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PRISTUP ONE HEALTH — KONCEPT, PRINOSY
A VYZVY JEHO APLIKACIE
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ONE HEALTH APPROACH — CONCEPT, BENEFITS
AND CHALLENGES OF ITS APPLICATION
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SUHRN

One Health je vedecky podloZzeny holisticky koncept, ktory uznava izke prepojenie medzi zdravim 'udi, zvierat a Zivotného pro-
stredia a ma mnohé prinosy. Pre uspesni implementaciu vyzaduje multisektorovy, multidisciplinarny pristup na lokalnej, narodnej
aj celosvetovej urovni. Je spojeny s mnohymi vyzvami, ako su napr. prekonanie zdrzanlivych pristupov jednotlivych vednych dis-
ciplin, nedostatocna harmonizacia terminoldgie, priotit a koncepcie napriec disciplinami a sektormi, mnoho neistot, ktoré je po-
trebné vyhodnotit’ a vstupov pre aktivity, ktoré sa musia ur¢it’. Dal§imi vizvami st aj problematické hodnotenie pomerov prinosov
a nakladov, ked’Ze je len malo porovnatelnych opatreni, nerovnoviha medzi sektormi v schopnosti, kapacite a alokacii zdrojov,
pravne prekazky alebo iné Strukturdlne prekazky spoluprace, holistické, komplexné riesenia, ktoré mézu byt’ t'azko predajné poli-
ticky a mo6zu vyzadovat’ budovanie novych systémov a kapacit (aj s nakladmi). Napriek viacerym vyzvam, ktoré so sebou prinasa,
je riesenim pre efektivne riadenie rizika nielen pre zdravie 'udi, ale aj zdravie zvierat a zivotného prostredia.

Kiicové siova: One Health, Zivotné prostredie — vplyv na zdravie, riadenie zdravotnych rizik, bezpec¢nost’ potravin, zoondzy, epidémie

SUMMARY

One Health is a science-based holistic concept that recognises the close link between human, animal and environmental health
and has many benefits. For successful implementation, it requites a multi-sectoral, multidisciplinary approach at the local, national
and global levels. It is associated with many challenges, such as overcoming reluctance from individual scientific disciplines, insuffici-
ent harmonisation of terminology, priorities and concepts across disciplines and sectors and many uncertainties to be assessed and
inputs for activities to be identified. Other challenges include problematic assessment of cost-benefit ratios as there are few compa-
rable measures, imbalances between sectors in capacity, resource and capacity allocation, legal or other structural barriers to coopera-
tion and comprehensive holistic solutions that can be difficult to sell politically and may require creation of new systems and capaci-
ties (even with costs). Despite the many challenges it poses, it is a solution for effective risk management not only for human health,
but also for animal health and the environment.

Key words: One Health, environment — health effects, health risk management, food safety, zoonoses, epidemic

https:/ [ doi.org/ 10.21101/ hygiena.a1794

Uvod

Tisice rokov I'udstvo nevedomky zlepsuje podmien-
ky na sirenie mikrébov a pandémif preto pribuda. Najma
od polovice minulého storocia sa globalne zmeny epi-
demiologickej scény zacali zrychlovat. Narastaja kon-
takty Pudi s divoko zijacimi zvieratami — zdrojmi pato-
génov, proti ktorym clovek nie je rezistentny. Nejde len
o azijské trhoviska, ale aj o masové prenikanie do juho-
americkych a africkych pralesov. Prenos infekeii podpo-
ruje mohutny rozvoj medzinarodnej dopravy stvisiaci
s rozvojom priemyselnej produkcie. Vyznamne sa na tom
tiez podiela rychly vzostup poctu Fudi na planéte a ob-
jem a rychlost’ transregionalnej prepravy Iudi (1). Glo-
balne zazivame rychly pohyb jednotlivcov a obeh pro-

