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1 UvOoD

Seminaf na téma ,Podpora vyzkumu v oblasti vefejného zdravi“, ktery se uskutecnil
31. 3. v Praze v prostorach Ministerstva zdravotnictvi CR, probéhl v ramci projektu
Strengthening Engagement in Public Health Research (STEPS), financovaného z
programu Evropské komise ,Science in Society“. Projekt STEPS mapuje prostiednictvim
otevienych diskusnich seminafd stav vyzkumu v oblasti vefejného zdravi a miru zapojeni
obCanské spolecnosti do tohoto procesu ve 12 novych Clenskych statech EU. Narodni sit
Zdravych mést CR (NSZM), jako jedna z partnerskych organizaci zapojenych do projektu
STEPS, usporadala seminaf vénovany podpofe vyzkumu vefejného zdravi v Ceské
republice.

PFiprava seminare

vefejného zdravi v CR, zejména z fad zastupcu neziskovych organizaci, které se timto
tématem zabyvaji. NSZM ma bohaté zku3enosti s poradanim odbornych seminatrl pro
zastupce municipalit. Zdravd mésta, obce a regiony spolupracuji s fadou odbornych
partner@l v oblasti podpory zdravi, a to jak na narodni Grovni, tak i na urovni
regionalni a mistni. Pfi pfipravé seminafe proto NSZM oslovila své partnery, ktefi se
nasledné podileli na odborné i organizacni pripravé seminare.

Narodnim partnerem seminare bylo Ministerstvo zdravotnictvi CR, v jehoZ prostorach
se seminar uskutecnil. Ministerstvo zastupovala na samotném seminafi MUDr. Lidmila
Hamplova, vedouci oddéleni podpory verejného zdravi.

Odbornym garantem seminafe byla Doc. PhDr. Katefina lvanova, Ph.D., pfednostka
Ustavu socialniho IékaFstvi LékaFské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Na pripravé akce se podilela také Kancelar Svétové Zdravotni organizace (WHO)
v CR, zastoupena Feditelkou MUDr. Alenou Steflovou, Ph.D.



S ohledem na odbornou stranku seminare i na cilovou skupinu ,,obCanské spolecnosti*
byli vybrani prezentujici pro jednotlivda témata. Na seminafi vystoupili zastupci
mezinarodni organizace (WHO), statnich instituci (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR), akademické sféry (Ustav socialniho
Iekarstw Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci), neziskovych organlzaC|
(Cesky Cerveny k¥iz, Ceska spole¢nost podpory zdravi) a vefejné spravy (Narodni sit
Zdravych mést CR).

Jako ,,narodni téma* byly vybrany Grazy v détském véku. Urazy jsou v CR velkym
problémem, nicméné jsou k dispozici statistické Gidaje a probiha téz Fada aktivit k posileni
prevence Grazl, a to takovym zpUsobem, Ze se potifebné informace dostavaji pfimo k
dané cilové skupiné.

Pozvanka na seminar byla distribuovana zejména prostiednictvim tématické emailové
konference NSZM, zamérené na podporu zdravi a zdravého Zivotniho stylu. Emailova
konference zahrnuje jak zastupce odbornych instituci, tak predstavitele vefejné spravy a
neziskovych organizaci ptsobicich na narodni, regionalni i mistni Grovni.

2 DISKUTOVANA TEMATA
Stavajici stav vyzkumu
SHRNUTI PREZENTACE DOC. PHDR. KATERINY IVANOVE, PH.D. Z USTAVU

SOCIALNIHO LEKARSTVI LEKARSKE FAKULTY UNIVERZITY PALACKEHO V
OLOMOUCI

Tento seminar nabizi prilezitost, zamyslet se nad tématem vefejného zdravi z jiného
pohledu, nez bylo dosud obvyklé. Vime, co délaji pfislusné instituce v oblasti podpory
zdravi, ale téma ,vyzkumu“ je pro nas v zasadé nové. Pozitivni je, Ze se u pfrilezitosti
tohoto seminare sesli zastupci akademického prostiedi s reprezentanty Siroké obcCanské
spolecnosti.

Jedinym a hlavnim cilem seminéfe je tedy podpora vyzkumu v oblasti vefFejného
zdravi ve spolupraci s ob€anskou spole¢nosti.

Z hlediska vzajemnych vztahl Ize téma rozdé&lit na dvé oblasti:
vyzkum a vefejné zdravi,
vyzkum a ob&anska spole¢nost.

Pro dal3i postup je tfeba definovat tfi hlavni terminy:
. veFejné zdravi (zejména vi¢i terminu ,vefejné zdravotnictvi®),
vyzkum,
obc¢anska spolec¢nost.

Hlavni problémy, se kterymi se budeme potykat, jsou Ctyfi:
- mnoho obord,
moho témat,
mnoho dimenzi,
mhoho akter@.

A konecné, hledame odpovédi na pét zakladnich otazek:
- Co?
Proc?
Jak?
Kdo?
Kde?



Prvni €ast prezentace se vénuje vztahu vyzkumu a vefejného zdravi, definici vefejného
zdravi a verejného zdravotnictvi a definici vyzkumu. V této Casti prezentace hledame
odpovéd na otazky ,,Co?“ a ,Proc?“.

Z hlediska vyzkumu v oblasti verejného zdravi je jednotlivec pfili§ intimnim tématem, na
druhou stranu spolecnost jako celek predstavuje téma pfilis Siroké.

Na zdravi jako takové Ize pohlizet z riznych perspektiv. Je mozné hledat definice napf.
podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) nebo vnimat zdravi jako ,verejny zajem“
¢i ,evropskou prioritu®, moznosti je fada.

VeFejné zdravi vystihuje zdravotni stav populace, pfipadné jednotlivych populacnich
skupin.

Vefejné zdravotnictvi je oproti tomu interdisciplinarnim oborem, ktery se zabyva
zdravotnim stavem populacnich skupin nebo celé populace. Verejné zdravotnictvi je Casti
zdravotnického systému, ktera v zajmu statu a v mezich urcité zdravotni politiky
realizuje vU¢i populaci opatfeni, ktera maji vést ke zlepseni zdravotniho stavu. Vefejné
zdravotnictvi je véda zabyvajici se prevenci, prodluZzovanim Zivota, podporou zdravi
prostifednictvim organizovaného asili spole¢nosti (WHO).

Podklady pro ¢innost vefejného zdravotnictvi:
znalost zdravotniho stavu obyvatel, vék, pracovni aktivity,
Zivotni prostredi,
vyhovuijici (dostupnd) sit zdravotnickych zafizeni,
dostate¢né personalni a technické vybaveni,
financni zajisténi viech potiebnych Cinnosti,
motivace ke zvySovani kvalifikace,
a adekvatni vyzkum, reflektujici jak objektivni ukazatele podpory zdravi,
tak subjektivni potFeby socialnich skupin.

Definice vyzkumu:

Systematicky sbér empirickych dat (tvrdych dat — kvantitativni vyzkum ¢i mékkych dat —
kvalitativni vyzkum) s cilem ziskat (nové védomosti (zakladni vyzkum) ¢i nové fesSeni
problému (aplikovany vyzkum) k ur¢itému presné vymezenému (adekvatnimu) tématu.

Co je adekvatni vyzkumné téma pro verejné zdravi?
2. Konference evropského verejného zdravotnictvi EUPHA, kde probihalo 12 prednasek v
plenarnich zasedanich a 70 paralelnich jednani v sekcich, pfinesla 82 témat.

