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1 Jak ¢ist background

Tento background report (dale jen ,BGR") vznikl
pro ucely simulovaného jedndni Svétové zdravotnické
organizace (dale jen ,WHO") v modelu OSN v ramci Praz-
ského studentského summitu. Cilem tohoto BGR je po-
skytnout informace diileZité pro pochopeni role WHO v
otdzce tradi¢ni mediciny a jejiho zaclenéni do standardni
zdravotni péce. Zminuje i vztah vefejnosti k alternativ-
nim lécebnym metoddm a jeho promény v kontextu

doby. Nejvyznamnéj$im zdrojem tohoto backgroundu

2 Uvod

Tradi¢ni medicina (ddle také ,T&CM”, z anglického
traditional and complementary medicine) se pravidelné
objevuje jako kontroverzni téma v debatdch o zdravot-

nictvi.

3 Co zahrnuje T&CM?

Zakladni definice

Tradi¢ni medicinu WHO definuje jako ,souhrn ves-
kerych znalosti, dovednosti a praktik zaloZenych na teo-
riich, pfesvédcenich a zkusenostech pochazejicich z riiz-
nych kultur, at uz popsatelnych, ¢i ne, které se pouzivaji
v pédi o zdravi pro prevenci, diagnostiku, lécbu a zlepSeni

prabéhu fyzickych a psychickych nemoci.”

»| domaci sipkovy{
¢aj se radi do pro-
duktu tradiéni me-
diciny®

Komplementdrni medicina je dle WHO ,Siroky
soubor zdravotnich praktik, které nejsou soucdsti vlastni
tradice ¢i konvencni (také moderni) mediciny a nejsou
plné zaclenéné do prevlddajictho zdravotniho systému.
V nékterych stdtech se pouzivaji zaménitelné s tradic¢ni
medicinou.”

T&CM je zkratka, kterd vznikla z tradi¢ni a komple-

mentdrni (zndmé také jako alternativni) mediciny. T&CM

Tradi¢ni medicina

jsou dostupné dokumenty WHO. Precteni BGR by mélo
slouzit jako zaklad pro psani stanovisek, avsak informace
obsazené v tomto BGR jsou pro celé stanovisko jako ta-
kové nedostacujici. Na konci se proto nachdzi seznam
doporucenych zdrojt, které by delegati méli pti své praci
vyuzit. VSe by méla doplnit také individudlni analyticka

prace.

Ve vyspélych statech je T&CM casto stigmatizovana a
povazovana za prezitek. T&CM vsak muiZe pfispét k efek-

tivnéjsi 1é¢be i v dneSnim svété moderni mediciny.

spojuje pojmy tradi¢ni medicina a komplementdrni me-
dicina, zahrnujici produkty, postupy a praktiky. Tyto
dva pojmy jsou spolu uzce spjaté a v kontextu ¢innosti
WHO a zaméfeni tohoto textu je vhodnéjsi pouzivat
pravé zkratku T&CM.

3.1 Produkty

Produktti spadajicich do T&CM je celd fada. Jednd
se naptiklad o rizné vyrobky z bylin - vyluhy, caje,
masti, krémy atd., které obsahuji aktivni latky ¢i ingredi-
ence. I domadci Sipkovy c¢aj se fadi do produktd tradi¢ni
mediciny. Nemusi se vSak jednat pouze o produkty rost-
linného ptivodu,> naopak mohou obsahovat napt. rybi

tuk,’tedy latku zivocisného piivodu.

3.2 Praktiky

Mezi praktiky T&CM se fadi medikamentdzni
1écba (farmakoterapie, 1écba 1éky) a proceduralni terapie
jako naptiklad naturopatie a akupunktura. Dale sem patfi
manudlni terapie jako chiropraxe, osteopatie a s nimi
souvisejici qigong, tai chi, yoga, termdlni medicina, tera-
pie mysli a téla a dalsi fyzické, mentdlni a duchovni tera-

pie”?
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4 Vyuziti T&CM

4-1 Postoj verejnosti

Pristup vefejnosti k T&CM se lisi napfi¢ stdty. Za-
timco ve vyspélych stdtech je T&CM povazovana za al-
ternativni ¢i dopliikovy zpisob péce o zdravi, v rozvojo-
vych stitech Afriky a Asie® je T&CM primdrni péci pro
miliony lidi Zijicich na venkové.® Tamni vefejnosti je
T&CM vnimdna spise kladné* a oproti konvenéni medi-
ciné miize byt levnéjsi.* Dtlezitou roli T&CM ve zdra-
votnictvi potvrzuji slova generdlniho teditele WHO Dr.

