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Predmluva

Vétsina politik, strategii a cinnosti ma dopad na zdravi. Hovofime o strategii Zdravi ve vsech
politikdch. Znamena to metodiku spoluprace rliznych sektor(, jeZ zajisti, Ze péce o zdravi, prevence
nemoci a jeho podpora bude zohledfiovadna ve vsech oblastech politiky. Je stdle zfejméjsi, Ze zdravi
obcanl je zakladem ekonomické prosperity a Ze udrZitelnost zdravotnich systém0 neni mozna
bez uplatiiovani prevence nemoci a podpory zdravi ovlivnénim SirSich determinant zdravi, jako
je vzdélavani, socidlné ekonomické postaveni, ale i doprava, urbanisticka infrastruktura, zplsob
bydleni, Zivotni prostredi, sociadlni oblast.

UdrZeni a podpora zdravi, a tim i snizovani ndkladl na zdravotni péci a naslednou zdravotné
socidlni péci, neni mozné bez spoluprace resortd mimo zdravotnictvi. Ukolem vefejného
zdravotnictvi soucasnosti je stat se inicidtorem a koordindtorem aktivit vedoucich k uplatfiovani
strategie Zdravi ve vSech politikach.

Ceska republika neni novackem, ani nepokulhdva za dFivéjsimi ¢leny EU vimplementaci Zdravi ve
vsech politikdch, a¢ tento termin neni ¢asto pouZivan. Je moziné najit mnoho pfriklad( aktivit
iniciovanych a provadénych mimo zdravotnicky sektor, které ve vysledku pfispivaji k ochrané a
podpore zdravi.

Popsané pripadové studie, jejich analyza a vysledky vyuZitelné pro dalsi projekty jsou zakladem
publikace, kterou vydava Statni zdravotni Ustav pro potfeby odbornikd a Grednikd v nejriznéjsich

oblastech scilem pfinést vétsi vzajemné porozuméni tomu, co znamend podpora zdravi ve vsech
politikach.

Ing. Jitka Sosnovcova

Reditelka Statniho zdravotniho Ustavu, Praha



1. Uvod

1.1 Crossing Bridges

Projekt Crossing Bridges si kladl za cil navazat na praci vykonanou vramci projektd
spolufinancovanych Evropskou komisi Closing the Gap (2004-2007) a DETERMINE (2007-2010) a
doplni projekt Spole¢né akce v oblasti nerovnosti ve zdravi (Joint Action on Health Inequalities, 2011-
2014) s cilem pokrodit v uplatiovani konceptu zdravi ve viech politikach (Health in All Policies, dale
jen HiAP) v ¢lenskych statech EU. Docilil toho vytvorenim metodik zaloZenych na dikazech a
budovanim kapacit jako soucast svého poslani zvysit spravedinost ve zdravi uvniti narodnich statd i
mezi nimi. Partnefi projektu s cilem poznat a poucit se ze stavajicich postup(, jimiz ¢lenské staty
zohlednuji zdravotni hlediska mimo vlastni oblast zdravotni politiky, identifikovali pripadové studie,
které byly utfidény, posouzeny a analyzovany z hlediska spolec¢nych rysi a znich plynoucich
potencialnich poznatkd, které mohou - nebo nemusi - byt prenositelné do ostatnich oblasti politik.
Tato zprava se zaméfila konkrétné na priklady z odvétvi dopravy a GUzemniho planovani a vyuZzila
pripadovych studii z Rakouska, Ceské republiky, Francie, Némecka a Walesu.

Je dulezité poznamenat, Ze tyto pfipadové studie byly vybrany partnery projektu a byly realizovany a
analyzovany v kratkodobém horizontu. V Zadném pfipadé tedy nereprezentuji celou skalu moznych
priklad(, ale pfesto jsou cennym prispévkem do vznikajici databaze znalosti a poskytuji uzitecné
poznatky o zplsobech, jimiz mohou byt zdravotni hlediska zaclenéna do jinych oblasti politik.

1.2 Doprava, tzemni planovani a zdravi

,Rostouci urbanizaci se zvysila zdvislost na automobilech a mnoho dnesnich rezidencnich oblasti a
ndkupnich center je vyprojektovdno pro potfebu aut. Chodci a cyklisté se Casto neciti v takovém
prostredi bezpec¢né a jsou odrazovdni od pési chiize nebo jizdy na kole.”

John Sorrel, predseda Komise pro architekturu a vystavbu v pfispévku na Vyrocnim védeckém
zaseddani londynské Fakulty vefejného zdravi v ¢ervnu 2005

Historie

Vazby mezi tzemnim planovanim a otazkami zdravi sahaji do pocatk primyslové revoluce, kdy se
v reakci na problémy s rychlou urbanizaci, véetné prelidnéni, znecisténi ovzdusi, pidy a vody a
pramyslovych havarii vyvinulo moderni Uzemni planovani. Tento odkaz pretrvava dodnes, prestoze
sféra izemniho planovani byla rozsitena o Sirokou skalu dalsSich hledisek. Nékteré z nich maji méné
evidentni souvislost se zdravim, ale témér vzdy ovliviuji, a to jak pozitivné, tak negativné, socialni
determinanty zdravi. Doprava se vyvinula ve stejném obdobi ze systému doslova zavislého na koriské
sile v dnesni systém s prevahou stale rychlejsich, pretizenéjsich a obecné vice znedistujicich zpdsobi
dopravy, véetné silni¢nich a leteckych dopravnich systému(. To ma opét vliv na zdravi, a to jak ptimo
ve formé nehod a znecisténi ovzdusi, tak ve formé SirSich socidlnich dopad( - abychom jmenovali
alespon nékteré, snizovanim kvality rezidencnich oblasti, zménou klimatu a zvySovanim vzdalenosti
prepravy potravin.

Literatura

Studii podporujicich vztah mezi témito rlznymi sektory je nyni pomérné velké mnoiZstvi. Ve
Spojeném kralovstvi jde o publikaci ,Marmotova zprava: Dusledky pro Uzemni planovani” (The
Marmot Review: Implications for Spatial Planning. Geddes a kol., 2011), ktera podrobné popisuje
dostupna fakta a jejich dlsledky pro zdravotni nerovnosti a jeZ inspirovala pozdéjsi smérnice



Narodniho institutu pro zdravi a klinickou excelenci (NICE) o Uzemnim planovani a zdravi. Pracovni
skupiny podilejici se na této studii identifikovaly nasledujici faktory s vyznamnym vlivem na zdravi,
jejichz kladné i zaporné dopady zaroven souviseji se socidlni a ekonomickou stratifikaci:

e znec(isténi
e zelen, verejné plochy

e doprava
e potraviny
e Dbydleni

e zapojeni do spolecnosti a socidlni izolace

Zprava dospéla ke tfem hlavnim doporucenim:

1. Stanovit takové priority politik a opatreni, které snizuji nerovnosti v oblasti zdravi a zaroven
pfispivaji ke zmirnéni zmény klimatu:

a. zlepsenim aktivnich forem cestovani (pési chlze, cyklistika — pozn. prekl.) napfic
socialnim gradientem;

b. zlepsenim kvality zelené a vefejnych ploch dostupnych napfi¢ socialnim gradientem;
C. zvySenim energetické ucinnosti bydleni naptic socidlnim gradientem.
2. PIné zapojit planovani, dopravu, bydleni, Zivotni prostfedi a zdravotnictvi do feseni socidlnich

determinant zdravi v jednotlivych lokalitach.

3. Podpofit mistné vyvinuté a na dikazech zaloZené programy komunitni regenerace, které:
a. odstrani prekazky zapojeni do spole¢nosti;
b. snizi socidlni izolaci.

V roce 2002 zahdjily Svétova zdravotnickd organizace (WHO) a Evropska hospodarska komise OSN
(UNECE) tzv. PEP (Panevropsky program), ktery podporuje opatfeni v oblasti dopravy, ochrany
zdravi a Zivotniho prostfedi prostfednictvim sady néstroji dostupnych na webu, jenZ od roku 2009
nabizi pfipadové studie, informace a doporuceni pro Gcinnd opatieni vyuzivajici nejlepsich moznych
»zdravych” pristupl k dopravé a Zivotnimu prostredi. Mezi témito doporucenimi je uvedeno:

»Mezirezortni spoluprdce je pri vyvoji reseni problémdi v dopravé klicovd, protoZe mohou vznikat
velké prinosy jak pro Zivotni prostredi, tak pro zdravi. Pokud jsou sdileny zdjmy, je dosaZeno plodné
mezioborové spoluprdce. Slibné praktiky ukdzaly nékolik prikladi tspésné integrovanych dopravnich
pldnd, které resi spolecné problémy a maji znacny vliv na zdravi i na Zivotni prostredi. Budovdni
kapacit pro vyménu osvédcenych postupl mezi prislusSnymi orgdny a jinymi subjekty zucastnénych
stran mizZe podporovat dialog mezi rGiznymi sektory.” Mél by byt ,vytvoren seznam indikdtort pro
dopravu, Zivotni prostredi a zdravi a na jejich zakladé by méla byt vyhodnocena situace pred a po
zavedeni planu. Timto zplsobem mohou byt posouzeny dopady urcitého pldnu nebo politiky. To posili
vuli ostatnich prijmout podobny plan nebo politiku.” (WHO Evropa a UNECE, 2009)

V roce 2010 se konalo expertni jednani k pfezkoumani ,dopadu a Ucinnosti vybranych smérnic EU,
které maji vliv na uzemni planovani a méstské Zivotni podminky“ (WHO, 2010). Vysledna zprava
zaloZend na prispévcich védeckych pracovnikd, urbanistli a odbornikl z praxe zhodnotila dopad a
ucinnost soucasnych regulatornich ramcl a evropskych smérnic, které ovliviiuji Uzemni planovani a
méstské Zivotni prostfedi. Pro diskusi a pfipadové studie o environmentdlnich a zdravotnich
dopadech méstského planovani byly vyuzity zkusenosti a pohledy mistnich organ(i odpovédnych za
Uzemniho planovani ve dvou méstech, Rennes a Turiné. Zprdva dospéla ke tfem hlavnim
doporucenim pro Svétovou zdravotnickou organizaci:



e Zvysit komunikaci a vyménu zkuSenosti s dalSimi odborniky, aby byl podpofen zdravotni
rozmeér jejich ¢innosti.

e Sdilet vice znalosti s odborniky na Uzemni planovani, nejen s odborniky zabyvajicimi se
zdravim, a zvysit dlraz na zdravi v prislusnych uéebnich osnovach vzdélavacich program.

e PredloZit dikazy o zdravotnich dopadech nékterych charakteristik méstského prostredi,
které mohou byt feseny pomoci vhodnych néstroj tzemniho planovani.

Jmenovité byl zdlraznén vyznam Programu Svétové zdravotnické organizace pro zdrava meésta
(WHO Healthy Cities programme) pro dalsi rozvoj téchto pristupt a siti (WHO, 2010).

Zevrubné zpracovanou komplexni studii v konkrétnim vztahu k nerovnostem v oblasti zdravi je
zprava Svétové zdravotnické organizace ,Socidlné a environmentdlné determinované nerovnosti
v oblasti zdravi u déti a dospivajicich” (Socio-environmentally determined health inequities among
children and adolescents. WHO/HBSC Forum, 2010). S vyuZitim pfipadovych studii z celé Evropy se
tato zprdva zamérfuje predevsim na vlivy Zivotniho prostfedi na détskou Urazovost a na uroven
fyzické aktivity a ukazuje podstatné a alarmujici rozdily vyplyvajici ze socidlné-ekonomického
gradientu, jelikoz déti ze znevyhodnénych komunit se nachdzeji v nepomérné horsi situaci nez déti
z privilegovanéjsiho prostredi.