Zasadni témata vyzkumu v oblasti vefFejného zdravi jsou zaroven odpovédi na
otazku ,,Co?“. Mezi tato témata patii mimo jiné:
- vytvareni zdravého Zivotniho prostredi,
narlst incidence astmatu, alergii, obezity a traz( u déti,
motivace lidi ke zdravému zivotnimu stylu,
vhodny informacni systém, ktery by umoznil popsat stavajici situaci a, hodnotit
vysledky v jednotlivych oblastech,
vliv socialniho statusu na zdravi,
vliv dalSich socialnich okolnosti na zdravi,
vliv pracovnich podminek na zdravi,
dostupnost zdravotnickych sluzeb,
problematika nasili a jeho zdravotni disledky (jedna se zejména o problematiku
stresu, deprese, stavy Gzkosti, u déti poruchy vyvoje),
problematika zdravi u nejohrozenéjsich skupin (déti, seniord, mensiny, osoby
socialné exkludované),
pretrvavajici rozdily mezi staty EU v Grovni zdravi i poskytovani zdravotnickych
sluzeb,



studium narodnich systémd péce o zdravi,

rozvoj spole¢ného evropského verejného zdravotnictvi,
provazani rozvoje evropského verejného zdravotnictvi s budouci orientaci WHO v
Evropé,

odborna pfiprava specialistl v oblasti veFejného zdravotnictvi,
vztah etiky a vefejného zdravotnictwi,

pretrvavajici ekonomicka krize a jeji vliv na zdravi,

klimatické zmény a jejich disledky,

epidemie chronickych neinfekénich nemoci,

spoluprace a koordinace vsech sektorl a ministerstev,

rozvoj partnerstvi zainteresovanych instituci,

soustavny rozvoj vyzkumu.

Poznamka: Tradi¢ni oblasti verejného zdravotnictvi predstavuje ve své knize ,,Uvod do
verfejného zdravotnictvi“ PhDr. Hana Janeckova, Ph.D.a PhDr. Helena Hnilicova, Ph.D.

Jednoticim zakladem v&ech témat zistava odpovéd’ na otazku ,,Pro€?:
Dominantnim cilem a smyslem péce o zdravi je zdravi lidi, které je rovnéz
zakladnim kritériem kvality systému péce o zdravi.

.Rizeni péte o zdravi je vysoce odborna aktivita spocivajici na védeckych, stale se
dopliiujicich poznatC|ch tak na praktickych soustavne hodnocenych odbornych
zku$enostech.“ (z ¢lanku prof. Holcika: Zdravotnictvi v CR, €. 1, 2010)

Védecké Fizeni nelze realizovat bez reflexe potfeb ob€anské spole€nosti!

Druha €ast prezentace se zabyva vztahem vyzkumu a obcCanské spolecCnosti, definici
obCanské spolecnosti a hledanim odpovédi na otazky Jak?, Kdo?, Kde?

Definice obfanské spolecnosti

Obcanska spolec¢nost (Civil society) je dle Sociologického slovniku (J. Jandourek) ,,pojem
z oblasti politického mysleni snazici se odlisit sféru statu a politiky od sféry prirozeného
sdruzovani lidi“. Cicero hovofi o podminkach charakterizujicich Zzivot v civilizované
politické komunit&, slusnost, méstsky zplsob Zivota, ob&anském partnerstvi,
obcCanském Zivoté, obchodni dovednosti. Hegel pouziva pojmu pravé sjednoceni.

Vyzkum jako zaklad znalostni spole€nosti

Zprava Evropské komise Taking knowledge society seriously (Felt, 2007) definovala dvé
soucasna pojeti znalostni spolecnosti.

1) Rezim ekonomie technovédnych pFislibll, charakterizovany:
- expertnimi znalostmi,
technologickymi high-tech fedenimi spoleenskych problém,
aktivni roli specializovanych instituci,
pasivni (spotiebitelskou) roli ob¢anské spolecnosti,
dirazem na ochranu duevniho vlastnictvi (napf. patenty),
kvantitativni vykazatelnosti — Rejstfik informaci o vysledcich (RIV).

2) Rezim kolektivniho experimentovani (angazovany vyzkum):
venUJe pozornost inovacim, které reaguji na pozadavky spotrebltelu a komunit,
umoziuje Gcast dotenych skupin, které se ve vztahu k dané problematice
nachazeji ve specifickém vztahu (napf. pacienti, zajmové skupiny, obyvatelé
urcité oblasti),
zahrnuje i low-tech inovace a socialni inovace,



ochrana duSevniho vlastnictvi ma podobu, ktera neomezuje pohyb a vyuziti
védéni dalsimi aktéry, ale zajistuje pouze vystopovatelnost jejich plvodu a
promeén,

klade dlraz na veFejnou vykazatelnost a veFejnou uziteénost.

Oba rezimy NEJSOU protikladné, pokud se doplnuji. Stavaji se protikladné, kdyz je
jeden rezim prosazovan jako jedina alternativa, jak lze o znalostni spole¢nosti uvazovat —
moznost koexistence je zavisla na spoleCenském kontextu (Felt, 2007 in Zeleny kruh:
Véda a nevladni organizace, 2009).
V Ceské republice je zajisténa podpora prvniho typu vyzkumu v ramci nasledujicich
instituci a dokumentu:

Narodni politika vyzkumu, vyvoje a inovaci na léta 2009 — 2014,

Rada pro védu a vyzkum CR,

Zakon €. 130/2002 Sb. o podpofe vyzkumu a vyvoje,

Zakon €. 110/2009 o podpore vyzkumu a vyvoje, y

Zelena kniha vyzkumu a vyvoje — Technologické centrum AV CR.

V oblasti vefejného zdravotnictvi byly ty instituce, které se zabyvaly i jinym nez jen
technokratickym vyzkumem, postupné ruseny, ¢i omezeny v ¢innosti
. Ustav socialniho lékarstvi pfi MZ CR,
Institut zdravotnické politiky a ekonomiky,
Skola vefejného zdravotnictvi (vyrazné snizen polet pracovnikl a omezena
vyzkumna Cast)
Narodni centrum o$etfovatelstvi a ostatnich nelékafskych oborl (omezena
vyzkumna Cast).

Hlavni tiha spociva nyni na akademickych institucich, ale angazovany vyzkum neni
oceflovan, neni ekonomicky pfinos, nejsou ,tvrdé vysledky v RIV“ (tzn. Registrace
individualnich vysledkl). Je tedy nutné zd@raznéni i ,,jiného impaktu“ — socialniho,
environmentalniho, kulturniho — kde je mozno zajistit vefejnou vykazatelnost.

Vefejna vykazatelnost (tedy uzite€nost definovana i v jinych nez ekonomickych
pojmech) je zasadni pfi vyzkumech pro nevladni neziskové organizace (v CR — obcCanska
sdruzeni, obecné prospésné spolecnosti, nadace a nadacni fondy, cirkevni pravni osoby).
Nevladni neziskové organizace jsou nejsnadnéji uchopitelnou (a nejviditelnéjsi) soucasti
,obCanské spoleCnosti*. Tyto organizace jsou schopny formulovat zajmy specifickych
skupin obéand@ vicéi védé a akademickym institucim a maji €asto i realny
potencial se zapojit do vyzkumnych procesu.