Tedrose Adhanoma Ghebreyesuse:

»Pro miliony lidi na
svéteé je tradiéni me-
dicina prvni zpusob
Ié¢by pro mnoho ne-
moci®

4-2 Vvhody

Mezi nejvétsi vyhody T&CM oproti konvenéni me-
diciné patfi jeji osobni ptistup,™ ** ktery vyplyvad z mnoha
dtivodd; profesiondlni doktoti a odborna zdravotnicka
zafizeni museji oSettit velké mnozstvi pacientt, zatimco
1é¢itelé maji pacientli méné, a tudiZ s nimi mohou trdvit
vice ¢asu konzultacemi apod., coz vSak také muze byt
motivované finanénimi zdjmy lécitele. DalSi vyhodou je
dostupnost v rozvojovych zemich.** Pokud lidé nemaji
dostatek prostfedkti na moderni a efektivni 1é¢iva, je lo-
gické, Ze hledaji alternativy, mezi néZ se fadi riizné 1é¢ivé
ptipravky tradiéni mediciny. Navic se nemusi jednat
pouze o dostupnost finan¢ni.’s Castym problémem je i
ptiliSnd vzddlenost nejblizsi ordinace ¢i jiného profesio-
nélniho zdravotnického zatizeni.** Dalsi vyhodou je fakt,
Ze tradi¢ni 1é¢iva lokalnich kultur ¢asto pochazeji z mist-
nich surovin, coz by mohlo podporovat tzv. lékovou

sobéstacnost.”7

4-3 Nevvhody

Suverénné nejvétsi nevyhodou T&CM je nedosta-

tek dat.”® To plati u ptivodu, slozeni a efektivity 1é¢iv i pro
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pribéh lécby a praxi a erudici praktikii (léc¢iteld).
Vsechny tyto faktory vystavuji pacienty zbytecnému a
predejitelnému riziku. Ze stejnych divoda je také slozité
s jistotou urcit, zda jsou ptipravky ¢i postupy T&CM sku-
tecné efektivni v 1écbé konkrétnich stavil ¢i nemoci>°> V
nékterych pripadech se sice podafi prokazat efektivitu,
avSak naddle problematickou zlstdvd otdzka zajisténi
bezpecnosti (neskodnosti) téchto prepardt.* Vzhledem
k velké variabilité v ddvkovani a nedostate¢nym kontrol-
nim mechanismiim? jsou vyzkumy bezpecnosti a efekti-
vity komplikované.

Dal$im problémem je potencidlni zdravotni riziko
pfi kombinaci s jinymi 1éky, cozZ je zplisobeno nejen cas-
tou neochotou pacientd sdilet se svymi oSetfujicimi 1é-
kati informace o uzivani T&CM,* ale rovnéz i nedosta-
tecnad znalost fyziologie ze strany léciteld. Samotné pre-
paraty mohou byt toxické a zpisobit zdvaznd poskozeni
ledvin, potiZe se sttevy a dals$i komplikace, které mohou
vést az k umrti.?4 25 Vyse zminéné slabiny jsou tzce spjaté
s nedostate¢nou provazanosti s konvenéni/moderni me-
dicinou.

Komplikace zptisobuje i plundrovdni krajiny a sni-
zovani biodiverzity zvysenou poptavkou po rdznych

rostlinnych (ale nékdy i zvifecich) druzich.2

4 4 Uéinnost

T&CM ucinné zmirniuje ptiznaky onemocnéni, jako
jsou nachlazeni a ryma.?7 28 T&CM ptindsi nové moznosti
pacientiim trpicim chronickymi bolestmi kloubd,
zejména témi zplisobenymi osteoartrézou a revmatoidni
artritidou. Lécba téchto nemoci je totiz pomérné slozita
a spojena s Castymi vedlejSimi ucinky, avsak slibné vy-
sledky nékolika bylinnych preparatfi naznacuji jejich po-
tencidlni vyuziti pro zvySeni efektivity a bezpecnosti
1é¢by v budoucnosti.>