duktov, zvysujici sa dopyt po zdrojoch bielkovin, nice-
nie biotopov, zvyseny kontakt medzi T'udmi a zvierata-
mi, zmeny podnebia a rastiicu antimikrobialnu rezisten-
ciu, okrem inych problémov, ktoré priamo alebo nepria-
mo ovplyviuju zdravie. Kvalita zivota Tudskych popu-
lacii a ich zdravie zavisi od ekologicky vyvazeného pro-
stredia. Nedostatok zakladnej hygieny v spojeni so zraz-
kami, zaplavami, mestskym odpadom a vysokou husto-
tou obyvatel'stva generuje velké oblasti citlivé na ende-
mické infekeéné a parazitirne choroby. Zoondzy su ty-
picky endemické a vyskytuji sa v prirodnych ohniskach;
avsak zmeny v ekosystéme a v meteorologickych a kli-
matickych podmienkach moézu sposobit’ epidémie, naj-
mi chorob prenasanych vektormi (2). Podla Svetovej or-
ganizacie pre zdravie zvierat (OLE) viac ako 60 % exis-
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tujucich Pudskych infekénych ochoreni st zoondzy a tri
z piatich Pudskych chorob, ktoré sa rocne objavia, si Zi-
vocisneho pévodu a mnohé z nich pochadzaju z inter-
akcie l'udi s doposial’ nepreskimanymi divokymi oblas-
tami. Pocas poslednych sedemdesiatich rokov bolo naj-
menej 250 zoondz uvedenych ako nové a znovu sa ob-
javujuce zoondzy (3).

S aplikaciou neterapeutickych antibiotik hospodar-
skym zvieratam ako nastroja na zvysenie efektivity vyro-
by stvisi rastuca rezistencia I'udskych patogénov na an-
tibiotika (4). V diskusiach One Health je antimikrobial-
na rezistencia zvycajne zaradena medzi najvicsie obavy,
v pripade ktorych veterinarny sektor a sektor verejného
zdravia musia spolupracovat’ (5). Mikroorganizmy re-
zistentné na antimikrobialne latky sa nachadzaju vsade,
¢i uz su to ludia, zvierata, potraviny alebo zivotné pro-
stredie (vo vode, pode a vzduchu), co ulahcuje sirenie
z ¢loveka na cloveka a tiez medzi 'ud’mi a zvieratami (6).

Kazdy den poc¢uvame o zdravotnych problémoch na
rozhrani ¢lovek-zviera-prostredie. Zoondzy, ako je vta-
¢ia chripka, besnota, ebola a Rift Valley horucka, choro-
by z potravin a antimikrobialna rezistencia maji nada-
lej velky dopad na zdravie, zivobytie a ekonomiku (7).
Vyzvy v oblasti bezpec¢nosti potravin zahfnaji kontami-
ndciu mikrobidlnymi patogénmi, chemickymi kontami-
nantami, vratane tazkych kovov, reziduami pesticidov
a liekov. Kontamindcia potravin je casta a moze byt’
sposobena antropogénnou ¢innostou alebo prirodnym
javom. Nelegalne a nekontrolované pouzivanie pestici-
dov, rastovych hormoénov a chemickych konzervantov
zvys$uju riziko kontaminacie potravin. Pritomnost’ ta-
kychto kontaminantov predstavuje zdravotné rizika pre
vidiecke a mestské obyvatel'stvo (8).

Pristup One Health — prepojenie hodnotenia
rizika pre zdravie ludi, zvierat a Zivotné
prostredie

V stcasnosti sa uznava, ze faktory zivotného pro-
stredia, vratane chemickych kontaminantov u zvierat
a v zivocisnych vyrobkoch, rezidua veterinarnych lickov
a pripravky na ochranu rastlin hraji vyznamnua tlohu
v zdravi ludi, zvierat a rastlin; koncept One Health — One
Environment je vseobecne akceptovany (9). Oblasti spa-
dajice pod pristup One Health zahfnaju problémy, ako
st vznikajuce a znovu sa objavujice infek¢né choroby,
antimikrobialna rezistencia, strata biodiverzity, znecis-
tenie zivotného prostredia, bezpec¢nost’ potravin a po-
travinova bezpecnost’ pre lepsie vysledky v oblasti ve-
rejného zdravia (6).

