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1. UvVOD

Seminaf na téma ,,Podpora vyzkumu v oblasti vefejného zdravi®, ktery se uskutecnil 31. 3. v
Praze v prostorach Ministerstva zdravotnictvi CR, prob&hl v rAmci projektu Strengthening
Engagement in Public Health Research (STEPS), financovaného z programu Evropské
komise ,,Science in Society. Projekt STEPS mapuje prostiednictvim otevienych diskusnich
seminari stav vyzkumu v oblasti vefejného zdravi a miru zapojeni obCanské spolecnosti do
tohoto procesu ve 12 novych ¢lenskych statech EU. Nérodni sit’ Zdravych mést CR (NSZM),
jako jedna z partnerskych organizaci zapojenych do projektu STEPS, uspotradala seminaf
vénovany podpoie vyzkumu vefejného zdravi v Ceské republice.

Piiprava seminare

zdravi v CR, zejména z fad zastupcti neziskovych organizaci, které se timto tématem
zabyvaji. NSZM ma bohaté zkuSenosti s pofadanim odbornych seminaiG pro zastupce
municipalit. Zdrava mésta, obce a regiony spolupracuji s fadou odbornych partnert v oblasti
podpory zdravi, a to jak na narodni Urovni, tak i na Grovni regiondlni a mistni. Pti pfiprave
seminaie proto NSZM oslovila své partnery, ktefi se nasledné podileli na odborné i
organizacni pfipraveé seminare.

S ohledem na odbornou stranku seminaie i na cilovou skupinu ,,ob¢anské spole¢nosti byli
vybrani prezentujici pro jednotlivd témata. Na seminafi vystoupili zastupci mezinarodni
organizace (WHO), statnich instituci (Ministerstvo zdravotnictvi CR, Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR), akademické sféry (Ustav socialniho 1ékaistvi Lékatské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci), neziskovych organizaci (Cesky Cerveny kiiz, Ceska
spole¢nost podpory zdravi) a vefejné spravy (Narodni sit’ Zdravych mést CR).

Jako ,,narodni téma“ byly vybrany urazy v détském véku. Urazy jsou v CR velkym
problémem, nicméné jsou k dispozici statistické idaje a probiha téz fada aktivit k posileni
prevence urazu, a to takovym zplisobem, ze se potiebné informace dostavaji pfimo k dané
cilové skuping.

Nérodnim partnerem seminafe bylo Ministerstvo zdravotnictvi CR, v jehoz prostorach se
seminaf uskutecnil. Ministerstvo zastupovala na samotném seminafi MUDr. Lidmila
Hamplova, vedouci oddéleni podpory veiejného zdravi.

Odbornym garantem seminafe byla Doc. PhDr. Katefina Ivanové, Ph.D., pednostka Ustavu
socialniho lékarstvi Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Na piipravé akce se podilela také Kancelai Svétové Zdravotni organizace (WHO) v CR,
zastoupena feditelkou MUDr. Alenou Steflovou, Ph.D.

Pozvanka na seminaf byla distribuovdna zejména prostfednictvim tématické emailové
konference NSZM, zaméfené na podporu zdravi a zdravého zivotniho stylu. Emailova
konference zahrnuje jak zastupce odbornych instituci, tak pfedstavitele vefejné spravy a
neziskovych organizaci plisobicich na narodni, regionalni i mistni trovni.
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Nazvy prezentaci a jména prezentujicich

Stavajici stav vyzkumu
Doc. Phdr. Katefina Ivanova, ph.d., Ustav socialniho 1ékaistvi Lékaiské fakulty Univertity
Palackého v Olomouci
Role ob¢anské spole¢nosti
Petr Svec, feditel Narodni sité Zdravych mést CR
Ph.D. Marek Jukl, prezident ¢eského Cerveného kiize
Narodni téma: urazy v détském véku
Mudr. Iva Truellovd, Ministerstvo zdravotnictvi CR, zastupujici meziresortni pracovni
skupinu pro prevenci détskych trazu
Mudr. Tomas Srb, Ustav zdravotnickych informaci a statistic CR
Evropska dimenze vyzkumu
Mudr. Alena Steflova, feditelka kancelate WHO v Ceské republice
Phdr. Zdenék Kuéera, piedseda Ceské spole¢nosti podpory zdravi

2. PREDNESENA TEMATA

2.1. Stavajici stav vyzkumu

Doc. Phdr. KateFina Ivanova, ph.d., Ustav socialniho léka¥stvi Lékai'ské fakulty
Univertity Palackého v Olomouci

Tento seminaf nabizi piileZitost, zamyslet se nad tématem vefejného zdravi z jiné¢ho pohledu,
neZ bylo dosud obvyklé. Vime, co dé€laji ptisluSné instituce v oblasti podpory zdravi, ale
téma ,,vyzkumu® je pro nas v zasad¢ nové. Pozitivni je, Ze se u pfileZitosti tohoto seminare
sesli zastupci akademického prostredi s reprezentanty Siroké obCanské spolecnosti.

Jedinym a hlavnim cilem seminafe je tedy podpora vyzkumu v oblasti vefejného zdravi
ve spolupraci s obéanskou spole¢nosti.

Z hlediska vzajemnych vztaht 1ze téma rozd¢lit na dve oblasti:
e vyzkum a verejné zdravi,
e vyzkum a obc¢anska spolecnost.

Pro dalsi postup je tieba definovat #+ hlavni terminy:
e verejné zdravi (zejména vici terminu ,,vefejné zdravotnictvi‘),
e vyzkum,
e obcanska spole€nost.

Hlavni problémy, se kterymi se budeme potykat, jsou ctyri:
e mnoho obori,
e moho temat,
e mnoho dimenzi,
e mhoho akteri.
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A kone¢né, hledame odpovédi na pét z&kladnich otazek:

e Co0?

e Pro¢?
o Jak?
e Kdo?
e Kde?

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

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

Na zdravi jako takové lze pohlizet z riznych perspektiv. Je mozné hledat definice napft.
podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) nebo vnimat zdravi jako ,,vefejny zdjem™ ¢i
»evropskou prioritu®, moznosti je fada.

