spoluprace s EU ma pevny zaklad, poskytuje velké moznosti a dalsi vyhody.
Evropska komise publikovala bilou knihu, kterd vytycila zakladni principy
a strategické cile v oblasti zdravi (22). Navazuje na ¢lanek 168 Smlouvy
o ¢innosti EU, a na Lisabonskou smlouvu (772), ktera uvadi, Ze ,vysoky stupen
ochrany zdravi bude zajistén pfi pfipravé i realizaci viech aktivit EU.”

Kandidatské zemé na vstup do EU a dalsi zemé, se kterymi se o vstup jedna,
se rovnéz jako sousedni a partnerské zemé snazi uvést svou legislativu a dalsi
aktivity do souladu s EU. To je pro realizaci programu Zdravi 2020 velmi
dulezité. Spole¢na deklarace Evropské komise a SZO, ktera obsahuje Sest sméru
uzsi spoluprace, je dilezitym krokem na cesté k jejimu upevnéni, ke zlepseni
zdravotnich informaci, zdravotni bezpecnosti a financovani zdravotnictvi,
stejné jako k omezeni zdravotnich nerovnosti, k posileni vyzkumu v oblasti
péce o zdravi a ke zlepseni spoluprace uvniti zemi. Nékteré dalsi iniciativy
Evropské mise, jako napf. Evropska iniciativa pro aktivni a zdravé starnuti (286)
poskytne dal$i moznosti spoluprace.

Velkym pfinosem je rovnéz navazovani a vznik novych typd partnerské
spoluprace v oblasti péce o zdravi na vSech urovnich fizeni evropského
regionu. Cenné vysledky pfinesla nové pojata kooperace sdruzujici celou fadu
mezinarodnich organizaci a iniciativ (Eurasian Economic Community, South-
eastern Europe Health Network, Northern Dimension, WHO European Healthy
Cities Network, Regions for Health) a jejich napojeni na nékteré organizace
plsobici ve Spolecenstvi nezavislych statd. Dulezita je rovnéz spoluprace
rozvijena SZO v oblasti podpory zdravi (Skoly, pracovisté, nemocnice a véznice).
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K vyznamnym potencidlnim partnerdm SZO patii odborné profesiondlni
instituce, napt. Iékafské a dalsi zdravotnické organizace, sit spolupracujicich
center SZO a sitinstituci vefejného zdravotnictvi na regiondlniindrodni drovni.

Dulezité je hledatmoznostivhodné a naetickych zdsadach zaloZzené spoluprace
se soukromym sektorem, véetné farmaceutického priimyslu, a to zejména pfi
jeho rostoucim vlivu v evropském regionu. Nazory na soukromy sektor nejsou
v evropském regionu jednotné. Avsak vliv soukromych obchodnich organizaci
roste, pUsobi na lidi v pribéhu celého Zivota. Soukromé spole¢nosti existuji
ve véech socidlnich celcich, na viech drovnich a jejich poznatky o mistnich
komunitach jsou dosud nevyuzitym bohatstvim. Jestlize by se podafilo vyuzit
zkusenosti soukromych spole¢nosti, mohlo by to znamenat cenny pfinos pro
zdravilidiaZivotnipohodu. Maléivétsisoukromé spoleénostijsou vyznamnymi
sponzory v mistnim méfitku a je mozné s tim pocitat i v budoucnosti. Je
ovsem ziejmé, Ze jejich aktivity mohou vést jak ke zlep3eni zdravi, tak i k jeho
ohrozeni.

Valné shromazdéni OSN v ¢lanku 44 své politické deklarace vénované prevenci
a zvladani neinfekénich nemoci (180) vyzyvé soukromy sektor, aby posilil svij
podil na prevenci a zvlddani chronickych neinfekénich nemoci, a vytycuje
pét bodu, jejichz soucasti je i doporuceni SZO, a to omezit vliv marketingu
u détské vyzivy, upravit slozeni potravin tak, aby se usnadnila volba zdravé
vyZzivy (napf. omezit obsah soli), chranit a podporovat zdravi na pracovistich
a zlepsit dostupnost zakladnich 1ékd a technologii.

Vytvaieni a uchovani partnerstvi pfispivajici ke zdravi predpokladd nové
zpUsoby mysleni o formach organizace, strukture a aktivité. Kvalita vztahu
je nesmirné dulezitd a vyzaduje jasné a pfimé jednani vyjadfujici respekt
k partnerdm. Komunikace prostfednictvim informacnich siti muze byt
svobodné a oteviené vyjadiit ke zpusoblm rozhodovani, k pfidélovani
a vyuzivani prostredkl a k rozdéleni odpovédnosti.

Prijmou-li vSechny slozky vefejné spravy a cela
spole¢nost odpovédnost za zdravi, vede to k redinym
a dobrym vysledkim

Rizeni pé&e o zdravi prostfednictvim viech sloZek vefejné
sprdvy, za aktivni ulasti celé spolecnosti a prfi zvazovdni
zdravotnich dusledkd u vsech prijimanych opatreni

Rizeni péce o zdravi zapojenim viech sloZek vefejné spravy a za aktivni Gcasti
celé spolec¢nosti Ize dosdhnout prostfednictvim vysokého stupné politického
odhodlani, osvicené verejné spravy a vieobecného spolecenského souhlasu.
Aby vSeobecna odpovédnost za zdravi méla smysl a byla funkéni, je nutné
uvazovat o konkrétnich fidicich strukturach, které usnadni nezbytné ¢innosti
s cilem zahrnout, pokud to bude potieba, respektovani zdravotnich dlsledkd
vSech opatreni pfijimanych v jednotlivych rezortech i v lokalnich podminkach.
Takové mezirezortni fidici struktury jsou pfinosem pro vladu, parlamenty,
uredniky, véechny zainteresované subjekty i pramysl.

Cilem celospolec¢enského pfistupu je pomoci verejné spravé a zdUraznit roli
soukromého sektoru, obcanské spole¢nosti a mnoha politickych a fidicich
pracovnik(, jako jsou naptiklad poslanci. Spoluprace rozvijena uvniti verejné
spravy bude rozsifena i mimo ni a zahrne velky pocet dalSich subjektd.
Celospolecensky pfistup predpokladad rozsifeni novych forem komunikace
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i spoluprace a posiluje roli médii. Kazda strana spoluprace se musi podélit
o zdroje a kompetence. Tim, ze forma celospolec¢enského pfistupu zapojuje
soukromy sektor, obcanskou spole¢nost, socidlni skupiny i jednotlivce,
posiluje schopnost spole¢nosti jako celku celit zdravotnim hrozbam, posilovat
bezpecnost a zlepsovat Zivotni pohodu. Jak uvedl Paquet (287): ,Spoluprace
je novym kategorickym imperativem.” Celospolecensky pfistup presahuje
hranice instituci. Ovliviiuje a mobilizuje lokéIni i globalni kulturu, média,
vesnicka i méstskd spolecenstvi a vSechny rezorty, véetné Skolstvi, dopravy,
zivotniho prostfedi a mistniho rozvoje. Lze to dolozit na pfikladu obezity
a vyzivy. Celospolecensky pfistup je formou sdileného fizeni zalozeného na
spolupraci a koordinaci prostfednictvim spole¢nych hodnot a rostouci davéry
mezi rdznymi subjekty. Jde o vyuziti fidicich mechanizm(, které nejsou
jednoznacné predepsany, jsou méné zavazujici a uniformni; jsou i méné
centralistické a hierarchické. Dobrym vychodiskem je sjednoceni cilG a ukoll
jako v americkém materialu ,Zdravi lidé 2020" (288). Mnohd opatreni EU stavi
na obdobném zakladu. Vychdzeji z Sirokych diskuzi a konzultaci, které sice
zahrnuji véechny zainteresované subjekty, verejné i soukromé, ale neni jim
prikladana stejna vaha.

StéZejni odpovédnost musi spocivat na vefejné spravé. Ta je zavazana chranit
a zlepSovat zdravi i zivotni pohodu lidi, kterym slouzi, a spole¢nost, kterou
zastupuje. Na viech urovnich spolec¢nosti je politickd zavaznost nezbytna, aby
bylo mozné dostat odpovédnosti za zlepdovéni zdravi a Zivotni pohody. Rizeni,
které ma smérovat ke zdravi a zivotni pohodé, vyzaduje vladu, kterd posili
provazanost politiky, investic, sluzeb a ¢innostivsech rezortd a dalSich subjektd.
Navaznost viech opatfeni, z nichz mnoha jsou realizovana vné zdravotnického
rezortu, je nezbytna a méla by byt provazena mechanizmy, které podporuji
dalsi rozvoj spoluprace. Mnoho determinant zdravi a zdravotnich rozdild je
i sdilenymi prioritami jinych rezortd, napf. zlepseni vzdélavani, posilovani
sociadlni inkluze a soudrznosti, omezeni chudoby, zvyseni odolnosti celé
spolecnosti a zlepseni Zivotni pohody. To poskytuje spole¢nou zakladnu pro
aktivitu vSech rezortd, kterd bude pfinosem pro zdravi a Zivotni pohodu (289).
Zde je jasna role pro metodu hodnoceni zdravotnich dlsledku. Jeji aplikace
mUzZe prestavovat spole¢ny rdmec pro hodnoceni vysledkd.

Zajistit, aby do péce o zdravi byly zapojeny viechny slozky vefejné spravy,
je velmi naro¢né. Je to mnohem vic nez si osvojit potiebné kompetence
(290). A navic, zkusenosti, o které by bylo mozno se opfit, je pomérné malo,
jsou jen casteCné, nesourodé a nékdy i nepfenositelné. Je ale mozné situaci
zlepsit, jak dokladaji zkuSenosti z oblasti trvale udrzitelného rozvoje. Hlavni
je rozvijet nové a posilovat stavajici nastroje a mechanizmy, které by zajistily,
aby byl vyslysen kazdy a aby byla pfijata rozhodnuti spravedliva. Ug¢inné Fizeni
smérujici ke zdravi spociva na spolupraci pii ziskavani novych financnich
prostredkd, vsima si rozmisténi determinant zdravi, ovliviuje prilezitosti byt
zdravy, usiluje o omezeni dosavadnich zdravotnich rozdil(i, snizuje riziko
a dlsledky nemoci a vede ke snizeni predcasné umrtnosti v celé populaci.

