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ANALYZA EVROPSKYCH ZKUSENOSTI
S POLITIKOU ZDRAVI PRO VSECHNY
PRO 21. STOLETI

ANALYSIS OF THE EUROPEAN EXPERIENCE
WITH THE HEALTH FOR ALL POLICY FOR THE 21°" CENTURY

JAROSLAV KRIZ

Stdtni zdravotni vistav Praba

SOUHRN

Clanek podava struénou informaci o studii, kterou v letech 2003-2004 provedla Evropska tiftadovna WHO o realizaci politického
ramce Zdravi pro vechny v Evropském regionu. Vysledky studie ukazaly velkou pestrost v ptistupech ¢lenskych zemi a pfinesly
fadu myslenek pro zobecnéni. Staly se podnétem k nedavné aktualizaci (2005) evropské politiky zdravi pro vSechny.
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SUMMARY

Brief information is given on the European WHO study of implementation of the Health for All policy framework in the Euro-
pean region carried out in 2003-2004. The study showed great diversity of approaches to policy implementation in the member
states and brought a wide range of experience to be generalized. The results became a challenge for the last update (2005) of the

Health for All policy framework for the European region.
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Prvni koncept Zdravi pro vechny (Health for All,
HFA) byl formulovdn v r. 1978 na konferenci Svétové
zdravotnické organizace (WHO) v Alma-Até. Od té doby
se politicky raimec programu i jeho konkretizace plynule
vyvijely, pfes evropskou strategii ,,Zdravi pro véechny do
roku 2000° z roku 1984 az k prijeti verze z roku 1998
- ,Zdravi pro vSechny pro 21. stoleti“ (,,Zdravi 21).

Pfipomerime, Ze Ceska republika pfijala svoji politiku
zdravi pro vechny ve 21. stoleti (ZDRAVI 21) usnesenim
vlady ¢. 1046 z 30. 10. 2002. Zakladem je 21 cilt totoznych
s evropskym Health for All z r. 1998 a u nich uvedenych
dil¢ich akola. Specificky narodni troven maji akcivity
ke splnéni dil¢ich kol a ukazatele k monitorovani rea-
lizace. Usneseni vlidy soucasné zfidilo Vybor ZDRAVI
21 pti Radé vlady pro zdravi a zivotni prostfedi, ulozilo
ministrm plnit program a Ministerstvu zdravotnictvi
kazdoro¢né informovat vladu o plnéni tkold.

Neddvno uzavfela evropska tifadovna praci, shrnuji-
ci poznatky s uskute¢novanim strategie HFA v Evropé,
které se nahromadily od schvéaleni posledni verze v roce
1998. Byly provedeny rozsihlé konzultace a priizkumy
v ¢lenskych zemich a u klicovych partnerskych agen-
tur. Dokument byl nazvdn Health for All Update 2005
(Aktualizace HFA k roku 2005) a obsahuje konkrétni

informace o pojeti HFA politik a jejich napliiovini na
narodnich Grovnich. Z obsdhlého dokumentu zde poda-
vame informaci o ¢asti, kterd probird pojeti a realizaci
ZDRAVI21v evropskych zemich.

Marc Danzon, regiondlni feditel evropské aradovny
WHO, v tvodu knizniho vydani prezentuje vyznamny
poznatek z prazkumti: dfivéjsi cile stanovené pro regio-
nalni Groven nebraly v avahu ohromnou rozdilnost
socidlnich, ekonomickych a zdravotnich podminek zemi
regionu a Aktualizace 2005 uz proto regionalni cile
neobsahuje. Naddle vsak zdaraziiuje uzite¢nost jejich
stanoveni na ndrodni a podndrodni trovni.

Dalsi novinkou je velky akcent na volnost a tviirci
vyuziti politického rimce HFA v ¢lenskych statech WHO.
Vyslovné se fika, ze Aktualizace 2005 neni model k pfi-
jeti nebo napodobeni, ale nabidka mozné architektury
pro narodni zdravotni politiku. Clenské stity tento
ramec maji pouzit takovym zptisobem, ktery uznaji za
nejuzite¢néjsi vzhledem ke svym specifickym zdravot-
nim, ekonomickym, kulturnim a historickym potfebam.
Tviirci narodni politiky sami musi rozhodnout, které
prvky HFA zahrnou do své zdravotni politiky, napt. zda
budou alokovat specidlni fondy pro realizaci vize HFA.
Narodni zdlezitosti je také, zda bude pfijata politika



HFA jako celek, nebo zda bude HFA integrovina do
kazdé ndrodni politiky tykajici se zdravi. Zduraznuje
se, ze nynéjsi aktualizace neni novou politikou HFA. Je
souéasti kumulativniho vyvoje politiky HFA a pfedsta-
vuje jeji posledni stuperi.