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

Veiejné zdravotnictvi je oproti tomu interdisciplinarnim oborem, ktery se zabyva
zdravotnim stavem populacnich skupin nebo celé populace. Vefejné zdravotnictvi je Casti
zdravotnického systému, kterd v zajmu statu a v mezich urcité zdravotni politiky realizuje
vici populaci opatieni, kterd maji vést ke zlepSeni zdravotniho stavu. Vetejné zdravotnictvi
je véda zabyvajici se prevenci, prodluzovanim zivota, podporou zdravi prostfednictvim
organizovaného usili spolecnosti (WHO).

Podklady pro ¢innost vefejného zdravotnictvi:
e znalost zdravotniho stavu obyvatel, vék, pracovni aktivity,
zivotni prostiedi,
vyhovujici (dostupnd) sit’ zdravotnickych zatizeni,
dostatecné personalni a technické vybaveni,
finan¢ni zajisténi vSech potiebnych ¢innosti,
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 feSeni
problému (aplikovany vyzkum) k uréitému presn¢ vymezenému (adekvatnimu) tématu.

Co je adekvatni vyzkumneé téma pro veiejné zdravi?
2. Konference evropského vetejné¢ho zdravotnictvi EUPHA, kde probihalo 12 piednéasek v
plenarnich zasedanich a 70 paralelnich jednani v sekcich, pfinesla 82 témat.
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Zasadni témata vyzkumu v oblasti verejného zdravi jsou zaroven odpovédi na otazku

,Co?*. Mezi tato témata patii mimo jiné:

vytvéieni zdravého zZivotniho prostiedi,

narust incidence astmatu, alergii, obezity a Grazt u déti,

motivace lidi ke zdravému Zivotnimu stylu,

vhodny informacéni systém, ktery by umoznil popsat stavajici situaci a, hodnotit

vysledky v jednotlivych oblastech,

vliv socialniho statusu na zdravi,

vliv dal$ich socialnich okolnosti na zdravi,

vliv pracovnich podminek na zdravi,

dostupnost zdravotnickych sluzeb,

problematika nasili a jeho zdravotni disledky (jednd se zejména o problematiku

stresu, deprese, stavy uzkosti, u déti poruchy vyvoje),

e problematika zdravi u nejohrozenéjSich skupin (déti, seniord, men$iny, osoby
socialn¢ exkludované),

e pfetrvavajici rozdily mezi staty EU v urovni zdravi i poskytovani zdravotnickych
sluzeb,

e studium narodnich systémi péce o zdravi,

e rozvoj spoleéného evropského vefejného zdravotnictvi,

provazani rozvoje evropského vetejného zdravotnictvi s budouci orientaci WHO v

Evropé,

odborna pfiprava specialistll v oblasti vetejného zdravotnictvi,

vztah etiky a vefejného zdravotnictvi,

pretrvavajici ekonomicka krize a jeji vliv na zdravi,

klimatické zmény a jejich dusledky,

epidemie chronickych neinfekénich nemoci,

spoluprace a koordinace vSech sektord a ministerstev,

rozvoj partnerstvi zainteresovanych instituci,

soustavny rozvoj vyzkumu.

Pozndmka: Tradicni oblasti vefejného zdravotnictvi predstavuje ve své knize ,, Uvod do
verejného zdravotnictvi“ PhDr. Hana Janeckova, Ph.D.a PhDr. Helena Hnilicovad, Ph.D.

Jednoticim zakladem vSech témat ziistava odpovéd’ na otazku ,,Proc?*:
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 spoéivajici na védeckych, stile se
doplilyjicich poznatcich, tak na praktickych soustavné hodnocenych odbornych
zkuSenostech.* (z ¢lanku prof. Hol¢ika: Zdravotnictvi v CR, €. 1, 2010)

Védecké rizeni nelze realizovat bez reflexe poti‘eb ob¢anské spole¢nosti!

Druha ¢ast prezentace se zabyva vztahem vyzkumu a obcanské spolecnosti, definici
obcanské spolecnosti a hledanim odpovédi na otazky Jak?, Kdo?, Kde?

Definice ob¢anské spole¢nosti



n

ZI)R‘\\}} MESTA, OBCE, REGIONY
(CESKE REPUBLIKY

Obcanska spole¢nost (Civil society) je dle Sociologického slovniku (J. Jandourek) ,,pojem z
oblasti politického mysleni snazici se odlisit sféru statu a politiky od sféry pfirozeného
sdruzovani lidi“. Cicero hovoii o podminkach charakterizujicich Zivot v civilizované
politické komunité, sluSnost, méstsky zptsob Zivota, obéanském partnerstvi, ob¢anském
zivoté, obchodni dovednosti. Hegel pouziva pojmu praveé 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 prislibi, charakterizovany:
expertnimi znalostmi,

technologickymi high-tech fesenimi spolecenskych problémti,
aktivni roli specializovanych instituct,

pasivni (spottebitelskou) roli ob¢anské spolecnosti,

dirazem na ochranu dusevniho vlastnictvi (napf. patenty),
kvantitativni vykazatelnosti — Rejstiik informaci o vysledcich (RIV).

2) Rezim kolektivniho experimentovani (angazovany vyzkum):

e vénuje pozornost inovacim, které reaguji na pozadavky spotiebitelti a komunit,

e umoziuje ucast dotéenych skupin, které se ve vztahu k dané problematice nachazeji
ve specifickém vztahu (napf. pacienti, z4jmové skupiny, obyvatelé urcité oblasti),

e zahrnuje i low-tech inovace a socialni inovace,

e ochrana duSevniho vlastnictvi ma podobu, kterd neomezuje pohyb a vyuziti védéni
dalsimi aktéry, ale zajist'uje pouze vystopovatelnost jejich ptivodu a promeén,

e klade dliraz na vefejnou vykazatelnost a vefejnou uZite¢nost.

Oba rezimy NEJSOU protikladné, pokud se dopliuji. Stavaji se protikladné, kdyz je jeden
rezim prosazovan jako jedina alternativa, jak Ize 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 dokumentt:

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

Rada pro védu a vyzkum CR,

Zakon ¢. 130/2002 Sb. o podpote vyzkumu a vyvoje,

Zakon €. 110/2009 o podpote vyzkumu a vyvoje,

Zelena kniha vyzkumu a vyvoje — Technologické centrum AV CR.