Jedna z pracovnich skupin napojenych na evropsky vyzkum socidlnich
determinant zdravi se zabyvala otdzkami fizeni a realizace néslednych
opatfeni (17, 291). Dosla k zavéru, ze pro ovlivnéni socidlnich determinant
zdravi a zdravotnich rozdild jsou nebytné nové metody fizeni a nové zplisoby
poskytovani zdravotnickych sluzeb. Nové metody budou muset byt uplatnény
na viech Urovnich fizeni, v celé verejné spravé i v celé spole¢nosti a budou
muset vzit v Uvahu jak narodni, tak i mistni podminky. Zminéna skupina
vymezila nékolik hlavnich pfi¢in, pro¢ dosavadni fizeni a poskytovani
zdravotnickych sluzeb neovliviiuje v dostate¢né mirfe socidlni determinanty
zdravi a navazujici zdravotni rozdily:
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«  koncep¢ni selhani - nedostate¢na priprava a Spatna volba opatfeni, ktera
by méla vést k zadoucim vysledkim a k redukci zdravotnich rozdilQ;

« selhdani systému poskytujiciho sluzby — nebyl vytvoren systém, ktery by byl
vhodné fizen a motivovan, aby poskytoval takové sluzby, které by ucinné
reagovaly na socidlni determinanty zdravi a na zdravotni nerovnosti;

« selhani statniho dohledu - nebyl vytvofen kontrolni systém, ktery by
vefejné spravé umoznoval, aby pribézné sledovala poskytovani sluzeb
a jejich vysledky.

Toto posledni selhani se tykd omezenych schopnosti zjistit Sirokou Skalu
nedostatkll a pohotové na né reagovat. Jde o nepfiméfenou organizaci,
nedostatecné financ¢ni a pravni zabezpeceni a o mnoho dalsich pricin nizké
vykonnosti.

Clenské staty by mély zvazit potfebnou pFipravu opatfeni nezbytnych pro
realizaci stanovenych zamérl a zlepsit vykonnost svych fidicich struktur. Studie,
které se vénovaly analyze dosavadniho vyvoje, poukézaly na dulezitost vyse
uvedenych selhani (291). Byly pfipraveny nékteré nové nastroje a mechanizmy,
které by mély pomoci ¢lenskym statlim, aby ve svych konkrétnich podminkach
mohly snizit zdravotni rozdily a posilit v tomto sméru zapojeni viech slozek
vefejné spravy a celé spole¢nosti.

Je dUlezité usilovat o rozvoj zejména v téchto oblastech.

«  Vlddni struktury. Spoluprace ministrl miZze byt pfimo fizena ministerskym
predsedou, popfipadé se muze rozvijet mezi jednotlivymi ministry.
Mohou byt vytvareny vladni podvybory, které by se vénovaly zdravotnim
problémim a které by se snazily navrhnout vhodna opatieni, vytvorit
zdkladnu pro vseobecné porozuméni a pfipravit podminky pro zapojeni
celé vlady. Lze vyuzit nékterych institucionalnich forem, jako jsou napt.
komise pracujici v ramci Ufadu predsedy vlady, popfipadé je mozné ustavit
dalsi vybory a pracovni skupiny. Mezirezortni skupiny mohou usnadnovat
ziskdvani informaci i predavani zkusenosti, navrhovat i koordinovat
opatfeni a rozvijet spolupraci. Aby bylo mozné vyvolat a udrzet zajem
o zdravotni problémy, je vhodné zfidit malé zajmové skupiny, které by
se pohybovaly mezi rezorty a socidlnimi skupinami a pfipravovaly by
podklady pro diskuzi. Pokud by byl zajem o socidlni determinanty zdravi
podpofen vhodnymi kompetencemi a pravnimi normami, byl by to projev
vyrazné vladni podpory.

«  Velkd ministerstva a spojovdni ministerstev. K takovym krokdm dochazi
ve snaze zvysit efektivitu a ndvaznost politické a organiza¢ni prace ve
vladé. | kdyz navrhy na takové zmény byvaji vyslovovany velmi naléhavé,
zatim se nepodafilo prokazat, ze by jednoznacné posilovaly mezirezortni
spolupraci.

«  Ministerstva vefejného zdravotnictvi. Mély by nezpochybnitelny mandat
usilovat o zapojeni celé vlady do péce o zdravi. Jejich ustanoveni by
mohl podpofit fidici vybor slozeny z predstaviteld narodnich, krajskych
i mistnich organizaci a instituci.

«  Ministerské vazby a aliance. Jsou to metody, které na vladni Grovni spojuji
jinak izolované politické oblasti. Existuji rGzné moznosti, jak ve vladé
zajistit ndvaznost jednotlivych opatfeni. Uzsi sou¢innost nékterych rezort(
mUze byt motivovdana mnoha zpUsoby, které jsou oboustranné prospésné
arespektuji odpovédnost kazdého rezortu. Jednou z moznostijak provazat
aktivity jednotlivych rezort( je prace na spole¢ném materiadlu, v némz ma
kazdé ministerstvo pridéleny urcité ukoly a ma kompetenci pridélené
ukoly dale konkretizovat do dil¢ich opatfeni, kterd nebudou v konfliktu
s poslanim ostatnich ministerstev. Dalsi moznosti je povéfit ministerstvo
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financi, aby posililo své spojeni s ostatnimi ministerstvy. Takové postupy
zalozené na sdileni spole¢nych cilt usnadnuji plnéni spole¢nych ukold.
Byvaji podpofeny smlouvami o sdilené odpovédnosti a jsou prokazatelné
ucinné, a to zejména kdyz se zicastnéné strany dohodly na sdileni rizika
a kdyz si vzajemné davéruji (293).

« Sdileny a slouceny rozpocet. Souc¢asné ekonomické tézkosti, kterym celi
vsechny vlady v evropském regionu, mohou byt motivem pro jednotlivé
rezorty, aby zacaly pracovat novymi metodami a aby povaZovaly zapojeni
vlady jako celku a celé spole¢nosti za dobrou metodu feseni problémi
souvisejicich se zdravotnimi nerovnostmi a se socialnimi determinantami
zdravi. Zemé uz vyuzivaji nékteré nové metody, které pomahaji vytvorit
a udrzet strategickd spojenectvi mezi jednotlivymi rezorty. Sdilené
aslou¢enérozpocty mohou prispétknovymformamfinanéniodpovédnosti
a k ziskani novych finan¢nich prostfedkd. Prfiklady Ize naji v jizni Australii
a také v Evropé, kde se vsak tykaji nizSich nez narodnich drovni fizeni
(294). Takové metody mohou propojit systém pevnych a pohyblivych
slozek mzdy a mohou pfispét k vertikdIni i horizontdlni integraci, kterd
je nezbytnd pro snizeni zdravotnich nerovnosti. V nékterych pfipadech
mohou byt uzite¢né presuny pracovnikll mezi jednotlivymi ministerstvy.
MUzZe to prispét k posileni spoluprace a davéry (295).

«  Spole¢né hodnoceni zdméri a opatreni. Takové nastroje jsou ve vétsi mire
vyuzivany s cilem zajistit zapojeni celé vlady a posilit mezirezortni aktivity
a spolupraci. Napft. nékteré zemé evropského regionu pfipravily akéni
plany s cilem zlepsit zdravi romské populace a vyuzily metodu spole¢ného
hodnoceni. Bylo to doporuéeno pro zhodnoceni ¢tyf zékladnich oblasti,
a to vzdélani, bydleni, zaméstnani a zdravi (296).

«  Dukazy pomdhaji. Vérohodné informace pomdhaiji lidem, aby vseobecné
porozuméli udajim, ¢islim, analyzdm a interpretacim. To vytvafi spole¢nou
zakladnu pro dialog a pro hodnoceni spole¢nych opatieni, program,
projektd i novych nabytych zkusenosti. Lze toho vyuzZit pro vhodné
nasledné Upravy pfijatych opatieni a tim pfispét k daldi shodé a k trvalé
udrZitelnosti spoluprace (291).

«  Vénovat pozornost okoli. Aby vldda mohla v potfebné mife zapojit do
plnénisvych zamérl obcany, pacienty a dalsi subjekty, véetné soukromého
sektoru, musi vénovat pozornost SirSimu okoli. Mohou k tomu slouzit
diskuze s obcany, statni konference o zdravi a nejrlznéjsi tematické
pofady. Na Usili pfesvédcit vefejnost by méla navazovat vladni zakonna
a regulacni opatreni, kterd by méla byt zacilena na zdravotni problémy,
napf.zdanéni, marketing a formy reklamy. Smyslem takového Usili neni jen
schvaleni pravnich Uprav, ale i zména nazorl a postojq, kultury a Zivotniho
prostiedi.

Opatreni pomdhajici rozvijet
mezirezortni Fizeni

Udaje odborné literatury a vyzkumu dokladaji, Zze struktury mezirezortniho
fizeni nemohou byt vytvaieny mechanicky. Nejde o nastroj, ktery by mohl byt
pouzit bez ohledu na konkrétni okolnosti, které existuji v daném case. Jejich
Uspésné vyuziti a kvalita dosazenych vysledk(l zalezi na mnoha faktorech.

«  Politickd vdle. Politicka vule je nezbytnd, ma-li se podafit vyvolat pozornost
ministrd, byts nimive spojeniamotivovatjednéanivladnich a parlamentnich
vyborl. Zminéné fidici struktury nemohou fadné pracovat bez pevného
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politického zaméru. Pro praci nékterych administrativnich struktur, napf.
pro meziparlamentni vybory, neni politicka vile tak dllezitd. Kdyz viak
pociti politickou podporu a zdjem (jako napfiklad ucast na pravidelnych
ministerskych tiskovych konferencich), pak to posili jejich aktivitu
a pfispéje to k lepsim vysledkim.

Politicky vyznam vymezeni konkrétnich zdravotnich problémd. To je
nezbytny predpoklad spravného vybéru fidici struktury, zejména pokud
je feSeni problému podminéno politickou vili. Dikazy v tomto sméru
poskytuje praxe vlady a parlamentnich vybor(. Vybér feSenych probléma
i dosahované vysledky do zna¢né miry zaviseji jak na politické vali, tak i na
konkrétnim zajmu vefejnosti.

Naléhavost problému. Spole¢né financovani a ucast prlimyslu pfispiva
k feseni naléhavych problém(. | kdyz spole¢né financovani obvykle
nezajisti dlouhodobou udrzitelnost feSeni problému, je vhodné pro
realizaci kratkodobych projektt. Pramysl obvykle vénuje pozornost
konkrétnim okamzitym problémm a m{ze zasdhnout rychle. Parlamentni
vybory vyzaduji, aby jim vlada odpovédéla v urcité stanovené Ih{ité, proto
mohou reagovat ve stfednédobém horizontu. VIadni vybory potiebuji
vice ¢asu na jednani s ostatnimi rezorty. Podle povahy feSeného problému
a v ndvaznosti na potreby investic mize doba projednavani presahnout
i funk¢ni obdobi vlady.