Jednim z nejvétSich uspéchti T&CM je 1€k na bazi
artemisininu, coz je aktivni antimalaricky vytazek z pe-
lytiku,3° ktery nejenze vykazuje protizanétlivé ucinky, ale
dokonce potladuje uréité typy rakoviny.s* Cinska dok-
torka a védkyné Tu Youyou objevila artemisinin na za-
kladé studii tradi¢ni ¢inské mediciny .3

Efektivita konkrétnich latek vsak zaleZi na kvalité
ingredienci a ndsledném zpracovdni?* Nedostatek ofici-

alnich dat ¢i standardizovanych procesti vede k vykyvim
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v udinnosti stejnych latek, cemuZ by se mélo do bu-

doucna zamezit. Proto WHO vyzyva k tvorbé ukazateldl

5 Postaveni T&CM

5.1 Vyvojv éase

T&CM vychdzi ze zvyki, tradic a znalosti, které
nasi predci vyuzivali k 1é¢bé nemoci, bolesti a neznd-
mych stavii (napt. tizkosti, tlakd v oblastech hlavy ¢i bti-
cha), které nejsou spojené s nemocemi ¢i urazy. Histo-
ricky je prokdzané vyuziti konopi jako analgetika jiz ve 3.
tisicileti pf. n. 135 Ac¢koliv je slozité dolozit uzivani jinych
lidstvo hledalo rtizné 1é¢ivé latky.

Béhem stfedovéku a novovéku dochdzelo vedle
tradicni mediciny k rozvoji inovativnich metod, které
byly zaloZeny na poznatcich o lidském téle. Jednd se o
predchtidce moderni mediciny, pro kterou nejsou kli-
cové presvédceni ¢i tradice, cely jeji zéklad tvofi prace s
fakty. Ptelomovy byl konec 18. stoleti s ptichodem prvni

vakciny 3¢ Dal$im velmi vyznamnym obdobim byla 4o.

6 Dostupnost a regulace

6.1 Dostupnost

Pro miliony lidi je T&CM diky niZsi cené dostup-
néjsi nez moderni medikace.” Jedna se zejména o rozvo-
jové zemé Afriky+ a Asie.#s Ve vyspélych statech je
T&CM c¢asto poskytovdna jako dopliikovd lé¢ba.«® Roz-
dily v dostupnosti jsou dany rfiznymi socioekonomic-
kymi faktory — z grafu nize vyplyva, Ze bylinna léciva
(druh T&CM) jsou stdle castéji proddvand v 1ékdrndch a
Ze obecné roste podil ,odbornych” prodejcti (napt. licen-

covanych praktik a 1ékarnik).«7
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(benchmarki), na zékladé, kterych by bylo mozné vyhod-

nocovat ucinnost jednotlivych postupi ¢i 1éciv.34

léta 20. stoleti, ve kterych se zacal Siroce vyuZivat objev
penicilinu sira Alexandera Fleminga.3’ Tyto pokroky
spolu s dal$imi (napf. v chirurgii) vedly k obrovskému
zefektivnéni poskytované 1é¢by a zachranily mnoho zi-
vottl. Po druhé svétové valce doslo k dynamickému vy-
voji a roz$iteni dostupnosti tehdejsi konven¢ni medi-
ciny, coz vedlo k odklonu od tradi¢nich zptisobti lé¢by 38

Pohledy na T&CM se v dnesni dobé znacné 1isi. Vy-
spélé stdty se vyznacuji rezervovanym pfistupem k
T&CM, ktery pfevldda i u znacné ¢asti profesiondlnich
lékaril a studenti mediciny.3? 4° 4 To se odrazi i na Cet-
nosti uzivatelt T&CM v zemich prvniho svéta, kterd je v
celosvétovém srovndni nizsi a kterou WHO dle nékte-
rych studii i tak vysoce nadhodnocuje, a to azZ osmkrat.+
Presto probihaji nové vyzkumy v oblasti T&CM, jez se
zamétuji na hleddni efektivnich ldtek, které by mohly byt

vyuzity ve vyrobé modernich farmaceutik.
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Fig. 2.17. Methods of sale of herbal medicines, 2005-2012

In pharmacies as prescription 48
medicines 7

In pharmacies as non-prescription
medicines, self-medication,

or over-the-counter medicines I 119

In other outlets as non-prescription

medicines, self-medication,
or over-the-counter medicines [N 7o

In special outlets (e.g. herbal

medicines stores, T&CM supply stores) — | 68

By licensed practitioners — N 43

No restrictions for selling

herbal products | 52

Others
-_ 10

1 1 1 1 J

Obr. 1: Zpusoby prodeje vylinnych lé¢iv ve svéte.