Zavérem je tfeba zminit, Ze v této dobé ekonomickych Uspor vyvstdvd naléhavd potreba finanéné
zajistit a odlvodnit opatfeni a Cinnosti ve vsech oblastech politiky. Pfestoze v minulosti stacilo pro
pfijeti konkrétnich politickych rozhodnuti nebo pfi vytvareni hygienickych opatfeni vychdzet ze
zdravotnickych studii ¢i z pfinos opatfeni pro zdravi, v soucasné situaci je nezbytné rovnéz dobre
formulovat a dolozit ekonomické dopady opatieni. Z pfipadovych studii zahrnutych do této zpravy je
zfejmé, Ze nejvétSim rizikem pro efektivitu, nebo dokonce pouhé preziti projektd je vyznamné
snizujici se objem disponibilnich zdrojli, zejména tam, kde jsou zdroje spravovany sektory mimo
oblast verejného zdravi. V poslednich letech v3ak doslo k vyznamnému zlepseni jak ekonomickych
dat, tak i dostupnych nastrojd k jejich sbéru. To plati zejména ve vztazich dopravy a zdravi, coz
doklddd nedavna zprdva ze Spojeného krédlovstvi ,Hodnota za penize: Ekonomické hodnoceni
investic do pési turistiky a cyklistiky” (Value for Money: An Economic Assessment of Investment in
Walking and Cycling), ktera na zakladé britskych i mezinarodnich pfikladd uvadi poméry zdravotnich
pfinost ve vztahu k ndkladim. Jednim ze zavér( této zpravy je, Ze ,témér vSechny studie uvadéji
ekonomické prinosy, které jsou velmi vyznamné, pri primérném pomeéru prinosl a ndkladd 13:1 (ve
Spojeném kralovstvi i mimo Spojené kralovstvi).” (A. Davies, 2010).



2. Shrnuti

Doprava a Uzemni planovani jsou vyznamné oblasti ovliviujici SirSi determinanty zdravi a v minulosti
jiz musely reagovat na fadu vyzev spojenych se zdravim, hlavné v souvislosti s Urazy a zranénimi a
s vlivy znedistujicich latek. Pripadové studie obsazené v této zpravé vedly ke zjisténi, Ze tyto
zdravotni problémy se naddle v uvedenych sektorech vyskytuji, ale zaroven se dnes uznavaji Sirsi
dopady tykajici se fyzické aktivity, obezity, sociadlni izolace, dusevniho zdravi atd., které vyplyvaji
z politik a program( dopravy a Uzemniho planovani. Nicméné plny potencial vyplyvajici z téchto
vyzev nebyl dosud realizovan. Desitka pripadovych studii z péti zemi mizZe poskytnout pouze letmy
vzorek prikladl, ale presto nabizi nékteré postiehy ohledné pretrvavajicich prekazek a moznych
prilezitosti k dalsimu posileni konceptu zdravi ve vSech politikach (HiAP) v téchto i dalSich odvétvich.
Pfipadové studie jsou prevainé celostatni, pouze jedna se zabyva lokalni Urovni v rozsahu
velkomeésta, ale zahrnuji politiky, programy a projekty rovnomérné rozdélené mezi sektor dopravy a
uzemniho planovani.

Mezi spolec¢né identifikovanymi problémy jsou obtiZe spojené s terminem ,zdravi“, ktery mlze byt
vniman experty z jinych odvétvi ve velmi Uzkém biomedicinském kontextu. Proto mize byt obtizné je
presvédcit, aby se vzhledem k praci v jejich vlastnich oblastech odbornosti plné zapojili do
spoluprace. Alternativni pojmy, které mohou tyto experty Uspésné motivovat ke spolupraci, jsou
,Zivotni pohoda“, ,kvalita Zivota“, ,udrzitelny rozvoj“, ,ekonomické argumenty” ¢i ,socidlni
determinanty”. Bylo vSak také zjisténo, ze v nékterych pfipadech to byli sami experti v sektoru
zdravi, ktefi byli v kontaktu s jinymi odvétvimi zdrZzenlivéjsi neZ jejich protéjsky v téchto odvétvich.
DuleZitou charakteristikou, ktera se vyskytla ve vSech pripadovych studiich a jeZ patrné zvysSuje
pravdépodobnost, Ze zdravotni hlediska budou UspéSné integrovdana do jinych politik, byla
pritomnost rozsahlych siti, do nichZ se zapojily rlizné zicastnéné strany (stakeholdefi). Tyto sité jsou
Casto dobre zavedené a neustdle se vyvijeji, mohou byt relativné neformalni a pocatecni faktory
vedouci k jejich vzniku jsou ¢asto neznamé. Tyto vztahy a vazby se nicméné zdaji byt uzitecné,
produktivni a daleZité a Ize se domnivat, Ze Sirsi rozsah Gcastnikd siti zvySuje pravdépodobnost, Ze do
agendy zdravi budou moci byt zapojeny ostatni sektory. Témér univerzdlni poznatek z téchto
pfipadovych studii, ktery vyvoldva urcité znepokojeni, je v neposledni fadé skutecnost, Ze ostatni
odvétvi do svych politik a program( sice zahrnuji zdravotni hlediska, nevyhodnocuji vsak vysledky
v oblasti zdravi, a to ani v pfipadech, kdy existuji silné spojitosti politik s témito vysledky. Zaroven
partnefi ze sektoru zdravi vykazuji pouze malé Uusili, aby situaci ovlivnili nebo aby poufZili data
z monitoringu a vyhodnoceni dopravy a uzemniho planovani k ovlivnéni zdravotni politiky v jinych
oblastech, nezZ je prevence dopravnich nehod ¢i znecisténi Zivotniho prostiedi.



3. Pripadové studie

I —
=== 3.1 Rakousko

Prehled konceptu zdravi ve vSech politikach

Zdravi ve vsSech politikdch je v Rakousku stdle velmi nové téma. Rakousky zdravotni Ustav
(Gesundheit Osterreich GmbH) zahdjil v Rakousku proces implementace hodnoceni vlivu na zdravi
(HIA), ¢imz zvysil povédomi o zdravi ve vSech politikdch. Nicméné zdravi jako mezioborova
problematika je v politickém rozhodovacim procesu zohlediovano spiSe ojedinéle.

Koncepce rozvoje cyklistiky

Koncepce rozvoje cyklistiky (Cycling Masterplan) je narodni strategie pod vedenim Ministerstva
Zivotniho prostifedi na podporu cyklistiky jako dopravniho prostfedku v Rakousku. Strategie byla
spusténa v roce 2006 a zahrnuje 7 oblasti ¢innosti (spoluprdace mezi zd¢astnénymi stranami; zlepSeni
cyklistické infrastruktury, systém verejné dopravy pratelsky k cyklistice, fizeni mobility, intermodalni
sité, zvySovani informovanosti, dopravni vzdélavani a obecné prostredi pratelské k cyklistice) a 17
dil¢ich opatfeni. Za hlavni pozitivni dopad na zdravi bylo oznaceno zvyseni télesné aktivity, jeZ snizuje
mnozZstvi nemoci a zdravotnich dopadl souvisejicich s Zivotnim stylem. Negativni vlivy na zdravi,
které koncepce zminuje, jsou nemoci ze znecisténi ovzdusi (inhalovaného pfi jizdé na kole) a nehody.
Zatimco koncepce byla vyvinuta z hlediska dopravy a Zivotniho prostfedi, byly pozitivni zdravotni
ucinky cyklistiky vnimany jako zfejmé a byly do Koncepce rozvoje cyklistiky integrovany (ale nejsou
hlavnim cilem). Pocate¢ni monitoring a evaluace koncepce byly predevSim zaméreny na
infrastrukturu, ale novd opatfeni na roky 2011-2015 zohlednuji narGst cyklistiky jako trend
podporujici zdravi. Do pocatecni faze vyvoje a implementace koncepce nebyla zapojena dalsi
odvétvi. Pri¢inou byl patrné nazor, Ze SirSi konzultace by mohly pulsobit jako prekazka pro efektivni
implementaci. Nicméné v dalSich fazich, a to zejména pfi monitoringu a evaluaci, byly zapojeny
ostatni sektory véetné zdravi.

Vedouci odvétvi (resort): Zivotni prostredi.

Spolupracujici odvétvi (resorty): Hospodafstvi, rodina a mladeZ, doprava, cestovni ruch,
vzdélavani, socialni zabezpeceni, zdravotnictvi.

Klicové problémy: Existuji obavy, Ze se sektor zdravotnictvi dosud plné nezabyval touto agendou a
nevidi souvisejici zdravotni vyhody. Néktefi experti se zdaji byt zaméreni na potencidlni negativni

zdravotni nasledky, napf. zvySeni poctu cyklistickych nehod.

Cinitele zmény politik: Mezioborova platforma pro cyklistiku a podporu zdravi; Expertni setkani
zainteresovanych subjekt( ze sektoru zdravi i z ostatnich sektor(.

Zdravotni Cinitele: Zména klimatu, pfinosy z fyzické aktivity.
Koncepéni pfistup: Zivotni pohoda.

Rizika: Nedostatek povédomi o zapojeni sektoru zdravi.



Plan tzemniho rozvoje Vidné STEP 05

V roce 2002 byl odborem méstského rozvoje a planovani videriského magistratu vypracovan
Plan uzemniho rozvoje Vidné STEP 05. Je trvalym nastrojem vSeobecného a proziravého
uzemniho planovani, respektujiciho zasady udrzitelného rozvoje, Ucasti vefejnosti, zaclenéni
rovnosti muzl a Zen do vSech oblasti rozhodovani (gender mainstreamingu) a rozmanitosti.
STEP 05 byl vyvinut v meziodvétvové spolupraci s dalsimi prisluSnymi odbory magistratu.
Soucasti jeho ptipravy byla i ¢innost pracovnich skupin v oblasti rozvoje bydleni, zelenég,
zaméstnanosti, socidlnich véci, kultury, kvality Zivota i zdravi. Patefni myslenkou pfi
zpracovani tohoto planu byla ,kvalita Zivota” a ,Zivotni pohoda“ a metodicky byl kladen
dliraz na vyuziti participativnich technik, aby byla zajisténa optimalni Ucast obcanl na
vytvareni planu. Ve vysledku bylo nalezeno mnoho potencialnich pozitivnich dopadl na
zdravi, a to voblasti Zivotniho stylu, mobility, bydleni a socidlniho zaélenéni. Byly
identifikovany potenciadlni negativni zdravotni dlsledky umisténi podnik(l s dopady na
kvalitu Zivota v dlsledku zvySeni objemu dopravy, coz bylo vnimdno jako nejvétsi hrozba.
Sektor zdravi nebyl zahrnut v pocatecni fazi vyvoje planu. Sektor zodpovédny za uzemni
pldnovani také vyjadril obavu, Ze zaclenéni specifickych zdravotnich ukazatell by bylo
neopravnénym zasahem do kompetenci zdravotnich expertll. Strategie se proto dotyka
zdravi nepfimo, prostfednictvim termind ,kvalita Zivota” a ,pohoda“, ale ne pomoci
explicitné formulovanych zdravotnich ukazatelll (jedna se o pfristup, ktery obecné vychazi
z politické tradice ve Vidni, ktera je zaloZena na silné resortni strukture.)

Vedouci odvétvi (resort): Rozvoj mésta a Uzemni planovani.

Spolupracujici odvétvi (resorty): Bydleni, kultura, vefejnd prostranstvi a zeleri, zaméstnanost,
socialni véci, zdravi.

Klicové problémy: Vnimani profesni hranice oddélujici zdravi od jinych sektorl, absence
zdravotnich ukazatell pro hodnoceni zdravotnich dopadd.

Cinitele zmény politik: Agenda , zivotni pohody”.
Zdravotni Cinitele: ,Kvalita Zivota”, zdravotni postiZeni, Zivotni styl.
Koncepéni pfistup: Zivotni pohoda.

Rizika: Absence explicitnich zdravotnich ukazatell, omezend spoluprace mezi sektorem zdravi a
ostatnimi odvétvimi.

Odkazy: STEP 05 - Plan Uzemniho rozvoje Vidné 2005. Kratka zprava:
http://www.wien.gv.at/stadtentwicklung/strategien/step/step05/download/pdf/step05kurz-en.pdf



- 3.2 Ceska republika

Prehled konceptu zdravi ve vSech politikach

Principy zdravi ve viech politikach jsou v Ceské republice implementovany, ale je obtizné posoudit
do jaké miry. Tento proces neni snadné rozpoznat, protoze pojem ,zdravi ve vSech politikach” se
explicitné nepouZzivd ani v jednotlivych politikdch a strategiich ani vtom, jak jsou oznacovany a
popisovany. V disledku toho byly tyto pfipadové studie identifikovany na zakladé zkusenosti autor(
s meziodvétvovymi politikami a jejich prace s tvarci politik z riznych ministerstev, vyzkumné prace a
téZz rozhovory s Utedniky a odborniky.