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) vyhlasi-
la antimikrobialnu rezistenciu za problém s vysokou
prioritou, ktory je potrebné riesit’ globalne a v maji 2015
World Health Assembly schvalilo ,,Globalny akény plan
pre antimikrobialnu rezistenciu® zahfnajici pristup
One Health. Problematika antimikrobialnej rezistencie
ma mnoho aspektov stvisiacich s jeho etiol6giou, ktoré
vyzaduju viacurovnové riesenie, ako je pristup One
Health (6). Na prevenciu a kontrolu objavujicich sa a zno-
vu sa objavujicich chorob vratane zoondz, multisektoro-
va spolupraca a partnerstva medzi sektormiudi, zvierat
a zivotného prostredia si nevyhnutné pre implementaciu
uskutocnitelnych opatreni a surveillance. WHO, OIE, Ox-

ganizacia pre vyzivu a pol'nohospodarstvo (FAO), Cen-
trum pre kontrolu a prevenciu choréb USA (CDC), Sys-
tém Organizacie spojenych narodov (OSN) pre koordi-
néaciu chripky (UNSIC) a Eurépska komisia uznavaju
stratégie prevencie a kontroly zahfnajice pristup One
Health (3). Je zrejmé, Ze holisticky pristup One Health
nemozno oddelit’ od environmentalneho zdravia. Za-
kladnym predpokladom je, ze zdravie a blahobyt 'ud-
skej populacie bude stale narocnejsie udrzat’ na znecis-
tenej planéte so socidlnou alebo politickou nestabilitou
a stale sa znizujucimi zdrojmi (10). Znecistenie zivotné-
ho prostredia je celosvetovym problémom. Riziko toxi-
city je obzvlast’ vysoké v prostrediach vel'mi husto osid-
lenych 'ud’mi, napriklad v pobreznych oblastiach, kde
st zivocisne druhy vystavené mnohym toxinom a kon-
taminantom, vratane prirodnych toxinov (napr. paraly-
tické toxiny otravujuce mikkyse syntetizované niekto-
rymi mikroriasami), vznikajice kontaminanty (napr. mi-
kro a nanoplasty) a difizne znecistenie sivisiace s via-
cerymi antropogénnymi ¢innostami. Avsak aj odlahlé
oblasti bez vysokych antropogénnych aktivit, akymi su
polarne oblasti, st tiez kontaminované, s dlhym zozna-
mom perzistentnych alebo vznikajicich organickych
a anorganickych latok. Prostrednictvom kumulativaych
a dlhodobych efektov maju toxiny vyznamny vplyv na
chorobnost’ sposobent patogénmi, ako aj inymi toxic-
kymi latkami (koktaily) (10). Ludia si vystaveni tisicom
chemickych latok v pracovnom i zivotnom prostredi pro-
strednictvom ovzdusia, vody, potravin a pody. Viac ako
10000 chemickych kontaminantov méze vstuipit’ do or-
ganizmu peroralne, perkutanne a inhalaciou (11). Toxické
latky zvysuju riziko infekénych choréb, ked’ je imunitny
systém priamo alebo nepriamo ovplyvneny. Zmeny Zi-
votného prostredia, a najmi expozicia toxickym latkam,
zohravaju dolezita dlohu pri vyskyte zavaznych chro-
nickych neinfekénych chorob u Pudi (respiracné, kardi-
ovaskularne, neurologické a metabolické choroby, obe-
zita, cukrovka a rakovina) (10).

Pristup One Health v skuto¢nosti nie je novym kon-
ceptom — uz vela rokov sa uznava savislost’ medzi zdra-
vim Fud{ a zvierat. Napriek tomu prechadza neustalymi
zmenami vo svojej definicii a rozsahu. Z One Medici-
ne, zameraného na riesenie interakcii medzi zvieratami
a Pudmi, cez EcoHealth, obhajujtc zaradenie environ-
mentalnej zlozky zdravia az po pristup One World — One
Health, kedy pristup One Health konec¢ne uznal dolezi-
tost’ prepojenia zdravia zvierat, 'udi a environmental-
ncho zdravia (12).

One Health je vedecky podlozeny a overeny koncept
velkého socialneho vyznamu, ktory povodne vznikol
z integrovaného studia zoondz. V sucasnej dobe zahfnia
prepojenie medzi zdravim I'udi, zvierat a zivotného pro-
stredia v multidisciplinirnom pristupe reprezentovanom
komplexnym biologickym a socialnym systémom, kto-
ry zahfna viacero aktérov a procesov a ich interakcie na
lokalnej, narodnej a globalnej trovni (2).

