INVESTICE DO ZDRAVI

22.ledna 2008 se konal na Ministerstvu zdravotnictvi
CR seminaf Investice do zdravi: strategie Svétové zdra-
votnické organizace v pfistupu k regiondlnimu rozvoji.
Pofddala ho sekce pro ochranu a podporu vefejného
zdravi MZ ve spoluprici s Kancelat{ WHO v CR.

Vtvodnim slovu hlavni hygienik a ndméstek ministra
zdravotnictvi MUDr. Vit fekl, Ze nyni mame v CR novou,
lepsi strukturu podpory zdravi nez dfiv. Nenaudili jsme
se v8ak i¢inné komunikovat s ob¢anem. Uvedl, Ze zkuSe-
nosti s projektem, o kterém pojedndva semindf, prindseji
prvni tspéchy.

Dr. Steflov, feditelka Kancelafe WHO v CR, vysveét-
lila obsah smlouvy ,Biennial Collaborative Agreement
(BCA)“, kterou WHO uzavfela s ¢lenskymi staty. Dosud
sevjejim ramciv CR realizovalo Hodnoceni politiky pod-
pory zdravi a Investice do zdravi v regionech CR (v kraji
libereckém, jihomoravském a jihoceském). Vystupem
tohoto pilotniho projektu bylo vybudovani kapacitni
podpory regiontim pfizaclenéni podpory zdravi populace
do rozvojovych planu a aktivit.

Dalsi sdéleni pfednesla dr. RdZov4, vedouci odborné
skupiny pro podporu zdravi v regionech, Centra zdravi
a zivotnich podminek SzU. Shrnula aktivity v podpofte
zdravivuplynulych 5 letech. Za diilezity rimec pro ochra-
nu a podporu zdravi oznacila zdkon O ochrané vefejného
zdravi a program Zdravi 21 schvaleny vladou v r. 2002.
Ctvrta zprava o jeho plnéni je k dispozici na www.mzcr.
cz/index.php?kategorie=211. Zdravi 21 je soucdsti stra-
tegickych rozvojovych dokumentt 5 krajt: stfedoceské-
ho, kralovéhradeckého, pardubického, jihomoravského
a moravskoslezského. Podpora zdravi je zakotvena ve
zdravotni politice nebo zdravotni koncepci v 6 krajich:
stfedoceském, asteckém, libereckém, pardubickém, olo-
mouckém a moravskoslezském. Dale dr. RaZov4 infor-
movala, Ze MZ pfipravuje novelu programu Zdravi 21,
a ze agenda podpory zdravi pfesla z MZ do nové skupiny
podpory zdravi v regionech, zfizené na szU.

Chris Brown, zastupkyné feditele evropské kancela-
fe WHO v Bendatkach pro investice do zdravi a rozvoje,
probrala zkusenosti s integraci priorit v oblasti zdravi
a rozvoje napfic¢ rezorty. Myslenka investic do zdravi
se opird o zakladni vztah tfi vzijemné se ovlivriujicich
¢initeld (,zlaty trojihelnik): socidlni poméry - zdravi
- ekonomika. Zdaraznila rostouci vnimani souvislosti
mezi ekonomickym a zdravotnim rozvojem a chdpani

zdravi jako zdroje pro rozvoj. Upozornila, Ze ekonomic-
ky rtist sim o sobé nemusi linedrné zlepSovat zdravi, ale
muze zvétSovat socidlni a zdravotni rozdily uvnitf spo-
le¢nosti. Zdravotnictvi oznacila za jednoho z producen-
tt socidlnich a ekonomickych vysledku. Zduraznila, ze
zdravi by mélo byt integralni ¢asti celkové hospodarské
strategie statu.

J. Havelkova, nékdejsi pracovnice zruseného Institu-
tu zdravotni politiky a ekonomiky, pfednesla vysledky
hodnoceni politiky podpory zdravi v CR, které provedla
skupina experttt WHO. Hodnoceni je citovdno v ¢. 1/2008
Hygieny v ¢lanku o vyvoji a perspektivich podpory zdra-
viv CR.

O investicich do zdravi v Murska Sabota (region ve
Slovinsku) prednasela T. Buzzeti. Dokumentovala akti-
vity na podporu zdravi, které jsou v mnohém podobné
aktivitim v nékterych nasich regionech. Prikladnym
dojmem piisobilo schéma partnerii (partnerska sit) pro-
gramu: agentura pro rozvoj, mistni ufady, koordinato-
fi, nemocnice, $kolky, nevladni organizace, zemédélské
sluzby, turismus, obchodni komora, potravinafsky pru-
mysl a agentury pro nezaméstnané (region md vysokou
nezaméstnanost - 17 %). Hlavni heslo projektu bylo
,,Zijme zdravé“ a projekt byl zaméfen na zdravou vyzivu
a fyzickou aktivitu.

Nové myslenky a zkuSenosti pfinesl referit D. Har-
risona, zéstupce feditele pro vefejné zdravi z regionu
North West v Anglii. Existuje zde redlny proces propoje-
ni lokdlni ekonomiky s lokdlnim zdravotnictvim, které
je vnimano jako vyznamny ekonomicky ¢initel (je mj.
zaméstnavatelem mnoha lidi), ktery mtize stimulovat
ekonomiku nejen vlastnim poslanim, ale také orientaci
na vyuzivini lokalnich dodavatelskych sluzeb. V avodu
svého sdéleni citoval odhad Blooma a kol., Ze jednoroéni
zlepSeni pramérné nadéje na doziti zvySuje HDP o 4 %,
a Barroa a kol., ktefi predpoklddaji, ze vyhoda o pét let
delsi nadéje na doziti dava zemi (pfi jinak stejnych pod-
minkdach) ro¢ni vzestup HDP o 0,3-0,5 %.

ZkuSenosti s pilotnim projektem Investice do zdravi
v krajich CR shrnuli P. Flynn z WHO, dr. Kucera (Ceska
spole¢nost podpory zdravi), dr. Valenta, feditel KHS
v Liberci a zdstupci dal$ich dvou kraju.

Jaroslav Kriz
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