Zakladni myslenkou pfi zapojeni obCanské spolec¢nosti do vyzkumu by mélo byt vtéleni
védéni obc¢anli o zdravém jednani (metoda KAB — knowledge, attitude, behavior).
Mozné typy dalsi spoluprace jsou nasledujici:

vyzkum zakotveny v komunité,

védecké dilny,

obCanské poroty,

konsenzualni konference.

Zavér — shrnuti odpovédi na otazky:
Pro¢? Bez obcanské spolec¢nosti se vyzkum v oblasti veFejného zdravi
neobejde.
Co? Odpoveéd’ do zna€éné miry formuluje pravé obcanska spole€¢nost.
Jak? Ekonomicky aspekt neni nejdllezitéjsi.

P Ye

spolecnosti.
Kde? V komunitach a na akcich, které umoZni propojeni obcanské
spole€nosti a vyzkumu.



Role obcanské spolecnosti

SOUHRN Z PREDNASKY ING. PETRA SVECE, REDITELE NARODNI SITE
ZDRAVYCH MEST €R

Roli oblanské spole¢nosti Ize dobie ukazat na prikladu mést, obci a regiond, které
spolupracuji v oblasti podpory zdravi s odbornymi partnery z fad statnich,
akademickych i neziskovych organizaci a instituci. Podporu zdravi vyhlasila jako Spole¢né
téma na mistni drovni pro rok 2010 Rada vlady pro udrzitelny rozvoj, téma ,,§po|ec“:nost,
Clovék a zdravi“ se dokonce dostalo, mj. i diky Narodni siti Zdravych mést CR (NSZM)
mezi priority a cile udrzitelného rozvoje CR.

Jiz 16 let funguje v CR Projekt Zdravé mésto WHO, ke kterému se v soucCasnosti hlasi na
90 mést, obci a regionl. Projekt Gsp&3né funguje také na Urovni regiond, jak je vidét na
prikladu Zdravého kraje Vysocina.

Vedni municipalit oCekava od ,,znacky Zdravého mésta“ zejména:

- spokojenost obyvatel, kterd je zaroven cilem vefejné spravy (spolecny
jmenovatel: kvalita zivota+zdravi),
otevienou komunikaci a spolupraci (zapojeni verejnosti, mistni partnerstvi),
fungovani GFadu jako dobré firmy pro zajisténi rozvoje meésta/regionu a
verejné sluzby,
schopnost ziskavat externi zdroje,
narodni a mezinarodni prestiz.

Zdrava meésta sama neprovozuji vyzkum, ale jsou laboratofi.

Zdrava meésta, obce a regiony Ceské republiky jsou Uspé3na také na mezinarodni
arovni. V roce 2009 uspélo nékolik Zdravych mést v celosvétové soutézi ,The LivCom
Awards“ - ,Mésto, ve kterém stoji za to Zit“, probihajici pod patronatem OSN.

Vyhodou sitové spoluprace mezi Zdravymi mésty je moznost setkavani a sdileni
zku$enosti, napf. na tzv. Skolach Zdravych mést.

Kazdy rok probihaji ve Zdravych méstech spole¢né kominitni kampané jako jsou Den
Zemé (22. 4.), Svétovy den bez tabaku (31. 5.), Narodni dny bez Grazd (5. - 15. 6.),
Evropsky tyden mobility (16. - 22. 9.) nebo Dny zdravi (4. - 17. fijna). Kampani se
Gcastni velké mnoZstvi obyvatel, kampané mohou byt tedy soucasti vyzkumu.

Vyzkumné aktivity jsou mozné také béhem dalsich aktivit souvisejicich s komunitnim
planovanim, jako jsou Fora Zdravych mést — vefejna setkani, béhem kterych lidé urcuji
nejvétsi problémy mésta, obce Ci regionu. V roce 2010 probéhlo nebo se chysta cca 35
podobnych setkani.

Ve Zdravych meéstech, obcich a regionech vznikaji také koncepéni dokumenty
souvisejici s podporou zdravi, jako jsou Zdravotni plany, zahrnujici mimo jiné sady
indikatord zdravotniho stavu obyvatelstva.

NSZM se snaZi shirat a propagovat dobrou praxi mést, obci a regiontl na specializovaném
internetovém portalu www.dobrapraxe.cz.

Pfikladem, Ze k podpofe zdravi lze pfistupovat i odlehenou formou, je putovni
predstaveni, béhem kterého dva znami bavici diskutuji s mistnimi odborniky na
problematiku stafi a péce o seniory.

NSZM usiluje o to, aby téma zdravi nebrali lidé s despektem.


http://www.dobrapraxe.cz

SOUHRN PI‘iEI;)NAéKY RNDR. MARKA JUKLA. PH.D.. PREZIDENTA €ESKEHO
CERVENEHO KRIZE

Narodni spolecnost Cerveného kfize v Ceské republice ma 57 tisic ¢lent a dobrovolnikd,
spolupracuje s Gfady a zdravotnickymi zafizenimi pfi prevenci nemoci, prosazovani zdravi
a mirnéni lidského utrpeni... ve prospéech spolecnosti (Statut Mezinarodniho Cerveného
kfize). Ve své Cinnosti vychazi Cesky Cerveny kfiz (CCK) ze: .

zakona €. 126/1992 Sb., o ochrané znaku a nazvu CK a o CSCK,

zakona €. 20/1966 Sb., o pédi o zdravi lidu,

Stanov CCK.

Mezi aktivity CCK smérem k vefejnému zdravi patfi zejména:
- kurzy prvni pomaoci,
Help Trans — pratelska mista,
bezplatné darcovstvi krve,
prevence uzivani drog a onemocnéni HIV/AIDS,
pobytové akce.

V oblasti prevence drog provani CCK 3koleni besedniktl, organizuje besedy ve &kolach a
v kolektivech mladeze a porada prednasky pro viechny skupiny obyvatel.

Vyznamnou aktivitou v souvislosti s vefejnym zdravim je bezplatné darcovstvi krve.
Pravé bezplatné darcovstvi, prosazované v souladu s mezinarodnimi zasadami, v sobé
nese silny moralni aspekt. Pokud by bylo darcovstvi krve zpoplatnéno, darci by mohli tajit
nékteré skutecnosti o svém zdravotnim stavu, cob by pfispélo k vy$$imu riziku pro
prijemce krve. CCK usiluje o co nejSirsi propagaci a zvy3eni spoleCenské vaznosti
bezplatného darcovstvi krve, zaméfuje se zejména na madou generaci.

Vyuka prvni pomoci je zaméfena na v3echny vékové skupiny obyvatel prostfednictvim
systému kurzU s certifikdtem EFAC a narodni akreditaci, pfi dodrzovani standardd prvni
pomoci. Ro¢né je prodkoleno 75 tisic lidi. K propagaci této aktivity pomaha také Svétovy
den prvni pomoci nebo v posledni dobé také tfeba televizni spot, ktery ukazuje, Ze s
prvni pomoci je treba zadit vCas.

Ciem projektu PFatelska mista je vytvorit sit certifikovanych poskytovatell sluzeb pro
klienty s handicapem pfi dodrzeni podminek:

.1 garance profesionalniho pfistupu a dostupnosti sluzeb,

.2 pfistupnosti prostor pro osoby se specifickym postizenim.
Pratelska mista jsou certifikovana emblémem.

Sluzba Help trans zahrnuje mimo jiné:
poskytovani asistence klientdm s pohybovym handicapem a seniordm,
doprovod k Iékari, na Grady, na navstévy kulturnich a sportovnich akci,
vylety, kulturni akce.

