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Světová zdravotnická organizace byla založena v roce 1948

jako odborná organizace Spojených národů, která je odpovědná

za řízení a koordinaci mezinárodních zdravotních záležitostí

a veřejného zdravotnictví. Jednou z ústavních funkcí WHO

je poskytovat objektivní a spolehlivé informace a konzultace

v oblasti zdraví obyvatelstva. Tuto činnost realizuje Světová

zdravotnická organizace do určité míry pomocí publikačních

programů, které jednotlivým zemím pomáhají vytvářet politiku

přinášející prospěch veřejnému zdravotnictví a věnují

se především nejnaléhavějším problémům veřejného

zdravotnictví. Regionální úřad WHO pro Evropu je jedním

ze šesti oblastních úřadů na světě, z nichž každý má svůj

vlastní program orientovaný na specifické zdravotní problémy

jednotlivých států, jimž slouží. Evropský region představuje

asi 880 miliónů lidí žijících na území vymezeném ze severu

Severním ledovým oceánem, z jihu Středozemním mořem, ze západu

Atlantickým oceánem a na východě Tichým oceánem. Evropský

program WHO podporuje všechny státy této oblasti v rozvoji

a udržování jejich vlastní zdravotnické politiky, systémů

a programů; zabývá se prevencí a překonáváním zdravotních

rizik; připravuje se na budoucí výzvy ve zdravotnické oblasti;

v neposlední řadě obhajuje a realizuje veřejné zdravotnické

aktivity. Pro zabezpečení co nejširší možné dostupnosti

spolehlivých informací a poradenství v oblasti zdravotnických

záležitostí zabezpečuje WHO rozsáhlou mezinárodní distribuci

svých publikací a podporuje jejich překlady a adaptace.

Světová zdravotnická organizace působí v oblasti podpory

a ochrany zdraví, angažuje se také v prevenci onemocnění,

v samotném boji proti chorobám, knihy vydané WHO přispívají

k plnění hlavního cíle organizace, jímž je dosažení nejvyšší

možné úrovně zdraví všeho obyvatelstva. Od roku 1980, kdy

Evropský regionální úřad WHO předložil svou první oblastní

strategii Zdraví pro všechny, zpracoval už celou řadu nových

politických aktualizací. Tyto aktualizace znamenají pravidelné

sledování, vyhodnocování, posuzování a kontrolu toho, jak

se regionu daří přiblížit a realizovat politiku Zdraví pro

všechny. Na jedné straně je současná aktualizace závazná.

Regionální výbor WHO pro Evropu dohodl, že nová aktualizace

regionální politiky Zdraví pro všechny bude předložena v roce

2005. Na druhé straně je tento závazek též vhodnou a dobrou

příležitostí přezkoumat, jak souvisejí funkce zdravotnických

systémů s etikou a lidskými právy. Kromě toho nám tato

aktualizace dává šanci navázat spojení mezi WHO, strategií

Zdraví pro všechny a tvorbou koncepce zdravotnictví na

začátku 21. století. Desátý Stálý výbor Regionálního úřadu

se soustavně zapojuje do revize soustavy politiky Zdraví

pro všechny v rámci evropského regionu. Poskytuje směrnice

k pochopení, způsobu zpracování a metodologii aktualizace.

Výbor navrhl, aby podstatou novely byla etika zdravotnického

systému. Současně podpořil základní hodnoty, na kterých stojí

Zdraví pro všechny a Zdraví21, to znamená systémy této

politiky v Evropském regionálním úřadu WHO, které byly

aktualizovány v roce 1998. Stálý výbor také požadoval,

aby současná aktualizace vzala na vědomí měnící se politické

a ekonomické okolnosti a vzrůstající potřebu přetransformovat

hodnoty do směrnic a praktických nástrojů i přes vysokou

náročnost tohoto úsilí. Usiloval také o rozpracování koncepce

etického vedení jako nového způsobu spojujícího hodnoty

a realizaci. Regionální výbor prodiskutoval tuto politickou

aktualizaci na dvou zasedáních, jednak před její přípravou

a pak v samotném průběhu. Na třiapadesátém zasedání Světové

zdravotnické organizace členské státy schválily, aby tato

aktualizace zaručila kontinuitu s programem Zdraví21 vzhledem

k novým poznatkům a současnému vývoji, aby podstata této

aktualizace zdůraznila zdravotnickou politiku založenou

na znalostech a etice zdravotnických systémů. Regionální

výbor kromě toho schválil také metodiku a postupy, jimiž by

se měly oblastní kanceláře při přípravě aktualizací řídit.