V oblasti vefejného zdravotnictvi byly ty instituce, které se zabyvaly i1 jinym neZ jen
technokratickym vyzkumem, postupné ruSeny, ¢i omezeny v ¢innosti
o Ustav socialniho 1ékafstvi pii MZ CR,
¢ Institut zdravotnické politiky a ekonomiky,
e Skola vefejného zdravotnictvi (vyrazné snizen podet pracovnikii a omezena
vyzkumna ¢ast)
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e Narodni centrum oSetfovatelstvi a ostatnich nelékaiskych oborti (omezena vyzkumna
cast).

Hlavni tiha spo¢iva nyni na akademickych institucich, ale angazovany vyzkum neni
ocefiovan, neni ekonomicky piinos, nejsou ,tvrdé vysledky v RIV* (tzn. Registrace
individualnich vysledki). Je tedy nutné zdiraznéni i ,jiného impaktu* — sociéalniho,
environmentalniho, kulturniho — kde je mozno zajistit vefejnou vykazatelnost.

Verejna vykazatelnost (tedy uZziteCnost definovana i v jinych neZz ekonomickych
pojmech) je zasadni pii vyzkumech pro nevladni neziskové organizace (v CR — ob¢anska
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 obc¢anii vii¢i védé a akademickym institucim a maji ¢asto i realny potencial se
zapojit do vyzkumnych procesi.

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

e vyzkum zakotveny v komunitg,

o védecké dilny,

e Obcanskeé poroty,

e konsenzualni konference.

Zavér — shrnuti odpovédi na otazky:
e Proc¢? Bez ob¢anské spolecnosti se vyzkum v oblasti vefejného zdravi neobejde.
Co? Odpovéd’ do zna¢né miry formuluje pravé obcanska spole¢nost.

wewrs

[ ]
e Jak? Ekonomicky aspekt neni nejduleZitéjsi.
[ ]

vvvvv

spolec¢nosti.
e Kde? V komunitach a na akcich, které umozni propojeni ob¢anské spole¢nosti a
vyzkumu.

2.2. Role obc¢anské spolecnosti
Petr Svec, Feditel Narodni sité Zdravych mést CR

Roli obcanské spolecnosti lze dobie ukdzat na piikladu meést, obci a regionti, které
spolupracuji v oblasti podpory zdravi s odbornymi partnery z fad statnich, akademickych i
neziskovych organizaci a instituci. Podporu zdravi vyhlésila jako Spolecné téma na mistni
urovni pro rok 2010 Rada vlady pro udrzitelny rozvoj, téma ,,Spolec¢nost, ¢lovék a zdravi® se
dokonce dostalo, mj. i diky Narodni siti Zdravych mést CR (NSZM) mezi priority a cile
udrzitelného rozvoje CR.
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Jiz 16 let funguje v CR Projekt Zdravé mésto WHO, ke kterému se v soucasnosti hlasi na 90
meést, obci a regiont. Projekt uspésné funguje také na Grovni regiond, jak je vidét na ptikladu
Zdravého kraje Vysocina.

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

e spokojenost obyvatel, ktera je zaroven cilem vetejné spravy (spole¢ny jmenovatel:
kvalita Zivotat+zdravi),

e otevienou komunikaci a spolupraci (zapojeni verejnosti, mistni partnerstvi),

e fungovani uradu jako dobré firmy pro zajisténi rozvoje mésta/regionu a vefejné
sluzby,

e schopnost ziskavat externi zdroje,

e narodni a mezinarodni prestiz.

Zdrava mésta sama neprovozuji vyzkum, ale jsou laboratofi.

Zdrava mésta, obce a regiony Ceské republiky jsou usp&sna také na mezinarodni Grovni. V
roce 2009 uspélo nekolik Zdravych mést v celosvétové soutézi ,,The LivCom Awards® -
,M¢sto, ve kterém stoji za to zit“, probihajici pod patronatem OSN.

Vyhodou sitové spoluprace mezi Zdravymi mésty je moznost setkédvani a sdileni zkusenosti,
napf. na tzv. Skolach Zdravych mést.

Kazdy rok probihaji ve Zdravych méstech spolecné kominitni kampané jako jsou Den Zemé
(22. 4.), Svétovy den bez tabaku (31. 5.), Narodni dny bez uraza (5. - 15. 6.), Evropsky tyden
mobility (16. - 22. 9.) nebo Dny zdravi (4. - 17. fijna). Kampani se ucastni 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 uréuji
nejveétsi problémy meésta, obce ¢i regionu. V roce 2010 probéhlo nebo se chysta cca 35
podobnych setkani.

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

NSZM se snaZzi sbirat a propagovat dobrou praxi mést, obci a regionli na specializovaném
internetovem portalu www.dobrapraxe.cz.

Ptikladem, Ze k podpofte zdravi lze ptistupovat i odlehcenou formou, je putovni predstaveni,
béhem kterého dva znami bavici diskutuji s mistnimi odborniky na problematiku staii a péce
0 seniory.
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Ph.D. Marek Jukl, president ¢esého Cerveného kiize

Narodni spole¢nost Cerveného kiize v Ceské republice ma 57 tisic &lend a dobrovolnikd,
spolupracuje s ufady a zdravotnickymi zafizenimi pfi prevenci nemoci, prosazovani zdravi a
mirnént lidského utrpeni... ve prospéch spolecnosti (Statut Mezinarodniho Cerveného kiize).
Ve své ¢innosti vychazi Cesky Cerveny kiiz (CCK) ze:

e zékona &. 126/1992 Sb., o ochrané znaku a nazvu CK a o CSCK,

e zakona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,

e Stanov CCK.

Mezi aktivity CCK smérem k vefejnému zdravi patii zejména:
e Kkurzy prvni pomoci,

Help Trans — ptatelska mista,

bezplatné darcovstvi krve,

prevence uzivani drog a onemocnéni HIV/AIDS,

pobytové akce.

V oblasti prevence drog provani CCK $koleni besednikii, organizuje besedy ve $kolach a v
kolektivech mladeze a potrada prednasky pro vSechny skupiny obyvatel.