Aktualizace z r. 2005 potvrzuje klicové principy HFA,

kterymi jsou:

* Kone¢nym cilem zdravotni politiky je, aby kazdy
dosahl plného potencialu zdravi.

* Pro vefejné zdravi regionu je zdsadni zmensovani
rozdilti mezi zemémi a uvnitf zemi.

* Pro rozvoj zdravi je podstatna participace lidi.

* Rozvoje zdravi miiZe byt dosazeno jen pomoci mezi-
sektorovych strategii a investic, které zaptisobi na
determinanty zdravi.

* Kazdy sektor spole¢nosti je odpovédny za zdravotni
dopad svych vlastnich aktivit.

Politika HFA v ¢lenskych statech

Vyznamnou ¢asti Aktualizace 2005 jsou vysledky
dvouletého prazkumu, ktery v ¢lenskych zemich proved-
la evropska ufadovna WHO. Z analyzovanych zdravot-
nich politik 52 stdtti 40 dostate¢né odpovidalo ¢tyfem
kritériim HFA, jak jsou uvedena v pfedchozim odstavci.
V 9 statech existuje HFA politika jen ve formé navrhi.
Mezi 12 stity bez kvalifikované politiky mély 2 stity
rezortni dokumenty o zdravotni politice, které dosta-
te¢né odpovidaly vSem kritériim, kromé multisektoria-
lity. Unikdenim prikladem je Ruska federace, kterd ma
mnozstvi materidla zaméfenych na jednotlivé sektory
(napf. zajisténi zdravotni péce).

Subnarodni dokumenty HFA politiky existuji ve
22 ¢lenskych statech, data o nich ale nebyla tak Gplnd
jako o ndrodnich politikdch. Staty, které nemaji narodni
politiku HFA, maji nékdy subnarodni politiky a naopak.
Naprostd vétsina sttt md HFA politiku alesponi na jed-
né arovni.

éasov;'/ plan politiky HFA v ¢élenskych statech pokryva
dobu od data pocitku k datu ukonceni, kdy se predpo-
klad4 dosazeni navrzenych cild. 46 dokumentt politiky
HFA za¢ind mezi rokem 1994-2003 a vétsina ¢asovych
plana pokryva 7-10 roka. Nejkratsi trva 3 roky, nékee-
ré az 20 rokt. Ve tfech pfipadech neni konec stanoven.
V 11 dokumentech maji cile spi$ rtizné nez jednotné
ukonceni.

35 ze 40 zkoumanych politik HFA ma podobu ofi-
cidlnfho dokumentu, bud vladniho nebo odpovidajiciho
ministerstva, 5 je publikovdno jako neoficialni zpravy.
U dvou pfipadt je zahrnuta i legislativa a v jednom
ptipadé spojila své postaveni s HFA hlava stiatu. Pravni
postaveni politik HFA je rtizné. Nékteré staty ji zakotvily
do zakona, napt. Francie. V Italii md ndrodni politika
HFA silné zavazny charaketer, tfebaze nebyla v¢lenéna do
legislativy. Tvofi vyznamny referen¢ni rdmec pro mno-
ho jinych dokumentt, jako je Narodni zdravotni plin
a zprava o zdravotnim stavu italské populace. Nékteré
staty schvilily svoji politiku dekretem, aby podtrhly jeji
dulezitost. Ve Svédsku ptijalo HFA politiku narodni
shromdzdéni, ¢imz se vefejné zdravi dostalo na vyssi
uroveri politické agendy. Souc¢asné byl ustanoven zvlastni
ministr pro vefejné zdravi a vlida dala $védskému Narod-
nimu Gstavu vefejného zdravi zvlaseni roli pfi realizaci
narodni zdravotni politiky. Podobné ptijalo politiku
HFA Velké ndrodni shromazdéni Turecka. Nékteré stity
zvolily neformdlni cestu, napt. Spojené kralovstvi, kde

vznikla Bild kniha jako podklad pro navrhovini nebo
provadéni HFA politiky.

