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První koncept Zdraví pro všechny (Health for All, 
HFA) byl formulován v r. 1978 na konferenci Svìtové 
zdravotnické organizace (WHO) v Alma-Atì. Od té doby 
se politický rámec programu i jeho konkretizace plynule 
vyvíjely, pøes evropskou strategii „Zdraví pro všechny do 
roku 2000“ z roku 1984 až k pøijetí verze z roku 1998 
– „Zdraví pro všechny pro 21. století“ („Zdraví 21“). 

Pøipomeòme, že Èeská republika pøijala svoji politiku 
zdraví pro všechny ve 21. století (ZDRAVÍ 21) usnesením 
vlády è. 1046 z 30. 10. 2002. Základem je 21 cílù totožných 
s evropským Health for All z r. 1998 a u nich uvedených 
dílèích úkolù. Specificky národní úroveò mají aktivity 
ke splnìní dílèích úkolù a ukazatele k monitorování rea-
lizace. Usnesení vlády souèasnì zøídilo Výbor ZDRAVÍ 
21 pøi Radì vlády pro zdraví a životní prostøedí, uložilo 
ministrùm plnit program a Ministerstvu zdravotnictví 
každoroènì informovat vládu o plnìní úkolù.

Nedávno uzavøela evropská úøadovna práci, shrnují-
cí poznatky s uskuteèòováním strategie HFA v Evropì, 
které se nahromadily od schválení poslední verze v roce 
1998. Byly provedeny rozsáhlé konzultace a prùzkumy 
v èlenských zemích a u klíèových partnerských agen-
tur. Dokument byl nazván Health for All Update 2005 
(Aktualizace HFA k roku 2005) a obsahuje konkrétní 

informace o pojetí HFA politik a jejich naplòování na 
národních úrovních. Z obsáhlého dokumentu zde podá-
váme informaci o èásti, která probírá pojetí a realizaci 
ZDRAVÍ 21 v evropských zemích. 

Marc Danzon, regionální øeditel evropské úøadovny 
WHO, v úvodu knižního vydání prezentuje významný 
poznatek z prùzkumù: døívìjší cíle stanovené pro regio-
nální úroveò nebraly v úvahu ohromnou rozdílnost 
sociálních, ekonomických a zdravotních podmínek zemí 
regionu a Aktualizace 2005 už proto regionální cíle 
neobsahuje. Nadále však zdùrazòuje užiteènost jejich 
stanovení na národní a podnárodní úrovni. 

Další novinkou je velký akcent na volnost a tvùrèí 
využití politického rámce HFA v èlenských státech WHO. 
Výslovnì se øíká, že Aktualizace 2005 není model k pøi-
jetí nebo napodobení, ale nabídka možné architektury 
pro národní zdravotní politiku. Èlenské státy tento 
rámec mají použít takovým zpùsobem, který uznají za 
nejužiteènìjší vzhledem ke svým specifickým zdravot-
ním, ekonomickým, kulturním a historickým potøebám. 
Tvùrci národní politiky sami musí rozhodnout, které 
prvky HFA zahrnou do své zdravotní politiky, napø. zda 
budou alokovat speciální fondy pro realizaci vize HFA. 
Národní záležitostí je také, zda bude pøijata politika 
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Brief information is given on the European WHO study of implementation of the Health for All policy framework in the Euro-
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HFA jako celek, nebo zda bude HFA integrována do 
každé národní politiky týkající se zdraví. Zdùrazòuje 
se, že nynìjší aktualizace není novou politikou HFA. Je 
souèástí kumulativního vývoje politiky HFA a pøedsta-
vuje její poslední stupeò. 

Aktualizace z r. 2005 potvrzuje klíèové principy HFA, 
kterými jsou:

•  Koneèným cílem zdravotní politiky je, aby každý 
dosáhl plného potenciálu zdraví.

•  Pro veøejné zdraví regionu je zásadní zmenšování 
rozdílù mezi zemìmi a uvnitø zemí.

•  Pro rozvoj zdraví je podstatná participace lidí.
•  Rozvoje zdraví mùže být dosaženo jen pomocí mezi-

sektorových strategií a investic, které zapùsobí na 
determinanty zdraví.