Vyznamnou aktivitou v souvislosti s vefejnym zdravim je bezplatné darcovstvi krve. Pravé
bezplatné darcovstvi, prosazované v souladu s mezinarodnimi zasadami, v sob& nese silny
moralni aspekt. Pokud by bylo darcovstvi krve zpoplatnéno, darci by mohli tajit nékteré
skute€nosti o svém zdravotnim stavu, cob by pfispélo k vy§Simu riziku pro piijemce krve.

-----

krve, zaméfuje se zejména na madou generaci.

Vyuka prvni pomoci je zaméfena na vSechny vékové skupiny obyvatel prostiednictvim
systému kurzii s certifikaitem EFAC a narodni akreditaci, pfi dodrZzovani standardii prvni
pomoci. Ro¢né je proSkoleno 75 tisic lidi. K propagaci této aktivity pomaha také Svétovy
den prvni pomoci nebo v posledni dobé také tieba televizni spot, ktery ukazuje, ze s prvni
pomoci je tteba zacit veas.

Ciem projektu Piatelska mista je vytvofit sit’ certifikovanych poskytovatelti sluzeb pro
klienty s handicapem pfi dodrZeni podminek:

.1 garance profesionalniho ptistupu a dostupnosti sluzeb,

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

Sluzba Help trans zahrnuje mimo jiné:
e poskytovani asistence klientim s pohybovym handicapem a seniortim,
e doprovod k 1¢ékafi, na Gifady, na navstévy kulturnich a sportovnich aket,
e vylety, kulturni akce.

CCK organizuje tako pobytové akce pro déti se zdravotnim postizenim (pobyt s lé¢ebnym
rezimem, dle diagn6z) a pro seniory (pobyt s 1é¢ebnym rezimem, dle diagnoz).
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CCK piisobi po celém tizemi Ceské republiky.

2.3. Narodni téma: urazy v détskéhm véku

Mudr. Iva Truellova, Ministerstvo zdravotnictvi CR, zastupujici meziresortni pracovni
skupinu pro prevenci détskych trazi

Urazy jako celosvétovy problém

Urazy déti jsou zavaznym zdravotnickym, ekonomickym a spoleenskym problémem na
celém svété. Urazy déti jsou problémem vefejného zdravi. D&ti maji pravo na bezpetné
prostfedi — bez urazii a nasili. Uraziim lze predchazet, systematickymi a dlouhodobymi
preventivnimi  opatfenimi  v¢etné ovlivnéni socio-ekonomickych determinant Ize
minimalizovat urazovost déti a jejich umrtnost v disledku urazu.

Prevence urazi 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:

e zlepsit systém sbéru trazovych dat,

e vytvofit a realizovat narodni akéni plany prevence trazl a podpory bezpecnosti,

e vzdé¢lavat a informovat v oblasti Grazové prevence a podpory bezpecnosti,

e podporovat spolupraci a ptiklady dobré praxe.

Advocacy - National injury surveillance - Policy making - Capacity building

Détské tirazy — problém Ceské republiky

V CR jsou urazy nejéast&jsi pii¢inou umrti déti a mladych dospélych. Mezi nejzavazngjsi
urazy déti patii razy dopravni. Nejéastéji se déti zrani doma a v okoli domova, pfi sportu a
ve Skole. Ve srovnani se staty, kde je rozvinuta Grazova prevence, ma CR vice neZ
dvojnasobnou détskou urazovost.

Prevence détskych tirazi v dokumentech CR:
e ,.Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti* (2002)
e _Narodni strategie bezpec¢nosti silniéniho provozu* (2004)
e, Narodni ak¢ni plan prevence détskych traza na 1éta 2007-2017¢ (2007)

»Narodni akéni plan prevence détskych urazii na 1éta 2007 — 2017« - NAP

NAP systémové fesi prevenci imyslnych i neimysInych trazi u déti 0-18 let v CR. Cilem
NAP je snaha o maximalni snizeni détské imrtnosti v CR v disledku trazi a zastaveni
nartistu a snizeni Cetnosti détskych trazid, zejména tirazi zavaznych a s trvalymi nasledky.
Narodniho registru détskych traza. Cile i ukoly NAP budou konkretizovany v ndvaznosti na
vyhodnoceni vysledkti nové zavedeného Narodniho registru détskych urazii. Zprava o plnéni
NAP a navrh priorit na dalsi obdobi budou piedlozeny do vlady CR do 30.6.2010.
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Plnéni NAP 2007 - 2010

Sbér, analyza, propojenost urazovych dat
V soucasné dobé& jsou vramci resortu zdravotnictvi k dispozici pouze U(razova data
zpracovana zvl. na zaklad¢:

e vykazl o &innosti ambulantnich zdravotnickych zatizeni (UZIS),

e evidence z Narodniho registru hospitalizovanych (UZIS),

e statistiky pii¢in amrti (CSU).

Dostupna tirazova data poskytuji pouze orienta¢ni informace 0 Urazové problematice, nejsou
kompatibilni se sbérem urazovych dat v EU a nelze je vyuzit pro nastaveni nalezitych a
ucinnych preventivnich opatteni.

Narodni registr détskych uraza — projekt Fakultni nemocnice Brno

. etapa — sbér polytraumat. dat z DTC, Il. etapa — sbér monotraumat. dat z DTC, Il1. etapa —
sbér dat z nemocnic, IV. etapa — sbér dat z primarni péce. Narodni registr bude
vyuZit/roz§iten v rimci V4 a napojen na IDB.

Kazdy uraz je zaznamenan jednotlivé, z hlediska pfi¢in jeho vzniku a vyvoje, charakteru
postiZeni, postupu léCeni, vysledkd lécby 1 moZznych zdravotnich komplikaci pfipadné ve
vazbé na jiné zdravotni problémy nositele. Tento zplisob umozni optimalni diagnostiku,
terapii a prevenci urazul.

Sledovana data odpovidaji standardim v ramci Evropské unie a budou spliiovat naroky na
kompatibilitu. Dlivodem je potfeba vymény piislusnych dat.

Probihé analyza urazovych dat, je spustén webovy portal.