Vedeni. Ztizeni vladnich vybord by mélo provézet pevné vedeni ze
strany Ufadu vlddy nebo jiného vladniho predstavitele. Je nezbytné
stanovit obsah a zdvazny harmonogram jedndni a poskytnout zasady pro
hodnoceni mezirezortnich dopadd zvazovanych opatieni. Pevné vedeni
a silny ministr schopny prosadit zmény je dulezitym predpokladem pro
slu¢ovani ministerstev a pro Uspésnou praci velkych ministerstev. Pokud
se uvazuje o slouceni ministerstev, pak je uzite¢né si ujasnit kompetence,
strategii a vedeni (napf. navrhnout konkrétni osobu). Vedeni se povazuje
za nejdulezitéjsi podminku vétsiho zapojeni vsech zainteresovanych
subjektl, zejména maji-li se zvladnout konflikty a napéti a udrzet dialog
a spolupraceiv pfipadé rozpornych zajmu. Je dllezité peclivé zvazit, jak se
vypofadat s nerovnovahou vlivu jednotlivych zic¢astnénych a rozhodnout,
kdo by se mél ve vétsi mife podilet na vedeni a kdo ma mit rozhodujici
slovo. Spolupréce s jednotlivymi Uc¢astniky mize byt ohrozena mocenskou
nerovnovahou a rdznymi finanénimi moznostmi. A konec¢né, zakladni
podminkou dobré spoluprace s primyslem musi byt jasnd organizac¢ni
struktura, definovana role a vymezend odpovédnost jednotlivych slozek.

Sirsi souvislosti. Je zadouci vzit v Gvahu podminky, v nichz bude dana
organizacni struktura pracovat. Zkusenosti z pripadovych studii (297)
dokladaji, ze konkrétni situace do zna¢né miry ovliviiuje moznosti najit
spole¢nou fe¢. Zminéné okolnosti se netykaji jen politického prostredi,
ale celé situace. Zahrnuiji i to, o€ jde, pfijatelnost navrhovanych opatieni,
interni i externi udalosti, které se mohou stat spoustécim mechanizmem
a mohou se stat podnétem i pfilezitosti ustavit dobfe pracujici organizaci.

Zdroje. Zdroje jsou podminkou Uc¢inné organizacni prace. Potiebné financni
zdroje jsou sice jen jednou z mnoha dalSich podminek, jako jsou napf.
praktické zkuSenosti a konkrétni moznosti realizace. Jejich dostupnost
a vyuziti pro mezirezortni spolupraci vsak podstatné urcuje, zda a do jaké
miry bude mozné dosdhnout stanovenych cil(l. Velké organizacni celky
a velkd ministerstva potrebuji mnoho financ¢nich prostfedkd a pfinosy
jsou nejisté. Kazda reorganizace je nakladna. Spole¢né financovani muze
byt oviem zlepSeno tim, Ze se poukdze na ekonomickou ndarolnost
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jednotlivych ¢innosti. Kazdé ministerstvo tak ma moznost zjistit naklady
i pfinosy, které souviseji s jeho Ucasti na spole¢ném programu. Zminéné
udaje mohou slouzit pro zdlvodnéni dalsi spoluprace.

«  Praktickd realizace. Pfi Uvahach o vhodné organizacni struktufe musi byt
zvazeno mnoho okolnosti tykajicich se praktické realizace. Napf. ¢innost
mezirezortnich vybord musi probihat v navaznosti na ostatni zvyklosti
mezirezortni spoluprace (napfiklad informovani spolupracujicich
rezortl o probihajici korespondenci) s cilem takovou spolupraci posilit.
Mezirezortni skupiny musi respektovat zajmy spolupracujicich rezortd.
V névaznosti na existujici politickou strukturu midze byt Uucinné vytvorit
vhodnou kombinaci vybor(, skupin a organiza¢nich jednotek. Velké
spojené organizace a velkd ministerstva pracuji Iépe, pokud jednotlivé
slozky maji podobnou organizaéni strukturu a pokud jsou mensi jednotky
pfifazeny k vétsim a maji spole¢né zaméry. Ustavené vybory by mély mit
podporu vlivnych dfednikd, véetné (i kdyz ne jenom) ufadu vlady. Je to
dulezité pro lepsi navazani kontaktd a pro vymezeni témat, které by mély
byt feSeny prostfednictvim mezirezortni spoluprace.

Moznosti zvlddnuti socidlnich determinant
zdravi a zdravotnich rozdild — ekvita v péci
o zdravi

Nespravedlivé rozdily ve zdravotnim stavu nemohou byt odstranény, pokud
by zlstaly stranou pficiny horsiho zdravi: socidlni rozdily, nestejnd expozice
$kodlivindm a rGizna mira odolnosti. Casto se uvazuje o novém systému Fizeni
a poskytovani zdravotnickych sluzeb. Tykalo by se to vsech stupnu fizeni.
Zemé by mély usilovat o to, aby bylo hledisko ekvity uplathovano ve vsech
opatfenich. To by se mohlo stat vychodiskem pro snahu ovlivnit socialni
determinanty zdravi a snizit zdravotni nerovnosti.

Aby se podafilo dosahovat spravedlivych zdravotnich vysledk(, musi viechny
urovné fizeni, vdechny systémy a rezorty spolupracovat a vénovat pozornost
socidlnim determinantdm zdravi a zdravotnim rozdildm. K tomu musi
smérovat mnoho organizac¢nich struktur. Ve druhé ¢asti programu Zdravi 2020
byla zminéna dulezZitost fizeni zalozeného na spolupraci a presvédcéovani, na
Ucasti ob¢and a na modernizaci a posileni systému vefejného zdravotnictvi.
Odborna skupina zabyvajici se fizenim a poskytovanim zdravotnickych sluzeb
(291) pfipravila nékolik doporuceni, kterd by méla pomoci jednotlivym zemim
pfijmout opatfeni zamérend na socidlni determinanty a pfi politické praci
uplatnovat hledisko ekvity.

Déle jsou uvedena nékterd ze zminénych doporuceni, které lIze oznadcit
za mimoradné dulezita, a to bez ohledu na typ a strukturu zdravotnictvi
a na stupen centralizace nebo decentralizace politického systému. Vyuziti
uvadénych doporuceni je podminéno schopnosti jednotlivych zemi pfijmout
opatfeni zaméfend na socidlni determinanty zdravi a na zdravotni rozdily. Je
nutné splnit nékteré vieobecné podminky (296):

« spolehlivd data o velikosti a vyvoji zdravotnich rozdild na vymezeném
Uzemi, o jejich variabilité na narodni Urovni i v mensich tzemnich celcich
a o jejich determinantach;

« existence, popfipadé priprava jasnych cili a ukol v oblasti ekvity, na které
jsou navazana opatieni, ¢innosti a finan¢ni zdroje potiebné k realizaci
stanoveného zaméru;
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« realistické zhodnoceni moznosti a prekazek se zvlastnim zietelem
k vnéjsim zdravotné nebezpecnym vlivim a opatfenim, které mohou vést
k nespravedInosti ve zdravi, popfipadé zvySovat jeji rozsah;

« adekvatninastroje fizeni vedouci k realizaci, véetné ucinného a efektivniho
mechanizmu, ktery by dokazal zaclenit ekvitu do vech opatfeni, do
mezirezortni spoluprace a zajistil by koordinaci a ndvaznost ¢innosti na
narodni Urovni i v mensich tzemnich celcich;

« rozvoj mechanizm(, které by jasné vymezily odpovédnost; napf.
parlamentni vybory se mohou zasadit o mezirezortni fizeni péce o zdravi.

Systém, ktery by mél zajistit, aby byly ovlivnény zdravotni nerovnosti, musi mit
tyto vlastnosti:

« definovany ,dodavatelsky fetézec”, ktery zajisti realizaci schvalenych
opatreni;

« vyjasnéné vlastnictvi a aktivni mezirezortni fizeni program;

« vhodné nastroje a pobidky pro zdravotnictvi i dalsi systémy, aby pfispély
ke snizeni zdravotnich nerovnosti;

« fizeny realizaCni systém s jasnou strukturou, ktery je schopny vést
a usmérnovat vsechny rezorty;

« vyzkum a hodnoceni vysledk( programu;
« trvale udrzitelné financovani a vzdélavani obc¢an(;

«  politicka podporaazakonné zakotveniobcanskych povinnostivnavaznosti
na realizaci Uc¢innych programu;

« viditelnd ucast vefejnosti a zapojeni obc¢and podporované statem a dalsimi
rezorty;

«  kazdoro¢ni hlaseni, podpora dalsiho rozvoje a vefejnd kontrola stavu
a vyvoje zdravotnich nerovnosti;

« hodnoceni vysledkd dosazenych na vsech urovnich, zejména na urovni
zemi a mést.

Zdravotniekvita ve viech opatfenich znamenj, ze vlada pfi svych rozhodnutich
bere v ivahu a pfejiméa odpovédnost za distribu¢ni dlsledky svych rozhodnuti
pro zdravi lidi. Musi existovat mechanizmus, ktery ovéfuje, jak se vlada své
odpovédnosti zhostila a jak dbd na ekvitu pfi svém rozhodovani. Obdobna
odpovédnost se vztahuje na viechny zlUcastnéné a stejné dulezitd je i jeji
kontrola. Systém, ktery zajistuje odpovédnost, kterd se tyka aktivit zaméfenych
na socialni determinanty zdravi, musi navazovat na doporuceni vedouci ke
snizeni zdravotnich nerovnosti (293).

Je ziejmé, Ze situace jednotlivych zemi je zna¢né rozdilnd a to jak co se tyce
zdravi a zdravotni ekvity, tak i socioekonomického rozvoje. Je viak spole¢né
vnimana potfeba jasné strategie, kterd by zménila soucasnou strukturu
a rozsah zdravotnich nerovnosti prostfednictvim cinnosti zamérenych na
socialni determinanty zdravi. | kdyz stavajici situace mize omezit soucasné
moznosti a ovlivnit harmonogram dalsiho postupu, neméla by ovlivnit
dlouhodobé zdméry zminéné strategie.