CCK organizuje tako pobytové akce pro déti se zdravotnim postizenim (pobyt s
IéCebnym rezimem, dle diagnéz) a pro seniory (pobyt s Ié¢ebnym rezimem, dle diagnoz).

€EK plisobi po celém tizemi Ceské republiky.

Narodni téma: Urazy v détském véku



SOUHRN PREDNASKY MUDR. IVY TRUELLOVE Z MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI
CR, ZASTUPUJI'(OZI' MEZIRESORTNI _PRACOVNI _SKUPINU PRO PREVENCI
DETSKYCH URAZU

Urazy jako celosvétovy problém

Urazy déti jsou zavaznym zdravotnickym, ekonomickym a spoleenskym problémem na
celém svété. Urazy déti jsou problémem vefejného zdravi. Déti maji pravo na bezpecné
prostifedi — bez Graz{ a nasili. Urazim lze pfedchazet, systematickymi a dlouhodobymi
preventivnimi opatfenimi vcCetné ovlivnéni socio-ekonomickych determinant Ize
minimalizovat Girazovost déti a jejich tmrtnost v dUsledku Urazu.

Prevence draz@i v dokumentech WHO, EU:
~WHO Regional Commitee for Europe resolution RC55/R9 RC55/R9 on Prevention of
injuries in the European Region (2005)“.

Dokument ,European commission consultation on a recommendation to the Council on
the prevention of injuries and promotion of safety (31.5.2007)" stanovuje tyto postupy:
zlepsit systém sbéru Urazovych dat,
vytvofit a realizovat narodni akéni plany prevence Urazd a podpory bezpeénosti,
vzdélavat a informovat v oblasti Grazové prevence a podpory bezpecnosti,
podporovat spolupraci a priklady dobré praxe.

Advocacy - National injury surveillance - Policy making - Capacity building

Détské Urazy — problém Ceskeé republiky

V CR jsou Urazy nejcCastéjsi priCinou umrti déti a mladych dospélych. Mezi nejzavaznéjsi
Urazy déti patfi Grazy dopravni. NejCastéji se déti zrani doma a v okoli domova, pfi
sportu a ve Skole. Ve srovnani se staty, kde je rozvinuta Urazova prevence, ma CR vice
nez dvojnasobnou détskou Urazovost.

Prevence détskych traz@ v dokumentech CR: 5
- ,,Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti* (2002)
»Narodni strategie bezpecnosti silnicniho provozu* (2004)
,Narodni ak&ni plan prevence détskych traz( na léta 2007-2017“ (2007)

»Narodni akéni plan prevence détskych Urazi na Iéta 2007 — 2017 - NAP

NAP systémové Fesi prevenci tmysinych i neimysinych trazi u déti 0-18 let v CR. Cilem
NAP je snaha o maximalni snizeni détské amrtnosti v CR v disledku Grazl a zastaveni
narlstu a snizeni Cetnosti détskych Urazl, zejména Urazl zavaznych a s trvalymi
nasledky. NAP stanovuje nejdllezit&jsi Gkoly na nejblizdi obdobi. Hlavnim tkolem je
ustaveni Narodniho registru détskych Graz(. Cile i Ukoly NAP budou konkretizovany
v ndvaznosti na vyhodnoceni vysledki nové zavedeného Narodniho registru détskych
Grazl. Zprava o plnéni NAP a navrh priorit na dalsi obdobi budou predlozeny do viady CR
do 30.6.2010.

Plnéni NAP 2007 - 2010

Sbér, analyza, propojenost Grazovych dat
V soucasné dobé jsou v ramci resortu zdravotnictvi k dispozici pouze Urazova data
zpracovana zvl. na zakladé:

vykazfl o ¢innosti ambulantnich zdravotnickych zafizeni (UZIS),

evidence z Narodniho registru hospitalizovanych zi1s),

statistiky pFic¢in amrti (CSU).

Dostupna Urazova data poskytuji pouze orientacni informace o Urazové problematice,
nejsou kompatibilni se sbérem Urazovych dat v EU a nelze je vyuzit pro nastaveni
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nalezitych a ucinnych preventivnich opatreni.

Narodni registr détskych urazl — projekt Fakultni nemocnice Brno

I. etapa — sbér polytraumat. dat z DTC, Il. etapa — sbér monotraumat. dat z DTC, III.
etapa — sbér dat z nemocnic, IV. etapa — sbér dat z primarni péce. Narodni registr bude
vyuzit/rozsifen v ramci V4 a napojen na IDB.

Kazdy Graz je zaznamenan jednotlivé, z hlediska pficin jeho vzniku a vyvoje, charakteru
postizeni, postupu lé&eni, vysledkd 1é¢by i moznych zdravotnich komplikaci pfipadné ve
vazbé& na jiné zdravotni problémy nositele. Tento zplsob umozni optimalni diagnostiku,
terapii a prevenci Grazd.

Sledovana data odpovidaji standarddm v ramci Evropské unie a budou splfiovat naroky
na kompatibilitu. DUvodem je potieba vymény pfislusnych dat.

Probiha analyza Urazovych dat, je spustén webovy portal.

Podpora vyzkumu, aktivit, projekt@
Dotacni programy Ministerstva zdravotnictvi ,PéCe o déti a dorost“, ,Prevence
kriminality* zahrnuji podporu:
Prevence détskych Grazy.
Prevence nasili na détech.
Do oblasti podpory patfi téz:
UmysIné sebepodkozovani déti
Prevence Graz( hendikepovanych déti

Podporovan je téz napf. Narodni registr détskych trazt FN Brno.
Vzdélavani a informovanost — nejdilezitéjsi dokumenty:
- Vyhlaska €. 3/2010 Sb. - obsah preventivnich prohlidek v oboru PLDD byl rozsifen
mimo jiné o Urazovou prevenci dle specifik pro dany veék,
navrh metodiky pro PLDD pro prevenci détskych trazd,
metodika k sy CAN,
mezinarodni seminaf CZ PRES EU 2009,
webovy portal — Grazova data z Narodniho registru détskych trazu.

Bezpeéna komunita WHO

V CR jsou v soucasnosti 3 Bezpecné komunity WHO:
WHO Bezpecna komunita Kromériz — designace v roce 2003.
WHO Bezpecné komunity Chrudim a Tfebon — (11.-12.10.2009).

Spoluprace meziresortni, mezioborova, lokalni, regionalni, narodni, mezinarodni
. Meziresortni pracovni skupina MZ pro prevenci détskych trazl
WHO bezpecné komunity
Narodni sit Zdravych mést
Skoly podporujici zdravi
National focal persons for VIP
BCA spoluprace (Biennial Collaborative Agreement)

Urazovost déti v CR
v v - v - v, - P v . P ~ v - o
PocCet ambulantne oSetrenych deti pro Uraz klesa, zvySuje se zavaZnost techto Urazu,
~ - v ’, - o
zvysuje se pocet ostatnich Urazu.

Hospitalizace déti pro Graz klesa u vdech sledovanych druht Grazl kromé& popélenin,
- 7 ~ s ’ - o -v Vo, Vv - - v,
umysiného sebeposkozeni a ostatnich Urazu. NejcastejSi pricinou hospitalizace deti pro
Uraz jsou pady.



Umrtnost déti na Grazy se snizuje az na vékovou kategorii déti 1-4 roky. Umrtnost na
nasledky Urazu je nejnizsi u déti 0-1 rok a nejvy3ssi u déti 15-19 let. NejCastéjsi pri¢inou
smrtelného poranéni déti jsou dopravni Urazy. Nejvice déti umiraji jako spolujezdci,
chodci a cyklisté. Druhou nejCastéjsi pri¢inou smrtelného poranéni u déti 0-19 let i déti
15-19 let je umysIné sebeposkozeni. Treti nejcastéjdi vnéjsi pri¢inou amrti déti 0-19 let i
déti 15-19 let je tonuti.