Podpora vyzkumu, aktivit, projektu
Dotac¢ni programy Ministerstva zdravotnictvi ,,Péce o déti a dorost®, ,,Prevence kriminality*
zahrnuji podporu:
e Prevence détskych urazi.
e Prevence nasili na détech.
Do oblasti podpory patii téz:
e Umyslné sebeposkozovani déti
e Prevence Uraza hendikepovanych déti

Podporovan je téz napi. Narodni registr détskych tirazi FN Brno.

vvvvvv

e Vyhlaska ¢. 3/2010 Sb. - obsah preventivnich prohlidek v oboru PLDD byl rozsifen
mimo jiné o urazovou prevenci dle specifik pro dany vk,

navrh metodiky pro PLDD pro prevenci détskych traza,

metodika k sy CAN,

mezinarodni seminai CZ PRES EU 2009,

webovy portél — trazova data z Narodniho registru détskych urazu.
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Bezpe¢na komunita WHO
V CR jsou v soucasnosti 3 Bezpecné komunity WHO:

e  WHO Bezpecna komunita Krométiz — designace v roce 2003.
e  WHO Bezpetné komunity Chrudim a Tiebon — (11.-12.10.2009).

Spolupréce meziresortni, mezioborov4, lokalni, regionélni, narodni, mezinarodni
e Meziresortni pracovni skupina MZ pro prevenci détskych urazt

WHO bezpecné komunity

Nérodni sit’ Zdravych mést

Skoly podporujici zdravi

National focal persons for VIP

BCA spolupréce (Biennial Collaborative Agreement)

Urazovost déti v CR
Pocet ambulantné oSetfenych déti pro uraz klesd, zvySuje se zavaznost téchto trazl, zvysuje
se pocet ostatnich trazii.

Hospitalizace déti pro uraz klesa u vSech sledovanych druhi trazi kromé popalenin,
umyslného sebeposkozeni a ostatnich trazu. Nejcastéjsi pfi¢inou hospitalizace déti pro traz
jsou pady.

Umrtnost déti na urazy se snizuje az na vékovou kategorii déti 1-4 roky. Umrtnost na
nasledky urazu je nejnizsi u déti 0-1 rok a nejvyssi u déti 15-19 let. Nejcastéjsi pticinou
smrtelného poranéni déti jsou dopravni urazy. Nejvice déti umiraji jako spolujezdci, chodci a
cyklisté. Druhou nejcastéjsi pfic¢inou smrtelného poranéni u déti 0-19 let i déti 15-19 let je
umysiné sebeposkozeni. Tteti nejéastéj$i vngjsi pricinou tmrti déti 0-19 let i déti 15-19 let je
tonuti.

Umyslné sebeposkozeni dlouhodobé ziistava &astou piiGinou umrti déti, a to zvlaste
mladistvych ve véku 15-19 let.

Chlapci umiraji vyznamné vice na tUrazy nez divky. Nejevidentnéj$i je tento rozdil
dlouhodobé ve veékové kategorii 15-19 let a minimalni je tento rozdil ve vékové kategorii
déti 0-1 rok.

Mezi nejzavaznéjsi trazy déti 0-19 let patii urazy dopravni, nejcastéji se déti zrani_doma a
v okoli domova, pfi sportu a ve Skole.

Vzhledem Kk rtstu dopravy, ekonomickym zménam a pokracujici diverzifikaci socialni
struktury spolecnosti 1ze ocekdvat, ze se bude zvétSovat pocet deti znevyhodnénych a
ohroZenych negativnimi vlivy prostiedi.

NAP — vyhodnoceni
Dosavadni strategii CR v oblasti prevence détskych trazii lze hodnotit jednoznaéné

pozitivné.

Cile i ukoly NAP byly obecné nastaveny spravné. Nékteré ukoly NAP maji vSak piilis
13
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obecny charakter a mnoho aktivit je zaméfeno na vzdélavani a informovanost.

Cetné vyzkumy, studie a zahrani¢ni zkugenosti viak potvrzuji, ze informovanost odborné i
laické vefejnosti je Vv podstaté dobra diky dosavadnim preventivnim aktivitam. Chybi vSak
uplatnéni téchto informaci a znalosti v praxi.

NAP — dkoly pro nejblizsi obdobi:

e Zamgéfit trazovou prevenci zvlasté na nejzédvaznéjsi urazy (dopravni urazy, topeni,
umyslné sebeposkozeni) a na nejcetnéjsi Grazy (domaci urazy) déti 0-19 let.

e Zam¢rit pozornost na blizsi specifikaci ,,ostatnich® a ,,nasilnych* Grazt déti.

e Zam¢éfit pozornost na socialné-ekonomické faktory, které jsou hlavnimi rizikovymi
faktory urazi déti (nerovnost ve zdravi).

e Zvysit kvalitu zdravotni péce 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).

e Zam¢fit se na vzdélavani odborné vefejnosti.

e Zajistit nalezitou pravni odpovédnost spolecnosti (rodicl, skoly, komunity, regionu,
statu) za bezpecné prostiedi pro déti — bez urazii a nasili véetné vymahatelnosti této
pravni odpovédnosti.

e Zajistit trvalou udrzitelnost prevence détskych urazii, a to zvl. v dobé ekonomické
stagnace €i deprese.

e Rozsifit oblast prevence détskych tirazti na dalsi vékové skupiny.

e Posilovat mezioborovou a mezisektorovou spolupraci na lokalni, regionalni, a
narodni Urovni, posilovat rovnéz spolupraci mezinirodni, a to se zaméfenim na
spolupréci v rdmci V4 a spolupraci s novymi ¢lenskymi staty EU.

Mudr. Tomas Srb, Ustav zdravotnickych informaci a statistic CR

Prezentace shrnula statistické Udaje z Narodniho registru hospitalizovanych (NRHOSP),
Statistiky zemftelych (Cesky statisticky tfad) a Vykazu o ¢innosti ZZ MZ tady A.

Z celkového poctu 182 182 hospitalizaci v disledku trazu v roce 2008 nalezelo 24 917
piipadi do vékoveé skupiny 0 az 14 leta 13 111 ptipada do skupiny 15 az 19 let.