Politickd prohlaseni k HFA, kterd maji orienta¢ni pova-
hu bez zavaznosti, jsou povazovina za pravné ,mékka“
Nehraji sice Zddnou roli v navrhovani legislativy, mohou
ale motivovat a inspirovat, tfebaze ztstavd otdzkou, do
jaké miry je jejich nezdvaznost dobrou véci. Zalezi to na
situaci. Politickou odpovédnost za realizaci politiky HFA
ma predseda vlady nebo kompetentni ministr. Premiér
obvykle stanovuje hlavni politické smérnice, kabinet
rozhoduje o vladni politice a ministfi ji uskuteénuji, ale
role mohou byt velmi rtzné.

Zdravotni cile

V Evropé méla prvni politika HFA z roku 1984 a potom
z 1. 1991 38 cilt, aktualizace z r. 1998 - ZDRAVI 21 m4
21 cild. V posuzovanych 40 politikich HFA pro 21. stoleti
se pocet cilt pohyboval od 4 do 100. 8 politik HFA mélo
vic nez 38 cila prevzatych z politiky z r. 1984 a 16 politik
HFA mélo vic nez 21 cilt politiky Zdravi 21. 4 staty prejaly
vsechny cile Zdravi 21 slovo od slova. Poznamenejme, Ze
tak postupovala také Ceska republika. Objevil se nazor,
ze stanoveni cild by mélo byt pragmatictéjsi, zameére-
né jen na nékolik cilt, vzhledem k obtizim s plnénim
jejich velkého poctu. Dukazy pro to vSak nejsou jasné
a i v pfipadech jen nékolika cila se vyskytuji pomérné
cetné podcile.

Jak ovlivnila evropska politika HFA formulaci
narodnich politik

Nejobvyklejsim indikatorem vlivu evropské strategie
HFA nanérodni politiky byla zminka o HFA v samotnych
dokumentech. Ze 40 zdravotnich politik 32 vyslovné
citovalo evropskou politiku HFA jako ramec nebo zdroj
inspirace. 14 dokumentt zminovalo starsi verze, 14 zmi-
novalo Zdravi 21 (1998) a 4 oboje. 6 dokumentti uvadélo
Gcast experttt WHO na procesu navrhovani. 8 zemi ve
své ndrodni politice HFA vyslovné neuvadélo spojitost
s evropskou politikou HFA (Bélorusko, Dansko, Eston-
sko, Francie, Irsko, Itdlie, Nizozemi a byvald jugoslavska
republika Makedonie).

Pienos evropského politického ramce HFA do

narodniho kontextu

Studie zkoumala, zda ndrodni zdravotni politiky byly

skute¢né ovlivnény evropskou HFA politikou a kdyz ano,
jakymi cestami. Byly identifikovany tfi mechanizmy:

1. Politicky transfer: Zamérné prijeti napf. institu-
cidlnich strukeur, ideologii, pfistuptt a myslenek
(Kazachstan)

2. Difuze politiky: Pronikdni myslenek HFA do nérod-
ni politiky. Jednalo se zejména o pronikdni inovac-
nich praktik (Némecko)

3. Politické sblizeni: Formulace narodni zdravotni
politiky zcela nezavisle na WHO a jejim politickém
ramci, které se objevuje u zemi s trvalou tradici rea-
govat nezavisle na obecné podnéty (Francie).

Role evropské politiky HFA ve formulaci narod-
nich zdravotnich politik

Evropska politika HFA hréla rtiznou roli pfi tsili
¢lenskych statt formulovat své zdravotni politiky. V né-
kterych ptipadech byla evropskd politika HFA silnym
inicia¢nim ¢initelem, v jinych usnadnovala debatu v pfi-
pravném procesu. Také byla pouzivina ke zdtivodnéni
politiky, ktera uz byla planovana.
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V tomto oddile je uvedena jako piiklad Ceska repub-
lika: ,,Ceska republika, Podnicené debata a usnadnéni
politické formulace. V Ceské republice politicky ramec
HFA nastartoval debatu o zdravotni politice a po téméf
20 let tento proces usmérriuje. V 80. letech se zemé zava-
zala realizovat politiku HFA a do cestiny bylo ptelozeno
38 evropskych cila. V 90. letech bylo navrzeno nékolik
politik v linii HFA. Navrh reformy péce o zdravi (reflekto-
val multisektorovy pfistup k podpore zdravi) a Narodni
program obnovy a podpory zdravi. V roce 2002 vlada
schvalila dlouhodobou strategii zlep$ovani zdravotni-
ho stavu obyvatelstva nazvanou Zdravi 21: Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti. Dokument popisuje hlavni cile pro
rozvoj ndrodniho zdravi véetné ttkolt a zptisobti jak jich
dosdhnout.“ (Doslovna citace)