Umyslné sebeposkozeni dlouhodobé zlstava Eastou pti¢inou amrti déti, a to zvlasté
mladistvych ve véku 15-19 let.

Chlapci umiraji vyznamné vice na Urazy nez divky. Nejevidentnéjsi je tento rozdil
dlouhodobé ve vékové kategorii 15-19 let a minimalni je tento rozdil ve vékové kategorii
déti 0-1 rok.

Mezi nejzavaznéjsi Grazy déti 0-19 let patfi Urazy dopravni, nejCastéji se déti zrani_doma
a v okoli domova, pfi sportu a ve Skole.

Vzhledem k rlstu dopravy, ekonomickym zmé&nam a pokralujici diverzifikaci socialni
struktury spolecnosti Ize oCekavat, 7e se bude zvétSovat pocet déti znevyhodnénych a
ohroZzenych negativnimi vlivy prostredi.

NAP — vyhodnoceni
Dosavadni strategii CR v oblasti prevence détskych araz( Ize hodnotit jednoznacné

pozitivné.

Cile i Ukoly NAP byly obecné nastaveny spravné. Nékteré ukoly NAP maji vSak pfrilis
obecny charakter a mnoho aktivit je zaméreno na vzdélavani a informovanost.

Cetné vyzkumy, studie a zahrani¢ni zkusenosti vak potvrzuji, e informovanost odborné
i laické verejnosti je v podstaté dobra diky dosavadnim preventivnim aktivitam. Chybi
vSak uplatnéni téchto informaci a znalosti v praxi.

NAP — ukoly pro nejblizsi obdobi:
Zaméfit Urazovou prevenci zvlasté na nejzavaznéjsi Urazy (dopravni Grazy,
topeni, imysiné sebeposkozeni) a na nejCetnéjsi Grazy (domaci Urazy) déti 0-19
let.
Zamé&fit pozornost na bliz3i specifikaci ,,ostatnich a ,nasilnych* trazl déti.
Zaméfit pozornost na socialné-ekonomické faktory, které jsou hlavnimi rizikovymi
faktory Uraz( déti (nerovnost ve zdravi).
Zvysit kvalitu zdravotni pécCe o déti - registrace déti u PLDD, systém preventivnich
prohlidek, socialni aspekty zdravi, sy CAN, spoluprace PLDD s rodinou, s OSPOD a
Skolou, zlepsit systém traumatologické péce (kvalita, efektivita).
Zameéfit se na vzdélavani odborné verejnosti.
Zajistit nalezitou pravni odpové&dnost spole¢nosti (rodi¢d, 3Skoly, komunity,
regionu, statu) za bezpelné prostfedi pro déti — bez Urazl a nasili véetné
vymahatelnosti této pravni odpovédnosti.
Zajistit trvalou udrzitelnost prevence détskych traz{, a to zvl. v dob& ekonomické
stagnace Ci deprese.
Roz&itit oblast prevence détskych Grazl na dalsi vékové skupiny.
Posilovat mezioborovou a mezisektorovou spolupraci na lokalni, regionéalni, a
narodni Urovni, posilovat rovnéz spolupraci mezinarodni, a to se zaméfenim na
spolupraci v ramci V4 a spolupraci s novymi Clenskymi staty EU.

SOUHRN PREDNASKY MUDR. TOMASE SRBA Z USTAVU ZDRAVOTNICKYCH
INFORMACI A STATISTIKY €R

10



Prezentace shrnula statistické udaje z Narodniho registru hospitalizovanych (NRHOSP),

Statistiky zemrelych (Cesky statisticky tfad) a Vykazu o ¢innosti ZZ MZ Fady A.

Z celkového podtu 182 182 hospitalizaci v dlsledku Grazu v roce 2008 nalezelo 24 917

ptipadd do v&kové skupiny O az 14 let a 13 111 piipadd do skupiny 15 aZ 19 let.

Vyvoj détské Grazovosti ve véku 0 aZ 14 let:

Vyvoj Urazovosti podle poétu hospitalizaci

32 000

dy

pfipal

IR BN T

28 000 i — .
[ ]

24000 - --- - - ---F - - - BN == -
20000 -1 ---4 - o—ob oL
16000 - -1 - - B
12000 - - - - B BB B B
IEEE EEEE TR AN BN N B B e

E nahodné

4000 +-

Urazy ®doprawnilrazy BUmysiné Grazy M nezjiStényamysl

2000 2001

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Vyvoj Grazovosti ve véku 15 az 19 let:
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Domaci Urazy ve véku 0 az 19 let — shrnuti za roky 2000 a 2008
Pocet hospitalizaci pro domaci Graz poklesl (roky 2000 —= 2008 pokles 0 22,1 %)

Mechanismus (3 nejéast&jsi mechanismy Graz{):

Nahodny pad

Nahodna otrava Iéky nebo plyny

Nahodné zasazeni pfedmétem nebo opareni/kontaktni popaleni

Druh zranéni v ramci ndhodného padu v domacnosti:
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NejCastéji poranéni hlavy, krku a trupu, aZ na dal3ich mistech jsou poranéni koncetin,
nasledky popalenin a otrav

Zemreli na domaci Graz:
Analyzovany jen pocty zemrelych béhem hospitalizace (zde doslo k poklesu ze 16 osob v
roce 2000 na 3 smrtelné Urazy v domacnosti v roce 2008).

Dopravni Urazy ve véku 0 az 19 let — shrnuti za roky 2000 a 2008
Pocet hospitalizaci pro dopravni Graz poklesl (roky 2000 —= 2008 pokles o 27,1 %).
Polet zemrelych na dopravni Graz poklesl (roky 2000 —= 2008 pokles o0 49,2 %).

Mechanismus Urazu (3 nejcastéjsi druhy nehod)
rok 2000 cyklista —> chodec —> ¢len osadky automobilu
rok 2008 chodec —> cyklista —> Clen osadky automobilu

Druh zranéni
Obecné nejcastéji poranéni hlavy, na dalSich mistech:
- chodec = koleno a bérec + dolni pol. trupu (panev, bficho)
cyklista = loket a predlokti a nejméné polytraumat
motocyklista = koleno a bérec + polytraumata nad 6%
Clen osadky automobilu=dolni pol. trupu + hrudnik + polytraumata nad 6% ze
véech sledovanych druhl zranéni

Zemfreli na dopravni Uraz
Polet zemfelych poklesl ze 199 osob v roce 2000 na 101 osob v roce 2008 (tj. pokles o
49,2 % - viz vyse)

Tonuti ve véku 0 az 19 let — shrnuti za roky 2000 a 2008
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TREND VYVOJE JE KLESAJICI (v r. 2008 kles| pocet hospitalizaci v porovnani s r. 2000 o
58 %)

NejCastéjsi diagnozy:
tonuti v pfirodni vodé (W69+W70) 261 ptipadl (46 %)
tonuti v bazénu (W67+W68) 173 pripadl (30 %)

Nejrizikovéjsi vék podle NRHOSP je 1-4 roky
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U zemfelych na nahodné tonuti pfevazuje u urcenych diagnéz utonuti v pfirodni vodé.