V Evropé vsak dosud nejsou dostate¢né rozvinuty mechanizmy, které by
umoziovaly zjistit miru a vyvoj zdravotnich nerovnosti. Zprava, kterd se
zabyvalafizenimvoblastizdravotniekvity asocidlnich determinantzdravi (289),
uvedla, Ze nejslibné&jsi vysledky, pokud jde o udrzeni mezirezortni spoluprace
v oblasti socidlnich determinant zdravi, Ize o¢ekdvat od kombinace ,tvrdych”
nastroju, jako jsou zdkony a dalsi formy regulace, a ,mékkych” nastroju, jako
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jsou spole¢né piehledy a zpravy. Zprava upozornila na nékteré dobré praktické
zkudenosti, které se tykaly odpovédnosti v oblasti zdravotni ekvity. K dobrym
prikladlim vyuziti pravnich néstroju je norsky zadkon o vefejném zdravotnictvi
z roku 2011, ktery pfimél jednotlivé rezorty, aby zvazovaly dUsledky své
¢innosti pro zdravi a zdravotni ekvitu a aby zminéné dusledky braly v dvahu
pfi pfipravé, realizaci i pfi naslednych Upravach opatieni a sluzeb v ndrodnim
i lokalnim méfitku. Takovy mechanizmus je pfirozené jesté ucinnéjsi, pokud
je soubézné podporovan dalSimi nastroji, které plsobi na viechny rezorty
a zlepsuji jejich spolupraci. Zalezi predevsim na prevazujicich systémech
fizeni, jaké typy a kombinace nastroji budou pouzity a jak se podafi posilovat
odpovédnost viech rezortl v oblasti zdravi a ovlivnit determinanty zdravotni
ekvity.

Podpora metod fizeni, jak je hodnotit i posilit
a jak ucinnéji ovliviovat determinanty
zdravi a zdravotni rozdily

VétSina zemi pripousti, ze ekvita a slusnost jsou zakladni hodnoty,
které by mély byt respektovany pfi kazdém rozhodnuti, avSsak nevénuji
dostatecnou pozornost ekvité a zdravotnim dasledkim pfijimanych opatfeni
a okolnostem, které byly motivem realizace opatfeni, a procesim, které
souviseji s rozhodovanim o investicich. Je Zaddouci zlepsit ndvaznost ¢innosti
jednotlivych rezortl a posilit spolupraci s ostatnimi subjekty s cilem rozsiFit
zdroje, s jejichZz pomoci Ize zménit strukturu i velikost zdravotnich rozdild. To
povede k lepsimu rozlozeni determinant, pom{ze to dosahnout vétsi Urovné
spravedInosti v oblasti péce o zdravi. Trvala spoluprace by méla vést k zajisténi
dostupnosti novych zdroj(.

Aby bylo mozné ovlivnit socidlni determinanty zdravi a zdravotni rozdily,
je nezbytné pevné politické odhodlani, u¢inny a silny zdravotnicky systém,
ktery dbd na ekvitu i na zdravotni programy verejného zdravotnictvi a ktery
vytvaii shodu, pokud jde o orientaci vladni politiky. Zemé by mély mit
dobre pracujici instituce, které by mély byt schopné podporovat zdravotni
politiku zaloZenou na spolupraci zdravotnictvi a ostatnich vladnich rezorta.
Dobré, institucionalné zakotvené fizeni je zakladnim predpokladem, aby se
podafilo zvladnout spolupraci a pracovni navaznost vsech zainteresovanych
subjektl (ministerstva, vysoké skoly, vyzkumné instituce, nevladni organizace
a obcanska verejnost). Nékteré zemé jiz pozadaly o pomoc, aby mohly v této
oblasti posilit své moznosti (297). Pomocna opatfeni byla shrnuta do nékolika
bodu (298):

+ v zemi analyzovat stavajici situaci, pokud jde o fizeni v oblasti socidlnich
determinant zdravi a zdravotnich rozdil(;

« dosahnout dohody o kratkodobych a stfednédobych opatienich s cilem
posilit vykonnost fizeni;

« aby se posilila schopnost zemé zvladat zminéné problémy, je nezbytné
navrhnout a zavést konkrétni opatfeni v ramci celonarodniho usili a podle
potfeby i za pomoci mezinarodni spoluprace;

«  ujistit se, ze tyto aktivity jsou periodicky a systematicky hodnoceny.

Ve videch pfipadech je zakladnim cilem ziskdvat nové zkusenosti, posilovat
védeckou zakladnu ucinné politiky a vladnich opatreni. To napomaha trvalé
snaze o zlepseni zdravotni ekvity. Socialné védni discipliny jsou v rostouci mife
vyuzivané pro pfipravu opatfeni zaméfenych na urcité populaéni skupiny,
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pfispivaji i ke zvydeni zajmu o socidlni determinanty zdravi. Vétsi dlraz na
behavioralni aspekty muize pfispét k ndvrhu na prosazeni vhodnych opatieni
a pomoci i v analytické praci a pfi planovani. Je mimoradné dulezité zaclenit
problematiku ekvity do prace mistni vefejné spravy, a to jak ve méstech, tak i na
venkové, a usilovat o zvladnuti dlouhotrvajicich socialné zdravotnich rozdild.

Aby bylo mozné podpofit fizeni smértujici ke zdravi, je potreba zlepsit méfeni
zdravi a zdravotni pohody, brat v vahu objektivni i subjektivni data a pocitat
s ekvitou a trvalou udrzZitelnosti pfi planovani dalsiho postupu. Prakticka
opatfeni by méla stimulovat politickou a odbornou diskuzi za Ucasti Siroké
vefejnosti a méla by k tomu vyuzivat nové metody méfeni i nové technologie
pfedavani informaci v oblasti vefejného zdravotnictvi. Dalsim ukolem je
shromazdovat vérohodné dlkazy o tom, ze spousta nejriznéjsich opatreni
a okolnosti ovliviiuje zdravi a Ze zdravi ma vliv na mnohé dalsi oblasti.

Formulace Ukold zaméfenych na ekvitu na narodni Urovni by se méla stat
nedilnou soucasti politického procesu, na némz by se podileli viichni, jichz
se to tyka. Soucasné by méla byt pripravena metodika pribézného sledovani
amély by byt navrzeny ukazatele z dat vystizné vypovidajicich o vyvoji situace.
Mélo by se rovnéz priibézné sledovat, jaky je vyskyt a vliv zdravotné rizikovych
faktord v rGznych socidlnich skupinéch, jak na to reaguje zdravotnictvi a jaky
pfinos maji populaéné orientované programy.

Nové poZadavky zemi, které se obrdtily
na SZ0 o technickou pomoc, a odpovéd SZO

Pokud jde o zvladani zdravotnich nerovnosti a socidlnich determinant
zdravi, maji jednotlivé zemé rGzné vychozi podminky. Ty zavisi na stupni
jejich rozvoje, na zplsobu pfipravy zdravotni politiky, na stupni centralizace
a decentralizace fizeni zdravotnictvi, véetné organizacni struktury a ¢innosti
vefejného zdravotnictvi a na mnohych dalsich faktorech, které jsou typické
pro dany stat. Usili jednotlivych zemi v této oblasti musi byt podpofeno
adekvatnim pfistupem k socidlnim determinantdm zdravi. Poc¢et zadosti na
SZO o technickou pomoc s cilem posilit schopnosti zemé zvladnout socidlni
determinanty zdravi a zdravotni nerovnosti v poslednim desetileti postupné
narlstal (299). Pocet takovych zadosti bude pravdépodobné narlstat
v navaznosti na pfijeti programu Zdravi 2020. Evropska regionalni Gfadovna
SZ0O bude muset reagovat jak na rostouci pocet, tak i na rlznorodost Zadosti
o technickou pomoc.

« Podpora usili, aby se cilezaméfené na zdravotni ekvitu staly soucdstirozvojové
strategie zemé. Nékteré Clenské staty jiz pozadaly o technickou pomoc za
ucelem integrace cill tykajicich se zdravotni ekvity do jejich souc¢asnych
i pfipravovanych sociadlnich a ekonomickych opatfeni a do programu
ekonomického rozvoje (277).

« Podpora snahy vyuzit orientaci na socidlni determinanty zdravi s cilem zvysit
pfinos programi zamérenych na urcité nemoci. Zemé realizuji rostouci
pocet programi zaméfenych na konkrétni nemoci. Aby se podafilo posilit
prevenci a zvysit pfinos takovych programd, je zadouci se spoléhat nejen
na fizeni shora dol(, ale vhimat i podnéty z terénu (300-302).

« Podpora opatreni, kterd jsou zamérena na urcité socidlni skupiny. Obvykle je
zvlastni pozornost vénovana témto socidlnim skupindm: déti, starsi lidé,
marginalizované skupiny, skupiny vystavené vysokému riziku socidlniho
vylouceni a skupiny se $patnym zdravotnim stavem. Je Zadouci, aby
opatfeni orientovand na urcité socialni skupiny byla doplnéna zajmem
o socialni determinanty zdravi.
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« Podpora novych integrovanych forem vzdéldvdni a nového mysleni. Zemé
se zajimaji o moznosti jak vytvofit a vyzkouset vzdélavaci programy
obsahuijici jak socialni, tak i behaviordIni obory a vysledky ovéfit v praxi,
a to zejména pokud jde o vyuziti potencidlnich moznosti socidlniho
marketingu, behaviordIni ekonomie a neurovéd.

« Podpora usili zallenit pristupy zaloZené na rovnosti pohlavi a na lidskych
prdvech do ndrodnich rozvojovych strategii, opatfeni a programd. | kdyz
zdravotni ekvita je Uzce propojena s oblasti tykajici se rovnosti pohlavi
a lidskych prav, zkusenosti ukazuji, Ze pfi snaze o rozvoj schopnosti zvladat
socialni determinanty zdravi, je nutné vénovat pozornost témto problémim.
Clenské staty pozaduji metody, které by jim umoznily hodnotit a priibézné
sledovat, jak jsou dodrZzovana lidska prava a jak je respektovana rovnost
pohlavi (analytické metody, rovnost v .odménovani, vzdélani a dlsledky
stavajici situace). Evropska regiondlni Ufadovna SZO pracuje na integraci
metod schopnych vénovat se témto prifezovym problémim.

Postupy zvysujici pfinos opatreni a forem fizeni,
které jsou zamérené na socidlni determinanty
zdravi a na zdravotni nerovnosti

Clenské staty zadaji o pomoc, aby mohly posilit své schopnosti zvladat
problémy, ziskdvat nové zkusenosti a plné se vénovat komplexni oblasti
socidlnich determinant zdravi a zdravotnim rozdildm uvniti zemi a mezi nimi.
Zéakladnou by se méla stat partnerskd spoluprace ¢lenskych zemi a evropskych
i mezindrodnich instituci. Obsahem takové spoluprace by mélo byt ziskavani
a vymeéna novych zkusenosti, zajem o spole¢né problémy a zlepSovani praxe.
Obsahem snahy posilit v tomto sméru své schopnosti by mélo byt:

« zavazat se k mezistatni vyméné strukturovanych poznatkd, aby bylo
mozné zvladat spole¢né problémy, vzajemné se obohacovat nabytymi
zkusenostmi a pfispivat k narodni a lokalni politice;

- vyuzivat vSechny financni a dalsi zdroje, aby bylo mozné rozsitit moznosti
fizeni prostfednictvim diskuzi mezi zemémi a regiony, uspofadanim
konferenci a vyuzivanim modernich informacnich technologii;

« upozorfiovat na nové a vznikajici problémy, které ovliviiuji moznosti
zvlddat socidlni determinanty zdravi a jsou pfilezitosti jak pro navrh
vhodnych opatfteni, tak i pro rozsifeni odborné spoluprace.