Na čtyřiapadesátém zasedání už byla členským státům předložena

vývojová studie. I oblastní kanceláře považují současnou

aktualizaci za velkou příležitost. Proto byl rychle zahájen

proces, který umožní rozsáhlou spolupráci a konzultaci

se členskými státy. V roce 2003, kdy tyto práce začaly,

se oblastní kanceláře rozhodly, že má smysl vytvořit dokument

podle tří analytických hledisek. Ta představují tři hlavní

pilíře této aktualizace, každý odpovídá jedné klíčové otázce.

Evropský výzkumný ústav zaměřený na zdravotnické systémy

a politiku odpověděl na otázku poskytnutím komplexního

přehledu, jak byla realizována politika Zdraví pro všechny

v evropském prostoru. Podkladem byly dvě studie iniciované

výzkumným ústavem v roce 2003. První studie poskytuje přehled

o skutečném přijetí a využívání koncepce Zdraví pro všechny

v členských státech. Druhá studie, na které se v době

publikování této aktualizace stále ještě pracuje, porovnává

zkušenosti států s plánem zdravotnických programů a popisuje

návrh a realizaci národních zdravotnických plánů. Pro ulehčení

rozhodování při tvorbě koncepce byla zvolena mezinárodní

expertní komise složená z odborníků, kteří mají vědomosti

a zkušenosti při vytváření, posuzování a uskutečňování

zdravotnické politiky na mezinárodní, národní a nadnárodní

úrovni. Zavedení Zdraví pro všechny do praxe nabízí mnoho

výzev. Pro dosažení tohoto cíle byl vytvořen přehled

dostupných nástrojů, které by mohly umožnit těm, kdo

rozhodují, sestavit vlastní národní politiku a programy Zdraví

pro všechny. Široká škála takových nástrojů už v mnoha zemích

existuje. I když nejsou zcela jednoznačně určené pro

implementaci nebo posuzování hodnot, mohou se k tomuto účelu

použít. Z prozkoumaných nástrojů byla vybrána desítka hlavních

typů pro ilustraci možností. Výběr byl založen na tom, zda

by daný typ prokázal svou užitečnost na národní úrovni, byl

komplexní a přizpůsobivý, byl testovaný, podrobený dalším

zdokonalením a byl dostupný. Metodologie a navrhované nástroje

jsou uvedeny právě v této studii. Kromě toho nabízejí

zákonodárcům některé směrnice, které určují, jak dobře jejich

vlastní národní zdravotnické politiky propagují Zdraví pro

všechny. Tato aktualizace evropského systému zdravotnické

politiky se vyvíjí tak, aby byla spíše podnětná než

direktivní. Pro členské státy neposkytuje model k převzetí

nebo následování, ale jen nabízí možnou strukturu zdravotnické

politiky; ta je založena na konkrétní představě a hodnotách.

Při rozvíjení svých vlastních politik jsou země vyzývány

k použití tohoto systému jakýmkoli způsobem, který se zdá

nejvhodnější pro přizpůsobení se specifickým zdravotním,

ekonomickým, kulturním a historickým potřebám. Koneckonců,

skutečným rozhodujícím činitelem úspěchu je, jak se jednotlivé

země přibližují k tomuto procesu, přičemž zákonodárci musí

sami rozhodnout, které části Zdraví pro všechny bude jejich

národní zdravotnická politika obsahovat. Jinými slovy,

současná aktualizace je míněna jako systém, který podporuje

volbu. Například každá země musí sama rozhodnout, zda rozdělí

zvláštní fondy na realizaci vize Zdraví pro všechny. Tam,

kde jsou finanční zdroje omezené, by toto rozdělení mohlo

posloužit jako nástroj k dodržování hodnot Zdraví pro všechny

v rámci zdravotního sektoru. Přijetí tohoto finančního

nástroje musí být specifikováno pro daný stát, ale doporučení

nesmí přicházet z regionální úrovně. Jinou národní možností

výběru je přijetí samostatné domácí politiky Zdraví pro

všechny nebo její integrace do již existující národní

politiky, která má vliv na zdraví a zabezpečuje, že zmíněné

hodnoty jsou dodržovány a vyhovují koncepci etického řízení.