6.2 Regulace

Cilem regulaci je zajisténi bezpecnosti, kvality a
efektivnosti T&*CM.4® V oblasti bylinnych pfipravki
disponuje WHO bohatou Skdlou detailnich doku-
mentd tykajicich se regulace kontroly kvality,4 zpra-
covani® a vyrobnich postupti bylinnych preparatid.> 109
z ¢lenskych stath WHO ptijalo regulaci a zdkony v oblasti
T&CM.5* Dilezitym bodem souvisejicim s bylinnymi
pripravky a T&CM obecné je postup pti urcovani efekti-
vity riznych latek. Testy, které jsou uzptsobené moder-

nim lékam, jsou totiz pro T&CM castecné nevyhovujici.

»Cilem regulaci je
zajisténi bezpec-
nosti, kvality a efek-
tivhosti T6CM*

40 60 80 100 120
Number of Member States

2005 M 2012°

Jednim z divodi je absence standardizace davkovdni, je-
likoz v pilulce je vzdy stejny obsah konkrétnich chemic-
kych latek, zatimco ve stejnych bylinnych smésich mtize
byt obsah aktivnich latek odlisny.>

Z téchto divodl zverejnila WHO v roce 2000
Metodické pokyny pro vyzkum a vyhodnocovani tra-
di¢ni mediciny .54 Vyznam mad také regulace upravujici re-
gistraci bylinnych preparatd, kterd plati v necelych 65 %
¢lenskych stati1.s Regulovani bylinnych pripravki je ex-
trémné komplexni disciplinou a bude trvat jesté nékolik
let, nez dojde k vytvoreni plosné aplikovatelného sys-
tému.

Dalsim predmétem regulace jsou poskytovatelé
T&CM. Jednou z praxi vyuzivanou v nékterych stdtech
je udélovani licenci léc¢iteldm oficidlni stdtni instituci
(odbornou radou, komisi apod.), a to naptiklad na zakladé
vysokoskolského vzdélani>® nebo slozeni standardizo-
vané zkousky 5’ To funguje zejména u akupunktury a chi-
ropraxe.s® Kli¢ovd je také pravni uprava lécitelstvi, kterd
zajistuje ochranu pacientt, jelikoz na rozdil od 1ékatt 1é-
Citelé casto nenesou zodpovédnost za 1écbu, tudiz je za

potencidlni komplikace odpovédny predevsim pacient.
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Stavajici kontrolni mechanismy adresuji komplikované otézky spojené s vjvojem

|&Civ, je vSak kliCové si uvédomit, Ze kvalitu zejména bylinn{ch pFipravkd ovliv-

nuje Sirokd skala faktord, které se samotného procesu vgroby IéCiv pfimo nety-

kaji. Jednd se napfiklad o prostfedi, ze kterého bylina pochazi a které mize ovliv-

nit chemické vlastnosti rostliny, ale také o pfirozené biologické procesy (rdizné

P

rozklady, fermentace, plesnivéni apod.). Z téchto ddivodd se v oblasti tradiéni

mediciny aplikuje velké mnoZstvi jiz fungujicich kontrolnich procesl z prostredi

agrikultury, kterd ma s vgzkumem vlivu pldy, vody &i znecisténi Zivotniho pro-

stredi na chemické slozeni plodin bohaté zkusenosti.

7 Role WHO

WHO vytvafi prostor a platformu pro rozvoj
T&CM po celém svété. V reportu z roku 2012 vétsina
clenskych statit uvedla, Ze nejvétsi problém pro $irsi im-
plementaci T&CM je nedostatek dostupnych dat.>® Pat-
ti¢nad doporuceni WHO pro zajisténi konzistentniho pti-
stupu ke sbéru dat by mohla mit silné pozitivni dopad na
dostupnost a efektivitu T&CM po celém svété.