Sledovani, hodnoceni a priority vyzkumu
v oblasti verejného zdravotnictvi

Vsechna opatfeni a ¢Cinnosti zamérené na zlep3eni zdravi musi vychazet z pevné
védecké zakladny. Realizace programu Zdravi 2020 vyZaduje podstatné zlepseni
poznatkové zakladny tykajici se aktivit sméfujicich ke zdravi. Politikové potrebuji
vérohodné a aktudlni informace o zdravotnim stavu, o Urovni Zivotni pohody,
ozdravotnich potfebach aocilechio vysledcich zdravotnictvi. Informace o zdravi
jsou jednim ze zdroji nezbytnych pro planovani, realizaci a hodnoceni opatfeni.
Potfebné jsou rovnéz informace o viech okolnostech tykajicich se zdravi, které
poskytuje vyzkum, napf. o zdravotnich potfebach, o Cinnosti zdravotnictvi,
o ucinnosti, efektivité a o dosahovanych vysledcich. Pro pfipravu a hodnoceni
zdravotni politiky je naprosto nezbytné vhodné skloubeni a kombinace udaja
o zdravi s informacemi o dalSich okolnostech tykajicich se zdravi.
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Vevsech zemichregionuje nezbytné podstatné zlepsit zdravotnicky informacni
systém a navazujici sluzby. Jeho soucasti by mél byt epidemiologicky systém
umoznujici hodnotit zdravotnické potfeby, systém poskytujici informace
o dosahovanych vysledcich a o poskytovanych zdravotnickych sluzbach
a nékteré dalsi systémy vénované vybranym skupindm nemoci, napft. registr
zhoubnych nador(.

Evropska regionalni Uradovna pomaha zemim zhodnotit svou situaci a zlepsit
technické vybaveni. Pomaha i tim, Ze zemim poskytuje zdravotni informace
prostfednictvim:

« spoluprace s mezinarodnimi partnery, véetné EU a OECD, aby zajistila
standardizaci zdravotnich Udajl, jejich mezinarodni srovnatelnost
a kvalitu;

« spoluprace se siti pracovist zabyvajicich se zdravotnickymi informacemi,
jejich ovérovanim a zpracovanim;

« aktivniho sbéru, interpretaci a rozsifovanim i garanci snadného pfistupu
jak ke zdravotnickym, tak i k dalS$im védeckym informaci;

Databaze Evropské regionalni ufadovny SZO jsou hlavni zdkladnou statistik
regionu. Tento dulezity pramen vérohodnych informaci poskytuje udaje o 53
zemich regionu. Umoznuje srovnavaci analyzu stavu a vyvoje zdravotni situace
v regionu a pribézné sledovani nemoci a opatieni v oblasti zdravotni politiky,
v€etné vyznamnych determinant zdravi, jako je alkohol, tabak a vyziva. SZO
rovnéz pripravuje informacni zakladnu pro program Zdravi 2020, pro jeho cile
i ukazatele. Zminéné aktivity jsou soucasti usili SZO ustavit integrovany evropsky
zdravotni informacni systém a evropskou informacni strategii ve spolupraci s EU.

Jiné organizace, které se zajimaji o zdravi v regionu (jako je napf. EU a OECD),
provozuji podobné databaze, které ¢astecné vyuzivaji Udaje z databazi SZO.

Dobry vyzkum zaméfeny na zdravotni problematiku je jeden z nejcennéjsich
ucinnéjsi strategie, jejichz cilem je zlepsit zdravi lidi a péci o zdravi. Evropsky
region mulze spoléhat na praci mnoha svétovych védeckych center. Dosud
ovsem chybi dobré prognostické studie. Jaké jsou nejefektivnéjsi zdravotni
strategie umozniujici uchovat zdravi a zajistit dlouhodobou udrzitelnost
zdravotnického systému? K jakym vysledkim povedou nové metodické
postupy? Jak co nejlépe pecovat o zdravi velmi starych lidi? Jak by mél vypadat
budouci zdravotnicky systém? Jaké disledky budou mit klimatické zmény?
Co pfinesou pro zdravi nové komunika¢ni technologie? Bude dostatek Iékaft
a dalSich zdravotnikd? Jakou by méli mit kvalifikaci a jaké kompetence? Bude
zapotifebi nemocnice nového typu? Jaké jsou moznosti domaci a komunitni
péce? V kratkosti, jak se nejlépe pfipravit na nejistou zdravotni budoucnost?

Zdravi na kFizovatce problémti
a moznosti v 21. stoleti
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Ve vieobecné provazaném svété nar(ista potreba, aby zemé jednaly spolec¢né.
V soucasnosti muze Sirokd skala svétovych i regionalnich sil a okolnosti ohrozit
zdravi lidi, ovlivnit jeho determinanty a vést k nejrlznéjSim zdravotnim
dUsledkdm. Svétové propojeni systému a opatieni doklada napf. ekonomicka
krize a navazujici socidlni dopady. MoZnost dosahnout dobrého zdravi ma
vice lidi nez kdykoli pfedtim. Ale Zddna zemé, pokud by jednala osamocené,
nemuze plné vyuzit moznosti, které pfinaseji inovace a dalsi zmény. NemUze
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si ani poradit s problémy, které by mohly omezit pfiznivy dopad zmén
v nékterych zemich a socidlnich skupinach.

Budouci prosperita evropského regionu do znaéné miry zavisi na ochoté a na
schopnosti zemi vyrovnat se s problémy a vyuzit nové prilezitosti pro zdravi
a zivotni pohodu celé populace, sou¢asnych i budoucich generaci. Program
Zdravi 2020 je usporadan tak, aby predstavoval osnovu, kterou je mozné
upravit a prakticky vyuzit. Je i jedine¢nou zdkladnou umoziujici spole¢né
sdilet zkusenosti se viemi &lenskymi zemémi a ucit se. Kazda zemé je jina
a kazdéa bude dosahovat tyto cile jinymi prostredky a jinymi cestami. Program
Zdravi 2020 je vychodiskem pro spojeni téchto rdznych cest a pro jejich
sjednoceni ke spole¢nym ciliim, které byly kolektivné stanoveny a spole¢né
pfijaty. Politicky souhlas s timto postupem je naprosto nezbytny.

V evropském regionu se objevuje novy typ partnerstvi a spoluprace sméfujici
ke zdravi. Principy fizeni v oblasti péce o zdravi jsou dulezité ve svétovém,
regionalnim, ndrodnim i v mistnim méfitku. V celém regionu jsou pfinosem
takové aktivity a programy, jako je sit zdravych mést, spojeni regionl pro
zdravi a dalsi iniciativy SZO v oblasti podpory zdravi, které zahrnuji Skoly,
pracovisté, nemocnice a véznice.

Program Zdravi 2020 bude splnén kombinaci individudlniho a kolektivniho
usili. Aby se podafilo dosdhnout Uspéchu, je nezbytné mit spole¢ny zamér
a v kazdé zemi spolupracovat a poradit se se viemi, kterych se to tyka: vladou,
nevladnimiorganizacemi, obéanskymisdruzenimi, védeckymia akademickymi
institucemi, zdravotnicky a jejich organizacemi, kazdym jednotlivcem.
Zdravotnicky sektor je vyzyvan, aby pochopil a naucil se podporovat pfinos
partnerskych rezortl pro zlepseni zdravi a zivotni pohody. To znamena
pochopit, pro¢ nékterd opatreni partnefi zatim odlozili, jaka je jejich soucasna
strategieikultura. S rostoucim poctem ucastnikd spoluprace nartsta dulezitost
uvazlivého fizeni a potfeba jasné definovat, kdo je za co odpovédny, i kdyz Ize
samozrejmé pfipustit, ze odpovédnost za zdravi je vSeobecna a ze kazdy muze
néc¢im pfispét. Nezbytnou podminkou mezirezortni spoluprace je dlvéra.
Dlvéra se vytvaii a upeviuje sdilenim informaci i znalosti a prokazanim
kompetence, dobré vile a snahou dotahnout véci do konce. Mize byt rychle
ztracena, pokud se nékdo snazi ziskat vyhodu na ukor toho druhého.

Silna role SZO

Klicem k Uspéchu programu Zdravi 2020 je Uzka spoluprace ¢lenskych zemi
a SZO a snaha ziskat pro spolupraci i dalsi partnery. Program Zdravi 2020
se stane Siroce pojatou regiondlni osnovou zdravotniho rozvoje a zastiesi
vsechna dalsi regiondlni opatfeni, strategie a cinnosti. Z tohoto hlediska je
zaddouci vnimat vSechny dosavadni zavazky evropského regionu SZO a jeho
¢lenskych statd. Nedavno sestaveny prehled takovych zévazkl (302) naznacil,
ze program Zdravi 2020 m{ze byt povazovan za spojeni dfivéjsich zavazk(
s vnitiné skloubenou vizi, kterad prekonava roztfisténost a usnadnuje realizaci.
Nékteré aktudlni problémy si vsak vyzaduji prioritni pozornost, napf. zdravi
starSich lidi, zvladnuti nékterych neinfekénich nemoci a ekonomické disledky
zdravi a nemoci. Zminény prehled dosavadnich zavazk( a navazujici analyza
jednak konstatovala, Ze mechanizmus a principy komplexnich strategii by
mély byt |épe definovany a rozvijeny, a jednak doporucila, aby nové rezoluce
Regionélniho vyboru obsahovaly informaci o dosavadnim pInéni pfedchozich
zavazk(.
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Regionalni ufadovna bude i nadéle plnit svou Ustavni roli a bude v evropském
regionu fidit a koordinovat mezindrodni aktivity v oblasti péce o zdravi.
Zahaji a bude udrzovat spolupraci s mnoha partnery a bude ¢lenskym zemim
poskytovat technickou pomoc. To znamend, Ze se Siroce zapoji, vytvofi
spole¢nou zdravotné politickou zdkladnu, a tim zlepsi navaznost i provazanost
opatfeni, bude sdilet datové soubory zdravotnické statistiky, sjednocovat sily
pro pribézné sledovani a podporovat nové formy vytvareni siti a spoluprace
vyuzivajici moderni komunika¢ni techniku. Bude pracovat jako evropska
regionalni knihovna, kterd bude registrovat u¢inné metody a vytvofi nové
formy spoluprace s ¢lenskymi zemémi. Bude pokracovat v praci, pro kterou
byla ustavena, napf. stanoveni standardd biologickych a farmaceutickych
produktld. Velmi dllezitd bude spoluprdce mezi Evropskou regiondlni
uradovnou SZO, Centrdlni ufadovnou SZO a dal3imi regiony.