Je důležité zdůraznit, že současný dokument je jen aktualizací

evropského systému politiky Zdraví pro všechny, není novou

politikou. Od přijetí Zdraví21 uplynulo jen 21 let. Stálý

výbor Regionálního úřadu rozhodl, že za daný, relativně krátký

čas, který uplynul, by bylo předčasné vyvíjet a předkládat

úplně novou politiku pro tento region. Jistě, stanovení cíle

bylo tradičním přístupem při zpracování evropské regionální

politiky Zdraví pro všechny. Nedávno však došlo ke shodě,

že zabezpečení běžných cílů pro všechny státy v regionu může

být často nepřirozené, nespravedlivé nebo jednoduše málo

podnětné. Nevysvětluje také některé zásadní rozdíly

ve zdravotnictví a ekonomickém vývoji členských států.

Stanovení cílů může být důležitou operací na národní a někdy

i mezinárodní úrovni. Národní cíle mohou být vynikajícím

nástrojem pro takové řízení a realizaci, aby země srozumitelně

vyjádřily míru svých ambicí. Pokud budou zainteresovány

všechny zájmové skupiny, může jim formulování národních

zdravotních cílů pomoci zabezpečit společné sdílení cílů

zdravotnické politiky. Doporučení obsažená v této aktualizaci

nejsou komplexní a nepokrývají ani všechny zdravotnické

oblasti. Místo toho se zaměřují na oblasti a metody, které

jsou nové nebo nově rozvíjené od roku 2000. I když bylo

Zdraví21 přijato před krátkým časem, uplynulé období

zaznamenalo mnoho významných změn ve zdravotnických systémech

členských států. Jsou tu prezentovány některé z osvojených

znalostí a zkušeností. Jinými slovy, raději než zkoušet

vytvořit autoritářský dokument, který dokončuje regionální

politiku Zdraví pro všechny, je tato aktualizace zaměřena

na podporu časově neomezeného procesu. Systém politiky Zdraví

pro všechny může být průběžně obohacován širokým spektrem

aktivit, které si jednotlivé země samy vyberou pro svou

realizaci. Některé země se mohou rozhodnout pro vývoj

a analýzu studie národních případů. Další členské státy mohou

považovat tuto aktualizaci za pozvánku k novému přezkoumání

a revizi své zdravotní politiky. Jiné mohou věnovat zvláštní

pozornost komunikačním výzvám, to znamená co nejlepší

prezentaci hodnot Zdraví pro všechny, pochopení zdraví

a lidských práv a modelu etického chování pro různé posluchače

a zájmové skupiny. Také mohou existovat země, které si volí

vývoj konkrétních měřítek, jimiž určují provádění politiky

Zdraví pro všechny. Mezitím se daná země může zaměřit

na místní úroveň, protože vnímá decentralizaci a uspokojování

zdravotních potřeb jako nezbytné předpoklady úspěšného

zavádění Zdraví pro všechny. Tímto způsobem by skupina zemí

mohla zaměřit své úsilí k vývoji národních a nadnárodních

zdravotních cílů a propojit je s Rozvojovými cíli milénia

Spojených národů. Většina těchto myšlenek byla navržena

jednotlivými zeměmi v době diskuse o současné aktualizaci.

Toto jsou jen některé z mnoha možností národních aktivit

a zdokonalení, které by mohly pomoci dát evropskému procesu

Zdraví pro všechny novou, časově neomezenou dynamiku. Tento

proces by mohl sloužit jako fórum pro výměnu aktuálních

informací zdravotní politiky, výměnu zkušeností a myšlenek.

Národní a nadnárodní aktualizace by v nepřetržitém procesu

obnovy a zdokonalování mohly následně přispět novými prvky

a návrhy k průběžnému rozvoji regionální politiky Zdraví

pro všechny. Takový vývoj by byl nejlepším důkazem důležitosti

a prospěšnosti tohoto dokumentu. Rovněž je naděje, že současná

aktualizace bude sloužit jako hodnotný nástroj propagace

etického vývoje zdravotní politiky. Aktivity Zdraví pro

všechny v evropském regionu WHO se projevují v souvislostech

a současná aktualizace je posledním krokem sílícího rozvoje.

Zdraví21 se od svého přijetí v roce 1998 setkalo s širokým

ohlasem v celém regionu. Konstrukce této aktualizace

vyjadřovala rozsáhlou vizi zdravotnictví podpořenou stěžejními

hodnotami celosvětového hnutí Zdraví pro všechny a nastínila

obecný přístup a způsob přijetí v jednotlivých zemích.