Vyvoj détské tirazovosti ve véku 0 az 14 let:

Vyvoj urazovosti podle poétu hospitalizaci

32 000

28 000 1

24 000 1

20000 1

16 000 -

pripady

12000 4

8000 1

4000 4 Hnahodné Grazy W dopravnilrazy M Umysiné Grazy nezjistény imys|
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Vyvoj urazovosti ve véku 15 az 19 let:

Vyvoj urazovosti podle poétu hospitalizaci
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Domaci urazy ve véku 0 az 19 let — shrnuti za roky 2000 a 2008
Pocet hospitalizaci pro domaci tiraz poklesl (roky 2000 —> 2008 pokles 0 22,1 %)

Mechanismus (3 nej¢astéjsi mechanismy Urazl):
e Nahodny pad
e Nahodna otrava léky nebo plyny
e Nahodné zasaZeni predmétem nebo opateni/kontaktni popaleni

Druh zranéni v ramci nahodného padu v domécnosti:
Nejcastéji poranéni hlavy, krku a trupu, az na dalSich mistech jsou poranéni kondetin,
nasledky popélenin a otrav

Zemfteli na domaci Graz:
Analyzovany jen pocty zemielych 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 traz poklesl (roky 2000 —> 2008 pokles 0 27,1 %).
Pocet zemielych na dopravni traz poklesl (roky 2000 —> 2008 pokles 0 49,2 %).

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

Druh zranéni
Obecné nejcastéji poranéni hlavy, na dalSich mistech:
e chodec = koleno a bérec + dolni pol. trupu (panev, biicho)
e cyklista = loket a predlokti a nejméné polytraumat
e motocyklista = koleno a bérec + polytraumata nad 6%
e cClen osaddky automobilu=dolni pol. trupu + hrudnik + polytraumata nad 6% ze vSech
sledovanych druhti zranéni
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Zemreli na dopravni uraz
Pocet zemielych poklesl ze 199 osob v roce 2000 na 101 osob Vv 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 klesl po¢et hospitalizaci v porovnani s r. 2000
0 58 %)

Nejcastéjsi diagnozy:

tonuti v ptirodni vodé¢ (W69+W70) 261 piipadu (46 %)

tonuti v bazénu (W67+W68) 173 ptipada (30 %)

Nejrizikovéjsi veék podle NRHOSP je 1-4 roky

U zemfelych na ndhodné tonuti pfevazuje u ur€enych diagnoéz utonuti v ptirodni vodé.

Celkem utonulych 209 osob (zdroj CSU)
V ptirodni vodé (W69+W70) 63 0sob (30 %)
Utonuli s neuréenou diagnézou 122 osob (58 %)

Nejvice utonulych je ve vékové kategorii 15-19 let
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2.4. Evropské dimenze vyzkumu

Mudr. Alena Steflova, Feditelka kancelaie WHO v Ceské republice

Pro piedstavu o trendech byla vybrana jedna z oblasti evropské dimezne vyzkumu v oblasti
vetejného zdravi — projekty WHO k posileni mistni a regionalni politiky v podpote zdravi.

Klicové oblasti vefejného zdravotnictvi
Od svych poc¢atki zaméfenych piedev§im na zvladani infek¢nich onemocnéni dokazalo
vetejné zdravotnictvi eliminovat mnoho zdravotnich hrozeb.

Sledujeme vzestup chorob jiného charakteru — nemoci multifaktoridlné podminénych,
ptevazné chronické povahy. Jejich Ié¢ba i prevence vyZzaduji jiné naroky i jinou zdravotné
politickou strategii. Podstata téchto chorob uzce souvisi s organizaci moderni spole¢nosti a
na jejich vzniku a rozvoji se podili ponejvice nezdravy Zivotni styl. Klicové vychodisko boje
proti nim piedstavuje uplatnéni novych forem ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
realizovanych na mezisektorovém piistupu.

Neinfekéni onemocnéni (NCD)

Jsou hlavni pfi¢inou pred¢asnych umrti a predstavuji ekonomickou zaté€z pro spolecnost i
zdravotnictvi. Vznik a rozvoj NCD souvisi se zpusobem zivota a rizikovymi faktory —
koutenim, vyzivou, pohybovou aktivitou, alkoholem, psychosocialnim stresem —, jsou tedy
prevantibilni.

Je patrna zména pfistupti i v pojimani determinant zdravi — ukazuje se vztah NCD se
socioekonomickym prostiedim. V roce 1990 byla snaha o ptedstaveni determinant zdravi
odborné vetejnosti.

Cinitelé ovliviiujici zdravotni stav obyvatelstva
Zdravi je ovlivitovano mnoha riiznymi a stale novymi faktory, z nichz fada z nich leZi mimo
tradi¢ni oblast zdravotnictvi:

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

N.B. Uvedena cisla jsou souhrnnym vysledkem ruznych narodnich studii. Prezentovdano v
ramci projektu WHO BCA 2006-07 Investment for Health.

Z vyzkumit ve VB, USA, Kanadé a Australii vyplynulo:
40% podil zdravi, jez je dan Zivotnim stylem, je ddle ze 35-70% silné ovlivnén socialnimi a
ekonomickymi podminkami.

WHO Komise zaméfena na socidlni 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 zplsobuji nespravedlivé rozdily ve zdravi, a to jak mezi zemémi, tak 1 uvnitf

17



n

ZI)R‘\\}} MESTA. OBCE, REGIONY
(CESKE REPUBLIKY

jednotlivych zemi. Takovou determinantou je napt. vySe dosaZzené¢ho vzdé€lani, vySe piijmu,
gender problematika, nezaméstnanost, nebezpecéné pracovni podminky, nevyhovujici bydleni
a nedostupné zdravotnické sluzby.

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

Publikace vénovana nespravedlivym zdravotnim rozdilim potvrdila skute¢nost, Ze zdravotni
péCe a zivotni styl jsou dilezitymi determinanty zdravi. To, co v prvni fadé¢ podmiiuje
ptistup ke zdravotnim sluzbam a ovliviiuje volbu Zivotniho stylu, jsou predevsim socidlni
faktory. Publikace, zahrnujici pfehled vSech dosavadnich aktivit, je reprezentativni studii.