Tzv. kompetenéni zdkon je narodni legislativa, ktera striktné urcuje kompetence jednotlivych
ministerstev. To je velmi prospésné pro usnadnéni spravy jednoho resortu, ale lze to povaZovat za
hlavni pfekdzku uc¢inné meziresortni spoluprdce, coz? je i pfipad konceptu zaclenéni zdravi do vSech
politik. Zdravi a souvisejici otazky jsou identifikovany pouze v plsobnosti Ministerstva zdravotnictvi,
a tak pro ostatni resorty je v praxi velmi obtizné se zabyvat zdravotnimi problémy bez zna¢ného
pravniho a administrativniho usili. Vyjimkou jsou preventivni programy v oblasti zneuZivani drog,
které jsou také v kompetenci Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy; Ministerstva prace a
socidlnich véci v programech vénovanych socidlnimu zaclefiovani; Ministerstva vnitra jako soucdst
prevence socialné patologickych  jev(. VIdada muUZze do urcité miry ménit kompetence
prostfednictvim vlastnich nafizeni, ale kompetencni zakon ma vétsi pravni silu.

Program Bezbariérové obce

Tento bezbariérovy program byl zahdjen Ministerstvem pro mistni rozvoj v ndvaznosti na Narodni
rozvojovy program mobility pro vSechny v roce 2008. Program Bezbariérové obce je zaméren na
investi¢ni a neinvesti¢ni podporu zmirfiovani a odstrafiovani bariér pro zdravotné postizené nebo
pohybové znevyhodnéné obcany v budovach méstskych a obecnich Uradl a dom( s pecovatelskou
sluzbou/stredisek denni péce pro seniory. Konzultace se zdravotnickymi pracovniky a s cilovou
skupinou zdravotné postizenych jsou nezbytnou soucasti hodnoceni projektl Zzadajicich
o spolufinancovani. Technické pokyny vychazeji z vyhlasky o bezbariérovém pfistupu a vSechny
projekty jsou podle toho hodnoceny. Program je realizovan prostrednictvim kazdorocnich grant(
urcenych vyhradné pro obce.

| kdyZ zdravi neni uvedeno vyslovné v zadném z programovych dokument(, které jsou pfistupné
verejnosti, ma se za to, Ze program se silné dotykd zlepSeni socidlni a psychické pohody a
zdravotniho stavu a Ze zvySuje rovnost v pristupu k vSeobecnym verejnym sluzbam, coz se tyka
zejména socialnich a zdravotnich sluzeb, a snizuje mezeru v rovném postaveni zdravotné postiZzenych
a seniorl. Program byl zahajen v roce 2008 a je kazdoro¢né obnovovan. Program je zaméfen na
ohrozené skupiny véetné zdravotné postizenych a starsSich osob a o¢ekdva se, Ze povede ke zlepseni
kvality Zivota a télesného a dusevniho zdravi téchto skupin, ackoli zdravotni dopady nejsou
v programovych dokumentech explicitné zminény.

Vedouci odvétvi (resort): Ministerstvo pro mistni rozvoj.
Spolupracujici odvétvi (resorty): Ministerstvo dopravy, Ministerstvo financi, Ministerstvo kultury,
Ministerstvo prace a socidlnich véci, Ministerstvo pro mistni rozvoj, Ministerstvo spravedInosti,

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy, Ministerstvo vnitra, Ministerstvo zdravotnictvi, Ceska
posta, Cesky katastralni Gfad, Statni fond dopravni infrastruktury.
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Klicové problémy: Koncept zdravi ve vdech politikdch neni v obecném povédomi a metodach
nezdravotnickych odvétvi, chybi vyhodnocovani zdravotnich indikatord.

Cinitele zmény politik: Schiizky na Grovni ministr(; pravni piedpisy (stavebni zakon).
Zdravotni Cinitele: Sociélni faktory, télesné a dusevni zdravi zranitelnych skupin.
Koncep¢ni pristup: Socialni determinanty.

Rizika: Rozpoctové skrty.

Odkazy: http://www.vlada.cz/cz/pracovni-a-poradni-organy-vlady/vvzpo/program-mobility/program-

mobility-15394/

Narodni strategie rozvoje cyklistické dopravy

Ministr zdravotnictvi inicioval ratifikaci Charty o dopravé, Zivotnim prostredi a zdravi pfijaté v ¢ervnu
1999 v Londyné. Po ni nasledovala dvé usneseni vlady z let 2000 a 2004, ktera vydustila v ptipravu
Narodni strategie rozvoje cyklistické dopravy, kterd je v gesci Ministerstva dopravy jako soucast
Dopravni politiky Ceské republiky na léta 2005-2013. Strategie je koncipovana jako celostatni a je
implementovana na regionalni a mistni Urovni s vyuZitim strukturalnich fond( (regionalni operacni
programy, programy pireshranicni spoluprace). Tato strategie je v soucasné chvili podporena vladnim
programovym prohlasenim a nyni se aktualizuje s pfedpokladanym obdobim realizace 2013 - 2020.

Vedouci odvétvi (resort): Ministerstvo dopravy.

Spolupracujici odvétvi (resorty): Ministerstvo financi, Ministerstvo pro mistni rozvoj,
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, Ministerstvo vnitra a Ministerstvo zdravotnictvi.

Klicové problémy: Absence systematického hodnoceni zdravotnich dopadd.

Cinitele zmény politik: systémova prace s mésty (poradenstvi, seminaie a kazdoroéni celostatni
konference), podplrné webové stranky, agenda zdravi, podklady pro zménu legislativy.

Zdravotni €initele: Zivotni styl, véetné piinost fyzické aktivity a jejich dopadi na chronické nemoci.
Koncepcni pristup: trvald udrzitelnost, kvalita Zivota, Zivotni pohoda.
Rizika: SniZeni financovani a nedostateéné zajisténi kontinuity na strané kli¢ovych hraca.

Odkazy: Souhrnna zprava o meziresortnim naplfiovani strategickych dokument( v oblasti ochrany a
podpory verejného zdravi za rok 2009:

http://www.mzcr.cz/dokumenty/souhrnna-zprava-o-meziresortnim-naplnovani-strategickych-
dokumentu-v-oblasti-ochrany-a-podpory-verejneho-zdravi-za-rok 4567 1101 5.html

http://cyklostrategie.cz/, www.cyklokonference.cz, www.ceskojede.cz
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I I 3.3 Francie

Prehled konceptu zdravi ve vSech politikach

Koncept zdravi ve vSech politikdch (HiAP) se ve Francii rozviji, pfestoZe je ve verejném diskursu
zminovan pouze zfidka. Mnohem castéji hovoti oficialni dokumenty vagné, ale s narUstajici Cetnosti,
o potrebé meziresortni spoluprace. Literatura zejména ukazuje, Ze zaclenéni zdravi do vSech politik
a/nebo mezioborova spoluprace se ve Francii stala Siroce uzndvanou nutnosti pfi identifikaci a
realizaci zdravotni politiky a program( na mistni Grovni (mésta a regiony) a pfi reseni socidlné
podminénych nerovnosti v oblasti zdravi. Zatimco vlada si udrzuje vedouci postaveni pfi stanovovani
zdravotnich politik, je jejich realizace narUstajici mérou delegovana na regiondlni a mistni Uroven,
kde muzZe identifikace potieb probihat vyrazné vice participativnim zplsobem a kde mulze byt
snadnéjsi téZz spoluprace mezi rliznymi sektory pfi hledani celostniho feSeni. Tento pfistup je
povaZovan za zasadni, zejména pro snizeni socidlnich nerovnosti s dopadem na zdravi.

Narodni plan zdravi a Zivotniho prostredi

Prvni Ndrodni plan pro zdravi a Zivotni prostfedi (Plan National Santé Environnement- PNSE) byl
vytvoren s cilem ,zajistit priznivéjsi prostredi pro zdravi snizenim znecisténi a rizik, ktera z néj
plynou.” Plan mél plvodné tfi hlavni cile:

1. zajistit dobrou kvalitu ovzdusi a pitné vody;
2. zabranit onemocnénim vyplyvajicich z neptiznivého Zivotniho prosttfedi, zejména rakoving;
3. zvysit informovanost populace a chranit zranitelné skupiny (déti a téhotné Zeny).

Cile druhého Narodniho planu jsou:

1. snizit miru environmentdlnich vlivl zodpovédnych za onemocnéni s vyraznym dopadem na
zdravi (rakovina, kardiovaskuldrni, respiracni a neurologickd onemocnéni, reprotoxicita
apod.);

2. snizit environmentalni nerovnosti.

Vedouci odvétvi (resort): Ministerstvo prace, zaméstnanosti a zdravi, Ministerstvo Zivotniho
prostiedi, udrzitelného rozvoje, dopravy a bydleni, Ministerstvo vyssiho vzdélavani a vyzkumu.

Spolupracujici odvétvi (resorty): Pfestoze uvedena ministerstva jsou garanty narodniho akéniho
planu, mnoho subjektl je zapojeno do regionalnich konkretizaci narodniho planu a do jednotlivych
dil¢ich akci. Napftiklad v oblasti zdravotnictvi a dopravy je do akce ,Upfednostiiovani aktivni
dopravy“ zapojeno nékolik Utvar( z celé fady ministerstev a rovnéz z mistni administrativy.

Klicové problémy:

e Zdravotni argumenty nepochdazeji vidy z oblasti zdravotnictvi.

e Zdravotni dopady jsou velmi ¢asto reseny formou odhad(, avsak spolehlivé podpuarné dlikazy
shromazdéné v pribéhu implementace nejsou vidy zaméreny na zdravotni dopady.

e Ekonomické argumenty” ve prospéch aktivnich druhl dopravy je u tvircl politik na narodni
urovni nejefektivnéjsi, to ale neplati pro Sirokou verejnost a jesté méné pro mistni Uroven
verejné spravy.

e Rizeni a sprava jsou povazovény za kli¢ové prvky monitorovani a implementace.

e (Otdzkam zdravotni ekvity je vénovana mald pozornost.
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Cinitele zmény politik: Hospodaiské faktory; integrace sektorovych politik.
Zdravotni Cinitele: Znedisténi Zivotniho prostiedi, prevence neinfekénich nemoci, dopravni nehody.

Koncepcni pristup: Zdravé Zivotni prostiedi.

“"

Rizika: Rozpocétovd omezeni, skeptické postoje Casti zainteresovanych stran, ,provinénost
nékterych partner(, zavislost na Usili konkrétnich jednotlivcu.

Odkazy: http://www.sante.gouv.fr/plan-national-sante-environnement-pnse,3480.html - Prvni
Narodni plan pro zdravi a Zivotni prostredi a jeho vyhodnoceni

http://www.sante.gouv.fr/deuxieme-plan-national-sante-environnement-pnse-2-2009-2013.html -
Druhy Narodni plan pro zdravi a Zivotni prostrfedi a jeho vyhodnoceni

Meziresortni koordinator podpory cyklistiky

Funkce meziresortniho koordinatora pro podporu cyklistiky byla zfizena predsedou vlady v roce 2006
jako pozice organizacné a financné zajisténa Ministerstvem dopravy. Koordinator zkouma ve
spolupréci s prislusSnymi organy vsechny otazky tykajici se podpory vyuZivani jizdnich kol, napf.
v politice prdmyslu, cestovniho ruchu, sportu, vystavby komunikaci, trvale udrzZitelného rozvoje aj.
Poslanim koordinatora je predkladat v téchto oblastech navrhy zaloZzené na osvédcenych postupech
z Francie i ze zahranici, dale podporovat Siteni uzitecnych informaci a osvédcenych postupl a sdilet
je s rliznymi zacastnénymi stranami, zejména mistnimi Urady.

Vedouci odvétvi (resort): Ministerstvo dopravy.