Celkem utonulych 209 osob (zdroj éSU)
V pfirodni vodé (W69+W70) 63 osob (30 %)
Utonuli s neurcenou diagnézou 122 osob (58 %)

Nejvice utonulych je ve vékové kategorii 15-19 let

Evropska dimenze vyzkumu

§HRNUTI' PREZENTACE MUDR. ALENY STEFLOVE, REDITELKY KANCELARE WHO V
CESKE REPUBLICE

Pro predstavu o trendech byla vybrana jedna z oblasti evropské dimezne vyzkumu v
oblasti verejného zdravi — projekty WHO k posileni mistni a regionalni politiky v podpore
zdravi.

Kli€ové oblasti veFejného zdravotnictvi

- v o v v - v ~ 7 7z s - v o, v, 7
Od svych pocatku zamerenych predevSim na zvladani infekcnich onemocneni dokazalo
verejné zdravotnictvi eliminovat mnoho zdravotnich hrozeb.

Sledujeme vzestup chorob jiného charakteru — nemoci multifaktorialné podminénych,
prevazné chronické povahy. Jejich IéCba i prevence vyZaduji jiné naroky i jinou zdravotné
politickou strategii. Podstata téchto chorob UGzce souvisi s organizaci moderni spolec¢nosti
a na jejich vzniku a rozvoji se podili ponejvice nezdravy zivotni styl. KliCové vychodisko
boje proti nim predstavuje uplatnéni novych forem ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci realizovanych na mezisektorovém pfistupu.

Neinfekéni onemocnéni (NCD)

Jsou hlavni pfi¢inou pred¢asnych tmrti a predstavuji ekonomickou zatéz pro spolecnost i
zdravotnictvi. Vznik a rozvoj NCD souvisi se zplsobem Zivota a rizikovymi faktory —
koufenim, vyzivou, pohybovou aktivitou, alkoholem, psychosocialnim stresem —, jsou
tedy prevantibilni.

Je patrna zména pfistupl i v pojimani determinant zdravi — ukazuje se vztah NCD se
socioekonomickym prostfedim. V roce 1990 byla snaha o predstaveni determinant zdravi
odborné verejnosti.

Cinitelé ovlivilujici zdravotni stav obyvatelstva

s . v 7 o - - 7 - - - >~ v - >
Zdravi je ovlivhovano mnoha ruznymi a stale novymi faktory, z nichZz rada z nich lezi
mimo tradi¢ni oblast zdravotnictvi:

Socialni a ekonomické 30%
Zivotni styl 40%
Zivotni prostredi 10%
Zdravotnické sluzby 10%
Genetické dispozice 10%

N.B. Uvedena ¢isla jsou souhrnnym vysledkem rdznych narodnich studii. Prezentovano v
ramci projektu WHO BCA 2006-07 Investment for Health.

Z vyzkumd ve VB, USA, Kanadé a Australii vyplynulo:

40% podil zdravi, jeZ je dan zivotnim stylem, je dale ze 35-70% silné ovlivnén socialnimi
a ekonomickymi podminkami.
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WHO Komise zaméFena na socialni determinanty zdravi (Commission on social
determinants of health) — ustavena v r. 2005

Komise upozoriiuje na socialni determinanty zdravi které jsou hlavni pfi¢inou Spatného
zdravi a zpUsobuji nespravedlivé rozdily ve zdravi, a to jak mezi zemé&mi, tak i uvnitf
jednotlivych zemi. Takovou determinantou je napf. vy3e dosazeného vzdélani, vyse
pfijmu, gender problematika, nezaméstnanost, nebezpecné pracovni podminky,
nevyhovujici bydleni a nedostupné zdravotnické sluzby.

Publikace ,,Closing the gap in a generation* (2008)

Publikace vénovana nespravedlivym zdravotnim rozdildm potvrdila skutednost, Ze
zdravotni péce a Zzivotni styl jsou dileZitymi determinanty zdravi. To, co v prvni Fadé
podminuje pfistup ke zdravotnim sluzbam a ovliviiuje volbu Zivotniho stylu, jsou
predevsim socialni faktory. Publikace, zahrnujici pfehled v3ech dosavadnich aktivit, je
reprezentativni studii.

MéFeni rozsahu problému, hodnoceni dopadu navazujicich aktivit

Méreni nerovnosti je zakladnich vychodiskem jejich zvladnuti. Zdravotni nerovnosti a
socialni determinanty zdravi by mély byt priib&zné sledovany a hodnoceny jak na Grovni
jednotlivych zemich, tak v celosvétovém meéfitku. Je rovnéZ nezbytné odborné pfipravit
politiky i zdravotniky a v potifebném rozsahu informovat obCanskou verejnost o vyznamu
socialnich determinant zdravi. V tomto smyslu je Zadouci soustavné rozvijet
vyzkum a vzdélavani v oblasti Public Health.

Zelena kniha o pracovnicich ve zdravotnictvi v Evropé
Rada Evropské Unie — DG SANCO, koncept zvefejnén v prosinci 2008 — komentar do
bfezna 2009

Zdravotnické systémy stoji pfed fadou vyzev:

1. PFizpQsobit své systémy starnuti populace, oekava se, ze v letech 2008-2060
vzroste pocet obyvatel v Evropé o 66,9 mil.(65+) a velmi stafi (80+) budou
nejrychleji rostouci skupinou obyvatel

2. Zavedeni novych technologii — je v3ak tfeba pfipravit odborniky k jejich pouzivani

3. Neustale rostouci vydaje na zdravotnictvi

4. Existence novych a znovu vznikajicich hrozeb pro zdravi

Ukoly verejného zdravotnictvi:

. Vyhodnocovani potieb zdravotni pée a posuzovani dopadl na zdravi pro ucely
planovani sluzeb
Prevence nemoci — prostiednictvim programfl ockovani a preventivnich vysetreni
Podpora zdravi a vzdélavani verejnosti
Planovani a reakce na zdravotni hrozby zpﬁsobené ohnisky infekcnich chorob,
pandemiemi a prirodnimi a ¢lovékem zapfi¢inénymi katastrofami, véetné katastrof
souvisejicich se zménou klimatu.

K tomu, aby zdravotnické systémy mohly na tyto vyzvy pfimérené reagovat, musi mit k
dispozici schopné a efektivni pracovniky.

Kapacity v oblasti vefejného zdravi:
Verejné zdravotnictvi musi mit k dispozici Fadné kvalifikované pracovniky, kterych
musi byt dostatecny pocet, aby tyto c¢innosti mohli efektivné vykonavat; tento
pozadavek musi byt zohledné&n v planech odborné ptipravy a naboru pracovniky.

Smlouva o spolupraci mezi WHO a MZ

Biennial Collaborative Agreement — Smlouva BCA 2004-05
Priorita: Posileni dostupnosti a kvalifikace pracovnikl ve zdravotnictvi
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Vytvoreni/aktualizace uebnich osnov vzdélavani zdravotnickych pracovniki v oblasti
verejného zdravi

Cil: zajisténi adekvatné erudovanych pracovnikl v oblasti vefejného zdravotnictvi pro
prohlubovani prevence a omezovani NCO a faktorl majicich vliv na vyskyt onemocnéni
souvisejicich s rizikovym chovanim a socidlnimi determinantami prostfednictvim
komplexniho a integrovaného pfistupu.