29. septembra 2004 sa stretli odbornici na zdravie
z celého sveta na sympéziu zameranom na sucasné a po-
tencidlne pohyby chorob medzi ludmi, domacimi zvie-
ratami a populdciami vol'ne zijucich zivoc¢ichov. Na za-
klade pouzitia pripadovych $tadif o ebole, vtacej chripke
a choroby chronického chradnutia ako prikladov, zhro-
mazdeni odborni porotcovia vymedzili priority pre me-
dzinarodny, interdisciplinarny pristup v boji proti ohro-



zeniu zdravia zivota na Zemi. Medzi mnohymi tGcast-
nikmi boli aj zastupcovia WHO a FAO. Vysledok orga-
nizatori podujatia ,,Jeden svet, jedno zdravie® nazyvaju
»Manhattanské principy* — 12 odportc¢ani na zavedenie
komplexnejsieho pristupu k prevencii epidemickych/epi-
zootickych choréb a na zachovanie integrity ekosystému
v prospech l'udi, ich domestikovanych zvierat a zaklad-
nu biodiverzitu. Tieto principy navrhuju medzinarodny,
interdisciplinarny a multisektorovy pristup k surveillan-
ce chorob, monitorovaniu, prevencii, kontrole a potlaca-
niu vznikajicich chorob, ako aj ochrany zivotného pro-
stredia. Ide o nasledovné odporucania:

1. Uznat’ zasadné prepojenie medzi zdravim udi, doma-
cich zvierat a vol'ne Zijucich zivo¢ichov, hrozbu, ktort
choroba predstavuje pre Pudi, ich zasoby potravin a eko-
nomiky, a zasadnost’ biodiverzity pre udrzanie zdravé-
ho zivotného prostredia a fungovania ekosystémov, kto-
ré vsetci potrebujeme.

2. Uznat, ze rozhodnutia, tykajice sa vyuzivania pody
a vody, maju realny vplyv na zdravie. Zmeny v odol-
nosti ekosystémov a posuny vo vzorcoch vzniku a si-
renia chordb sa prejavuju vtedy, ak nedokazeme rozpo-
znat’ tento vzt'ah.

3. Zahrnut’ vedu o zdravi volne zijucich zivocichov ako
zasadnu sucast’ globalnej prevencie, surveillance, moni-
torovania, kontroly a zmiernovania nasledkov chorob.
4. Uznat’, ze programy verejného zdravia mézu vo vel-
kej miere prispiet’ k usiliu o ochranu prirody.

5. Navrhnuat’ adaptivne, holistické a perspektivne pristu-
py k prevencii, surveillance, monitorovaniu, kontrole
a zmiernovaniu nasledkov vznikajicich a obnovujicich
sa chorob, ktoré plne zohladnuji komplexné prepoje-
nia medzi druhmi.

6. Hladat’ prilezitosti na Gplnd integraciu perspektiv
ochrany biodiverzity a F'udskych potrieb (vratane tych,
ktoré sa tykaju zdravia domdcich zvierat) pri hladanf rie-
$enia hrozieb infekénych chorob.

7. Znizit’ dopyt a lepsie regulovat’ medzinarodny ob-
chod so zivymi zvieratami a misom nielen kvoli ochra-
ne populacii volne Zijucich zivocichov, ale aj zniZzeniu
rizika sirenia chorob, medzidruhového prenosu a vy-
voja novych vztahov patogénu a hostitela. Naklady na
tento celosvetovy obchod z hladiska vplyvov na zdra-
vie Tudi, polnohospodarstvo a ochranu prirody su ob-
rovské a svetové spolocenstvo musi tento obchod rie-
§it” ako skuto¢ni hrozbu pre globalnu socialno-ekono-
mickd bezpec¢nost’.

8. Obmedzit’” hromadné zabfjanie volne Zijucich dru-
hov kvoli kontrole chorob na situdcie, kde existuje mul-
tidisciplinarny, medzinarodny vedecky konsenzus, ze
populacia volne Zijucich zvierat predstavuje naliechavu
a vyznamnu hrozbu pre zdravie ludi, potravinovi bez-
pecnost’ alebo zdravie volne zijucich zivocichov v sir-
som zmysle.