Spolupracujici odvétvi: (resorty) - Ministerstvo vnitra, zdmotFskych Gzemi, mistnich Gfadd a
pristéhovalectvi, Ministerstvo hospodarstvi, financi a primyslu, Ministerstvo Zivotniho prostredi,
udrzitelného rozvoje, dopravy a bydleni, Ministerstvo prace, zaméstnanosti a zdravi, Ministerstvo
sportu, Ministerstvo pro cestovni ruch (nyni vélenéno do Ministerstva hospodafstvi). Ostatni -
sektory dopravy a cestovani, vyzkumu, Gzemniho pldnovani a vystavby, bezpecnosti silni¢niho
provozu, silnicniho hospodarstvi, bydleni a bytové vystavby, cestovniho ruchu, vzdélavani a vysokych
Skol, sportu, zdravotnictvi, pramyslu, zemédélstvi, zaleZitosti venkova, cyklotras a zelenych stezek,
trvale udrzitelného rozvoje, ekologie a ochrany Zivotniho prostredi.

Kliéové problémy: Udaje tykajici se dopravnich nehod, vyuZivéni jizdnich kol atd. nezohledriuji $iréi
dopady na zdravi.

Cinitele zmény politik: zdravi, mistni rozvoj, ekonomicky rozvoj a bezpe¢nost silni¢niho provozu.
Zdravotni Cinitele: Fyzicka aktivita.
Koncep¢ni pristup: Zdravy Zivotni styl.

Rizika: Pretrvévaji obavy tykajici se bezpelnosti silni¢niho provozu, a to navzdory dikazim o opaku;
absence trvalého zapojeni klicovych hracq, jako je Ministerstvo hospodarstvi.

Odkazy: http://www.developpement-durable.gouv.fr/-Monsieur-Velo-et-ses-partenaires-.html| -
Webova stranka narodniho koordinatora

http://www.voirie-pour-tous.info/sites/wir-people.com/IMG/pdf/Economie du velo E.pdf -
celostatni studie o ekonomickych pfinosech cyklistiky
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Prehled konceptu zdravi ve vSech politikach

3.4 Némecko

V Némecku neexistuje Zadna univerzdlni strategie zaclenéni zdravi do vsech politik, ale vedle
Ministerstva zdravotnictvi zahrnuje mnoho dalSich némeckych ministerstev podporu zdravi a
prevenci do svych programi a aktivit. Mezioborova spoluprace, kterd zohledriuje zdravotni aspekty,
ziskava béhem poslednich let na vyznamu, a tudiz v Némecku existuje fada pfikladd dobré praxe
0 Uspésné mezioborové spoluprdci, jez bere v potaz dopady na zdravi. Nastroje HiAP jako je
posouzeni vlivu na zdravi (HIA) nejsou pravidelné vyuzivany a explicitnich odkaz( na HIA v Némecku
je pomérné milo.

Socialné integrujici mésta

V roce 1996 shromazdila Némeckd konference zemskych ministrd pro vystavbu a bydleni ARGEBAU
poznatky vyplyvajici z narodnich a mezinarodnich projektd a zahdjila iniciativu ,socialné integrujicich
méstskych komunit”, jejimz cilem bylo , prozkoumat integrujici a meziodvétvové pristupy pro rozvoj
znevyhodnénych méstskych ctvrti“. Nékteré ze spolkovych zemi zahdjily své vlastni programy a
v roce 1998 stanovila koalicni dohoda mezi Socidlné demokratickou stranou Némecka (SPD) a
Zelenymi, Ze spolkova vldda ve spolupraci se zemskymi vlddami zahaji spole¢ny program , méstské
Ctvrti se specifickymi potfebami rozvoje - Socidlné integrujici mésta“. Provadéni tohoto komplexniho
a ambicidzniho programu vyzZzadovalo vysokou miru sdileni zkuSenosti a preddvani znalosti,
spolupréce a prace na poli public relations. Hlavnim cilem bylo vyrovnani se s nardstajicimi socialné-
prostorovymi disparitami v némeckych méstech s cili stabilizovat a vylepsit fyzické prostredi a
ekonomickou zakladnu v dotéenych meéstskych ctvrtich a zvysit Zivotni Sance zprostifedkovanim
zvysSeni kvalifikace a znalosti.

Vedouci odvétvi (resort): Spolkové ministerstvo pro dopravu, stavebnictvi a rozvoj mést.

Spolupracujici odvétvi (resorty): Narodni droveri - Spolkové ministerstvo zdravotnictvi, regionalni
(zemskad) uroven - hospodarstvi, Zivotni prostredi, rodiny, socidlni véci, zaméstnanost a dalsi.

Klicové problémy: Sektor zdravi nebyl zahrnut od pocatku, ale byl zapojen do rozvoje programu
pozdéji.

Cinitele zmény programu: Sité socialné integrujicich mést zahrnujici téz oblast zdravotnich sluzeb
a podpory zdravi; workshopy a mezioborové expertni skupiny.

Zdravotni Cinitele: Zlep3ovani Zivotniho stylu a FeSeni nerovnosti.
Koncep¢ni pristup: Socialni determinanty.
Rizika: SniZeni rozpoctu.

Odkazy: http://www.sozialestadt.de/programm/ (webova stranka programu).
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m 3.5 Wales

Prehled konceptu zdravi ve vSech politikach

V rdmci ptipravy politik a strategii velSské samospravy je koncept zaclenéni zdravi do vsech politik
stdle zndméjSim a uznavanéjSim pojmem, ktery vyslovné zminuji cerstvé klicové koncepéni
dokumenty. Je detailné popsdn ve strategii vefejného zdravi ,NaSe zdravd budoucnost” vydané
vel$skym hlavnim zdravotnim radou (Chief Medical Officer’s Public Health Strategy for Wales ‘Our
Healthy Future’. Welsh Assembly Gov., 2009). Tato strategie mj. konstatuje, Ze , propojovani zdravi
s ostatnimi oblastmi politik predstavuje pro tvirce politik fadu vyzev. Velsska samosprava jiz na tyto
vyzvy reagovala vytvorenim procesu posuzovani dopadu jednotlivych politik. Nastroj pfipominkovych
fizeni One Wales Policy Gateway Tool ma za cil zajistit, aby politiky ze vSech oblasti zohledfovaly
nejen vlastni specifické cile, ale také pfispivaly k naplriovani SirSich cild vel$ské samospravy
stanovenych v programu One Wales.“

Provadéci dokument kvysSe uvedené strategii podrobné odkazuje na koncept zdravi ve vSech
politikach. Velsskd samosprdava usiluje o snizeni nerovnosti v oblasti zdravi prostfednictvim neddvno
publikovaného akcéniho planu ,Spravedlivéjsi zdravotni vysledky pro vsechny”“ (Fairer Health
Outcomes for All). Toto usili podpofila ministryné zdravotnictvi a socidlnich sluzeb v roce 2010
dopisem pracovnikdim svého aparatu, jimz je vyzvala, aby podnitili Sirsi pfijeti pfistupu zaloZzeného na
zdravi ve vSech politikach.

Odkazy: Our Healthy Future — provadéci dokument:
http://wales.gov.uk/docs/phhs/publications/100527technicalen.pdf

Spravedlivéjsi zdravotni vysledky pro vsechny — strategicky akcni plan k omezeni nespravedinosti
v oblasti zdravi (Our Healthy Future — provadéci dokument 2):
http://wales.gov.uk/docs/phhs/publications/110329working2en.pdf

VelSska dopravni strategie

,Jeden Wales: propojeni naroda” (One Wales: Connecting the Nation, 2008) je velSska dopravni
strategie vydana pod hlavickou One Wales, kterd ma v ndvaznosti na vznik velSské koali¢ni
samospravy demonstrovat provazanost rlznych politik a koncepci. Strategie vyslovné pojmenovava
souvislosti mezi dopravou a zdravim, a to jak ve vztahu ke zdravotni péci, tak i v Sirsim kontextu, kdy
je zdravi vnimano jako faktor pfispivajici k Zivotni pohodé. Zaroven strategie popisuje zpUsoby, jimiz
mUze prispét k zajisténi ekvity. Cilovou populaci jsou lidé z Walesu. Strategie deklaruje cil ,,umozZnit
velSské samosprdvé ve spolupraci s mistni sprdvou a dalSimi zainteresovanymi stranami
maximalizovat pozitivni Ulohu dopravy ve Walesu 21. stoleti. Provazuje rozhodnuti o umisténi sluzeb
bydleni, vzdélavani, zdravotnictvi, socidlni péce, zaméstnanosti, maloobchodu a Uzemniho planovani
s dopady, které budou tyto oblasti mit na zplisob, jak lidé cestu;ji.”

Vedouci odvétvi (resort): Sekce vel3ské samospravy pro hospodafstvi a dopravu.
Spolupracujici odvétvi (resorty): Sekce velsské samosprévy pro zdravi, vzdélani, Zivotni prostredi,
pldnovdni, Gtvar hlavniho zdravotniho rady, mistni Urady, zdravotni vybory, dopravni konsorcia

agentury Zivotniho prostfedi a rozvoje venkova, nevladni organizace v oblasti dopravy.

Klicové problémy: Provedeni posouzeni zdravotnich dopadl této politiky; vysoka droveri ukazateld
v odvétvi dopravy, ale Zadné zdravotni ukazatele.
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Cinitele zmény politik: Nastroj Policy Gateway; fungujici expertni sité.

Zdravotni Cinitele: Znecisténi vzduchu a vody, hlukova zatéz, obezita, pfinosy fyzické aktivity.
Koncep¢ni pristup: UdrZitelny rozvo;j.

Rizika: SniZujici se lidské a finanéni zdroje.

Odkazy: One Wales: Connecting the Nation — dopravni strategie vel$ské samospravy:

http://cymru.gov.uk/deet/publications/transport/wts/wtstrategy/wtsfe.pdf;:jsessionid=K6hQTc7QFG
TsQp2QRNPplrpl0J9pCGvGYy0YgWYqyHzNK6jn8TLdz!889719512?lang=en

Politika izemniho planovani Walesu

,Politika Uzemniho planovani Walesu — 4. cyklus” (Planning Policy Wales — Edition 4) je nejnovéjsi
verzi pravidelného dokumentu politiky uzemniho planovani velSské samospravy. Byla zverejnéna
v Unoru 2011. Politika Uzemniho planovani Walesu (PPW) je nastrojem velSské samospravy. lJe
doplnéna rfadou tzv. Pozndmek k technickym doporucenim (TAN), které spolu s PPW, s véstniky a
upresnujicimi obézniky tvofi celek GUzemniho planovani ve Walesu. Politika Uzemniho planovani
Walesu spolu s Vel$skym tzemnim planem (Wales Spatial Plan) musi byt zohledriovana pfi pfipravé
mistnich uzemnich a rozvojovych plan. PPW obsahuje narodni sméry Gzemniho planovani, které
jsou zadvazné pro mistni organy a dalsi zainteresované strany ve vztahu k celé radé otazek, véetné
mistniho Gzemniho planovani, udrzitelného rozvoje, prirodniho dédictvi, historického prostredi,
hospodarského rozvoje, dopravy, bydleni, maloobchodu, planovani rozvoje mést, rekreace, sportu,
cestovniho ruchu, rizik pro Zivotni prostfedi a znecisténi. Ve vsSech téchto otadzkach se zdravi
explicitné uzndva jako klicovy Cinitel, ktery je tfeba brat v Uvahu.

Politika je zaloZena na narodnich i evropskych pravnich pfedpisech. Hovofi o ,rozlicnych dopadech
Uzemnich pland na zdravi a jeho determinanty” ve vztahu k mistnimu planovani rozvoje a v této
souvislosti Cini nékolik dalSich doporuceni s ohledem na nutnost zvaZit dopady na zdravi a roli
socidlnich determinantu zdravi.

Vedouci odvétvi (resort): Uzemni planovani.

Spolupracujici odvétvi (resorty): Hlavni zdravotni rada, sekce vel$ské samospravy pro zdravi a
vzdélavani (a vSechny ostatni sekce velSské samosprdvy v rdmci procesu meziresortnich konzultaci,
tj. nastroje Policy Gateway).

Klicové problémy: Politika Uzemniho planovéni je pfezkoumana a aktualizovana ¢étvrtletné podle
potieby v reakci na ménici se pozadavky pravnich predpist a osvédcenych postupu.

Cinitele zmény politik: Strategické zhodnoceni Zivotniho prostfedi (SEA), hodnoceni vlivil na
Zivotni prostredi (EIA), mistni rozvojové plany, poznamky k technickym doporucenim (TAN).