Prioritni oblast: zaméreni na Zivotni styl

Vystupy projektu:
vybudovani kapacitni podpory regionflm pfi zaClenéni podpory zdravi populace do
rozvojovych plani a aktivit,

Probéhla analyza a podpora praktické realizace programu Investice do zdravi v Ceskych
regionech cestou pilotniho projektu ve vybranych regionech (Jihocesky kraj,
Jihomoravsky kraj a Liberecky kraj). Timto zplsobem byl ziskan novy pohled na oblast
verejného zdravi, podminénost rozvoje zdravi s ekonomickym a socialnim rozvojem.

Biennial Collaborative Agreement — Smlouva BCA 2002-03 5
Realizace projektu: Hodnoceni politiky podpory zdravi a jeji infrastruktury v Ceské
republice
Koordinator: Institut zdravotni politiky a ekonomiky (1ZPE)
Hodnotici zprava presentovana v ramci parlamentniho seminare
Kritické hodnoceni:
podpora zdravi k ovlivnéni zivotniho stylu byla delegovana pouze na resort
zdravotnictvi
mala spoluti¢ast véech zainteresovanych partnert
potencidl existuje v krajich

Zprava IPZE byla velmi kvalitni a v urCitém smyslu kritickd — v CR je mala spolutiCast
partnerd. Nad&je byla spatfovana v regionech, na mistni Grovni. Usp&snym piipadem je
Liberecky kraj.

Investicni trojuhelnik
Ukazuje zavislost tfi proménnych — rozvoj zdravi Uzce souvisi se socialnim a
ekonomickym rozvojem.

Biennial Collaborative Agreement — Smlouva BCA 2006-07
Priorita: Zvyseni prevence a potirani nepirenosnych nemoci
Vystup:
Podpora pfi rozvoji kapacity potrebné k zajisténi SirSiho spektra determinant
zdravi obyvatel
V ramci projektu pokracovala v podpora krajské politiky integrace zdravi do $ife pojatych
rozvojovych plant a politickych ramcQ v podobé konzultaci a regionalnich workshopa.

Byl uspofadan narodni seminarf s mezinarodni Uclasti, zaméreny na problematiku
socialnich determinant zdravi: 5
zhodnoceni tfi regionalnich pfipadovych studiich realizovanych v CR,
prezentace studii probihajicich v jednotlivych evropskych regionech (Slovinsko,
Velka Britanie),
vytvoreni odbornych dokumenti WHO/EURO (technical paper IFH) — syntéza
studii ; Hodnotici zprava Investice pro zdravi v krajich CR.

Biennial Collaborative Agreement — Smlouva BCA 2008-09
Cil: Posileni politiky zdravého starnuti, véetné reSeni nerovnosti v pfistupu.
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Ukol: Vypracovani metodiky profild zdravi pro prosazovani podpory zdravi na mistni
drovni s dlrazem na planovani zdravych mést, zdravé starnuti a feSeni potieb
zranitelnych skupin.
Reditelé: Statni zdravotni Ustav prostfednictvim pracovni skupiny Ministerstva
zdravotnictvi pro zdravotni plany a politiky a hlavnich partnerd (NSZM byla kli¢ovym
partnerem).
Vystupy:
dopracovani Manualu pro Zdravotni plan mésta,
rozsifeni manualu o samostatnou Cast vénujici se tématu zdravého starnuti,
zpracovani sady indikatord pro seniory.

Biennial Collaborative Agreement — Smlouva BCA 2010-11

Ocekavany vysledek: Posileni politik vefejného zdravi s ohledem na hlavni zdravotni
rizika a socio-ekonomické determinanty zdravi (SED) se zaméFenim na prevenci obezit a
na dohled nad uzivanim tabakovych vyrobkd

Produkt: Vyhodnoceni socialnich determinant zdravi pro obezitu a uZivani tabakovych
vyrobkll a rozlozeni téchto rizik mezi obyvatelé CR; zpracovani odpovidajicich
doporuceni.

Koordinator: Ministerstvo zdravotnictvi/Sekce ochrany a podpory vefejného zdravi.
Resitel: Statni zdravotni Ustav v navaznosti na odborné spolecnosti.

European Observatory on Health Systems and Policies
WHO je platformu pro vyzkum, s ,Observatory” spolupracovala zejmena béhem
predsednictvi Ceské republiky v Radé EU v prvni poloviné roku 2009.

Observatory podporuje a propaguje tvorbu zdravotni politiky zalozenou na dikazech
prostfednictvim vylerpavajici a presné analyzy dynamiky zdravotnickych systémid v
Evropé a pfimym angaZovanim tvircl koncepci.

Observatory je partnerstvim mezi WHO Regional Office for Europe, vladami Belgie,
Finska, Recka, Norska, Slovinska, Spanélska a Svédska, the Veneto Region of Italy,
Evropskou investicni, the Open Society Institute, Svétovou bankou, the London School of
Economics and Political Science (LSE), a the London School of Hygiene & Tropical
Medicine (LSHTM).

Nastroje Observatory:
Publikace
Knihy
Health Systems in Transition (HiT)
Eurohealth
Euro Observer
Policy briefs
- Joint policy briefs
Politicky dialog
Health Evidence Network (HEN)
Health Policy Monitor

SOUHRN PREDNASKY PHDR. ZDENKA KUCERY, PREDSEDY CESKE SPOLECNOSTI
PODPORY ZDRAVI

Seminarf STEPS podporuje zajem nevladniho sektoru o vyzkum v oblasti verfejného
zdravi. Dialog mezi nevladnimi organizacemi, statnimi a akademickymi institucemi je
potiebny.

Osobni pohled na rtizné formy tFistranné kooperace — ziskany diky aktivitam v

nize uvedenych institucich, programech a projektech. Tyto aktivity probihaly uz
od samého pocatku na projektové bazi.
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llustrace propojeni implementace programfl podpory zdravi a deskriptivniho a
evalua¢niho vyzkumu
ROzné podoby koexistence implementace a vyzkumu:

Nakup vyzkumu od specializované agentury

Spoluprace se specializovanou agenturou

Vlastni sbér dat jako soucast realizace projektu
Paradoxni postaveni na obou bfezich proponované kooperace
Narodni centrum podpory zdravi (NCPZ) — statem subvencovana agentura (1990-
1995)
Institut zdravotni politiky a ekonomiky (IZPE) — statem subvencovana instituce,
ko-financovana z grantd (2000-2005)

Ceska spolec¢nost podpory zdravi (éSPZ) — obc¢anské sdruzeni (1993/1996-)

PrOJekty Narodnlho centra podpory zdravi podporene vyzkumem:
Vyzkum nazord na zdravi a zdravotni péci
Program ,,Koufeni a zdravi“ - Projekt Sancve/Kqumbus
Projekt Zdrava Skola (v roce 1992 byla v Ceské republice poprvé pouzita metodika
Health Behaviour in School-aged Children — HBSC).
Projekt Majak (v roce 1995 byl realizovan evropsky vyzkum ESPAD zaméreny na
konzumaci drog a alkoholu u déti. Ke sledovani konzumace alkoholu byla pouZita
metodika HBSC)
Projekt Linie
Globalni program prevence AIDS
Spoluprace s Center for Science in the Public Interest
DalSi projekty WHO
Zdravé mésto (K. Matzon 1992 — Brno, Roznov, Sumperk, Jesenik, Tfebor)
Zdravy podnik
Zdrava nemocnice
Zdravy region
Celkem: Participace na 6 mezinarodnich studiich, 11 samostatnych studii a 30
omnibusovych Setfeni

Projekty Institutu pro zdravotni politiku a ekonomiku podpoFené vyzkumem
Projekt KRCA
Projekt Investment for Health
projekt WHO/EURO v letech 2002 az 2007

PrOJekty Ceské spole€nosti podpory zdravi
Projekt Fons vitae
Projekt 37
Projekt KAPROS
Projekt Inco Forum
Projekt Hojeni 21
Projekt Minuty pro zivot

Jako nevladni organizace je Ceska spoleCnost podpory zdravi zavisld na penézich z
rGznych zdrojd. Nepoméha firmam, ale pacientim. VZdycky se snazi, aby finance nesly
od jedné firmy, aby vysledkem projektu nebylo produktové portfolium. DUlezité je
vzdycky spravné zadani. Je dobré mit konzultanta, ktery se ve vécech vyzna. Vyzkum ve
vlastni rezii je mozny u formativnich vyzkuma.