9. Zvysit investicie do globalnej infrastruktiry zdravia
'udi a zvierat primerane vaznej povahe hrozieb vznika-
jucich a obnovujicich sa chordb ludi, domacich zvie-
rat a vol'ne zijucich zivocichov. Zvysit’ kapacitu pre glo-
balny surveillance zdravia 'udi a zvierat a jasné, vcas-
né zdielanie informacii (zohladnit’ jazykové bariéry),
¢o moéze zlepsit’ koordinaciu reakcii medzi vladnymi
a mimovladnymi agentirami, institdciami pre verejné
zdravie a zdravie zvierat, vyrobcami vakcin alebo farma-
ceutik a dal$simi zainteresovanymi stranami.

10. Vytvorit’ spolupracu medzi vladami, sukromnym
a verejnym (t. j. neziskovym) sektorom pri reakcii na vy-
zvy globalneho zdravia a zachovanie biodiverzity.
11. Poskytnut’ primerané zdroje a podporu pre siete glo-
balneho dohfadu nad zdravim volne zijucich Zivocichov,
ktoré si vymienaji informacie o chorobach s organmi
verejného zdravotnictva, zdravia zvierat a polnohospo-
darstva ako sucast’ systémov vcasného varovania pred
vznikom a obnovou hrozieb chorob.
12. Investovat’ do vzdelavania a zvysovania informova-
nosti Pudi na celom svete a ovplyvnenia politiky s ciefom
uvedomenia, ze musime lepsie porozumiet’ vztahom
medzi zdravim a integritou ekosystému s cielom zlep-
$it’ vyhliadky na zdravsiu planétu (13).

étyri $pecializované agentury — FAO, OIE, WHO,
Detsky fond OSN (UNICEF) a Svetova banka a koot-
dinator systému OSN pre chripku (UNSIC) vyvinuli na-
sledovny Strategicky raimec zamerany na nové infek¢né
ochorenia na rozhrani zviera-clovek-ckosystém a tam,
kde existuje potencial pre epidémie a pandémie, ktoré
by mohli mat’ za nasledok rozsiahle dosledky na narod-
nej, regionalnej a medzinarodnej trovni (13).

Tato praca ma pat’ strategickych prvkov:

- Budovanie robustnych a dobre riadenych systémov
verejného zdravia a zdravia zvierat v sulade s me-
dzinarodnymi zdravotnymi predpismi WHO (IHR)
a medzinarodnych standardov OIE prostrednictvom
dlhodobych intervencii.

- Predchadzanie regionalnym a medzinarodnym krizam
kontrolou epidémii choréb prostrednictvom zlepse-
nych narodnych a medzinarodnych schopnosti reak-
cie na nidzové situdcie.

- Lepsie riesenie obav chudobnych presunutim tazis-
ka zaujmu z rozvinutych na rozvojové ekonomiky, od
potencialnych k skuto¢nym problémom s chorobami
a cez zameranie na hybné sily Sirsieho spektra lokal-
ne zavaznych chor6b.

- Podpora rozsiahlej spoluprice napriec¢ sektormi a od-
bormi.

- Rozvoj racionalnych a cielenych programov kontro-
ly chordb prostrednictvom vykonavania strategické-
ho vyskumu.

KPuacové zasady Strategického ramca

- Prevencia a kontrola novych infekénych ochoreni je
medzinarodnym verejnym blahom a vyzaduje silné
politické a finan¢né zavizky na narodnej, regional-
nej a medzinarodnej urovni.

- Na riesenie problémov verejného blaha je potrebna
dlhodoba vizia prevysujica bezné 3—5-rocné politic-
ké casové horizonty.

- Holisticky a globalny pristup k rieSeniu novych in-
fekénych ochorent je zasadny.

- Aktivity by mali stavat’ na existujucich institaciach a ich
mandatoch kedykol'vek je to mozné a cerpat’ zo ziska-
nych skusenosti s ciefom spresnit’ stratégie a intervencie.

- Je potrebny multidisciplinarny pristup na integraciu
technickych, socidlnych, politickych a regulacnych
problematik pri rieseni novych infekénych ochoreni.