Zdravotni Cinitele: Znecisténi vzduchu, pidy a vody, hluk a svételné znecisténi, ionizujici zafeni,
umrti v disledku veder, zdravi lidu a Zivotni pohoda.

Koncep¢ni pristup: Udrzitelny rozvo;j.
Rizika: Z4dnd nebyla identifikovana.

Odkazy: http://wales.gov.uk/docs/desh/publications/110228ppwedition4en.pdf~*~HEAD=NNS
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Velsska planeta zdravi

,VelSska planeta zdravi“ - Gzemni planovani pro Zivotni prostiedi, dopravu a zdravi (v origindle Planet
Health Cymru - Planning for Environment, Transport and Health) je webova stranka urcena
odborniklim v oblasti verejného zdravi, dopravy, Uzemniho planovani a rozvoje mést, navrhariim,
konstruktériim, architektim, expertim na udrzitelny rozvoj a obnovu Uzemi, odbornikiim na vyuZziti
volného casu apod. Poskytuje pristup k informacim, politikdm, pfipadovym studiim, nastrojim
(v€etné HIA), vyzkumim, odkazim na dalsi zdroje, zprdvam, informacim o poradanych akcich,
vzdéladvacim materidldm a technickym dokumentim, které vedou nebo pfrispivaji ke zlepseni
zdravotnich vysledk(. Pro zajisténi kvality téchto informaci byl zfizen poradni vybor slozeny
z ndrodnich organizaci, které zastupuiji cilové sektory a profese. Jeho poslanim je podpofit, aby tvrci
politik i pfedstavitelé praxe zvaZili moznost uzsi spoluprace v odvétvi dopravy a Uzemniho planovani
v podminkdch mésta i venkova.

Iniciativa se vyvinula z memoranda o porozuméni mezi Radou velSského venkova (Countryside
Council for Wales) a Velsskym centrem pro zdravi (Wales Centre for Health). Byla rozpoznana
potfeba ustfedniho multidisciplinarniho zdroje a tento napad se dale rozvijel spolu s narlstem poctu
zUcCastnénych stran, neZ se nakonec stal zvlastnim doporucenim v narodnim Akénim planu fyzické
aktivity (Physical Activity Action Plan). Zdravotni hlediska v tomto zdroji se zpocatku tykala zejména
obezity, avSak deklarovanym zdmérem je vyvinout takovy zdroj, ktery by bral v dvahu fadu dalSich
oblasti souvisejicich se zdravim: dusevni zdravi, zdravé starnuti, zmény klimatu, nehody a zranéni,
kvalitu ovzdusi, zdravotni postiZeni aj.

Vedouci odvétvi (resort): Sekce vel$ské samospravy pro pamatkovou péci a sport.

Spolupracujici odvétvi (resorty): Odvétvi zaméfena na zlepSovani zdravotniho stavu, vefejné
zdravi, Uzemni planovani, pfirodu a Zivotni prostfedi, udrZitelny rozvoj a dopravu; nevladni
organizace; odvétvi architektury a designu; akademickd obec.

Klicové problémy: Byla identifikovdna potieba spoluprdace mezi sektorem vefejného zdravi a
venkovskymi oblastmi, ktera byla zrealizovana politikou v oblasti sportu a kultury a posilena politikou
zamérenou na zlepseni zdravotniho stavu.

Cinitele zmény politik: Multidisciplinarni poradni skupina; implementace vefejného zdravi.
Zdravotni Cinitele: Obezita; podpora dusevniho zdravi; Zivotni styl.

Koncep¢ni pristup: Socialni, ekologicky.

Rizika: U¢innost zapojeni cilovych skupin.

Odkazy: www.planethealthcymru.org
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4. Aktéri

Kromé ministerstev, kterd maji v pfimé kompetenci dopravu a Uzemni planovani, zd{raziuji
pfipadové studie fadu dalSich oblasti politik, které hraji vyznamnou ulohu pfi tvorbé a implementaci
koncepci a programi v oblasti dopravy a Uzemniho planovani. Patfi mezi né: regiondlni rozvoj,
Zivotni prostfedi, rozvoj mést, stavebnictvi a bydleni, ekonomika, pamatkovd péce a sport.
Nejpozoruhodnéjsim poznatkem vsak byla ve vétsiné pripadl napadné Siroka skala spolupracujicich
odvétvi, véetné financi, kultury, spravedlnosti, Skolstvi, vnitra, rodiny a mladeze, cestovniho ruchu,
socidlniho zabezpeceni, Zivotniho prostfedi a zelené, zdravotniho systému a verejného zdravi.
Rozhodné se zd3, Ze pro zemé, které se ucastni ¢innosti této odborné skupiny, nebylo problémem
zaangazovat Sirokou skalu rozdilnych politik.

Bylo konstatovdno, Ze v nékterych pripadech vznikl dojem, Ze ze vSech spolupracovnik(l zapojenych
do tvorby a provadéni politik bylo nejobtiznéjsi zapojit sektor zdravotnictvi, ktery se nékdy dokonce
zapojeni branil. Zdravi vSak bylo ¢asto chapdno v klinickych nebo biomedicinskych souvislostech
s evidentnim zaménovanim roli verejného zdravi, podpory zdravi a odbornikl na zdravotni sluzby,
jako jsou lékafi. Ve vétsiné pripadovych studii to byli odbornici z oblasti vefejného zdravi a podpory
zdravi, ktefi si vytvofili vazby s partnerskymi odvétvimi.

Jeden z dotazovanych expertl ze sektoru Uzemniho planovani nds rovnéZ upozornil, Ze moderni
urbanismus ma své korfeny v oblasti vefejného zdravi, nebot plivodné reagoval na zdravotni
problémy 19. stoleti vyplyvajici z rychlého rozvoje méstskych aglomeraci v prabéhu primyslové
revoluce, ktera vedla k prelidnéni, znecisténi a zamoreni mést skldci. Navzdory stale Sirsi agendé
méstského planovani zlstavd tento zdkladni ukol urbanistl, stejné jako zdravotni rozmér jejich
prace, zachovan.

Klicova poselstvi:

1. Neékdy jsou ostatni sektory k podpore konceptu zdravi ve vSech politikdch otevienéjsi nez
samotny sektor zdravi.

2. ZuZené vnimani zdravi pouze v biomedicinském pojeti mlze v jinych odvétvich vytvofit
nedorozuméni a zmatek.
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5. Struktura

Procesy tvorby politik, stejné jako podplrné struktury, se v jednotlivych zemich znacné Iisi.
V dusledku toho je obtizné generalizovat, pokud jde o doporuceni nebo klicova poselstvi jednotlivych
pfipadovych studii. V Rakousku byla jistd politika provadénd bez SirSi konzultace s ostatnimi
odvétvimi, nebot bylo shledano, Ze by proces byl jinak vazné zpomalen dobou potfebnou k ziskani
konsensu ohledné zahajeni implementace této politiky. Teprve po skonceni implementace byla do
dalsiho rozvoje této politiky zapojena dalsi odvétvi. Byl vSak kladen velky dlraz na zapojeni
verejnosti, aby vysledny program byl plné inspirovan a spoluvytvaren Siroce chdpanou spolecnosti.
Wales vsak zaved| nastroj , Policy Gateway”, ktery vyZaduje, aby se vSechny Utvary samospravy
zapojily do nové vznikajicich politik ostatnich utvard, a ovlivnily tak jejich dalsi sméfovani. Obdoba
tohoto pfristupu byla zaznamenana ve Francii, ktera klade ddraz na to, aby se komplementarni
politiky vzajemné podporovaly, ¢imZ dochazi k synergickym efektim.

V Ceské republice, a to i pres existenci kompetenéniho zakona, ktery vymezuje konkrétni oblasti
pUsobnosti kazdého ministerstva, byla doloZzena pomérné dobrd meziresortni spoluprace
v zohlediovani zdravotnich hledisek, prestoZe oblast zdravi byla ve vymezené kompetenci jen
Ministerstva zdravotnictvi.

| pfes rlizné pfistupy se zdravi setkalo mezi experty z odvétvi Uzemniho planovani a dopravy ve
vétsiné pripadl s pozornym publikem, i kdyZ jen nékdy v pozdni fazi procesu, prestoze bylo Casto
obtizné urcit, co bylo spoustécim mechanismem zapojeni téchto expertl. V nékterych pripadech se
ukazalo, Ze se v minulosti utvofily neformalni sité mezi sektory, které jiz existovaly po dlouhou dobu,
avsak nebylo mozné urcit, jak a kdy tyto struktury zacaly fungovat.

Rovnéz se v téchto pripadovych studiich do urcité miry lisSi koncepcni pfistupy nebo ,navnady”, které
dodaly zdravotnim tématim vahu. V nékterych pripadech zvysilo povédomi o zdravotnim rozméru
prosté zalozeni tvorby politiky na modelu ,,socidlnich determinant”. V jiném pfipadé byl ,,navnadou”
udrzitelny rozvoj, zatimco v dalSim byly spoustécem pro zohlednovani zdravotnich hledisek ,Zivotni
pohoda“ a , kvalita Zivota“.

K dispozici je jeden pfriklad situace, kdy sjednocujici hnaci silou byly finan¢ni otazky, pricemz zapojeni
partnerll do spoluprdce na zdravé dopravé a Uzemnim planovani bylo podniceno uZitim
ekonomickych argument(i podloZenych silnymi dikazy.

Klicova poselstvi:

1. Profesni sité, do nichZ jsou zapojeni téZz zdravotni experti, zfejmé predstavuji dllezZity
mechanismus pro optimalni zaclenéni zdravi do vSech politik. Tyto sité se mohou vyvinout
neformdlné a neni vidy mozné urcit moment, kdy zacaly existovat. Zkusenosti naznacuji, ze
neformalni sité mohou byt stejné Gcinné jako ty formalni.

2. ,Navnadou” pro zohlednéni principli HiAP spiSe neni pojem ,zdravi“, které muizZe byt
vnimano jinymi odvétvimi negativné ¢i nervézné. Lepsimi ,navnadami” je napf. pohoda/
blahobyt, socidlni determinanty a udrzitelny rozvoj.

3. V nékterych dalSich odvétvich mohou byt experti Iépe informovani o zdravotnich aspektech
své prace, neZ si uvédomujeme.

4. Ekonomické argumenty ve spojeni s dobrymi dikazy mohou poskytnout silnou motivaci pro
akce zaloZené na spolupraci, které mohou mit kladny dopad na zdravi.
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6. Zdravotni dopady

Jak se ocekdvalo, zdravotni pfinosy vztahujici se k odvétvi dopravy byly prevdiné zaméreny na
pfinosy pési chlize a cyklistiky; byly uznany konkrétni dopady na chronickda onemocnéni, jako je
obezita, ischemickd choroba srdecni, cévni mozkova pfihoda apod.

Byl vSak rovnéz casto identifikovan negativni zdravotni potencial a v nékterych odvétvich zpUsobil
znac¢né obavy, zejména v souvislosti s Urazy a zranénimi z chlze a jizdy na kole, pficemz dlkazy
téchto skutecnosti byly Casto interpretovany oddélené od prikaznych pozitivnich prinost. Dalsi
vyznamné zdravotni dopady byly identifikovany ve vztahu ke kvalité ovzdusi.

Z hlediska uzemniho pldnovdni byly zohlednény pfinosy spojené se zlepSenim Zivotniho stylu
v dusledku zvyseni télesné aktivity a rovnéz pozitivni efekty prirody, zelené a Zivotniho prostredi na
dusevni zdravi a Zivotni pohodu. Potencidlni negativni vlivy na zdravi se v pfevainé mire tykaly
znecisténi vzduchu, puddy a vody, nadmérného hluku, svételného a radiacniho znecisténi a zmény
klimatu, ale byly také identifikovany Sirsi socidlni dopady (jako jsou vlivy socidlni soudrznosti,
zdravého bydleni nebo vyclenéni z komunity) na kvalitu Zivota a celkovou Zivotni pohodu.