Evropa je pramenem odbornych znalosti a zkuSenosti, zejména v oblasti
péce o zdravi a dalsiho rozvoje. Jeji poznatkovy potencial je zdrojem i pro
ostatni ¢asti svéta. Mnohé evropské zemé maji bilateralni instituce poskytujici
technické expertizy a podporuji rozvoj. Zemé regionu uzite¢né spolupracuji
s mezinadrodnimi organizacemi. Tyto zdroje a zkusenosti jsou pro splnéni
cild programu Zdravi 2020 velmi dulezité. Naplni role SZO a obsahem jeji
spoluprace s mezinarodnimi institucemi nebude jen snaha dosdhnout
technické dokonalosti, opfit praxi o ovéfené informace a aplikovat metody
fizeni zaloZzené na dosahovanych vysledcich, ale i dostat svému zavazku
pracovat s ostatnimi a pomahat &lenskym statlm, aby plné vyuzily svij
zdravotni potencial.

Soubézné s tim, jak SZO usiluje o lepsi budoucnost, snazi se zavadét soucasné
reformy s cilem zlepsit zdravotni vysledky, zajistit vétsi ndvaznost zdravotni
politiky ve svétovém méfitku a stat se organizaci, kterd sméfuje k dokonalosti,
ucinnosti, efektivité, vstficnosti, transparentnosti a odpovédnosti. Cilem
je zménit se z organizace, kterd poskytovala dil¢i a jednotlivou pomoc
prostiednictvim mnoha technickych programi, v organizaci, kterd
dosahuje zadouciho vysledkl Sirokou spolupraci s narodnimi predstaviteli
a v soucinnosti s narodnimi a regionalnimi ufadovnami SZO i s ustiedim
SZO a dal3imi subjekty. Cinnost viech zuc¢astnénych by méla byt sladéna
a provazana do jedné spoleéné sité.

Vize budoucnosti

Ve vzdjemné provazaném svété narlsta dullezitost spoluprace vsech zemi.
V soucasné dobé plsobi na zdravi a jeho determinanty Sirokd skdala svétovych
i regionalnich sil. | kdyz dnes, jako nikdy pfedtim nemélo tolik lidi moznost
zlepsit své zdravi, zddnd zemé nemize samotnd vyuzit potencial inovaci
a zvladnout viechny problémy tykajici se zdravi a zdravotnich determinant.
Budouci prosperita evropského regionu zavisi na jeho ochoté a schopnosti
vyuzit nové pfilezitosti pro zlepSeni zdravi sou¢asnych i budoucich generaci.

SZO ma specifickou roli vyjadfenou Gsilim naplnit cile zakotvené v jeji Ustavé
(1): ,v3ichni lidé na svété by méli dosahnout nejvyssi moznou uUroven zdravi”.
SZ0 usiluje o takovy svét, ve kterém budou snizeny zdravotni rozdily, bude
zajisténa vieobecnd dostupnost zdravotni péce, zemé budou mit odolny
zdravotnicky systém zalozeny na zakladni zdravotni péci, ktery bude plnit
ocekdvani i potfeby lidi; mezindrodné schvélené cile budou dosazeny,
neinfekéni nemoci budou pod kontrolou a zemé budou zvladat jak dilci
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Snaha o ucinnou realizaci - nezbytné podminky, uzite¢né postupy a pribézné vzdélavani

epidemie, tak i pfirodni katastrofy. Nikdy v historii nebyly k dispozici takové
prostredky, kterymi by bylo mozné zminéné zaméry naplnit, nikdy predtim
jsme ve svych rukou neméli takové ndstroje a moznosti, které by ndam mohly
pomoci dosdhnout uvedenych zdmérl. Avsak dosud neumime plné vyuzit
dostupné prostredky a znalosti tak, aby z nich méli uzitek vsichni ob¢ané.

Jsme povinni vénovat pozornost zejména zdravotnim nerovnostem a zdravi
budoucich generaci. Pokud bychom to neudélali, je zde redlné nebezpedi,
Ze zdravi nékterych skupin by mohlo byt horsi, nez méli jejich predchidci.
Program Zdravi 2020 je pripraven tak, aby pomohl pfekonat nékteré hlavni
prekazky, které dosud branily dalSimu postupu. Program obsahuje vizi,
strategickou cestu, seznam priorit a fadu doporuceni poukazujicich na
to, co je u¢inné a co bylo ovéfeno vyzkumem a zkusenostmi mnoha zemi.
Jasné konstatuje, Zze zakladni podminkou zlepseni zdravi a Zivotni pohody
je spoluprace mnoha partnerd. To neznamena, ze zdravi je vsechno a ze je
to jediny aspekt Zivota, ktery stoji za to, abychom si jej vazili. Spole¢nosti
i jednotlivci maji i mnoho jinych cild, které chtéji dosahnout. Program Zdravi
2020 vsak zduraznuje, Ze zdravi je zakladni podminkou dosazeni ostatnich
Zivotnich cil. Zdravi je i prostiedkem, ktery umoznuje kazdému, aby vyuzil
své zivotni pfrilezitosti a tim naplnil svij potencidl a aby pfispél k celkovému
rozvoji spole¢nosti. A proto pracujme spole¢né, abychom vytvareli a vyuzivali
tento drahocenny prostfedek moudre a ku prospéchu viech.
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Determinanty zdravi (determinants of health)

Tento termin zahrnuje Sirokou skalu faktord zivotniho prostiedi i okolnosti osobnich, social-

nich a ekonomickych, které urcuji (popfipadé ovliviiuji) zdravotni stav jedinc(i nebo populaci.
Commission on Social Determinants of Health. Closing the gap in a generation: health
equity through action on the social determinants of health. Final report of the Com-
mission on Social Determinants of Health. Geneva, World Health Organization, 2008
(http://whglibdoc.who.int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf).

Posileni, zpInomocnéni (empowerment)

K terminu ,empowerment” se vaze mnoho definic a interpretaci. Z obecného hlediska jde
o schopnost rozhodovat v osobnim i spole¢enském Zzivoté. V programu Zdravi 2020 se timto
terminem rozumi proces, ktery posiluje moznosti lidi podilet se na rozhodovani i jednani,
ktera ovliviuji jejich zdravi. Je proto nezbytné, aby si jedincii socidlni skupiny osvojili nalezité
dovednosti, aby méli pristup k informacim a aby méli k dispozici potfebné prostiedky. To jim
umozni vyuzivat stavajicich pfilezitosti a aktivné se podilet na rozhodovani o viem, co tak i
onak ovliviiuje jejich zdravi a zivotni pohodu.

Adapted and expanded from: Health promotion glossary. Geneva, World Health Organization,

1998 (http://www.who.int/healthpromotion/about/HPR%20Glossary%201998.pdf).

Zakladni ¢innosti vefejného zdravotnictvi (essential public health operations)

Jednd se zakladni ¢innosti, které musi byt ve spole¢nosti vykonavany, aby se podafilo
dosahnout co nejlepsiho zdravi, Zivotni pohody a spravedlnosti v péci o zdravi. V evrop-
ském regionu Svétové zdravotnické organizace jde zejména o tyto aktivity: (a) soustavné
sledovat a hodnotit zdravotni stav obyvatelstva a zivotni pohodu; (b) monitorovat zdravotni
rizika, fidit je a v€as reagovat na krizové situace ohrozujici zdravi; (c) rozvijet ochranu zdravi,
vénovat pozornost Zivotnimu a pracovnimu prostredi, bezpecnosti potravin apod.; (d) posilo-
vat podporu zdravi, zaméfit se na socidlni determinanty zdravi a na zvladani nespravedInosti
v péci o zdravi; (e) rozvijet prevenci nemoci, véetné jejich vcasného vyhledavani; (f) zavadét
a pouzivat takové fidici metody, které vedou ke zdravi a Zivotni pohodé; (g) zajistovat
dostatecny pocet kvalifikovanych pracovnikll v oblasti vefejného zdravotnictvi; (h) vytvaret
vhodné organizacni struktury a systémy financovani; (ch) posilovat zajem o zdravotni prob-
lematiku, rozsifovat komunikaci o zdravi a ziskavat celou spole¢nost pro péci o zdravi; (i) ro-
zvijet vyzkum v oblasti vefejného zdravotnictvi a jeho vysledky vyuzivat v praxi i pfi pfipravé
a realizaci zdravotni politiky.

European Action Plan for Strengthening Public Health Capacities and Services. Copenhagen,

WHO Regional Office for Europe, 2012 (document EUR/RC62/12).

Prosazovani rovnopravnosti muzu a zen v péci o zdravi (gender equity in health)

Zamérem je posilit spravedinost a rovnopravnost muzd a zen, a to pokud jde o pfinosy,
rozdélovani prostredkd, délbu odpovédnosti a rovné moznosti muz(i a zen dosdhnout plny zdra-
votni potencial. Toto pojeti vychazi ze skutecnosti, Ze muzi a zeny maji r(izné zdravotni potreby
i odlisné prilezitosti, jak ovlivnit sv(j zdravotni stav, napt. pokud jde o dostupnost zdravotnickych
sluzeb a 0 moznosti zdravotnického vzdélani. Je zadouci, aby pfipadné nerovnosti byly zjistovany
a pokud mozno odstrafiovany s cilem omezit nespravedlivé rozdily mezi muzi a Zzenami.
Adapted from: Mainstreaming gender equity in health: the need to move forward (Madrid State-
ment). Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2002 (http://www.euro.who.int/__
data/assets/pdf_file/0008/76508/A75328.pdf).
Gender mainstreaming for health managers: a practical approach. Geneva, World Health Orga-
nization, 2011 (http://www.who.int/gender/mainstreaming/tools/en/index1.html).
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Vladnuti (governance)

Vypovida o soucinnosti vlady a dalsich spolecenskych struktur, o jejich vztahu k ob¢anim
i o rozhodnutich pfijimanych v komplexnim a globalizovaném svété.
Graham J, Amos B, Plumptre T. Principles for good governance in the 2 1st century. Ottawa, Insti-
tute on Governance, 2003 (Policy Brief No.15, http://unpani.un.org/intradoc/groups/public/
documents/UNPAN/UNPANO11842.pdf).

Vladnuti pro zdravi (governance for health)

Jde o snahu vlad a dalsich ridicich organl koordinovat a usmérnovat socialni skupiny, staty

a skupiny statl a spojenym usilim fidicich orgdn( (whole-of-government) a celé spole¢nosti

(whole-of-society) dosahnout co nejlepsiho zdravi jako integralni soucasti zivotni pohody.
Kickbusch |, Gleicher D. Governance for health in the 21st century. Copenhagen, WHO Region-
al Office for Europe, 2012 (http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/171334/
RC62BDO01-Governance-for-Health-Web.pdf, accessed 21 June 2013).