- Musia byt’ reSpektované rozne vnimania chordb, ob-
zvlast hracov v prvej linii: farmarov, obchodnikov,
pracovnikov v oblasti verejného zdravotnictva a zdra-
via zvierat a sikromného sektora.
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- Jepotrebné podporovat’ zameranie intervencii na kon-
trolu infekénych chordb na chudobnych s cielom za-
bezpecit’ ochranu a zlepsovanie zivobytia a zdravia
farmarov.

- Z dlhodobého hladiska mo6zu existovat’ tazké kom-
promisy, ale je mozné najst’ v kraitkodobom horizon-
te praktické vyhodné rieSenia naprie¢ sektormi.

- Pretoze riziko novych infekénych ochoreni bude pre-
trvavat), je potrebné posilnit’ narodné a medzinarod-
né schopnosti reakcie na nudzové situacie.

- Ramec by mal byt’ vedecky podlozeny a neustéle sa
prispdsobovat’ novym informaciam a technolégiam
a meniacemu sa prostrediu.

- Ramec musf byt komunikovany adekvatne, aby mu
porozumela miestna komunita, najmi v pripade sti-
mulov (13).

V roku 2008 WHO, OIE a FAO zahajili iniciativu
s nazvom ,,Jeden svet, jedno zdravie®, v ktorom vyraz
»jedno zdravie® predstavuje koncepciu navrhnutd na
preukazanie neoddelitelnosti zdravia 'udi, zvierat a zi-
votného prostredia (2). FAO, OIE a WHO spolupracu-
ji roky na riesenfi rizfk na rozhrani ¢clovek-zviera-ekosys-
tém a ich spolo¢na praca bola formalne ustanovena do-
kumentom FAO/OIE/WHO Tripartite Concept Note
v roku 2010. Tento dokument je referenciou pre spoloc-
nd zodpovednost’ tripartity FAO, OIE a WHO za rie-
$enie zdravotnych rizik prostrednictvom multisektoro-
vej spoluprace (14).

Pristup One Health sluzi na vytvaranie a realizaciu
programoyv, politik, legislativy a vyskumu pre dosiahnu-
tie lepsicho zdravia prostrednictvom vzajomnej spolu-
prace. FAO, OIE a WHO sa nedavno spolo¢ne zaviaza-
li posilnit’ koordinované usilie v boji proti zdravotnym
hrozbam z interakci{ medzi l'ud'mi, zvieratami a pro-
stredim. Potvrdili to predstavitelia zriadenej Tripartity:
dr. H. H. P. Kluge, generalny riaditel WHO pre Eurépu,
V. Rakhmanin, zastupca regionalneho riaditela FAO pre
Eurépu a dr. B. Plavsic, predstavitel OIE pre Eurépu.
Vo vyhlasen{ k zriadeniu Tripartity sa uvadza, ze rych-
lost’ a sila sucasnej pandémie covidu-19 a humanitarne;
zdravotnej krizy sposobenej prenosom virusu zo zvie-
rat podciarkuji nutnost’ koordinovanej medzirezortne;
akcie k ochrane zdravia. Pristup One Health by mal byt’
sposobom, ako riesit’ zdravotné problémy, ktoré vznika-
ji na rozhran{ prostredie-zviera-clovek. Cielom global-
nej integrovanej iniciativy pre komplexné riesenie hro-
zieb pre zvierata, Pudi a rastliny je prevencia, detekcia
a elimindcia rizfk pre zvierata a verejné zdravie zo zoo-
notickych zdrojov. Tripartita One Health by mala ula-
h¢it’ spolupracu vsetkych partnerov v Eurdpe a zvysit
kapacitu prevencie a kontroly, nielen v pripade stcas-
nej pandémie covidu-19, ale aj u antimikrobialnej rezis-
tencie a rizik vznikajicich na rozhran{ prostredie-zvie-
ra-¢lovek. Medzi tripartitou v Eurépe a Azii ma existo-
vat’ uzka spolupraca (15).

Okrem toho OSN nedivno zdoraznila, ze medziod-
vetvové a multidisciplindrne opatrenia a jednotny po-
hlad na zdravotnu starostlivost’ si rozhodujice pre do-
siahnutie cielov Agendy 2030 pre trvalo udrzatelny roz-
voj. Koncept One Health predstavuje neoddelitelnost’
zdravia 'udi, zvierat a zivotného prostredia prostrednic-
tvom jednotného pohladu starostlivosti o zdravie (2).