3 PRIPOMINKY UCASTNIKU

Prlpomlnky béhem Gvodniho bloku
Reditel NSZM Ing. Petr Svec zdUraznil téma podpory zdravi v regionech.
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MUDr. Lidmila Hamplovad z Ministerstva zdravotnictvi CRrR pfivitala moZnost zapojeni
ob&anské spolednosti pravé na pldé Ministerstva. PFfipomnéla nedavnou redukci
regionélnich poboéek Statniho zdravotniho Gstavu, z nichZ z(stalo pouze 6 pracovist.
Ministerstvo si tedy vazi viech partnerl s jejichz pomoci jsou zajistovany aktivity v
oblasti podpory zdravi. 5

MUDr. Alena Steflova, Ph.D. z Kancelafe WHO v CR pfipomnéla, Ze Gcastnici seminafe se
relativné Easto setkavaji pfi rlznych ptilezitostech, ale téma vyzkumu je pro vétsinu
pritomnych relativné nové.

PFipominky — diskuze po prvnim bloku pfednasek

Ing. Petr Svec z Narodni sité Zdravych méstvuvedl, Ze komunitni kampangé, probihajici ve
Zdravych meéstech, obcich a regionech CR mohou byt predmétem akademického
vyzkumu.

Dale pripomnéla publikaci asociace Zeleny kruh s nazvem ,Véda a nevladni organizace —
zkuSenosti, moznosti, inspirace“, ktera shrnuje dosavadni spolupraci akademického a
neziskového sektoru v Ceské republice.

MUDr. Hana Janeckova, Ph.D. z Institutu postgraduainiho vzdélavani ve zdravotnictvi
pfipomnéla, Ze Skola vefejného zdravotnictvi nadale pofada seminéare, ale Ze jeji ¢innost
byla podstatné omezena.

Doc. Horvath v reakci na pfednasku Doc. Ivanové zdUraznil, Ze rezim ekonomickych a
technickych pFislibl je motivaci. Primysl pochopil, Ze prevence snizuje naklady. V Evropé
byl pojem podpory zdravi byl $patné definovan. Evropska unie dava kazdy rok prispévek
1 mil EUR na podporu zdravi na pracovistich, ale tato ¢astka je rozdélovana pojstovnami.
V Anglii zavedli samostatny obor pro podporu zdravi na pracovisti.

Doc. Kukla z Fakultni nemocnice v Brné reagoval na debatu o spravném uziti pojmu
vefejné zdravi, resp. socialni lékarstvi. Pfipomnél, Z7e Ceskému ekvivalentu ,socialni
pediatrie* odpovida anglicky pojem ,,public health for children“ (verfejné zdravi pro déti).
Koncept ,,Public health” pouzivaly v minulosti zejména severské staty a Velka Britanie.
V Némecku bylo tradi¢né péstovano socialni l1ékarstvi.

PFipominky — diskuze po druhém bloku pfednasek

PhDr. Zdenék Kucera doplnil seznam zru3enych instituci o Narodni centrum podpory
zdravi.

Doc. Horvath doplnil pfednasku MUDr. Steflové s tim, Ze pojmy ,rizikové faktory“ a
».podpora zdravi“ vznikaly v 50. letech v Americe, zde nebyly dostupné. Dale vznesl
otdzku na presné vymezeni v Lalondové poli, kde je vymezen zivotni styl a
socioekonomické podminky. Lalonde jako predstavitel konkrétniho statu (Kanada) dodal
potiebny impuls.

MUDr. éteflogé pripomnéla, Ze konkrétni Cisla vyvolavaji vzdy polemiku a nejsou nijak
dogmaticka. Casto se objevuje napf. namét na zohlednéni genetického faktoru.

MUDr. BeneSova z Fakultni nemocnice Motol ocenila prezentaci MUDr. Srba z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), které podle ni vhodné doplnily pfedchozi
pfednasku MUDr. Truellové. Data z UZIS by méla byt volné dostupna, nebot tvrda data
jsou nejlepSim argumentem pro jakékoli aktivity.

Mgr. Michal Kalman predstavil konkrétni projekt ESF, ktery propaguje pohyb ve 3kolach.,
jako prostredek ke zlep3eni zdravotniho stavu. Mohla by se napf. NSZM zapojit do
takového projektu v konkrétnim mésté? Reditel NSZM Ing. Petr Svec tuto aktivitu
privital.

MUDr. Skalova ze Statniho zdravotniho Gstavu uvedla, e mnoho projektd, které
prezentoval Dr. Kucera, dal trva. 5

Ing. Petr Svec pfipomnél, ze v CR nemame moc védeckych informaci o dlouhodobém
vyvoji. Probiha také frada aktivit, které nikdo védecky nezkouma, jako napf. spojeni
Zdravého mésta a Zdravé firmy v Mladé Boleslavi, kde se rozbéhl projekt Bezpecna cesta
déti do 3koly spoleCné s Nadaci Partnerstvi.

4 ZAVERY
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Seminar potvrdil nutnost sdilet informace o aktivitdch v oblasti podpory zdravi
mezi zastupci akademické obce, statnich instituci a neziskového sektoru.

v Ceské republice byla v nedavné minulosti zruSena Fada odbornych organizaci,
subvencovanych statem. S touto situaci se musi vyrovnat instituce pUsobici v oblasti
vefejného zdravi takovym zplsobem, aby byla zajistény aktivity podpory zdravi na
narodni, regiondlni i lokalni Grovni.

Spojeni témat ,,vyzkum v oblasti veFejného zdravi“ a ,,vefFejné zdravi a obanska
spole€nost* je v Ceské republice nové. Proto bylo tieba v Gvodu seminare definovat
tyto pojmy. Ucastnici seminafe jsou s témito pojmy a jejich definicemi v zasadé
srozumeni.

Seminar* ukazal nékteré dalsi moznosti vyzkumu v oblasti vefejného zdravi v Ceské
republice. Jako prostor k vyzkumnym aktivitam mohou slouzit mimo jiné komunitni
lsampané se zdravotni tématikou, probihajici ve Zdravych méstech, obcich a regionech
CR.

Ve zvolené tématické oblasti ,détské arazy“ jsou diky Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky CR k dispozici ,,tvrda data“ i analyzy vyvoje v poslednich letech. Tato data
Ize vyuZit jako argument pro podporu dalSich aktivit vedou0|ch ke snizovani Urazovosti v
CR. Meziresortni pracovni skupina pro prevenci détskych Graz( koordinuje aktivity na
narodni Urovni.

Od roku 1990 probihala v Ceské republice Fada Uspé3nych projektl. Bylo by dobré na
nékteré tyto projekty navazat, aby byla zajisténa kontinuita aktivit.
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