Zdravi (health)
Zdravi je stav Uplné télesné, dusevni a socidlni pohody a nejen nepfitomnost nemoci nebo
vady.

Constitution of the World Health Organization. Geneva, World Health Organization, 1946 (Offi-

cial Records of the World Health Organization, no. 2, p. 100; http://apps.who.int/gb/bd/PDF/
bd47/EN/constitution-en.pdf).

Faktor posilujici zdravi (health asset)

V sirokém pojetije to vSe, co posiluje schopnosti jedinc(, socialnich skupin a populaci chranit,
posilovat a udrzovat zdravi a zivotni pohodu. Faktory posilujici zdravi mohou pUsobit na
urovni jedincl, skupin a spole¢nosti jako ochranné faktory zmirnujici Zivotni zatéz a jako
podpurné faktory posilujici moznosti dosahnout zdravi.

Adapted from: Ziglio E et al. Maximizing health potential: the asset model for health and de-
velopment. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe (forthcoming).

Zdravotni spravedlnost a spravedinost ve zdravi (health equity and equity in health)

SpravedInost (ekvita) je nepfitomnost odstranitelnych, nespravedlivych a zvladnutelnych
rozdilt mezi skupinami definovanymi socialné, ekonomicky, demograficky nebo geograficky.
Zdravotni ekvita nebo ekvita ve zdravi znameng, Ze v idedlnim pfipadé by kazdy mél mit
stejnou prilezitost dosdhnout svého plného zdravotniho potencialu a, pojato pragmatictéji,
nikdo by nemél byt znevyhodnén pfi dosahovani tohoto potenciélu.
Health systems topics — Equity [web site]. Geneva, World Health Organization, 2012. (http://
www.who.int/healthsystems/topics/equity/en).

Glossary: Health equity [web site]. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2012
(http://www.euro.who.int/observatory/Glossary/TopPage?phrase=Equity).

Zdravi pro vsechny (health for all)

Politicky cil, k jehoz naplnéni vede snaha, aby vsichni lidé na svété dosahli takové urovné
zdravi, ktera by jim dovolila vést socialné i ekonomicky produktivni zZivot.

Adapted from: Glossary of terms used in Health for All series. Geneva, World Health Organiza-
tion, 1984.

Zdravotnické Fizeni (health governance)
Rizeni zdravotnického systému a jeho posilovani.
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Kickbusch |, Gleicher D. Governance for health in the 21st century. Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe, 2012 (http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/171334/
RC62BDO0O1-Governance-for-Health-Web.pdf, accessed 21 June 2013).

Zdravi ve vSech opatienich (health in all policies — HiAP)

Existuje mnoho definic,health in all policies”, jejichz podstatou je potfeba zahrnout vyrazny
zdjem o zdravi do opatfeni vsech rezort(l. V rdmci programu Zdravi 2020 to znameng3, ze
snaha dosdhnout co nejlepsiho zdravi a zivotni pohody by se méla stat prioritou nejen
pro rezort zdravotnictvi, ale pro vSechny vladni rezorty. Vlada jako celek by méla pfijmout
svou odpovédnost za zdravi a vzit pfi tom v Uvahu, Ze zdravi lidi ovlivhuje praci ve vsech
rezortech. Zdravotnictvi mize ostatnim rezortdm pomahat pfi volbé vhodnych opatieni
pfispivajicich ke zlep3eni zdravi.
V ramci Usili o zdravi a Zivotni pohodu by mély vlady najit institucionalni formu mezirezortniho
reseni problém a vzit v Uvahu nerovnovahu moci. To znamena pomahat pfi fizeni, udélovat
kompetence, pfichazet s novymi podnéty, poskytovat finan¢ni podporu a vytvaret fidici mech-
anismy, které by podporovaly vzadjemnou spolupraci vlddnich agentur na spole¢nych fesenich.
Adapted from: Adelaide Statement on Health in All Policies. Geneva, World Health Organiza-
tion, 2010 (http://www.who.int/social_determinants/hiap_statement_who_sa_final.pdf).

Zdravotni nerovnost (health inequality)

Jsou to nerovnosti ve zdravotnim stavu mezi jedinci nebo skupinami. Takové nerovnosti
Ize méfit napfiklad prostfednictvim nadéje dozZiti, umrtnosti nebo nemocnosti. Zdravotni
nerovnosti jsou rozdily v Urovni zdravotniho stavu, ktery dosahuji rGzni jedinci a skupiny.
Nékteré rozdily Ize pfipsat biologickym a nékterym dalsim neovlivnitelnym faktortim, jako
je vék; jiné faktory jsou vsak ovlivnitelné.
Kawachil. A glossary for health inequalities. Journal of Epidemiology and Community Health,
2002, 56: 647.

NespravedInost (inekvita) ve zdravi (health inequity)

Zdravotni inekvita se tyka rozdild nebo nerovnosti ve zdravi, které Ize povaZovat za odvrat-
itené, nespravedlivé nebo néjakou nespravedlnosti zplsobené. Inekvita ve zdravotnim
stavu mUze byt mezi socidlnimi skupinami v jedné zemi nebo mezi staty. Zdravotni inekv-
ity vznikaji z rozdilG uvnitt socidlnich skupin i mezi nimi a jsou podminény dostupnymi
finanénimi zdroji i mocenskou pozici. Inekvity jsou takové rozdily, které nevznikaji ndhodou
nebo v dlsledku rozhodnuti jedincd, ale jako nasledek odstranitelnych rozdill socidlnich,
ekonomickych a rozdild v Zivotnim prostredi (napf. v zivotnich a pracovnich podminkach,
ve vzdélani, zaméstnani, v pfijmu, dostupnosti kvalitni zdravotnické péce, v prevenci
a podpofe zdravi), jejichZ ovlivnéni neni vétsinou v moznostech jednotlivc(, ale které mo-
hou byt upraveny prostfednictvim verejné spravy.
Je vhodné pfipomenout, ze zdravotni nerovnosti a zdravotni nespravedInosti se ¢asto
zaménuji, nebot se v nékterych jazycich nerozliSuji. Terminem ,zdravotni nerovnosti” jsou
tedy ¢asto oznacovany i takové, které lze povaZovat za odvratitelné, nespravedlivé a jsou
vyrazné ovliviiovany ¢innosti vlady, zajmovymi skupinami i spole¢nosti a mohou byt tedy
upraveny Cinnosti vefejné spravy.

Kawachi l. A glossary for health inequalities. Journal of Epidemiology and Community Health,

2002, 56: 647.

Commission on Social Determinants of Health. Closing the gap in a generation: health equity

through action on the social determinants of health. Final report of the Commission on Social

Determinants of Health. Geneva, World Health Organization, 2008 (http://whqlibdoc.who.

int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf).

Memo: Questions and answers on solidarity in health: reducing health inequalities in the EU.

Brussels, Commission of the European Communities, 2009 (http://ec.europa.eu/health/

ph_determinants/socio_economics/documents/com2009_ga_en.pdf).
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Zdravotni gramotnost (health literacy)
Znalosti a socidlni dovednosti, které ovliviiuji motivaci a schopnosti jedinc( ziskat pfistup
k informacim a porozumét jim tak, aby vedly k podpore a zachovani dobrého zdravi.

Health promotion glossary. Geneva, World Health Organization, 1998 (http://www.who.int/
healthpromotion/about/HPR%20Glossary%201998.pdf).

Zdravotni systém (health system)

Souhrn viech vefejnych a soukromych organizaci, instituci a prostredk( uréenych ke
zlepseni, udrzeni a navraceni zdravi. Zdravotni systémy poskytuji sluzby jak pro jednotlivce,
tak pro celou populaci; rovnéz ovliviiuji opatieni i ¢innost ostatnich rezort( s cilem zaméfit
se na determinanty zdravi (socidlni, ekonomické, faktory zivotniho prostredi).
The Tallinn Charter: Health Systems for Health and Wealth. Copenhagen, WHO Regional Office
for Europe, 2008 (http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/88613/E91438.pdf).

Mezirezortni aktivita (intersectoral action)
Jednd se o Usili zdravotnického rezortu rozvijet spolupraci s ostatnimi rezorty se zdmérem
zlepsit zdravotni vysledky.

Kickbusch I, Buckett K eds. Implementing health in all policies. Adelaide 2010. Adelaide, De-

partment of Health, Government of South Australia, 2010 (http://www.who.int/sdhconfer-
ence/resources/implementinghiapadel-sahealth-100622.pdf).

Celozivotni pristup (life-course approach)
Tento pristup vychazi z predpokladu, Ze vysledny zdravotni stav jedince i celé spole¢nosti je
dUsledkem spolec¢ného a celozivotniho plsobeni mnoha ochrannych i rizikovych faktor(.
Celozivotni pristup poskytuje skute¢né souhrnny pohled na zdravi a jeho determinanty
a umoznuje vhodné reagovat v kazdé Zivotni etapé.
Health System Strengthening Glossary [web site]. Geneva, World Health Organization, 2013
(http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index6.html).
Adapted from: Lu M, Halfon N. Racial and ethnic disparities in birth outcomes: a life-course
perspective. Maternal and Child Health Journal 2003, 7(1):13-30.

Zakladni zdravotni péce (primary health care)

Zakladni zdravotni péce je takova péce, ktera je dostupna za cenu, kterou si stat a spolecnost
muze dovolit. Obsahuje metody, které jsou praktické, védecky odlvodnéné a socidlné
pfijatelné.
Declaration of Alma-Ata. International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, USSR,
6-12 September 1978 Geneva, World Health Organization, 1978 (http://www.who.int/publi-
cations/almaata_declaration_en.pdf).

Verejné zdravotnictvi (public health)

Poznatky a dovednosti tykajici se prevence nemoci, prodluzovani Zivota a posilovani zdravi
prostfednictvim organizovaného usili spole¢nosti.

Acheson D. Public health in England. The report of the committee of inquiry into the future
development of the public health function. London, HMSO, 1988.

Prostiedky veiejného zdravotnictvi (public health capacity)

Zdroje (pfirodni, finan¢ni, personalni a dalsi) nezbytné pro vykondavani zékladnich funkci
vefejného zdravotnictvi.
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Developing a framework for action for strengthening public health capacities and services in Europe.
Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2011 (document EUR/RC61/Inf.Doc./1, http://
www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/148266/RC61_einfdoc01.pdf).