To stále platí a tato aktualizace znovu potvrzuje Zdraví21

jako rozsáhlý systém politiky, který práci Regionálního úřadu

směřuje k podpoře členských států. Zejména aktualizace, která

pracuje na výzvě Zdraví21, "poskytuje nejnovější nástroje

podložené důkazy, které mohou státy využívat pro realizaci

politiky Zdraví pro všechny". Znovu opakuje význam 21 cílů

Zdraví21, neboť "poskytují systém pro region jako celek

a inspiraci pro budování cílů v každé zemi na lokální úrovni".

Zdraví21 popisuje svůj vlastní soubor cílů prohlášením,

že nejsou chápány jako direktivní, ale společně vytvářejí

podstatu regionální politiky. Současná aktualizace zachovává

tento flexibilní přístup. Zkrátka současný dokument dále

rozvádí úlohu Zdraví21 jako "v podstatě upřednostňování

sociální spravedlnosti poskytováním vědecky podložené příručky

pro lepší zdravotní vývoj a náčrt procesu, který povede

k progresivnímu zlepšení lidského zdraví". Aktualizace Zdraví

pro všechny je také v souladu s dalšími významnými formulacemi

zdravotní politiky. Byla rozvíjena na základě jedenáctého

všeobecného programu práce WHO, který byl pečlivě připraven

a prověřen a v roce 2006 přijat, aby určil hlavní směry práce

této organizace až do roku 2015. Tyto dva dokumenty stanovují

počet základních charakteristik, především však všeobecnou

podstatu samotné WHO a hodnoty Zdraví pro všechny, znovu

potvrzují význam, který tyto hodnoty mají v práci WHO,

konkrétně zaměření na práva a potřeby zranitelné populace

a pružný přístup k národním zvláštnostem v realizaci politiky.

Tato aktualizace je také silně propojena s několika klíčovými

politikami Regionálního úřadu. Rozpoznávání potřeby různých

zvláštností jednotlivých zemí chce brzy přiblížit národním

interpretacím a zavést regionálně rozšířené pojetí, podporuje

vizi obhajovanou strategií Regionálního úřadu nebo "spojuje

služby s novými potřebami". Aktualizace Zdraví pro všechny

a jednotlivé státní strategie se shodují i v požadavku

rozvíjení partnerství mimo zdravotní sektor. Kromě toho

ve shodě s příští etapou státní strategie, která je zaměřena

na upevňování zdravotních systémů, klade tato aktualizace

silný důraz na zdravotní systémy jako vhodné prostředí

pro snahy Zdraví pro všechny. Aktualizace je v souladu

se stanoviskem Regionálního úřadu Spojených národů

v oblasti Rozvojových cílů milénia - MDG. Hodnoty

spravedlnosti, solidarity a spoluúčasti jsou v centru zájmu

Zdraví pro všechny a zůstávají součástí strategie Národního

úřadu MDG. Tyto tři hodnoty jsou důležité především z důvodu

ekonomické různorodosti regionu, v němž chudoba stále vyžaduje

značnou pozornost, a to nejen v zemích s nízkými a středními

příjmy, ale i v zemích nejbohatších. Tyto hodnoty jsou

zvýrazněny strategií MDG, která zdůrazňuje dva problémy; jde

totiž o to, jak dosáhnout Rozvojových cílů milénia v zemích,

které se s nimi dosud nesetkaly, a jak rozpoznat z údajů

jednotlivých zemí zranitelnou část populace. Oba tyto úkoly

vyžadují velké úsilí při zavádění strategie MDG v těchto

zemích. Ústava Světové zdravotnické organizace z roku 1946

uvádí, že "zdraví všech lidí je rozhodující pro dosažení míru

a bezpečnosti". Definuje také pojem "radost z nejvyšších

dosažitelných standardů zdraví" jako základní lidské právo.