Méreni rozsahu problému, hodnoceni dopadu navazujicich aktivit

M¢éteni nerovnosti je zakladnich vychodiskem jejich zvladnuti. Zdravotni nerovnosti a
socialni determinanty zdravi by mély byt pribézné sledovany a hodnoceny jak na urovni
jednotlivych zemich, tak v celosvétovém méfitku. Je rovnéz nezbytné odborné piipravit
politiky i1 zdravotniky a v potfebném rozsahu informovat obcanskou vetfejnost o vyznamu
socidlnich 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 zvetejnén v prosinci 2008 — komentatr do
bfezna 2009

Zdravotnické systémy stoji pfed fadou vyzev:

1. Prizptsobit své systémy starnuti populace, ocekava 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
Zavedeni novych technologii — je vSak tieba pfipravit odborniky k jejich pouzivani
Neustéle rostouci vydaje na zdravotnictvi
4. Existence novych a znovu vznikajicich hrozeb pro zdravi

wmn

Ukoly vefejného zdravotnictvi:

e Vyhodnocovani potieb zdravotni péfe a posuzovani dopadli na zdravi pro ucely
planovani sluzeb

e Prevence nemoci — prostiednictvim programti o¢kovani a preventivnich vysetieni

e Podpora zdravi a vzdélavani vefejnosti

e Planovani a reakce na zdravotni hrozby zpisobené ohnisky infekénich chorob,
pandemiemi a pfirodnimi a ¢lovékem zapfi¢inénymi katastrofami, vcetné katastrof
souvisejicich se zménou klimatu.

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

Kapacity v oblasti vefejného zdravi
e Vefejné zdravotnictvi musi mit k dispozici fadné kvalifikované pracovniky, kterych
musi byt dostateCny pocet, aby tyto ¢innosti mohli efektivné¢ vykondvat; tento
pozadavek musi byt zohlednén v planech odborné piipravy a ndboru pracovniku.
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Smlouva o spolupréaci mezi WHO a MZ

Biennial Collaborative Agreement — Smlouva BCA 2004-05
Priorita: Posileni dostupnosti a kvalifikace pracovnika ve zdravotnictvi

Vytvoreni/aktualizace ucebnich osnov vzdélavani zdravotnickych pracovnikli v oblasti
vetejného zdravi

Cil: Zajisténi adekvatné erudovanych pracovnikid v oblasti vefejného zdravotnictvi pro
prohlubovani prevence a omezovani NCO a faktorli majicich vliv na vyskyt onemocnéni
souvisejicich s rizikovym chovanim a socidlnimi determinantami prostiednictvim
komplexniho a integrovaného piistupu.

Prioritni oblast: zamé&feni na Zivotni styl

Vystupy projektu:
e vybudovani kapacitni podpory regionim pfii zaclenéni podpory zdravi populace do
rozvojovych plant 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 zplisobem byl ziskan novy pohled na oblast vefejného zdravi,
podminénost rozvoje zdravi s ekonomickym a socidlnim rozvojem.

Biennial Collaborative Agreement — Smlouva BCA 2002-03
Realizace projektu: Hodnoceni politiky podpory zdravi a jeji infrastruktury v Ceské
republice
Koordinator: Institut zdravotni politiky a ekonomiky (1ZPE)
Hodnotici zprava presentovana v rdmci parlamentniho seminafe
Kritické hodnoceni:
e podpora zdravi k ovlivnéni Zivotniho stylu byla delegovana pouze na resort
zdravotnictvi
e malda spolutcast vSech zainteresovanych partnerti
e potencial existuje v krajich

Zprava IPZE byla velmi kvalitni a v ur¢itém smyslu kritickd — v CR je mald spolutcast
partneri. Nadéje byla spatfovana v regionech, na mistni Urovni. Usp&€$nym piipadem je
Liberecky kraj.

Investicni trojuhelnik
Ukazuje zavislost tii proménnych — rozvoj zdravi Uzce souvisi se socidlnim a ekonomickym
rozvojem.

Biennial Collaborative Agreement — Smlouva BCA 2006-07
Priorita: ZvySeni prevence a potirani nepfenosnych nemoci
Vystup:
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e Podpora pii rozvoji kapacity potiebné k zajisténi SirSiho spektra determinant zdravi
obyvatel
V ramci projektu pokracovala v podpora krajské politiky integrace zdravi do Sife pojatych
rozvojovych planti a politickych rdmcii v podobé konzultaci a regiondlnich workshopt.

Byl uspofadan narodni seminaf s mezinarodni ucasti, zaméfeny na problematiku socialnich
determinant zdravi:
e zhodnoceni i regiondlnich ptipadovych studiich realizovanych v CR,
e prezentace studii probihajicich v jednotlivych evropskych regionech (Slovinsko,
Velka Britanie),
e vytvoieni 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 feSeni nerovnosti v pfistupu.
Ukol: Vypracovani metodiky profilti zdravi pro prosazovani podpory zdravi na mistni arovni
s diirazem na planovani zdravych mést, zdravé starnuti a feSeni potieb zranitelnych skupin.
Resitelé: Statni zdravotni ustav prostfednictvim pracovni skupiny Ministerstva zdravotnictvi
pro zdravotni plany a politiky a hlavnich partnerti (NSZM byla klicovym partnerem).
Vystupy:

e dopracovani Manudlu pro Zdravotni plan mésta,

e rozSifeni manudalu o samostatnou ¢ast vénujici se tématu zdravého starnuti,

e zpracovani sady indikatorti 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 vyrobki

Produkt: Vyhodnoceni socialnich determinant zdravi pro obezitu a uZzivani tabakovych
vyrobki a rozlozeni téchto rizik mezi obyvatelé CR; zpracovani odpovidajicich doporugenti.
Koordinator: Ministerstvo zdravotnictvi/Sekce ochrany a podpory vetejného zdravi.

Resitel: Statni zdravotni istav v navaznosti na odborné spole&nosti.

European Observatory on Health Systems and Policies
WHO je platformu pro vyzkum, s ,Observatory” spolupracovala zejména b&hem
piedsednictvi Ceské republiky v Radé EU v prvni poloviné roku 2009.