Koncept One Health podporuje dekompartmentaliza-
ciu zdravia I'udi, zvierat a ekosystémov pre efektivnejsie

a udrzatelnejsie riadenie zlozitych zdravotnych problé-
mov. To znamena, ze tradi¢né hranice medzi disciplina-
mi a sektormi musia byt prekrocené a vsetky prislusné
zainteresované strany sa podielaju na definovani a ria-
deni zdravotnych problémov (16). One Health je spo-
lo¢ny, viacsektorovy, koordinovany a transdisciplinar-
ny pristup na miestnej, regionalnej, narodnej a global-
nej urovni s ciefom dosiahnutia optimalnych zdravot-
nych vysledkov na zaklade uznania vzdjomného prepo-
jenia medzi 'ud'mi, zvieratami, rastlinami a ich zdiela-
ného prostredia (17). Za posledné desatrocia sa koncept
One Health rozsiril z lekarskych a veterinarskych vied
a zahfna rychlo sa rozvijajucu skalu synergickych disci-
plin, vratane bezpecnosti potravin, verejného zdravot-
nictva, ekonomiky zdravia, zdravia ekosystémov, spolo-
censkych vied a zdravia zvierat (9). Pristup One Heal-
th podporuje spolupracu medzi biolégmi volne zijacich
zivocichov, veterinarmi, lekarmi, pol'nohospodarmi,
ekologmi, mikrobiolégmi, epidemiolégmi a biomedicin-
skymi inziniermi na zaistenie priaznivého zdravia 'udi,
zvierat a zivotného prostredia (3).

Prinosy a vyzvy pristupu One Health

Prinosy pristupu One Health

-V sucasnosti, ked” ¢elime zintenzivnenému global-
nemu obehu patogénov, riadenie rizika nie je mozné
v jednom samostatnom sektore. Plati to, ked” sa po-
kdsame zastavit’ chorobu pri zdroji, t. j. snazime sa
predchadzat’ vzniku, $ireniu a pretrvavaniu choroby,
a nie len pokusat’ sa lie¢it” symptomy.

- Spolupraca medzi sektormi a medzi $irsim spektrom
zainteresovanych stran zvysuje efektivnost’. Vicsou
multidisciplinarnou a multisektorovou spolupracou
mozeme lepsie porozumiet’ epidemiolégii chordb, co
znamena, ze ich dokazeme odhalit’ a reagovat’ na ne
skor. Potrebujeme tych, ktori mézu chorobu zazna-
menat’ ako prvi a preto je dolezité nadviazat’ spolu-
pracu s tymi, ktor{ si v prvej linii (napr. polnohos-
podari, veterinari a miestne vlady), ktor{ sa zaoberaju
mnohymi chorobami a problémami zdravia 'udi. To
zvysuje motivaciu k spolupraci.

- Vyuzivanie zdrojov méze byt efektivnejsie prostred-
nictvom lepsej medzisektorovej koordinacie, napr. rie-
senie kombinacii choréb (napr. kombinované vakci-
ny). Harmonizacia moze priniest’ koherentnost’ ko-
munikac¢nych pristupov a zjednocovanie komunikac-
nych sprav. Co je délezité, moze podporovat’ rychlej-
$iu a lepsiu koordinaciu v krize.

- Kolektivne usilie agentur OSN moéze priniest’ mno-
hé vyhody (najmid WHO, FAO, Rozvojovy program
OSN (UNDP) a UNICEF a OIE) sa musi vysporia-
dat’ s hlavnymi pri¢inami a pomoct’ rozvijat’ zmysel
pre spolo¢nu zodpovednost’ v budicnosti. Tiez moze
byt dolezité ukazat’, ako stavat’ na existujicej a novej
spolupraci medzi medzinarodnymi $pecializovanymi
agentirami, pricom tato efektivna spolupraca moéze
byt’ modelom pre tsilie na narodnej trovni (13).