Koncem 70. let bylo dosaženo zajištění tohoto práva stále

velmi vzdáleného pro zhruba miliardu lidí, žijících v takové

chudobě, že akceptování zdravotních standardů bylo v podstatě

nemožné. V souvislosti s touto výzvou začala WHO i její

členské státy vytvářet speciální systém, který by pomohl

přetransformovat vizi mezinárodního zdraví do strategie

a politiky. Tento proces začal roku 1977 výzvou, aby národní

vlády a WHO pracovaly a vedly k jedinému cíli; a to umožnění

všem obyvatelům světa dosáhnout do roku 2000 na zdravotní

úroveň, která jim umožní vést společensky aktivní a ekonomicky

produktivní život. Tato vize a hnutí vešly do povědomí jako

Zdraví pro všechny. To bylo představeno v roce 1978 na

Mezinárodní konferenci o základní zdravotní péči v Alma-Atě

v bývalém SSSR. Deklarace z Alma-Aty vnímá Zdraví pro všechny

jako obecný nástroj, který začíná u základní zdravotní péče

založené na "akceptovatelných metodách a technologii všeobecně

dostupné jednotlivcům a rodinám ve společnosti a končí u ceny

za tuto péči, kterou si společnost a jednotlivé země mohou

dovolit". Od té doby jsou členské státy naléhavě žádány,

aby principy Zdraví pro všechny akceptovaly při tvorbě

politiky a realizaci záměrů. Věřilo se, že interpretováním

Zdraví pro všechny v národním, společenském, politickém

a vývojovém kontextu bude každá země schopna přispět

ke globálnímu cíli Zdraví pro všechny do roku 2000. Požadavkem

byl a v podstatě dosud je přetrvávající požadavek sociální

spravedlnosti, poctivosti, solidarity a společenského ohlasu,

který se snaží o jednotu v rozmanitosti. Spíše než uchovávání

jediného konečného cíle by mělo Zdraví pro všechny být

procesem, který přináší jednotlivým zemím progresivní zlepšení

zdraví všech jejich obyvatel. Globálně pokračuje WHO v úsilí

o realizaci svého vlastního závazku vůči Zdraví pro všechny

z roku 1981, v němž jde o přijetí celosvětové strategie Zdraví

pro všechny v roce 2000 a schválení globálního akčního plánu

pro zavádění této strategie o rok později. V roce 1980

Regionální výbor pro Evropu schválil evropskou strategii

dosažení Zdraví pro všechny do roku 2000. Rozhodl každé dva

roky monitorovat realizaci strategie počínaje rokem 1983

a každých šest let zhodnotit její efektivnost, a to počínaje

rokem 1985. Po zahájení politiky Zdraví pro všechny požádal

Regionální výbor o vypracování specifických regionálních cílů

na podporu realizace regionální strategie. Tyto cíle

nevyhnutelně směřovaly ke stimulaci a aktivní rozhodovací

účasti členských států v politice Zdraví pro všechny. První

verze této politiky a cíle podporované regionální strategií

byly přijaty v roce 1984. Poskytovaly rozsáhlou, ale přesně

rozpracovanou vizi vývoje zdraví v regionu. Rovněž naznačily

jasný etický systém pro rozvoj této politiky. Místo zaměření

se výhradně na vstupy zdravotnických služeb, které jsou

charakteristické pro introspektivní, nemocničně orientovaný

zdravotnický sektor, zdůraznily také výstupy podporující posun

ve zdravotnickém sektoru, který se přibližuje pacientovi

a je orientován na základní péči. Kromě toho byl seznam

65 ukazatelů, propojený s 38 regionálními cíli, vytvořen

pro měření vývoje. Ve stejném roce přijal Regionální výbor

také akční plán na zavedení regionální strategie. Tento systém

popisoval funkce a kroky převzaté členskými státy, Regionálním

výborem a Regionálním úřadem. I když plán byl znovu přímo

provázaný s regionálními cíli, ponechal přitom prostor každému

státu, aby definoval své vlastní priority a strategie.

S přijetím těchto tří dokumentů v roce 1984 vytvořil

Regionální výbor systém pro regionální zdravotnické politiky.

Ve stejné době zřídil také mechanismus pravidelně monitorující

a hodnotící vývoj dosažení Zdraví pro všechny v regionu

do roku 2000. Jako důsledek tohoto rozhodnutí byla v roce 1991

vytvořena aktualizace regionální politiky, strategie a cílů.

Za tu dobu Regionální výbor stanovuje postup k regionálním

cílům každé tři roky. V roce 1998 byl přijat propracovaný

systém evropské politiky Zdraví pro všechny nazvaný Zdraví21.

Odrážel pozoruhodné změny v regionu, které způsobila

předcházející regionální politika, 20 nových pluralistických

sdružení a jejich neutichající hlasy, stejně jako několik

ekonomických poklesů, které i přes mnohé pozitivní kroky vedly

ke krizi ve zdravotnickém sektoru. Zdraví21 srozumitelně

vyjadřuje dva základní cíle, tři základní hodnoty a čtyři

hlavní strategie. Jeho 21 cílů poskytuje také měřítka

hodnocení pokroku ve zlepšování a ochraně zdraví a při

snižování zdravotních rizik. Zdraví pro všechny je a vždy bylo

o hodnotách, tento systém navazuje na soubor základních hodnot

při rozvoji zdravotní politiky. Mezi nimi je spravedlnost

jako základní hodnota Zdraví pro všechny. V kontextu Zdraví

pro všechny spravedlnost znamená, že každý má stejnou

příležitost pro dosažení plného zdravotního potenciálu.