Vyskytly se nékteré priklady situaci, kdy Gdaje z vyzkum( inspirovaly k Gvahdam o potrebé opatreni,
ktera se zabyvaji zdravotnimi aspekty v danych oblastech politiky. Nicméné jen v jednom pfipadé
bylo provedeno hodnoceni vlivu na zdravi s cilem posoudit dopad navrhované politiky, a to dokonce
v omezeném rozsahu i objemu zavér(. V nékterych ptipadech bylo zjisténo, Ze celostatni politiky
mohou uréovat smér mistnich opatfeni zplsobem, ktery vyZaduje od mistnich partnerd sledovani a
hodnoceni zdravotnich dopad(. VSeobecné se vsak zd3, Ze pres velkou pozornost vénovanou tomu,
aby se zdravi zapojilo v urcitém okamZiku do procesu, politika dopravy a Uzemniho planovani a s ni
spojené cinnosti a akce se zaméruji pfevaziné na indikatory tykajici se strukturalnich vysledkd. To
znamena, Ze dopravni politiky a strategie méfi véci, jako je pocet cyklistl, kilometry cyklostezek atd.,
u opatfeni Uzemniho planovani byly sledovany dopady na Zivotni prostfedi, dostupnost sluzeb,
demografické profily apod. Chybély doklady o tom, Ze by ve vztahu k sektorové politice nebo
opatfeni byly méreny Sirsi vysledky v oblasti zdravi, tj. dopady fyzické aktivity, obezita atd.

VySe naznacené vyjimky se spiSe zamérovaly na negativni zdravotni dlsledky, naptiklad nehody a
urazy chodcl a cyklistl. Zde je nebezpedi, Ze by dostupné ,,dlkazy” mohly byt vychyleny ve prospéch
téchto negativnich zdravotnich disledkd, které nemaji protivahu v dokladech o pfinosech pro zdravi.
RovnéZ bylo k dispozici malo dlikaz(i o dopadech zdravotni ekvity, vyjimkou je némecky program
Socidlné integrujicich mést, ktery se explicitné zaméroval na nerovnosti, i kdyZ presnd vaha téchto
dopadd, jejich rozsah ani metoda identifikace nejsou bezprostiedné ziejmé.

Klicova poselstvi:

1. Dokonce i tehdy, kdyZ jsou zdravotni hlediska brana v jinych oblastech politiky v potaz, chybi
vazné snahy o méreni pozitivnich zdravotnich dusledkt ¢i dopada.

2. P¥i praci se sektory uzemniho planovani a dopravy se ukdzalo, Ze zjiSténé zdravotni dopady
spadaji do tfi skupin: Zivotni styl (napf. fyzicka aktivita), zdravi a bezpecnost (napf. nehody a
zranéni) a ochrana zdravi (napf. kvalita vzduchu a mira znecisténi Zivotniho prostredi).
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7. Evaluace

Ve vétsiné pripadll byl proveden monitoring a evaluace predloZenych politik a program(l. Nicméné,
jak jiz bylo uvedeno, i kdyZ mohou byt vyhodnoceny nékteré faktory, které ovliviiuji zdravi, a to
zejména ve fazi planovani politik a program(, zadnd z pfipadovych studii vyslovné nehodnotila
zdravotni vysledky politik nebo opatreni. Navic existuje jen malo zaznam{ o tom, Ze by se mérily
dopady opatfeni na zdravotni ekvitu nebo nerovnosti ve zdravi.

Klicova zjisténi:
1. PrestoZe je provadéna evaluace, existuje jen malo dikazl o evaluacich, které berou v Uvahu
zdravotni vysledky.

2. Existuje jen malo dlikaz(i o dopadech na ekvitu ve zdravi, resp. na zdravotni nerovnosti.
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8. Vysledky

Pripadové studie:

e K dispozici bylo celkem 10 p¥ipadovych studii z 5 zemi: Rakouska, Ceské republiky, Francie,
Némecka a Walesu.

e Pfipadové studie se tykaly ve 4 pfipadech dopravy, ve 3 pfipadech Uzemniho pldnovani a ve
3 ptipadech obou oblasti.

e Mezi pfipadovymi studiemi bylo 6 politik (vC. strategii) a 4 programy nebo iniciativy.

e Mistni Urovni se zabyvala 1 pfipadova studie, 9 pfipadovych studii se vénovalo situaci na
narodni Urovni.

Shrnuti klicovych zjisténi:

1. Neékdy jsou jind odvétvi otevienéjsi k podpore konceptu zdravi ve vsech politikdch nez
samotny sektor zdravi.

2. Vnimani zdravi v zUZené biomedicinském pojeti mulZe v jinych odvétvich vytvaret
nedorozuméni a zmatky.

3. Dllezitym mechanismem pronikdni konceptu HiAP se ukazuji byt expertni sité, v nichZ je
sektor zdravi zapojen. Tyto sité se mohou vyvijet neformalné a neni vidy moziné urdit
moment, kdy vznikly. Dlkazy nasvédcovaly tomu, Ze neformdlni sité mohou byt stejné
ucinné jako formalni.

4. ,Ndavnadou” pro uplatiovani konceptu HiAP spiSe neni pojem ,zdravi“, ktery mlze byt
v jinych odvétvich vniman negativné Ci s rozpaky. LepSimi ,,ndvnadami“ jsou Zivotni pohoda,
socialni faktory a udrzitelny rozvoj.

5. Experti z nékterych dalSich odvétvi mohou byt |épe informovani o zdravotnich aspektech své
prace, nez si uvédomujeme.

6. Ekonomické argumenty ve spojeni s dobrymi dlikazy mohou byt silnou motivaci pro akce
zalozené na spolupraci, které mohou mit kladny dopad na zdravi.

7. Dokonce i tehdy, jsou-li v jinych oblastech politiky pfitomna zdravotni hlediska, chybi vazina
snaha méfit pozitivni zdravotni disledky ¢i dopady.

8. P¥i praci s odvétvimi Uzemniho planovani a dopravy byly zjiStény zdravotni dopady, které
zfejmé lze zaradit do tfi zdkladnich skupin: Zivotni styl (napft. fyzickd aktivita), zdravi a
bezpecnost (napf. Urazy a zranéni) a ochrana zdravi (napf. kvalita vzduchu a znecisténi
Zivotniho prostredi).

9. PrestozZe je provadéna evaluace, existuje malo dikazli o tom, Ze by zahrnovala hodnoceni
vysledk(l v oblasti zdravi.

10. Existuje jen malo dlkaz( o dopadech na zdravotni ekvitu a nerovnosti.

Zpétna vazba od ucastniku

"Tato pfipadovad studie uvddi zkusenosti z odvétvi dopravy, véetné dalsich odvétvi, jako je sektor
zdravi, pri tvorbé koncepce podpory cyklistiky v Rakousku. Navzdory tomu, Ze cyklistika md jasny silny
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pozitivni dopad na zdravi, zapojeni zdravotnictvi (zejména "systému financovdni") bylo obtiZné.
Spoluprdce s Rakouskym zdravotnim ustavem presto vypadd slibné.

Meziodvétvovd spoluprdce by se neméla soustredit jen na podporu konceptu zdravi ve vsech
politikach a jeji sdileni s ostatnimi odvétvimi; jesté je tfeba vyvinout mnoho usili pro zvyseni
povédomi o tomto konceptu ve zdravotnictvi samotném. Zdravi jako Sirsi koncept, neZ jen ,nemoci a
Spatné zdravi“, jak je uvedeno v Ottawské charté, se dosud stéZi odrdZi v rozhodovdni zdravotni
politiky. Aby spolupracujici partnefi podporovali spoluprdci, musi jim byt zfejmé pozitivni ucinky.
V pripadé, Ze ucinky nejsou patrné, musi byt pfed oslovenim dalsich odvétvi pripravena urcitd krdtkd
informace (napr. formou stru¢ného pisemného podkladu) shrnujici pozitiva. Tento pristup také
napomdhd predchdzet podezienim o vmésovdni ze strany jinych obort a negativnim disledkim
véetné ndsledného blokovdni spoluprdce.” Rakousko

,Pripadovd studie odhalila obavy jinych odvétvi (napr. tuzemniho pldnovadni), Ze explicitni definice
ukazatelll tykajicich se zdravi by mohla byt povaZovdna za zasahovdni do kompetenci zdravotnictvi.
Situaci by mohlo napomoci jasné prohldseni urcené zdravotnimu sektoru, Ze spoluprdce a myslenka
,zdravi ve vSech politikdch" je velmi cenéna a vitdna.” Rakousko

"Nékteré jiné sektorové politiky maji primé dopady na zdravi, aniz by to zmifiovaly. Sektor zdravi by si
toho mél byt védom a snaZzit se byt vice proaktivni, aby se zvysily zdravotni pfinosy jinych sektorovych
politik. Mezioborovd spoluprdce na ndrodni trovni by méla byt formalizovdna (vlddnim rozhodnutim
a jinymi prdvnimi predpisy). V opacném pripadé by byl Kompetencni zdkon (vzhledem ke konfliktu
formdlnich a pravnich kompetenci) hlavni pfekdzkou pro zaclenéni zdravi do vsech politik.

Silné vedeni a motivace tvurct politiky by mohlo byt dileZitéjsi neZ financni zdroje. Zdravotni prinosy
a vysledky by mély byt zdirazriovdny — odvétvi politik mimo zdravi by je mohly vnimat jako podptirny
argument pro implementaci vlastnich politik - casto pfekvapivé.” Ceskd republika

"Ndstroje zaclenéni zdravi do vsech politik, jako je hodnoceni vlivu na zdravi, se v Némecku obvykle
nepouZivaji, nicméné Ize vyvodit obecné zdvéry z meziresortni spoluprdce ve zdravotnictvi a dalsich
odvétvich. Aby bylo mozné realizovat mezioborovou spoluprdci, je tfeba nastavit ucinnou koordinaci
a efektivni fizeni. Kromé profesiondlniho fidiciho orgdnu potrfebuje mezioborovad spoluprdce zdroje,
pokud jde o cas, finance a persondl. Pravidelnd setkdni spolupracujicich stran jsou mimorddné
dulezita. Meély by byt podepsdny zdvazné dohody o spoluprdci mezi jednotlivymi stranami a mélo by
byt zajisténo, aby spoluprdce probihala na zdkladé rovnosti. Spolupracujici strany museji ukdzat
zdjem a schopnost spoluprdce a spolecny smysl pro odpovédnost, uzndni a ocenéni kompetenci jinych
stran a rovné? je treba zajistit transparentni komunikacni procesy.

Mely by se rozvinout meziodvétvové mechanismy financovdni a sdruZovdni zdroji. Mezioborovd
spoluprace by méla byt pravidelné hodnocena, monitorovdna a ddle rozvijena. Kromé toho je
nanejvys dilezité, aby pro jednotlivé aktéry existovaly pobidky k ucasti a spoluprdci s ostatnimi
odvétvimi. Mohou to byt penize, ale také védomi, Ze spolecné reseni komplexniho problému muze
vést k vétsimu uspéchu. V neposledni fadé by bylo uZitecné, pokud by byl k dispozici manudl o tom,
jak mizZe byt dosahovdno mezioborové spoluprdce.” Némecko

,Hlavnim inovativnim aspektem této pfipadové studie je investice do vyzkumu s cilem podat solidni
dukazy o vyhoddch aktivnich druht dopravy. Je obzvldsté zajimavé (a koneckoncl prenositelné), Ze
provddény vyzkum bral v dvahu prinosy v ruznych oblastech: zdravi, dopravé, hospoddrstvi,
prumyslovém rozvoji, znecisténi Zivotniho prostredi atd. Zejména hodnoceni ekonomickych prinosi
plynoucich ze zvyseni podilu cyklistiky na prepravé osob je v jistém smyslu zpisob, jak najit spolecny
Ljazyk” mezi riznymi sektory.
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Dalsim zajimavym aspektem této pripadoveé studie je interakce mezi riznymi ndrodnimi pldny (zdravi
a Zivotni prostredi, vyZiva, rakovina, obezita), které se vzdjemné posiluji a zvysuji pocet partnert a
zucastnénych stran, ¢imZ se usili v jednotlivych oblastech synergicky posiluje a zvysuji se Sance
potencidlnich pozitivnich vysledkd.

Krome toho vedla kritika prvni PNSE ke zlepSeni povédomi o potfebé nastolit stabilni Fidici procesy.