a aktualni

7.1 Prijaté rezoluce

kroky

WHO zminuje vyznam T&CM jiz v roce 1967 v
souvislosti s vyrobou 1éki.° Vyznamnd je rezoluce z
roku 1977, ve které WHO vyzyva ¢lenské staty k vyuziti
T&CM a zavedeni regulace pfizpiisobené ndrodnimu
zdravotnickému systému.®* Jednd se o jeden z prvnich
dokumentd, ve kterém WHO podporuje T&CM jako po-
skytovatele péce v rozvojovych zemich. Rezoluce WHO
z roku 1987 vyzdvihuje roli T&CM v prevenci, podpore
a udrzovéni zdravi. Zabyva se téZ otdzkou ochrany a vy-
zkumu rostlin vyuZivanych v tradi¢ni mediciné a vyzyva
clenské stdty, aby kontrolovaly kvalitu 1é¢iv vyrobenych
z tradi¢nich p¥ipravki za vyuZiti modernich technologii.
Déle vyzyva k aplikaci adekvdtnich vyrobnich postupti a
k vétsi mezisektorové a mezindrodni spolupréci v oblasti
vyzkumu T&CM.%

Na prelomu tisicileti doSlo k velkému posunu v
otdzce T&CM na mezindrodni urovni. WHO predstavila
svou strategii pro roky 2002-2005, ve které vytycila kli-
¢ové oblasti rozvoje T&CM. Mezi ty pattilo vyhodnoco-

vani bezpecénosti, u¢innosti a kvality T&CM, zajisténi a

zmapovdni jeji dostupnosti a nastaveni systém licenco-
vani.%

V roce 2009 vydalo WHO Pekingskou deklaraci, ve
které vyzyva clenské stdty k podniknuti nutnych krokt
pro zajisténi bezpecného a efektivniho uzivani T&CM.
Za takové kroky povazuje formulaci ndrodnich pland, za-
vedeni regulace a norem jako soucast komplexniho zdra-
votnického systému. Ddle zminuje dileZitost kvalifikac-
nich a akreditacnich systémi pro 1écitele, zaroven vsak
apeluje na zavedeni vzdéldvacich programi pro mediky
a lékare.5

V soucasnosti nejaktudlnéjsi je komplexni strategie
vydand WHO v roce 2013. Jednd se o WHO Traditional
Medicine Strategy 2014-2023.% Jednim z cilt tohoto do-
kumentu je pomoci ¢lenskym statim s bezpeénym a
efektivnim uzivanim T&CM prostfednictvim regulace,
vyzkumu a integrace produktd, 1é¢itelt a praxe T&CM do
zdravotnickych systému.% Zaroven jsou v ném vytyéeny
oblasti, se kterymi maji ¢lenské stdty nejvétsi problémy.
Je to naptiklad:

e  vyvoj a vynutitelnost regulace a predpist;

e  vyhodnocovdéni kritérii pro integraci T&CM do
primdrni péce;

e posuzovani kvality produkti a sluzeb ¢i kvali-
fikace 1éciteld;

e schopnost regulace reklamnich tvrzeni o

T&CM,;
e  vyzkum a vyvoj;

o vzdéldvdni léciteldy;
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e informace a komunikace — sdileni informaci o
predpisech, regulaci, vyzkumu nebo ziskavani

objektivnich zdrojii informaci pro pacienty.”

Pro ziskéni relevantnich dat byla na strategii 2014~
2023 navdzdna aktualiza¢ni studie z roku 2019, na kterou
reagovalo 179 ¢lenskych stdta.®® O konkrétnich krocich
¢lenskych stdti se doctete vice v podkapitole 7.3.

WHO pracuje na vyvoji norem, standardii, mezind-
rodni terminologie a dal$ich ndstrojti, aby pomohla ¢len-
skym statlim s implementaci bezpe¢né, efektivni a kva-
litni T&CM. Mezi jiZ existujicimi dokumenty jsou napti-
klad Metodické pokyny pro vyzkum a vyhodnocovani
tradi¢ni mediciny z roku 2000, dokumenty tykajici se
kontroly kvality,” zpracovani’ a vyrobnich postupi by-
linnych prepardti”> a Mezindrodni terminologie ¢inské
tradicni mediciny vydand WHO v roce 2022. V roce
2023 by mélo dojit ke zvefejnéni dalSich klicovych doku-
menttd, konkrétné Mezindrodni terminologie ajurvédy a
Prirucky pro klinické vyzkumy v oblasti T&CM.74