Obava o spravedlnost má přímý vliv na to, jak si ti, kteří

rozhodují, stanoví své priority ve zdravotní politice, a na

to, jak rozhodnou, které problémy v této oblasti a které

skupiny obyvatelstva si zaslouží nejvíce pozornosti.

Zdravotní politiky postavené na zásadách spravedlnosti budou

zabezpečovat, že zdravotnické služby jsou pro obyvatelstvo

zpřístupněné spravedlivě. Mohlo by to znamenat, že priorita

je věnována chudým nebo jiným zranitelným a menšinovým

sociálním skupinám. Zdravotní systémy založené na

spravedlnosti přispívají k posílení a sociálnímu zařazení

takto znevýhodněných skupin. Zdraví pro všechny obsahuje

také úzce spojenou hodnotu solidarity, která je obvykle

vysvětlována jako společenský význam kolektivní odpovědnosti.

V kontextu Zdraví pro všechny solidarita znamená, že každý

přispívá do zdravotního systému podle svých schopností.

Solidaritu je možné vnímat jako způsob zajištění

spravedlnosti. Zdravotní politika propagující solidaritu

je schopna lépe vyvážit nerovnoprávné působení zdravotních

determinant přístupu k službám a zdravotním výsledkům. Naopak,

zdravotní politika, která neoceňuje solidaritu, jasně zvýhodní

ty, kteří jsou již bohatí, vzdělanější a aktivnější ve

využívání výhod a nároků na zdravotní péči. Spravedlnost

a solidarita jsou přímo provázány se třetí hodnotou, jejíž

důležitost v činnosti hnutí Zdraví pro všechny stále více

narůstá, a tou je přímá účast. Aktivní účast zájmových skupin

ve zdravotním systému jednotlivců, stejně jako organizací,

zlepšuje kvalitu veřejného rozhodování ve zdravotnictví. Tyto

tři hodnoty spravedlnosti, solidarity a účasti přímo ovlivňují

financování zdravotního systému, napojení na zdravotní služby,

úsilí zlepšit zdraví populace a rozvoj vysoce kvalitních

programů v tomto sektoru. Ovlivňují také rozšiřování

zdravotnických informací vzhledem k tomu, že nevyvážené

rozšiřování těchto informací přispívá k nespravedlnosti,

naopak, šíření informací je důležitým nástrojem v praxi.

Přestože bude vždy existovat potřeba prosazovat komunikaci

o zdravotnictví se širokou veřejností, zaměření se na

konkrétní individuální životní styly a zvyky by nemělo

podkopávat důležitost veřejné zdravotní politiky

a konstruktivní mezisektorové iniciativy. Respektování

základních společenských hodnot nebo jejich nedostatek

ovlivňuje tyto iniciativy stejně, jako ovlivňuje celou

populaci. V souladu se systémem politiky Zdraví pro všechny

by zdravotní politika měla poskytovat více než jen péči

o pacienta. Dnes je toto přesvědčení velmi rozšířené hlavně

v zemích, které přijaly a rozvinuly národní politiku Zdraví

pro všechny. Zákonodárci ho v evropském regionu často považují

za těžko slučitelné s dalšími prvky svých zdravotních politik.

V mnoha zemích se tyto politiky zabývají hlavně zdravotní

péčí. I když systém Zdraví pro všechny uznává kvalitu péče

o pacienty, významně zvyšuje důležitost zdraví obyvatelstva,

považuje péči za jediný z mnoha faktorů v oblasti zlepšování

zdraví. Další hlavní vlivy představují širokou paletu

sociálních a ekonomických poměrů, v nichž lidé žijí a pracují.

Existuje dostatečný důkaz těchto rozhodujících činitelů

lidského zdraví, které hrají klíčovou roli v tomto rychle

se měnícím regionu. Systém Zdraví pro všechny proto žádá,

aby se zákonodárci soustředili na víc než jen na zdravotní

péči a doporučuje lepší politickou rovnováhu mezi všemi

klíčovými faktory, které ke zdraví obyvatelstva přispívají.