- Je treba provést detailnéjsi evaluaci celého procesu a specifickych zdravotnich dopadd.

- Politiky by mély byt dlouhodobé Zivotaschopné a nemély by byt odkdzané na nasazeni
konkrétnich jednotlivcd.

- Je tfeba ucinit krok vpred k posunu od pojmu ,,meziodvétvovd spoluprdce” k systematickému
a komplexnimu pfistupu zaclenéni zdravi do vsech politik, a to na ndrodni, regiondIni a mistni
urovni, zejména na stupni, kde jsou politiky vytvdreny.

- Je trfeba zvysit pozornost téch, kdo tvori a implementuji riizné politiky, k otdzkam ekvity,
stejné jako k vytvdreni vhodnych ukazatelt pro vyhodnoceni miry hdjeni zajmu ekvity.

- Zplsob, jakym je ,,zdravi“ vnimdno, by mél byt Sirsi neZ jen ,,absence nemoci”. Francie
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9. Zavery

Pripadové studie

| kdyZ tato zprava muZe poskytnout pouze letmy prehled o tom, jak by koncept zdravi ve vSech
politikdach mohl byt uplatfiovan v politice dopravy a izemniho planovani a pfipadné dalSich oblastech
politik, poskytuje uzitecny prispévek k vzajemnému uceni a debaté kolem tohoto pristupu. Spolecné
rysy, které se objevuji v rdmci vSech téchto oblasti politiky, zahrnuji mimo jiné:

1. Jiz v minulosti dochdzelo ze strany tvlrcl politik v oblasti tzemniho planovani a dopravy
k jednoznacnému uznani mnoha zdravotnich dopad( téchto politik a opatfeni, nicméné
prevazné ve vztahu k znecisténi Zivotniho prostiedi, dopravnim nehodam a v posledni dobé
téZ ke zméné klimatu.

2. Klinické konotace spojené s pojmem ,zdravi“ mohou omezovat zajem zapojit do tohoto
tématu ostatni sektory.

3. Aby mohlo byt téma ,zdravi” plné integrovdno do jinych politik, je tfeba, aby se zdravotni
profesiondlové vice a pfiméji zapojovali do ostatnich sektor.

4. Je treba rozvijet pfistupy zaloZzené na spolupraci pfi sbéru a analyze dat zkoumajicich a
zjistujicich zdravotni vysledky vyplyvajici z opatteni pfijatych v ramci jinych politik.

5. Nastroje pro podporu zaclenéni zdravi do vsech politik, jako je hodnoceni vlivu na zdravi
(HIA), jsou stdle pouZivany pouze sporadicky, s nemnoha nebo Zadnymi dlikazy o jejich
ucinném pouzivani v oblasti tvorby politik.

6. ,Profesionalni”jazyk se mizZe stat prekazkou pro efektivni spolupraci napfic sektory.

7. Klesajici financni i lidské zdroje vedou k hrozbé nepftiznivého obratu dosazenych vysledk( pfi
rozvoji meziodvétvovych pfistupll v disledku toho, Ze organizace prochazeji racionalizaci a
profesni presahy jednotlivych pracovnik( jsou omezovany bezprostfednimi pozadavky jejich
vlastnich oblasti plisobnosti.

Jak se ocekavalo, mnohé poznatky uvedené v téchto ptipadovych studiich odrazely obdobné
poznatky predchozich praci, ale také pomohly zdliraznit zasadni vyznam nékterych z téchto starsich
poznatkd, jako je potfeba lepsi evaluace programUl a existence zdravotnich dat, potfeba prolomit
profesni hranice a ,,mluvit stejnym jazykem®, vétsi vyuzivani nastrojl, jako je posouzeni vlivu na
zdravi (HIA) i hodnota schopnosti ,umét prodat” zdravotni argumenty v ekonomickém kontextu.
Nicméné existuji rovnéz zcela nové poznatky, které mohou pomoci utvaret budouci diskurs v této
oblasti, zejména se jedna o pfizndni toho, Ze ¢asto sdm zdravotni sektor je prekdzkou pro efektivni
zaclenéni zdravi do vSech politik; Zze odbornici v oboru dopravy a uzemniho pldnovani jsou casto
ochotni a dobfe informovani spolupracovnici, a konec¢né, ze pojem ,zdravi“ nemusi byt nutné
nejlepsi ,ndvnadou” pro ostatni odborniky, aby se zapojili do konceptu zdravi ve vsech politikach -
stejné ucinnymi pojmy, které jsou Casto |épe akceptovatelné pti zavadéni zdravotni agendy jinych

cqt v

oblasti, je ,Zivotni pohoda“, , udrzitelny rozvoj“ ¢i ,kvalita Zivota“.

Prenos politik

Zatimco pripadové studie obsahuji nezpochybnitelné mnozstvi poznatkd, z nichZ se lze poucit, je
tfeba mit na paméti, Ze pokuseni jednoduse prebirat pristupy z jedné oblasti politik a kopirovat je
v dalSich situacich musi byt mirnéno uznanim kritické duleZitosti kontextu. V nedavné souhrnné
studii o prenosu politik a poznatk( v oblasti dopravy (A. Davies, 2011) pojmenoval Dr. Adrian Davies
mimo jiné ... znacnou mezeru v evaluaci Uspéchl (Ci neuspéchd) politik, které byly predmétem
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urcité formy prenosu.” Tento vyzkum se vsak soustfedil spiSe na prenos politik, k némuz dochazelo
pfi nespokojenosti s urcitym stavem, spiSe nez tam, kde se jednalo o Umyslnou snahu identifikovat
prenositelné prvky.

Pfes omezeny vyzkum v této oblasti a pres zjisténi nékterych moznych nedostatkd (G. Marsden a D.
Stead, cit. v A. Davies 2011) by mél byt potencial pro prenos politik plné vyuZivan, a to i nadale. Je
tfeba také poznamenat, Ze vyzkum dochazi k zavéru, Ze je prenos politik neucinny, identifikuje vSak
neschopnost vyhodnotit takové ptiklady. Dale je tfeba konstatovat, Ze oblasti politik, jako jsou
doprava a uzemni planovani, pIni vyznamné a dlouhodobé funkce souvisejici se zdravim, které jim
témér jisté umozni, aby se zapojily do agendy zdravi s vétsi pfipravenosti nez jiné oblasti, jako je
napf. ekonomika, kultura a rozvoj venkova.

Jazyk

Otdzka, kterd se vyskytla v literature, pfipadovych studiich a také v SirSi diskusi mezi partnery
projektu, je problém ucinného sdélovani, ,prodavani argumentl tykajicich se zdravi. Na jedné
urovni se jednd o vécny problém vnimani zdravi jako nepfitomnosti nemoci, nebo ve smyslu
,zdravotnictvi“, tj. technické nebo védecké discipliny nalezZejici urcité profesni skupiné. V tomto
ohledu miZe byt docela uzZitecné uplatnit stary axiom, Ze zdravotnich vysledkl Ize ¢asto dosahnout
nepfimymi, zdanlivé nesouvisejicimi prostiedky (,health by stealth”). Pripadové studie rovnéz
zminuji a dokladaji evidentni Uspéch vyuZivani alternativnich termin(i, pomoci nichZ je zavadéna
zdravotni dimenze do ostatnich politik, jako je ,pohoda“, ,udrZitelny rozvoj“ ¢i ,socidlni
determinanty”. DalSim aspektem formulace a pfeddvani tohoto sdéleni je nicméné problém spojeny
s vnimanim samotnych zdravotnickych profesional(l ostatnimi experty, nebot existuje redlné riziko,
Ze na né muZe byt nahlizeno jako na ,nadrazené”, ,vlezlé”“ nebo ,povysené”, jako na ty, ktefi
predpokladaji, Ze jejich agenda ma vétsi vyznam neZ ostatni, jak trefné shrnul jeden pozorovatel:
,Lidé mohou byt motivovani zdravotnimi argumenty, ale tézko sektorem zdravotnictvi!“ Samotny
termin ,,zdravi ve vSech politikach” evokuje pocit precefiovani vyznamu této agendy.

Je dllezZité, aby zdravotnictvi uznavalo vyznam a hodnotu opacného vztahu, tedy zahrnuti ,vSech
politik do oblasti zdravi“ stejnou mérou, jako je spravné zavaddét zdravotni rozmér do dalSich oblasti
politiky.

PFi vyvoji zdravotnich opatfeni a politik musi zdravotnici brat v dvahu jiné oblasti a jim pfislusejici
odborné znalosti, dovednosti, poznatky, jazyk a informace. At uZ jde o planovani novych sluzeb,
pfipravu zdravotnich programu ¢i tvorbu zdravotni strategie, zvySuje pochopeni role a vlivu ostatnich
odvétvi pravdépodobnost Uspéchu implementace, ale pomahd téz vytvaret efektivni a udrzitelné
vztahy napfi¢ sektory. Dopravni projektanti a urbanisté nevykonavaji svou praci se zdmérem
poskodit lidi, napriklad prostfednictvim navrh( pfispivajicich k vytvareni obezogenniho prostredi.
Jsou vystaveni politickym pozZadavkdm i profesnim standardlm a zpravidla usiluji o to, aby vyvinuli
strukturalni feseni socialnich problémd, mj. za situace omezenych zdrojd, zabéhnutych politickych
procesu, kulturnich vlivd a pravnich norem. Uzndni téchto obtizi a védomi omezeni zvysuje Sance na
dosazeni praktickych a efektivni feSeni, kterd budou zohledriovat agendy vSech zainteresovanych.

Nastroje

Podpora pro zahrnuti zdravotnich hledisek do ostatnich odvétvi je nyni dobfe rozvinutd a
v poslednich letech se v této oblasti vyvinula fada nastrojl. Nejpopuldrné;jsi z nich je hodnoceni vlivu
na zdravi (HIA), ackoli je zfejmé, Ze je pouzivano sporadicky a nerovnomérné. | nadale pretrvava
napéti vyplyvajici z rdznici se miry podpory a dlirazu na pouzivani HIA a ukazuje se potieba provadét
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vice takovych typl hodnoceni, které jsou legislativné zakotvené, jako je hodnoceni vlivll na Zivotni
prostredi (EIA) a strategického hodnoceni Zivotniho prostredi (SEA). Je také zajimavé povsimnout si,
jak v nékterych zemich je pouziti HIA interpretovano jako explicitni ,,dlikaz” o zaclenéni zdravi do
politik, i kdyZ pfipadové studie ukazuji, Ze je mozné narazit v urcitych sektorech politik na zdravotni
hlediska, kterd nebyla podnicena formalnim procesem hodnoceni. Dalsim namétem pokracujici
debaty je role hodnoceni dopad( zdravotnich ekvity (Health Equity Impact Assessments), pricemz
néktefi se domnivaji, Ze kvalitni HIA tak jako tak pokryva i tuto dimenzi.

Alternativnim ndstrojem, ktery fesSi vyzvy urbanismu a Uzemniho planovani se zaméfenim na
zdravotni ekvitu, je ,Nastroj zdravotni ekvity a reakce ve méstech Urban HEART“ (Urban Health
Equity & Response Tool - Urban HEART), ktery spustila WHO (2010) jako ,uZivatelsky privétivého
pravodce pro tvirce politik a osoby s rozhodovaci pravomoci na narodni a mistni Urovni s cilem:

e identifikovat a analyzovat nespravedlnosti v oblasti zdravi mezi lidmi Zijicimi v rGznych
Castech mésta, nebo patfici do rliznych socioekonomickych skupin uvnitf mést a mezi mésty;

e usnadnit rozhodovani o Zivotaschopnych a efektivnich strategiich, intervencich a akcich,
které by mély byt pouzity ke sniZeni nespravedlnosti v oblasti zdravi uvnitf mést a mezi
mésty.”

Urban HEART podporuje ocekavani ,,... mnoha odvétvi zapojenych do plnéni spolecnych cil(, véetné
podpory zdravotni ekvity”. Tento néstroj poskytuje na dikazech zaloZeny rdmec pro meziresortni
spoluprdci, kterd ze své podstaty podporuje pristup zaclenéni zdravi do vSech politik se zvlastnim
dlrazem na feSeni vyzev plynoucich ze socidlnich determinantd a na sniZovani nerovnosti v oblasti
zdravi.