Soucdsti koordinovaného postupu je i zfizovdni
Globdlniho centra WHO pro tradi¢ni medicinu (Global
Centre for Traditional Medicine, ddle také ,GCTM"),
mezi jehoz cile patfi zejména shromazdovani dat, prova-
déni analyz a udrZitelny rozvoj T&CM. GCTM bude sid-
lit v Indii ve mésté Jamnagar. Vysledkem by mélo byt
moderni stfedisko, diky kterému bude $ir$i implemen-

tace T&CM jednodussi a efektivnéjsi.’s

7.2 Priority a cile WHO

WHO ma v oblasti T&CM tti hlavni cile: vytvoteni
védomostniho zakladu, regulace a zaclenéni T&CM do
zdravotnickych systém.”®

Védomostni zdklad umozni aktivni tizeni T&CM
skrze vhodné ndrodni strategie. Pro dosazeni tohoto cile
doporucuje WHO ¢lenskym statiim nékolik krokd. Jedna
se mimo jiné o zavedeni ndrodnich strategii pro T&CM,
zalozeni narodnich ufadd, expertnich rad a vyzkumnych
instituci zabyvajicich se T&CM a zajisténi financovani
vyzkumu v této oblasti.

Zlepseni v oblastech kvality, bezpecnosti a efektiv-
nosti uzivani T&CM chce WHO dosahnout prostfednic-
tvim smysluplné regulace, a to naptiklad zavedenim sys-
tému registrace produktii a licencovanim léciteld a vy-
robct. To jsou jedny z mnoha regulaci, které WHO clen-

skym statim doporucuje prijmout.”’
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WHO apeluje na clenské stdty, aby uznaly T&CM
jako potencidlni nastroj pro zlepSeni zdravotnich sluzeb.
Klade dtiraz na prozkoumdvdni variant integrace T&CM
do zdravotnickych systémt na zdkladé ndrodnich kapa-
cit, priorit, relevantni legislativy, bezpecnosti, kvality a
udinnosti. Vyzyva ¢lenské stdty, aby umoznily diistojnou
komunikaci mezi 1éciteli (poskytovateli T&CM) a 1ékafi.
WHO takeé podporuje plosné zdravotni pojiSténi, do kte-
rého by se méla T&CM integrovat takovym zplisobem,
aby uZzivatelé byli schopni ¢init informovana rozhodnuti
a byli schopni vyuzit potencidlnich ptinosi.”® V nepo-
sledni fadé apeluje na zajisténi spravedlivého hrazeni

T&CM v jiz existujicich pojistovacich schématech.”

7.3 Kroky élenskych statii

Clenské staty mezi sebou maji mnoho socioekono-
mickych rozdild, a tudiZ se mira integrace T&CM a pti-
stupy k ni celosvétové velmi lisi. Spole¢nym problémem
vsech Clenskych stath je vsak nedostatek dat.8°

Nérodni pldny a strategie jsou jednim z nastroju pro
integraci T&CM do komplexni zdravotni péce. V této ob-
lasti si obecné vedou stdty afrického a asijského regionu
1épe oproti ostatnim regionim.3* Podobné je to i s expert-
nimi komisemi, ndrodnimi ufady a institucemi.32 Tyto
rozdily jsou zplisobeny mj. tim, Ze ve vyspélych stitech
je konvenéni medicina na vys$si urovni a T&CM hraje
spise roli doplitujici 1écby. V otdzce regulace produktii a
poskytovateltt T&CM jsou naopak vyspélé staty premi-
anty.8 Kromé vyse zminénych krokd jsou zavddény na-
ptiklad specializované vysokoskolské obory®+ a rozsituje
se seznam procedur, které jsou hrazené ze zdravotniho
pojisténi.

Ackoliv WHO vytvari mnoho podpflirnych doku-
mentll a intenzivné se otdzce T&CM vénuje, ¢lenské
staty se dlouhodobé potykaji se stejnymi problémy. Z
grafu uvedeného vyse vyplyvd, Ze po nedostatku dat jsou
nejvétsimi problémy nedostatek financovani vyzkumu v
oblasti T&CM a absence monitorovacich mechanismi
pro zajisténi bezpecnosti. To jsou jedny z mnoha divodd,
proc Clenské staty pozaduji, aby generdlni feditel WHO
poskytl zdvére¢né zhodnoceni strategie 2014-2023 na

76. Svétovém zdravotnickém shromazdéni.%
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Fig. 4.1. Difficulties faced by Member States

Lack of research data

Lack of financial support for research on T&CM

Lack of mechanisms to monitor safety
of T&CM practice

Lack of education and training for T&CM providers
Lack of expertise within national health authorities
and control agencies