V politice Zdraví pro všechny tato rovnováha bezpodmínečně

najde svůj odraz v rozdělení rozpočtu. Tento plán je v souladu

s úsilím některých zemí zlepšit efektivnost zvláštních

programů pro nemoci přijetím všeobecnějšího přístupu

k posílení jejich národního zdravotnického systému. Zlepšení

zdraví není ve vizi Zdraví pro všechny odpovědností jen

zdravotnického sektoru. Existuje mnoho příkladů, jak mohou

vést politiky dalších sektorů, na které se zdravotnický

sektor obrací, ke zhoršování zdraví. Těmto problémům je možné

předejít zapojením ostatních sektorů do zlepšování zdraví.

Tabák, alkohol a výživa jsou jen tři okruhy problémů, ve

kterých je žádoucí, aby zdravotnický sektor spolupracoval

s ostatními sektory, jako například životní prostředí,

školství, zemědělství a průmysl. Mezinárodní spolupráce

zvyšuje efektivnost a poskytuje mnoho jiných příležitostí

pro zdravotní intervence. Například rozvoj zdravotního

systému by měl mít významné místo v místním, regionálním

a národním rozvojovém programu místo jeho omezení výhradně

na zdravotnický sektor jako položku veřejných výdajů.

Zdravější lidé mají větší lidský kapitál, což znamená,

že zdravotnický sektor má významnou možnost ovlivnit celkový

vývoj a ekonomický růst země. Toto vzájemné působení mezi

zdravotnickým sektorem a dalšími sektory je dvoustranný

proces. Profesionálové nezdravotnických profesí, jako

například učitelé nebo ekonomové, mohou též sehrát důležitou

roli ve zdravotní problematice. I když je důležité pamatovat

na to, že tito profesionálové jsou často nejviditelnějšími

součástmi ostatních sektorů, které působí na zdraví, znamená

to, že hodnoty jako spravedlnost ve zdraví musí být napojené

na všechny struktury těchto sektorů. Zdravotnické systémy jsou

společenské instituce a jako takové musí mít svůj rozvoj

založený a řízený hodnotami. Aby byl národní zdravotní systém

shodný s vizí a hodnotami Zdraví pro všechny, musí mít několik

důležitých znaků. Měl by tu existovat dostatek fungujících

zdravotnických zařízení, výrobků a služeb, aby to vyhovovalo

potřebám každého jednotlivce v zemi. Stejně tak by měly

postačovat programové možnosti. Stanovení toho, co je

nevyhnutelné pro konkrétní zemi, závisí na národních

podmínkách a stupně rozvoje. Potřebné zpřístupnění se týká

každé součásti zdravotního sektoru, ale zvláště je kritické

v primární péči. Přístupnost má ekonomický rozměr, jímž

je cenová dostupnost, geografický rozměr, to je fyzická

dostupnost, etický a lidskoprávní rozměr, jímž je stejná

dostupnost pro všechny skupiny obyvatelstva bez diskriminace

a komunikační rozměr nebo přístup k informacím. Všechna

zdravotnická zařízení, výrobky a služby včetně komunikace

a informací by měly být na přijatelné úrovni a respektovat

kulturní rozdíly a tradice. Mechanismy zabezpečující

nepřetržitý vývoj a zlepšení zdravotnických služeb nebývají

stále důležitější úlohu v politikách Zdraví pro všechny.

Výhody těchto změn by měly být rovnoměrně rozdělené mezi

všechny skupiny, aby nebyli dostupné jen těm, kteří jsou

schopni za ně zaplatit. Snahy o zvýšení kvality by se měly

zaměřit na to, do jaké míry mohou konkrétní změny zlepšit

zdraví. Například přijetí postupů, které zajišťují bezpečnost

pacienta, představuje efektivní cestu ke zvýšení kvality.