Narodni institut pro verejné zdravi a Zivotni prostiedi v Nizozemsku (RIVM) vyvinul databdzi metod a
nastroji, které jsou k dispozici pro hodnoceni zdravotnich disledkl Uzemniho planovani a
méstského rozvoje. Prikladem jsou matematické modely, metody prechodu od strategického
k operativnimu planovani, koncepcni ramce a nastroje, které by mély byt spolecné pouzivany pfi
provadéni politiky Zivotniho prostifedi. Tato databaze je k dispozici on-line na adrese:
http://gezondeplannen.ibase.info/ibaserivm/(S(q2sczb3gbuyrim45d2ncim55))/Default.aspx

H4

RIVM také vyvinul ,,Priivodce zdravim v uzemnim planovani”, ktery poskytuje lokalnim aktériim
lepsi vhled do environmentalnich, socidlnich a s péci souvisejicich faktor Zivotniho stylu, které
mohou mit vliv na zdravi dotéenych obyvatel. Prlivodce si klade systematické otazky a podava
prehled faktor(, které mohou pozitivné nebo negativné ovlivnit zdravi dotéenych obcan(. Privodce
je k dispozici také v angli¢tiné a Ize jej nalézt na adrese: http://www.gezondheidinmer.nl/isurveyuk/

Obdobné spustila nedavno skupina mistni spravy v Anglii novy zdroj ,Propagace zdravi v Uzemnim
planovani“ (Plugging Health into Planning, Local Government Group, 2011), ktery je zaloZen na
Siroké skale pripadovych studii, jeZ poskytuji inspiraci, voditka, databazi dikazd, vyvoje, provadéni a
monitorovani politik, sledovani zmén, zplsobl komunitni participace, struktur vedeni a spoluprace a
vytvareni specializovanych mist. Zdroj je dostupny on-line na adrese http://www.idea.gov.uk/idk/aio/28692849

Dlikazy

Mame-li byt Uspésni v pfesvédcovani ostatnich odvétvi o jejich roli pti ovliviiovani vysledk( v oblasti
zdravi, je nezbytné, abychom byli schopni zdravotni vysledky dolozit. Pripadové studie silné
naznacuji, Ze existuje jen velmi malo pfikladd, kdy k tomuto dojde. Nad ramec nékolika tradic¢nich
ukazatell souvisejicich s latkami znecistujicimi Zivotni prostredi ¢i statistik nehod nebo zranéni dosud
nebylo vynaloZeno dostatecné Usili k vytvoreni ddvéryhodnych adaji o zdravotnich vysledcich
vyplyvajicich z politik a opatfeni v téchto oblastech. To oviem neznamen3, Ze by neprobihal sbér dat;
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pravé naopak vynikd odvétvi dopravy shromazdovanim znacného mnozZstvi dat. Podobné
shromazduje velké mnoZstvi informaci sektor verejného zdravi. Nicméné v soucasné dobé neexistuji
Zadné uznavané systémy nebo postupy pro syntézu prislusnych udajd tak, aby mohly byt objeveny
potencialni korelace, a v mnoha pripadech stéale existuji mezery v informacich, které by mohly zaplnit
uzite¢né Gdaje o zdravotnich dasledcich, napt. vztahy mezi velikosti hfist a obezitou déti, mapovani
,potravinarskych pousti“ atd.

Dalsim hlediskem je ekonomicky rozmér, jak je uvedeno ve francouzské pripadové studii
i v doporucenich z databaze RIVM pro uzemni planovani (RIVM, 2011). Bylo zjisténo, Ze ekonomické
argumenty mohou byt vyznamnym jednoticim hlediskem pfi vytvareni viceoborovych vztaha, kde se
stdva zdravi spole€nym rysem politik, a vtomto kontextu nové vznikaji nastroje, které pomahaji
shromazdovat, analyzovat a interpretovat data v ekonomickém kontextu. Patfi mezi né Nastroj WHO
pro ekonomické hodnoceni zdravi v oblasti cyklistiky a pési chlize (HEAT), coZ je on-line zdroj pro
odhad ekonomickych uspor vyplyvajicich ze snizeni tmrtnosti v disledku pravidelné jizdy na kole
a/nebo chize a je zaloZen na nejlepsich dostupnych ddkazech s pouzitim parametr(, které mohou
byt prizplsobeny pro specifické situace. Vychozi parametry jsou platné v evropském kontextu.
(WHO, 2011)

Budovani kapacit

Mnohd nedorozuméni, informacnich mezery a rozdily mezi zamyslenou politikou a praxi uvedené
v pfipadovych studiich a v literatufe lze zmirnit, nebo jim lze dokonce predejit lepSi odbornou
pfipravou a sdilenim informaci, a to zejména ve viceoborovém prostifedi. Je snazsi pochopit a
prekonat bariéry, problémy a omezeni, s nimiz se potykaji ostatni discipliny, jsme-li jim vystaveni
sami, at uz v prostfedi formalniho vzdélavani nebo v ,redlném svété”. K dispozici jsou priklady
z obou prostredi. Centra pro kontrolu nemoci a prevenci ve Spojenych statech poradaji kazdy rok
soustfedéni zamérend na vztah mezi télesnou aktivitou a verejnym zdravim. Tato soustfedéni jsou
zalozena na socidlnich a ekologickych modelech chovani ve vztahu k fyzické aktivité, jichZ se spole¢né
Ucastni odbornici a védci z oblasti verejného zdravi, Uzemniho planovani, dopravy, volného casu,
sportu a dalSich odvétvi, ktefi se navzajem uci a sdileji zkusenosti a informace ze svych obor(.

Koncept tohoto kurzu byl kopirovan na jinych kontinentech a v ostatnich zemich a pomaha prolomit
profesni hradby, které mohly dfive branit ucinné viceodvétvové praci v této oblasti. Alternativni
pfistup k prekonani téchto profesnich hranic je vytvoreni sdilenych pracovnich pozic, ¢ehoz
pfikladem je Dr. Davies, ktery pracuje tfi dny v tydnu jako konzultant v oblasti vefejného zdravi pro
zdravotni rady v Anglii a v dalSich dvou dnech pracuje v odboru dopravy v mistni spravé. To
poskytuje vyznamnou pfilezitost k tomu, aby bylo zajisténo, Ze zdravotni hlediska budou zahrnuta do
procesu dopravniho pldnovani a pripravy politik a zaroven kzahrnuti dopravnich hledisek do
pfipravy koncepci v oblasti vefejného zdravi na mistni drovni. Dr. Davies doplfiuje tyto aktivity
Skolenim mistnich expertl v oblasti dopravy i vefejného zdravi.

Myslenka spolecnych schizek neni nic nového a samoziejmé existuje mnoho prikladd, zejména
v oblasti vefejného zdravi, kde k obdobnému setkavani dochdzi. Nicméné v zddném pripadé nejde
o bézny jev a jejich potencidl a potfeba nachazi odezvu v jinych dokumentech, véetné doporuceni
PEP ,,Budovani kapacity pro vyménu osvédcenych postupl mezi pfislusnymi organy, Urady a jinymi
subjekty zainteresovanych stran“ (Capacity building to exchange good practices between the
responsible bodies, authorities and stakeholders, vyd. Kancelat WHO pro Evropu a EHK OSN, 2009) a
setkani odbornikd WHO ,,Zvyseni komunikace a vymény s ostatnimi odbornymi kruhy k podpore
zdravotniho rozméru jejich prace” (Increase communication and exchange with other professional
circles in order to facilitate the health dimension of their work, WHO, 2010).

28



10. Potreba dalsich opatreni

| pfes relativné omezeny pocet pripadovych studii v této zprdvé je bezprostfedné ziejmé, Ze
zkuSenosti identifikované partnery projektu Crossing Bridges odrazeji témata obdobnd vzajemné i ve
vztahu k tém, kterd jsou zdlraznéna v jinych zpravach a pripadovych studiich z celé Evropy véetné
zpravy Svétové zdravotnické organizace ,Urbanismus, Zivotni prostfedi a zdravi: od dulkazl
k politickym ¢inm“ (Urban Planning, Environment & Health: From evidence to policy action, WHO,
2010), informacdni databaze Gzemniho planovani spravovana nizozemskym Narodnim institutem pro
vefejné zdravi a Zivotni prostfedi (RIVM), kterd je dostupnda on-line na adrese
http://gezondeplannen.ibase.info/ibaserivm/(S(g2sczb3gbuyrim45d2nc1m55))/Default.aspx a sada
nastroju vyse uvedeného Panevropského programu (,PEP Toolbox“ Evropské kancelare WHO a
Hospodarské komise OSN pro Evropu, 2009). Stejné tak vSechny podstatné nalezy a doporuceni
ucinéna ve vyse zminéném dokumentu k Marmotové zpravé o Uzemnim planovani (Geddes a kol.,
2011) byly rovnéz identifikovany nékterymi ze zahrnutych pfipadovych studii.

S ohledem na existujici literaturu, pripadové studie a pfi povédomi o souhrnu znalosti partner( a
dotazovanych osob Ize doporucit, aby tato opatfeni zvySovala pravdépodobnost a efektivitu zahrnuti
zdravi mezi vyznamné faktory, k nimz je pfi tvorbé politik a opatfeni v oblasti Gzemniho planovani
i dopravy prihlizeno a které mohou byt prenositelné i do ostatnich politik:

Budovani kapacit

e Zavedeni viceoborového skoleni tvlrcd politik a vedoucich Grednikd pracujicich v oblasti
dopravy, Uzemniho planovani a zdravi. Takové Skoleni by zahrnovalo informace o dlikazech,
nastrojich (véetné HIA), politikdch na mistni a narodni Urovni, socidlnich determinantech a
nerovnostech v oblasti zdravi, pfipadovych studiich a pfikladech dobré praxe. Takové Skoleni
by pokud moZzno mélo zahrnovat zastupce vSech odvétvi tvorby politik, praxe i vyzkumu, coz
by napomohlo prolomeni Uzce profesnich bariér a nastoleni vzajemné empatie a
porozuméeni.

e Meély by byt zvaZeny spolecné schiizky odbornik(i na vefejné zdravi, ktefi travi ¢ast svého
pracovniho ¢asu v jinych odvétvich, napf. v dopravé. Tito odbornici nasledné mohou
poskytovat rady a informace o zdravotnich aspektech, podporovat Skoleni, poradenstvi a
podporu pti tvorbé a analyze spolecnych datovych souborl, poskytovat podporu a
poradenstvi v oblasti vyzkumu a dlkaz(, podporovat HIA a poskytovat zpétnou vazbu
koleglim v oblasti vefejného zdravi.

e Pokud je to mozné, méla by byt podporena profesni a vzdéldvaci vyména mezi sektorem
verejného zdravi a dalSimi oblastmi politik za Gcelem podpory predavani znalosti, vytvareni
podminek pro vzajemné porozuméni a pfileZitosti pro spoluprdci.

Dulikazy a sbér dat

e Meély by byt vytvoreny spolecné soubory dat, které budou sdileny mezi jednotlivymi obory a
odvétvimi a které by mély obsahovat dllezitd data o zdravotnich vysledcich a
determinantech zdravi (napf. fyzicka aktivita, kvalita Zivota, dusevni zdravi a pohoda apod.)

e Je tfeba identifikovat pfileZitosti pro mezioborovy vyzkum, zahdjit jej a publikovat vystupy, a
tim se pokusit Fesit mezery ve znalostech a dikazech, které v soucasnosti existuji jak v ramci
jednotlivych politik, tak mezi rdznymi oblastmi politiky (napf. vztahy mezi kvalitou a
dostupnosti méstské zelené a détskou obezitou).

29



Je treba vyvinout vétsi usili pfi identifikaci, rozvoji a podpore takovych nastrojl, které
umozni podpofit praci a odborny dialog napfi¢ odvétvimi (napf. hodnoceni vlivu na zdravi,
Nastroj WHO pro zdravotné ekonomické hodnoceni pési chize a cyklistiky).

Je tfeba shromaZdovat zdravotné ekonomické dlikazy a doloZitelna fakta a rozsSifovat je mezi
odborniky z dalSich sektord, aby poslouzily pro formovani rliznych politik a postupl a pro
zdlivodnéni a vycisleni zdravotnich pfinosu.
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