Ovlivnéni podnarodni drovné

Rozsifeni politiky HFA do podndrodni trovné nebylo
prekvapenim, protoze tyto trovné maji v mnoha evrop-
skych statech svou politickou reprezentaci, administra-
tivni kompetence a finanéni zodpovédnost za kli¢ové
zdravotni funkce. Podndrodni politiky jsou silné ovlivné-
ny zvlastnimi okolnostmi, a maji proto rtiznou podobu.
Napf. ve Spojeném kralovstvi v roce 1998 vznikly samo-
statné legislativni Gtvary Skotsko, Wales a Severni Irsko
abylana né delegovana péce o zdravi, nebo Némecko, kde
polovina statti ma formulovanu nebo navrzenu zdravotni
politiku nebo zdravotni cile. Stity pozddaly federalnivla-
du, aby formulovala svou vlastni zdravotni politiku a cile
tak, aby doplrnovaly komPetence statli ve zdravotnich
oblastech. Dopliime, Ze v CR se fadu let realizuje krajska
HFA politika odvozena od ndrodniho programu ZDRAVI
21 v Libereckém a Pardubickém kraji. Aktualizace 2005,
z niz citujeme, v8ak tuto informaci neobsahuje.

Plany financovani politiky HFA, infrastruktura
a monitoring

Studie také zkoumala souvislost mezi formulaci politi-
ky HFA a jeji realizaci. Jednou z takovych spojek je plano-
vaniinfrastruketury a finanéni zdroje potfebné k realizaci
politiky HFA a systémy k jejimu monitorovani. Udrzitel-
nd politika vyzaduje manazerskou, lékatskou a védeckou
infrastrukturu stejné jako dostate¢né prostiedky k rea-
lizaci a monitorovani politickych opatfeni a intervenci.
Nejsou-li tyto véci planovany, neni pravdépodobné,
ze i nejlepsimi slovy formulovand HFA politika bude
uspésné realizovana. Ze 40 zkoumanych politik HFA,
32 obsahovalo ur¢itd opatieni k realizaci. Slo o financo-
vani, infrastrukturu a monitorovani vystuptl.

Ovlivnily narodni politiky HFA realizaci zdravot-
nich iniciativ?

Studie nenasla dtikazy, Zze narodni politiky HFA
ovlivnily pfimo reformy zdravotnictvi, programy nebo
projekty. Zatimco evropska regionalni politika HFA
méla silny a ¢asto pfimy vliv na zptisob, jak ¢lenské sta-
ty formulovaly své ndrodni zdravotni politiky, narodni
HFA politiky mély velmi maly pfimy vliv na realizaci
zdravotnich aktivit. Souc¢asny vyvoj, jako jsou nové fran-
couzské a svédské zdravotni politiky, by mohl v dohledné
budoucnosti ukazat lepsi vysledky.

Posledni ¢asti analyzy je nékolik poznatkii o ptisobeni
evropské HFA na nékteré spolecenské aktivity. Jsou uve-
deny nésledujici zkuSenosti:

* Zména vnimani nékterych otdzek. Tento Gcinek
HFA byl uveden z Finska. Zména vnimdni vyznamu
cilevéedomé politiky maze byt dalezitym prvnim
krokem, ktery ovliviiuje rozhodovini a realizaci
programi a projektti.

Vliv rozhodovaciho procesu. Dalsi ptiklad z Fin-
ska: Zastanci vefejného zdravi poklddaji za ti¢inné
odkazovat na evropsky politicky ramec, protoze byl
vytvofen respektovanou mezindrodni organizaci
a doporucéen ¢lenskym stattim.

Orientace na aktivisty vefejného zdravi, zdravot-
nické profesiondly a ¢leny akademické komunity
vefejného zdravi. Jde o diilezity, tfebaze nepfimy
vliv, ktery se ukazal jako Gc¢inny ve Spojeném kra-
lovstvi a déle.

Pomoc v prosazovani opravnénosti pozadavku na
zlepSeni infrastruktury péce o zdravi. V Kazach-
stanu byla ndrodni politika faktorem pro ustaveni
Skoly vefejného zdravotnictvi.

Dalsimi ¢astmi dokumentu HFA Update 2005, o kte-
rych zatim neinformujeme, jsou kapitoly o zdkladnich
principech politiky HFA, o jeji historii, dile ndvod k prak-
tické aplikaci principtt a hodnot HFA a struény prehled
zdkladnich pomtcek pro hodnoceni, kontrolu a imple-
mentaci HFA, uréeny tviircim politiky.
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