•  Každý sektor spoleènosti je odpovìdný za zdravotní 
dopad svých vlastních aktivit.

Politika HFA v èlenských státech
Významnou èástí Aktualizace 2005 jsou výsledky 

dvouletého prùzkumu, který v èlenských zemích proved-
la evropská úøadovna WHO. Z analyzovaných zdravot-
ních politik 52 státù 40 dostateènì odpovídalo ètyøem 
kritériím HFA, jak jsou uvedena v pøedchozím odstavci. 
V 9 státech existuje HFA politika jen ve formì návrhù. 
Mezi 12 státy bez kvalifikované politiky mìly 2 státy 
rezortní dokumenty o zdravotní politice, které dosta-
teènì odpovídaly všem kritériím, kromì multisektoria-
lity. Unikátním pøíkladem je Ruská federace, která má 
množství materiálù zamìøených na jednotlivé sektory 
(napø. zajištìní zdravotní péèe).

Subnárodní dokumenty HFA politiky existují ve 
22 èlenských státech, data o nich ale nebyla tak úplná 
jako o národních politikách. Státy, které nemají národní 
politiku HFA, mají nìkdy subnárodní politiky a naopak. 
Naprostá vìtšina státù má HFA politiku alespoò na jed-
né úrovni.

Èasový plán politiky HFA v èlenských státech pokrývá 
dobu od data poèátku k datu ukonèení, kdy se pøedpo-
kládá dosažení navržených cílù. 46 dokumentù politiky 
HFA zaèíná mezi rokem 1994–2003 a vìtšina èasových 
plánù pokrývá 7–10 rokù. Nejkratší trvá 3 roky, nìkte-
ré až 20 rokù. Ve tøech pøípadech není konec stanoven. 
V 11 dokumentech mají cíle spíš rùzné než jednotné 
ukonèení.

35 ze 40 zkoumaných politik HFA má podobu ofi-
ciálního dokumentu, buï vládního nebo odpovídajícího 
ministerstva, 5 je publikováno jako neoficiální zprávy. 
U dvou pøípadù je zahrnuta i legislativa a v jednom 
pøípadì spojila své postavení s HFA hlava státu. Právní 
postavení politik HFA je rùzné. Nìkteré státy ji zakotvily 
do zákona, napø. Francie. V Itálii má národní politika 
HFA silnì závazný charakter, tøebaže nebyla vèlenìna do 
legislativy. Tvoøí významný referenèní rámec pro mno-
ho jiných dokumentù, jako je Národní zdravotní plán 
a zpráva o zdravotním stavu italské populace. Nìkteré 
státy schválily svoji politiku dekretem, aby podtrhly její 
dùležitost. Ve Švédsku pøijalo HFA politiku národní 
shromáždìní, èímž se veøejné zdraví dostalo na vyšší 
úroveò politické agendy. Souèasnì byl ustanoven zvláštní 
ministr pro veøejné zdraví a vláda dala švédskému Národ-
nímu ústavu veøejného zdraví zvláštní roli pøi realizaci 
národní zdravotní politiky. Podobnì pøijalo politiku 
HFA Velké národní shromáždìní Turecka. Nìkteré státy 
zvolily neformální cestu, napø. Spojené království, kde 

vznikla Bílá kniha jako podklad pro navrhování nebo 
provádìní HFA politiky.

Politická prohlášení k HFA, která mají orientaèní pova-
hu bez závaznosti, jsou považována za právnì „mìkká“. 
Nehrají sice žádnou roli v navrhování legislativy, mohou 
ale motivovat a inspirovat, tøebaže zùstává otázkou, do 
jaké míry je jejich nezávaznost dobrou vìcí. Záleží to na 
situaci. Politickou odpovìdnost za realizaci politiky HFA 
má pøedseda vlády nebo kompetentní ministr. Premiér 
obvykle stanovuje hlavní politické smìrnice, kabinet 
rozhoduje o vládní politice a ministøi ji uskuteèòují, ale 
role mohou být velmi rùzné. 