Sluzby vefejného zdravotnictvi (public health services)

Sluzby, kterymi jsou zajistovany zakladni funkce vefejného zdravotnictvi. Tyto sluzby mo-
hou byt poskytovany v ramci zdravotnického systému nebo i v jinych rezortech (mimo pe-
vné hranice zdravotnictvi) prostfednictvim aktivit, které posiluji zdravi.

Developing a framework for action for strengthening public health capacities and services
in Europe. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2011 (document EUR/RC61/Inf.
Doc./1,  http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/148266/RC61_einfdocO1.
pdf).

Odolnost (resilience)

Dobra pohotova adaptace a individudlni nebo kolektivni odpovéd na ménici se podminky,
napf. ekonomicka krize, psychicky stres, zranéni, tragédie, hrozby a dalsi zadvazné zdroje
stresu. MUze to byt vyjaddieno jako schopnost vydrzet, zvladnout a zotavit se z uvedenych
okolnosti i jako pochopeni ovlivnitelnosti sou¢asné nebo hrozici situace. Program Zdravi
2020 klade duraz na vytvareni odolnych spolecenstvi a na posileni schopnosti lidi sami si
pomoci. Termin ,odolné spole¢nosti” se rovnéz pouziva v pfipadé snizeni rizika katastrof
(napf. zaplav) a pokud jde o potiebu vytvofit vhodnou infrastrukturu, informacéni systémy
a rozhodovaci procesy.

Derived from: Resilience [web site]. London, The Young Foundation, 2013 (http://www.
youngfoundation.org/our-ventures?current_venture=2036).

Community resilience and co-production. Getting to grips with the language. A briefing pa-
per. Edinburgh, Scottish Community Development Centre, 2011 (http://www.scdc.org.uk/
media/resources/assetsalliance/Community%20Resilience%20and%20Coproduction%20
SCDC%20briefing%20paper.pdf).

Empowering lives,building resilience. Development stories from Europe and central Asia, Vol-
ume 1. New York, United Nations Development Programme 2011 (http://www.undp.org/
content/dam/undp/library/Cross-practice%20generic%20theme/RBEC_Empowering%20
Lives%20Building%20Resilience.pdf).

Socialni kapital (social capital)

Socialni kapital vyjadfuje stupen socialni soudrznosti v daném spolecenstvi. Vztahuje se

k procesiim probihajicim mezi lidmi, ktefi vytvareji sociadlni sité, normy a vzajemnou (social-

ni) dlvéru a ktefi rozvijeji koordinaci a spolupraci sméfujici k oboustrannému prospéchu.
Health promotion glossary. Geneva, World Health Organization, 1998 (http://www.who.int/
hpr/NPH/docs/hp_glossary_en.pdf).

Socialni determinanty zdravi (social determinats of health)

Socialni determinanty zdravi jsou podminky, do nichz se lidé rodi, v nichZ rostou, ziji, pracuji
a starnou; zahrnuji i zdravotnicky systém. Tyto podminky jsou podminény distribuci penéz,
moci a dalSimi prostiedky na globalni, ndrodni i mistni Urovni. To v3e je ovliviiovéno poli-
tickou orientaci i volbou opatteni. Socidlni determinanty jsou do zna¢né miry odpovédné
za zdravotni rozdily, které jsou nespravedlivé a odstranitelné a které existuji jak uvnitf zemi,
tak mezi staty.

Commission on Social Determinants of Health. Closing the gap in a generation: health equity
through action on the social determinants of health. Final report of the Commission on Social
Determinants of Health. Geneva, World Health Organization, 2008 (http://whqlibdoc.who.
int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf).
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Socialni zdravotni gradient (social gradient in health)

Jde o postupny proces, béhem néhoz se dosazend Uroven zdravi zvySuje soubézné
s rlstem socidlni pozice. Takovy gradient mlze byt méfen prostfednictvim vyse pfijmu,
typem zaméstnani nebo nejvyssim stupném dosazeného vzdélani. Socidlni gradient mize
byt obdobné definovan i jako stupnovity pokles Urovné zdravi pfi klesajici socialni pozici.
Kawachi l. A glossary for health inequalities. Journal of Epidemiology and Community Health,
2002, 56: 647.
Marmot M. The status syndrome: how social standing affects our health and longevity. Lon-
don, Bloomsbury Publishing PLC. 2004.

Socialni nerovnosti (social inequalities)

Socidlni nerovnosti vypovidaji o rozdilech v rozloZeni socidlnich a ekonomickych faktor(
nebo socidlnich determinant zdravi uvnitf zemi nebo mezi staty. Socidlni nerovnosti jsou
obvykle méfeny prostfednictvim pfijmu, vzdélani a zaméstnani. Tyto sociadlni nerovnosti
se podileji na rozdilech v Urovni zdravotniho stavu a mnohdy byvaji hlavni pfi¢inou zdra-
votnich nerovnosti. Opatfeni, kterd jsou zaméfena na zdravotni nerovnosti, by méla byt
skloubena s ¢innostmi orientovanymi na socidlni determinanty, jako je vzdélani, Zivotni
a pracovni podminky, zaméstnani a pfijem. Napf. spole¢nd opatfeni zdravotnického
a Skolského rezortu smérujici k tomu, aby dévcéata dosahla Uplného stfedniho vzdélani,
zlepsi jejich zdravotni i Zivotni perspektivu a soucasné snizi zdravotni a socialni nerovnosti,
které jsou podminény nizsim stupném vzdélani nebo nedplnou skolni dochéazkou.

Socialni sit (social network)
Jednd se o socidlni vztahy a takova spojeni mezi jednotlivci, kterd mohou motivovat a roz-
vijet socialni oporu pfiznivé ovliviujici zdravi.
Health promotion glossary. Geneva, World Health Organization, 1998 (http://www.who.int/
hpr/NPH/docs/hp_glossary_en.pdf)

Trvala udrzitelnost (sustainability)

Je to schopnost vytrvat. V oblasti Zivotniho prostfedi a spolecenského rozvoje se terminy
Jtrvald udrzitelnost” a ,trvale udrzitelny rozvoj” pojimaji obdobné. Nejcastéji uvadénou
definici ,trvale udrzitelného rozvoje” je definice Svétové komise pro Zivotni prostredi
a rozvoj. Podle ni je trvale udrzitelny takovy rozvoj, ktery ,soucasné potieby spole¢nosti
nenaplniuje na Ukor schopnosti budoucich generaci naplnit své potfeby” Ve zdravotni
ekonomice je termin trvalé udrzitelnosti pouzivan k oznaceni moznosti udrzet pfiznivy
vyvoj zdravotniho stavu po urcité obdobi s dostupnymi prostfedky a v rdmci pfijatelnych
organizac¢nich a socidlnich moznosti. Jde rovnéz o navaznost mezi aktivitou vefejného
zdravotnictvi a trvalou udrzitelnosti politickych opatreni.

Report of the World Commission on Environment and Development. General Assembly Resolu-

tion A/RES/42/187, 11 December 1987. New York, United Nations, 1987 (http://www.un.org/

documents/ga/res/42/ares42-187.htm/).

Health System Strengthening Glossary [web sitel. Geneva, World Health Organization, 2013

(http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index6.html)

Zivotni pohoda (well-being)

Zivotni pohoda je soucasti definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace: ,zdravi
je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody a nejen nepfitomnosti nemoci nebo
vady”. Existuje ve dvou dimenzich, a to subjektivni a objektivni. Vychazi z osobni Zivotni
zkusenosti jedince a z porovnani Zivotnich podminek se socidlnimi normami a hodnotami.
Subjektivni zivotni pohoda muze zahrnovat osobni pojeti Zivotni pohody, psychologické
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funkce a emocni stavy. Pfikladem objektivni Zivotni pohody a zZivotnich podminek m{ze
byt zdravi, vzdélani, zaméstndni, sociadlni vztahy, prostredi (vytvorené i ptirodni), bezpedi,
angazovanost obc¢anu a fidici mechanizmy, bydleni a odpocinek.
Constitution of the World Health Organization. Geneva, World Health Organization, 1946 (Of-
ficial Records of the World Health Organization, no. 2, p. 100; http://apps.who.int/gb/bd/
PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf).
Measurement of and targetsetting for well-being: an initiative by the WHO Regional Office for
Europe. First meeting of the expert group, Copenhagen, Denmark, 8-9 February 2012. Co-
penhagen, WHO Regional Office for Europe, 2012.

Zapojeni vlady a celé vefejné spravy (whole-of-government approach)
Jde jednak o rozsifeni fidicich kompetenci vertikdlné, tzn. do vsech uUrovni vefejné
spravy, a jednak horizontalné, tedy o zapojeni viech vladnich rezortt. Tyto ¢innosti jsou
viceurovnové a zahrnuji jak aktivity vlady, vefejné spravy a dalsich ucastnikd, od lokalni az
po globalni troven. V rostouci mife se zapojuji i ob¢ané a instituce mimo bézné fidici struk-
tury. Zdravi ve viech opatienich (health in all policies) je soucasti tohoto procesu. Motivuje
vsechny rezorty, aby se zdravi a Zivotni pohoda nestaly vylu¢nym zdjmem rezortu zdravot-
nictvi, ale aby se staly prioritou i vSech rezortd ostatnich. Ma to dva aspekty. Jednak jde
o dopad préce viech rezortl na zdravi lidi a jednak o pfinos zlepseného stavu obyvatelstva
pro praci vsech rezort(.
Kickbusch |, Gleicher D. Governance for health in the 21st century. Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe, 2012 (http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/171334/
RC62BDO01-Governance-for-Health-Web.pdf, accessed 21 June 2013).

Zapojeni celé spole¢nosti (whole-of-society approach)
Jedna se o rozsifeni zaméru zapojit vSechny slozky vefejné spravy a dalsi fidici struktury do
péce o zdravi. Dliraz je kladen i na za¢lenéni soukromého sektoru, obcanské spole¢nosti
a politik(i na vsech urovnich, napt. poslancl. Zapojenim soukromého sektoru, obcanské
spolecnosti, socialnich skupin i jednotlivcll muze byt posilena schopnost spole¢nosti (odol-
nost — resilience) prestat situaci ohrozujici jeji zdravi, bezpedi a Zivotni pohodu. Tyto aktivity
prekracuji bézné hranice plsobnosti instituci, ovliviiuji a podnécuji lokalni i globalni kul-
turu a média, vesnickd i méstska spolecenstvi a vSechny rezorty, napf. vzdélavaci systém,
dopravu, zivotni prostfedi, dokonce i vystavbu mést.
Kickbusch I, Gleicher D. Governance for health in the 21st century. Copenhagen, WHO
Regional Office for Europe, 2012 (http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0019/171334/RC62BD0O1-Governance-for-Health-Web.pdf, accessed 21 June 2013).
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