Lack of appropiate mechanisms to monitor
and regulate T&CM providers

Lack of appropiate mechanisms
to control and regulate herbal products

Lack of cooperation channels between national
health authorities to share information about T&CM

Lack of mechanisms to monitor safety
of T&CM products

Lack of appropiate mechanisms to control
and regulate T&CM advertising and claims

Others

Number of Member States
Obr.2: Problémy, s nimiz se potykaji clenské staty WHO v oblasti TSCM.
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8 Shrnuti

T&CM plni zasadni roli v péci o zdravi po celém svété. Zatimco v rozvojovych zemich slouzi jako hlavni zdroj
primarni péce, ve vyspélych statech plni roli dopliikové mediciny. S rostouci poptavkou po T&CM se vSak poji mnoho
komplikaci. Svym specifickym pfistupem k pacientiim a k 1é¢bé ¢asto znemoziuje aplikaci stdvajicich standardd pro
kvalitu a bezpeénost 16¢iv a 1écebnych postupii. Z téchto ditvodi je slozité definovat efektivitu a bezpe¢nost T&CM,
coz komplikuje jeji zaclenéni do zdravotnickych systéma. Cilem WHO je integraci T&CM zlepsit zdravi svétové popu-
lace a snizit ndklady na zdravotni péci. At uz bude vyvoj v nasledujicich letech jakykoliv, T&CM stdle zlistdva kontro-

verznim tématem v debaté o vetejném zdravi.

Otazky pro jednani
e M4 vas stat strategii pro T&CM?
e  Jak se stavi vas stdt k regulaci bylinnych ptipravka?
e  Ma vas stdt zavedeny licencni systém pro poskytovatele sluzeb a ukontt T&CM?
e  Nabizi vas stat vzdélavaci programy v oblasti T&CM?
e Jsou ve vasem stdté nékteré ukony ¢i ptipravky T&CM hrazené ze zdravotniho pojisténi?
e Jsou ve vasem stdté zavedend pravidla pro vyhodnocovani kvality a efektivity 1é¢iv a postuptt T&CM?
e  Podili se vas stat na vyzkumu ¢i jiné mezindrodni spoluprdci v oblasti T&CM?

e  Vjakém stddiu je integrace T&CM do zdravotnického systému ve vasem stdte?
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Tradi¢ni medicina

Prazsky studentsky summit

Prazsky studentsky summit je unikdtni vzdéldvaci projekt existujici od roku 1995. KaZdoroc¢né
vzdéldva pres 300 studentt stiednich i vysokych skol o soucasnych globdlnich tématech, a to
predevsim prostfednictvim simulace jednani ¢tyt klicovych mezindrodnich organizaci — OSN,
NATO, EU a Gz2o.

Asociace pro mezinarodni otazky

AMO je nevlddni neziskova organizace zaloZend v roce 1997 za ucelem vyzkumu a vzdéldvani
v oblasti mezindrodnich vztahd. Tento pfedni ¢esky zahranicné politicky think-tank neni spjat
s zadnou politickou stranou ani ideologii. Svou ¢innosti podporuje aktivni pfistup k zahrani¢ni
politice, poskytuje nestrannou analyzu mezindrodniho déni a otevird prostor k fundované dis-
kusi.

Jonas Stehlik

Autor je spolupracovnikem Asociace pro mezindrodni otdzky a ¢lenem ptipravného tymu Praz-
ského studentského summitu.

Autor: Jonas Stehlik

Imprimatur: Petr Prochdzka, Tereza Jedlickova

Jazykova uprava: Sara Abboudovd, Barbora Trckova Katetina Pechmannova
Fakticka korektura: Stépan Komarek, Maté&j Hulicka

Analytik: Anna Zadrazilova

Sazba: Adam Didecky

Graficka uprava: Jaroslav Kopfiva

Vydala Asociace pro mezinarodni otazky (AMO) pro
potieby XXVIIL ro¢niku Prazského studentského summitu.
© AMO 2022

Asociace pro mezindrodni otdzky (AMO)
Zitnd 27, 110 oo Praha 1

Tel.: +420 224 813 460

e-mail: summit@amo.cz

IC: 6599 95 33

WWW.amo.cz
www.studentsummit.cz

15 Prazsky studentsky summit | XXVIII. rocnik