Zdravotní cíle
V Evropì mìla první politika HFA z roku 1984 a potom 

z r. 1991 38 cílù, aktualizace z r. 1998 – ZDRAVÍ 21 má 
21 cílù. V posuzovaných 40 politikách HFA pro 21. století 
se poèet cílù pohyboval od 4 do 100. 8 politik HFA mìlo 
víc než 38 cílù pøevzatých z politiky z r. 1984 a 16 politik 
HFA mìlo víc než 21 cílù politiky Zdraví 21. 4 státy pøejaly 
všechny cíle Zdraví 21 slovo od slova. Poznamenejme, že 
tak postupovala také Èeská republika. Objevil se názor, 
že stanovení cílù by mìlo být pragmatiètìjší, zamìøe-
né jen na nìkolik cílù, vzhledem k obtížím s plnìním 
jejich velkého poètu. Dùkazy pro to však nejsou jasné 
a i v pøípadech jen nìkolika cílù se vyskytují pomìrnì 
èetné podcíle.

Jak ovlivnila evropská politika HFA formulaci 
národních politik

Nejobvyklejším indikátorem vlivu evropské strategie 
HFA na národní politiky byla zmínka o HFA v samotných 
dokumentech. Ze 40 zdravotních politik 32 výslovnì 
citovalo evropskou politiku HFA jako rámec nebo zdroj 
inspirace. 14 dokumentù zmiòovalo starší verze, 14 zmi-
òovalo Zdraví 21 (1998) a 4 oboje. 6 dokumentù uvádìlo 
úèast expertù WHO na procesu navrhování. 8 zemí ve 
své národní politice HFA výslovnì neuvádìlo spojitost 
s evropskou politikou HFA (Bìlorusko, Dánsko, Eston-
sko, Francie, Irsko, Itálie, Nizozemí a bývalá jugoslávská 
republika Makedonie).

Pøenos evropského politického rámce HFA do 
národního kontextu

Studie zkoumala, zda národní zdravotní politiky byly 
skuteènì ovlivnìny evropskou HFA politikou a když ano, 
jakými cestami. Byly identifikovány tøi mechanizmy:

1.  Politický transfer: Zámìrné pøijetí napø. institu-
ciálních struktur, ideologií, pøístupù a myšlenek 
(Kazachstán)

2.  Difuze politiky: Pronikání myšlenek HFA do národ-
ní politiky. Jednalo se zejména o pronikání inovaè-
ních praktik (Nìmecko) 

3.  Politické sblížení: Formulace národní zdravotní 
politiky zcela nezávisle na WHO a jejím politickém 
rámci, které se objevuje u zemí s trvalou tradicí rea-
govat nezávisle na obecné podnìty (Francie).

Role evropské politiky HFA ve formulaci národ-
ních zdravotních politik

Evropská politika HFA hrála rùznou roli pøi úsilí 
èlenských státù formulovat své zdravotní politiky. V nì-
kterých pøípadech byla evropská politika HFA silným 
iniciaèním èinitelem, v jiných usnadòovala debatu v pøí-
pravném procesu. Také byla používána ke zdùvodnìní 
politiky, která už byla plánována.
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lika: „Èeská republika, podnícená debata a usnadnìní 
politické formulace. V Èeské republice politický rámec 
HFA nastartoval debatu o zdravotní politice a po témìø 
20 let tento proces usmìròuje. V 80. letech se zemì zavá-
zala realizovat politiku HFA a do èeštiny bylo pøeloženo 
38 evropských cílù. V 90. letech bylo navrženo nìkolik 
politik v linii HFA. Návrh reformy péèe o zdraví (reflekto-
val multisektorový pøístup k podpoøe zdraví) a Národní 
program obnovy a podpory zdraví. V roce 2002 vláda 
schválila dlouhodobou strategii zlepšování zdravotní-
ho stavu obyvatelstva nazvanou Zdraví 21: Zdraví pro 
všechny v 21. století. Dokument popisuje hlavní cíle pro 
rozvoj národního zdraví vèetnì úkolù a zpùsobù jak jich 
dosáhnout.“ (Doslovná citace)