Výhody zvýšení kvality představují lepší zdraví, zlepšené

vztahy mezi širokou veřejností a zdravotnickým personálem

a snížení neefektivních výdajů při léčbě pacienta. Zdravotní

systémy v Evropě mají tři důležité cíle, a to: zlepšení

zdraví, spravedlnost a dostupnost. Všechny tři jsou v souladu

s koncepcí Zdraví pro všechny. Zlepšení zdraví není jen cílem,

ale také hlavním faktorem celkového rozvoje, a to je dalším

důvodem pro zpřístupnění kvalitnějšího zdraví stejnou měrou

mezi všechny skupiny obyvatelstva. Poctivost ve finančních

příspěvcích na zdraví vyžaduje, aby bylo financování

dostatečné a umožnilo tak všeobecný přístup ke zdravotnickým

službám bez toho, aby jednotlivci nebo rodiny byli uvrženi

do chudoby. Zdravotnický systém, který se řídí cíli Zdraví

pro všechny, by měl také reagovat na mimozdravotnická

očekávání jednotlivců a společnosti, například zabezpečením

důstojnosti, důvěrnosti a autonomie pacienta, respektováním

práv pacientů, citlivým přístupem ke zvláštním potřebám všech

skupin obyvatelstva, prosazováním jejich sociálního začlenění

a zmírněním chudoby. Nakonec zdravotnický systém respektující

Zdraví pro všechny je účinný jen tehdy, když vytváří

z dostupných zdrojů ty nejlepší výsledky. Tento plán odráží

čtyři základní funkce zdravotního systému, a to: zabezpečení

služeb, financování, tvorbu zdrojů, správu a kontrolu.

Největší výzva k solidaritě a spravedlnosti spočívá v tom,

jak je zdravotnický systém financován. V systému založeném

na hodnotách Zdraví pro všechny by se měl rozpočet sestavit

tak, aby odrážel vzájemné příspěvky různých položek rozpočtu

ke zlepšení zdraví. Například politika, která upřednostňuje

investice do moderních technologií, by měla zabezpečit výhody

pro všechny skupiny obyvatelstva. Koncepce Zdraví pro všechny

vyžaduje širokou spolupráci v přístupu ke zdraví. Regionální

úřad pro Evropu pracuje se skupinou mezinárodních partnerů

včetně Rady Evropy, Světové banky, Evropské komise,

s nevládními organizacemi a soukromými partnery. Tato

spolupráce pomáhá zabezpečit podporu Regionálního úřadu

jednotlivým zemím a je v souladu s podporou poskytovanou

jinými zájmovými skupinami veřejného zdravotnictví. Tento

přístup ke spolupráci vytváří také lepší zdravotnické výsledky

dosažitelné sjednocením sil různorodých partnerů a nastavením

běžných programů, přitom využívá specifických možností

a schopností každého z nich. Pokud jde o systém politiky

Zdraví pro všechny, takováto spolupráce je nevyhnutelná.

Evropský region sdílí určité běžné společenské hodnoty,

přičemž respektování těchto hodnot je vidět v politikách

a činech všech mezinárodních zájmových skupin. Dobrým

příkladem je práce vykonaná v rámci systému Evropské unie

(EU). Prostřednictvím svých zákonných a finančních mechanismů

dosáhla EU velké dohody ve zdravotnictví v celém evropském

regionu WHO. Například ekologické normy jsou nyní zachovávané

nejen v legislativě EU, ale jsou též automaticky aplikovány

vůči zemím připojujícím se k EU a používají se jako

odpovídající normy dotčených zemí. Kromě toho mnohé instituce

EU přispívají k aktivitám spojeným se zdravím, jako například

Evropská banka pro obnovu a rozvoj a Evropská komise se svým

Veřejným zdravím, Technickou podporu Společenství národů

nezávislých států a programy Phare. Všeobecně legislativa

EU posiluje důvody pro zdraví v každé politice, která má vliv

na sociální a ekonomický vývoj v členských zemích. Společný

základ sdílených hodnot ulehčuje podporu mezinárodního

partnerství pro zdraví. Koncepce a hodnoty Zdraví pro všechny

překračují v současnosti rozmanitost odborných politik

evropského regionu, charakterizují též závazky, k nimž

se členské země zavázaly před Regionálním výborem. Velkým

pokrokem pro region by bylo, kdyby byly velké zájmové skupiny

ve zdravotnictví pro zachování etické koncepce v politice

a pro řízení na hodnotových základech. Mezi 52 analyzovanými

zdravotnickými politikami vyhovovalo 40 politik všem

čtyřem diskutovaným kritériím Zdraví pro všechny. Devět

z vyhovujících existuje jako náčrt zdravotních politik

a některé členské státy takovéto náčrty zdravotnických politik

aktuálně vytvářejí i přesto, že předtím v praxi používali jiné

koncepce Zdraví pro všechny. Mezi dvanácti členskými zeměmi

bez blíže určených politik mají dvě z nich mezinárodní

dokumenty zdravotnické politiky vyhovující všem kritériím.

Ruská federace je unikátním příkladem. Přijala více dokumentů

této politiky, zaměřených zejména na zdravotní péči.



