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Na zakladé doporuceni obsazenych ve zpravé nazvané “Hodnoceni strategie
prosazovani zdravi a infrastruktury v Ceské republice® (2003) probihal v letech
2004-2007 projekt ,Podpora zdravi na regiondlni Urovni - investice do zdravi
a rozvoje". V zavéru zpravy se uvadi, jak by bylo mozné vyrazné prispét k dosazeni
cili C&eské strategie zdravi 21 prostfednictvim integrace zdravotnich cild
stanovenych pro obyvatelstvo do procesu regionalniho planovani a rozvoje.

Tento zavér byl ovéfen ve tfech vybranych krajich Ceské republiky za pomoci
aktivniho uceni. Paradigma projektu investice do zdravi, tj. vzajemna zdavislost
hospodarskych, socidlnich a zdravotnich faktorl, byla testovdna v Libereckém,
Jihomoravském a JihoCeském kraji. Vyse uvedené kraje tento pristup testovaly
v prib&hu dvou let v pilotni fazi s vyuzitim spoleéného rdmce, ale upraveného pro
konkrétni priority, pFilezitosti a organizacni podminky v kazdém kraji.

Ve vSech tfech pilotnich krajich byly zaznamenany stejné zkusSenosti, poznatky
i dopady. Hodnotici zprava predkladd dosavadni hlavni poznatky a dopady
a stanovuje moznosti pro posilovani budoucich pfistupd a priorit pro integraci
rozvoje zdravotnich, socidlnich a ekonomickych aspektl v Ceské republice na
regionalni Urovni.

V ranych fazich naplfiovani pfistupu se ve vsech tfech pilotnich krajich projevila
tendence vyuzivat investice do zdravi jako moznou slozku stavajicich strategii Ci
programl naleZicich do plsobnosti zdravotnictvi. Jak ale plynul ¢as a pribyvaly
poznatky, zalal se zohledfiovat &irdi kontext a objevil se vétdi dlraz na
~integrované" strategie a programy i mechanismy planovani. Priklady:

e Zda se, Ze projekt napomohl zacilit stavajici uvazovani na mezioborovost a stal
se skuteCnym spoustécim mechanismem slouzicim k posilovani plnéni jiz
’ o
vypracovanych programu.

e VSechny kraje se setkaly s hlavni tendenci, konkrétné s prevedenim programu
predlozeného predstaviteli ve zdravotnictvi do sféry pravomoci a odpovédnosti
Ministerstva zdravotnictvi, nebo dokonce krajskych zdravotnickych zafizeni,
ktera zfizuji krajské nebo jiné organy. S postupujicim casem se zdasada
multidisciplinarity a sdilené prilezitosti a odpovédnosti za naplfiovani programu
zacala zamérovat rovnym dilem na zdravotni, socidlni i ekonomické zalezitosti
a pri pripravé programu a strategie se stavala ¢im dal vice soucasti debaty.



e Zpodatku byli nejddlezit&jdimi a nejaktivn&jdimi ¢leny tymu lidé ze zdravotnictvi,
pozdé&ji se zapojovali i predstavitelé Ministerstva pro mistni rozvoj a rozvojovych
agentur. Mimoto umoznili predstavitelé té&chto instituci rozsifeni pdvodniho
pristupu zaméreného na zdravi a také napomohli zvysit povédomi o synergiich
téchto tfi faktord a cild projektd provadénych v danych krajich.

Kdyz byly kraje vybrany, aby v pilotni fazi naplfiovaly projekt investice do zdravi,
bylo jejich kli¢ovym cilem posilit postaveni zdravi a faktorl ovliviiujicich zdravi
v soucasné regionalni politice a mechanismech rozhodovani. Existuji slibné doklady
o tom, jak tohoto cile alespon zcasti dosahnout, jak je zfejmé z naplhovani fady
usneseni, v nichz se na projekt investice do zdravi objevuje odkaz. Vysledkem jsou
CastéjSi odkazy na zdravi a zdravotni podminky v prosazenych regionalnich
procesech, jez byly oficidlné schvalené regionalnimi zastupitelstvy a Urady. Kromé
toho je velmi Uspésné zejména to, jak se do regionalnich priorit zaclenuji
i zdravotni problémy a rizika. Nadale vSak pretrvavaji urcité problémy, jako napf.
vypracovavani a systematicka orientace strategii a investic majicich za cil fesSeni
zakladnich socidlnich a ekonomickych faktorl rozhodujicich pro zdravi a $anci pro
zdravi.

Toto omezeni Ize obecné pFipsat mezeram ve znalosti toho, jak vyjadfit vztahy mezi
ekonomickymi, socidlnimi a zdravotnimi faktory, a rovnéz konkrétnéji silné tendenci
povazovat vztahy v ramci tohoto trojuhelniku za linearni. To vSe dohromady vedlo
k primarnimu  kladeni dlrazu na zdravotni podminky, a nikoli ke krokdm
zamérenym na urcujici faktory zdravi a Sanci pro zdravi v daném kraji. Obecné je
mozné Fici, ze k dnenimu dni se bere méné v Gvahu vyznam socidlnich faktorl pro
zdravi, a tudiz i pro projekt investice do zdravi ve vSech téchto tfech krajich, nebo
se vyznam té&chto faktord dokonce podcefiuje. To viak nepopird dosavadni pokrok
a dopad projektu investice do zdravi v téchto krajich, a mélo by se k tomu tudiz
pristupovat jako k budouci priorit& pro podniknuti konkrétnich krokd.

Tato zjisténi by méla byt soucasti probihajiciho Fizeni a dohledu nad zdravim

a rozvojem v krajich a mohou poslouzit jako referenéni material pro smérovani
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budoucich Cinnosti a podnétu pro nasledujici oblasti:

e Zamysleni o obecnéjsi vazbé mezi zdravim a zdravotnictvim, zejména pokud jde
0 vazby mezi zdravim a regionalnimi a ekonomickymi otdzkami.

e Spoluprace mezi jednotlivymi sektory, organizacemi a institucemi na regionalni
Urovni i v ramci kraje jakoZzto inspirace pro vypracovani komplexni regionalni
strategie zahrnujici vSechny vzajemné spjaté zdravotni, socialni a ekonomické
aspekty.