Vyzvy pristupu One Health

- Vzhladom na inherentnd komplexnost’ a stupen po-
rozumenia problematike One Health existuje mno-
ho neistot, ktoré je potrebné vyhodnotit’ a vstupov



pre aktivity, ktoré sa musia urcit’. Je ¢asto tazké urcit’,
kde zacat’ a ako priorizovat’ aktivity, pretoze mnohé
moznosti vyplyvaji z analyzy problémov a riesenia
budd mat’ tendenciu spravidla byt’ silne kontextovo
$pecifické. V skutocnosti je obrovskou vyzvou hod-
notenie pomerov prinosov a nakladov tam, kde je len
malo porovnatelnych opatreni (13). Zdroje pre bez-
pecnost’ potravin je potrebné vyclenit’ tam, kde maju
za nasledok najvicsi prospech pristupu One Health
a znizovania rizika a tieto priority je mozné stanovit’
pomocou kombindcie réznych opatreni, tykajucich sa
zdravotnych rizik. Vyzvou pristupu One Health je vy-
tvorenie podobnych meratelnych metéd pre zdravie
a dobré zivotné podmienky zvierat a environmental-
ne zdravie, ktoré umoznuju porovnavanie. V sucas-
nej dobe sa to musi riesit’ pripad od pripadu (5).

- Limity a naklady na interakciu institicii nemozno
podcenovat maji rézne priority (typicky pre top tri
ochorenia Tudi a zvierat na ministerstvach) a casto
dochadza k medzirezortnému sipereniu pri pride-
leni rozpoctu. Interakcia moze mat’ pravne prekaz-
ky alebo iné strukturalne prekazky spoluprace. Moze
existovat’ znacna neistota v tom, kto by mal platit’ za
rieSenie problémov — medzi sektormi, medzi central-
nymi a miestnymi, sukromnymi a verejnymi institd-
ciami a medzi krajinami.

- Holistické, komplexné riesenia mozu byt’ t'azko pre-
dajné politicky; potrebuji komplexné spravy a navr-
hovanie a realizovanie zmien vo vel'kych byrokratic-
kych organizaciach ¢asto vyvolava odpor. Casto to
vyzaduje kultirne posuny v ramci institucii a bu-
dovanie novych systémov a kapacit (aj s nakladmi),
a dokonca si to moze vyzadovat’ zmeny postoja vo
vzt’ahoch medzi profesiami (veterinarni lekari, lekari,
biolégovia a pracovnici v oblasti zivotného prostre-
dia a prirodnych zdrojov) (13).

- Zavedenie a udrzanie koordinovaného surveillance
a mechanizmu zdiel'ania informacif nemusia byt’ z roz-
nych dévodov vaimané ako prospesné rovnako vsetky-
mi sektormi, a to pre dovody, ako st rozdiely v patogeni-
te u zvierat a F'udi, nepochopenia tlohy prostredia v pre-
nose a rozdiely v mandatoch réznych sektorov,

- Nerovnovaha medzi sektormi v schopnosti, kapacite
a alokacii zdrojov na surveillance a zdielanie informa-
cif su bezné, takze na sektory s vic¢Sou schopnost'ou
a kapacitou méze zostat’ nespravodlivy podiel (7).
Implementacia konceptu One Health je vSak spoje-

na aj s dal$imi vyzvami, ako napr. prekonanie zdrzanli-

vych pristupov jednotlivych vednych disciplin a nedo-
stato¢na harmonizacia terminologie a koncepcie napriec¢
disciplinami a sektormi. Zvysovanie dostupnosti vysled-
kov vyskumu prispieva k lepsej a efektfvnejsej vede a je
predpokladom pre pristup One Health. V ramci Hori-
zon 2020 su vysledky vyskumu financovaného z verej-
nych zdrojov predvolene zverejiiované, ale stile je po-
trebné riesit’ mnohé vyzvy, ako je infrastruktira, prava
dusevného vlastnictva, aby bolo mozné prejst’ od ,,ot-
voreného pristupu® k ,,otvorenej vede® (9).

Zaver

One Health je vedecky podlozeny holisticky koncept,
ktory uznava uzke prepojenie medzi zdravim l'udi, zvie-

rat a zivotného prostredia. Pre uspesnu implementaciu
vyzaduje multisektorovy, multidisciplinarny pristup na
lokalnej, narodnej aj celosvetovej urovni. Napriek via-
cerym vyzvam, ktoré so sebou prinasa, je riesenim pre
efektivne riadenie rizika nielen pre zdravie ludi, ale aj
zdravie zvierat a zivotného prostredia.

Konflikt zaujmov: Ziadny.
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