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INVESTICE DO ZDRAVÍ

22. ledna 2008 se konal na Ministerstvu zdravotnictví 
ÈR semináø Investice do zdraví: strategie Svìtové zdra-
votnické organizace v pøístupu k regionálnímu rozvoji. 
Poøádala ho sekce pro ochranu a podporu veøejného 
zdraví MZ ve spolupráci s Kanceláøí WHO v ÈR.

V úvodním slovu hlavní hygienik a námìstek ministra 
zdravotnictví MUDr. Vít øekl, že nyní máme v ÈR novou, 
lepší strukturu podpory zdraví než døív. Nenauèili jsme 
se však úèinnì komunikovat s obèanem. Uvedl, že zkuše-
nosti s projektem, o kterém pojednává semináø, pøinášejí 
první úspìchy.

Dr. Šteflová, øeditelka Kanceláøe WHO v ÈR, vysvìt-
lila obsah smlouvy „Biennial Collaborative Agreement 
(BCA)“, kterou WHO uzavøela s èlenskými státy. Dosud 
se v jejím rámci v ÈR realizovalo Hodnocení politiky pod-
pory zdraví a Investice do zdraví v regionech ÈR (v kraji 
libereckém, jihomoravském a jihoèeském). Výstupem 
tohoto pilotního projektu bylo vybudování kapacitní 
podpory regionùm pøi zaèlenìní podpory zdraví populace 
do rozvojových plánù a aktivit.

Další sdìlení pøednesla dr. Rážová, vedoucí odborné 
skupiny pro podporu zdraví v regionech, Centra zdraví 
a životních podmínek SZÚ. Shrnula aktivity v podpoøe 
zdraví v uplynulých 5 letech. Za dùležitý rámec pro ochra-
nu a podporu zdraví oznaèila zákon O ochranì veøejného 
zdraví a program Zdraví 21 schválený vládou v r. 2002. 
Ètvrtá zpráva o jeho plnìní je k dispozici na www.mzcr.
cz/index.php?kategorie=211. Zdraví 21 je souèástí stra-
tegických rozvojových dokumentù 5 krajù: støedoèeské-
ho, královéhradeckého, pardubického, jihomoravského 
a moravskoslezského. Podpora zdraví je zakotvena ve 
zdravotní politice nebo zdravotní koncepci v 6 krajích: 
støedoèeském, ústeckém, libereckém, pardubickém, olo-
mouckém a moravskoslezském. Dále dr. Rážová infor-
movala, že MZ pøipravuje novelu programu Zdraví 21, 
a že agenda podpory zdraví pøešla z MZ do nové skupiny 
podpory zdraví v regionech, zøízené na SZÚ. 

Chris Brown, zástupkynì øeditele evropské kancelá-
øe WHO v Benátkách pro investice do zdraví a rozvoje, 
probrala zkušenosti s integrací priorit v oblasti zdraví 
a rozvoje napøíè rezorty. Myšlenka investic do zdraví 
se opírá o základní vztah tøí vzájemnì se ovlivòujících 
èinitelù („zlatý trojúhelník“): sociální pomìry – zdraví 
– ekonomika. Zdùraznila rostoucí vnímání souvislostí
mezi ekonomickým a zdravotním rozvojem a chápání 

zdraví jako zdroje pro rozvoj. Upozornila, že ekonomic-
ký rùst sám o sobì nemusí lineárnì zlepšovat zdraví, ale 
mùže zvìtšovat sociální a zdravotní rozdíly uvnitø spo-
leènosti. Zdravotnictví oznaèila za jednoho z producen-
tù sociálních a ekonomických výsledkù. Zdùraznila, že 
zdraví by mìlo být integrální èástí celkové hospodáøské 
strategie státu.

J. Havelková, nìkdejší pracovnice zrušeného Institu-
tu zdravotní politiky a ekonomiky, pøednesla výsledky 
hodnocení politiky podpory zdraví v ÈR, které provedla 
skupina expertù WHO. Hodnocení je citováno v è. 1/2008 
Hygieny v èlánku o vývoji a perspektivách podpory zdra-
ví v ÈR.

O investicích do zdraví v Murska Sabota (region ve 
Slovinsku) pøednášela T. Buzzeti. Dokumentovala akti-
vity na podporu zdraví, které jsou v mnohém podobné 
aktivitám v nìkterých našich regionech. Pøíkladným 
dojmem pùsobilo schéma partnerù (partnerská síś) pro-
gramu: agentura pro rozvoj, místní úøady, koordináto-
øi, nemocnice, školky, nevládní organizace, zemìdìlské 
služby, turismus, obchodní komora, potravináøský prù-
mysl a agentury pro nezamìstnané (region má vysokou 
nezamìstnanost – 17 %). Hlavní heslo projektu bylo 
„Žijme zdravì“ a projekt byl zamìøen na zdravou výživu 
a fyzickou aktivitu.

Nové myšlenky a zkušenosti pøinesl referát D. Har-
risona, zástupce øeditele pro veøejné zdraví z regionu 
North West v Anglii. Existuje zde reálný proces propoje-
ní lokální ekonomiky s lokálním zdravotnictvím, které 
je vnímáno jako významný ekonomický èinitel (je mj. 
zamìstnavatelem mnoha lidí), který mùže stimulovat 
ekonomiku nejen vlastním posláním, ale také orientací 
na využívání lokálních dodavatelských služeb. V úvodu 
svého sdìlení citoval odhad Blooma a kol., že jednoroèní 
zlepšení prùmìrné nadìje na dožití zvyšuje HDP o 4 %, 
a Barroa a kol., kteøí pøedpokládají, že výhoda o pìt let 
delší nadìje na dožití dává zemi (pøi jinak stejných pod-
mínkách) roèní vzestup HDP o 0,3–0,5 %.  

Zkušenosti s pilotním projektem Investice do zdraví 
v krajích ÈR shrnuli P. Flynn z WHO, dr. Kuèera (Èeská 
spoleènost podpory zdraví), dr. Valenta, øeditel KHS 
v Liberci a zástupci dalších dvou krajù.

Jaroslav Køíž