Ovlivnìní podnárodní úrovnì
Rozšíøení politiky HFA do podnárodní úrovnì nebylo 

pøekvapením, protože tyto úrovnì mají v mnoha evrop-
ských státech svou politickou reprezentaci, administra-
tivní kompetence a finanèní zodpovìdnost za klíèové 
zdravotní funkce. Podnárodní politiky jsou silnì ovlivnì-
ny zvláštními okolnostmi, a mají proto rùznou podobu. 
Napø. ve Spojeném království v roce 1998 vznikly samo-
statné legislativní útvary Skotsko, Wales a Severní Irsko 
a byla na nì delegována péèe o zdraví, nebo Nìmecko, kde 
polovina státù má formulovánu nebo navrženu zdravotní 
politiku nebo zdravotní cíle. Státy požádaly federální vlá-
du, aby formulovala svou vlastní zdravotní politiku a cíle 
tak, aby doplòovaly kompetence státù ve zdravotních 
oblastech. Doplòme, že v ÈR se øadu let realizuje krajská 
HFA politika odvozená od národního programu ZDRAVÍ 
21 v Libereckém a Pardubickém kraji. Aktualizace 2005, 
z níž citujeme, však tuto informaci neobsahuje.

Plány financování politiky HFA, infrastruktura 
a monitoring

Studie také zkoumala souvislost mezi formulací politi-
ky HFA a její realizací. Jednou z takových spojek je pláno-
vání infrastruktury a finanèní zdroje potøebné k realizaci 
politiky HFA a systémy k jejímu monitorování. Udržitel-
ná politika vyžaduje manažerskou, lékaøskou a vìdeckou 
infrastrukturu stejnì jako dostateèné prostøedky k rea-
lizaci a monitorování politických opatøení a intervencí. 
Nejsou-li tyto vìci plánovány, není pravdìpodobné, 
že i nejlepšími slovy formulovaná HFA politika bude 
úspìšnì realizována. Ze 40 zkoumaných politik HFA, 
32 obsahovalo urèitá opatøení k realizaci. Šlo o financo-
vání, infrastrukturu a monitorování výstupù.

Ovlivnily národní politiky HFA realizaci zdravot-
ních iniciativ?

Studie nenašla dùkazy, že národní politiky HFA 
ovlivnily pøímo reformy zdravotnictví, programy nebo 
projekty. Zatímco evropská regionální politika HFA 
mìla silný a èasto pøímý vliv na zpùsob, jak èlenské stá-
ty formulovaly své národní zdravotní politiky, národní 
HFA politiky mìly velmi malý pøímý vliv na realizaci 
zdravotních aktivit. Souèasný vývoj, jako jsou nové fran-
couzské a švédské zdravotní politiky, by mohl v dohledné 
budoucnosti ukázat lepší výsledky. 

Poslední èástí analýzy je nìkolik poznatkù o pùsobení 
evropské HFA na nìkteré spoleèenské aktivity. Jsou uve-
deny následující zkušenosti:

•  Zmìna vnímání nìkterých otázek. Tento úèinek 
HFA byl uveden z Finska. Zmìna vnímání významu 
cílevìdomé politiky mùže být dùležitým prvním 
krokem, který ovlivòuje rozhodování a realizaci 
programù a projektù.

•  Vliv rozhodovacího procesu. Další pøíklad z Fin-
ska: Zastánci veøejného zdraví pokládají za úèinné 
odkazovat na evropský politický rámec, protože byl 
vytvoøen respektovanou mezinárodní organizací 
a doporuèen èlenským státùm.

•  Orientace na aktivisty veøejného zdraví, zdravot-
nické profesionály a èleny akademické komunity 
veøejného zdraví. Jde o dùležitý, tøebaže nepøímý 
vliv, který se ukázal jako úèinný ve Spojeném krá-
lovství a dále. 

•  Pomoc v prosazování oprávnìnosti požadavku na 
zlepšení infrastruktury péèe o zdraví. V Kazach-
stánu byla národní politika faktorem pro ustavení 
Školy veøejného zdravotnictví.

Dalšími èástmi dokumentu HFA Update 2005, o kte-
rých zatím neinformujeme, jsou kapitoly o základních 
principech politiky HFA, o její historii, dále návod k prak-
tické aplikaci principù a hodnot HFA a struèný pøehled 
základních pomùcek pro hodnocení, kontrolu a imple-
mentaci HFA, urèený tvùrcùm politiky.
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