Observatory podporuje a propaguje tvorbu zdravotni politiky zalozenou na ditkazech
prostiednictvim vycerpavajici a pfesné analyzy dynamiky zdravotnickych systémi v Evropé
a pfimym angaZovanim tviircii koncepci.

Observatory je partnerstvim mezi WHO Regional Office for Europe, vladami Belgie,
Finska, Recka, Norska, Slovinska, gpanélska a Svédska, the Veneto Region of Italy,
Evropskou investi¢ni, 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:
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Publikace

Knihy

Health Systems in Transition (HiT)
Eurohealth

Euro Observer

Policy briefs

Joint policy briefs

Politicky dialog

Health Evidence Network (HEN)
Health Policy Monitor

Phdr. Zdenék Kudera, piedseda Ceské spole¢nosti podpory zdravi

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

Osobni pohled na rizné formy tristranné kooperace — ziskany diky aktivitim v niZe
uvedenych institucich, programech a projektech. Tyto aktivity probihaly uz od samého
pocatku na projektové bazi.

[lustrace propojeni implementace programli podpory zdravi a deskriptivniho a
evaluacniho vyzkumu

Rizné podoby koexistence implementace a vyzkumu:

e Nakup vyzkumu od specializované agentury

e Spoluprace se specializovanou agenturou

e Vlastni sbér dat jako soucast realizace projektu

Paradoxni postaveni na obou bfezich proponované kooperace

Néarodni centrum podpory zdravi (NCPZ) — statem subvencovana agentura (1990-
1995)

Institut zdravotni politiky a ekonomiky (IZPE) — statem subvencovana instituce, ko-
financovana z granta (2000-2005)

Ceska spole¢nost podpory zdravi (CSPZ) — ob&anské sdruzeni (1993/1996-)

Projekty Narodniho centra podpory zdravi podporené vyzkumem:

Vyzkum nazort na zdravi a zdravotni péci

Program ,,Koufeni a zdravi* - Projekt Sance/Kolumbus

Projekt Zdrava $kola (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 zaméfeny 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

e Zdravé mésto (K. Matzon 1992 — Brno, Roznov, Sumperk, Jesenik, Tteboit)
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e Zdravy podnik
e Zdrava nemocnice
e Zdravy region
e Celkem: Participace na 6 mezinarodnich studiich, 11 samostatnych studii a 30
omnibusovych Setfeni

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

Projekty Ceské spole¢nosti podpory zdravi
e Projekt Fons vitae

Projekt 37

Projekt KAPROS

Projekt Inco Forum

Projekt Hojeni 21

Projekt Minuty pro zivot

Jako nevladni organizace je Ceska spoleénost podpory zdravi zavisla na penézich z riiznych
zdroji. Nepoméha firmam, ale pacientim. Vzdycky se snaZi, aby finance neSly od jedné
firmy, aby vysledkem projektu nebylo produktové portfolium. Dllezité je vzdycky spravné
zadéani. Je dobré mit konzultanta, ktery se ve vécech vyzna. Vyzkum ve vlastni rezii je
mozny u formativnich vyzkumi.
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3. DISKUSE

Piipominky béhem tivodniho bloku

Reditel NSZM Ing. Petr Svec zdaraznil téma podpory zdravi v regionech.

MUDr. Lidmila Hamplova z Ministerstva zdravotnictvi CR pfivitala moznost zapojeni
obcCanské spolecnosti pravé na piadé Ministerstva. Pfipomnéla nedavnou redukci regionalnich
pobocek Statniho zdravotniho tstavu, z nichz zlstalo pouze 6 pracovist. Ministerstvo si tedy
vazi vSech partnert s jejichz pomoci jsou zajistovany aktivity v oblasti podpory zdravi.
MUDr. Alena Steflova, Ph.D. z Kancelate WHO v CR ptipomnéla, Ze Gi¢astnici seminafe se
relativné Casto setkavaji pii riznych pfilezitostech, ale téma vyzkumu je pro vétSinu
ptitomnych relativn€ nové.

Piipominky — diskuze po prvnim bloku piednasek

Ing. Petr Svec z Narodni sité Zdravych mést uvedl, Ze komunitni kampang, probihajici ve
Zdravych méstech, obcich a regionech CR mohou byt piedmétem akademického vyzkumu.
Déle piipomnéla publikaci asociace Zeleny kruh s nazvem ,,Véda a nevladni organizace —
zkuSenosti, moznosti, inspirace®, kterd shrnuje dosavadni spolupraci akademického a
neziskového sektoru v Ceské republice.

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

Doc. Horvath v reakci na pfednasku Doc. Ivanové zdlraznil, Ze rezim ekonomickych a
technickych piislibl je motivaci. Primysl pochopil, Ze prevence snizuje naklady. V Evropé
byl pojem podpory zdravi byl Spatn€ definovan. Evropska unie dava kazdy rok ptispévek 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
vetejné zdravi, resp. socidlni lékafstvi. Pfipomnél, Ze Ceskému ekvivalentu ,,socidlni
pediatrie® odpovida anglicky pojem ,,public health for children* (vefejné zdravi pro déti).
Koncept ,,Public health* pouzivaly v minulosti zejména severské staty a Velka Britanie.
V Némecku bylo tradi¢né péstovano socialni 1ékaistvi.

Pripominky — diskuze po druhém bloku prednasek

PhDr. Zdenék Kucéera doplnil seznam zruSenych 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 otazku
na presné vymezeni v Lalondové poli, kde je vymezen Zivotni styl a socioekonomické
podminky. Lalonde jako ptedstavitel konkrétniho statu (Kanada) dodal potfebny impuls.
MUDr. Steflova piipomnéla, e konkrétni Gisla vyvolavaji vzdy polemiku a nejsou nijak
dogmaticka. Casto se objevuje napf. nAmét na zohlednéni genetického faktoru.

MUDr. Bene$ova z Fakultni nemocnice Motol ocenila prezentaci MUDr. Srba z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), které podle ni vhodné doplnily ptedchozi
prednasku MUDr. Truellové. Data z UZIS by méla byt volné dostupna, nebot’ tvrda data jsou
nejlepSim argumentem pro jakékoli aktivity.
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Mgr. Michal Kalman predstavil konkrétni projekt ESF, ktery propaguje pohyb ve $kolach.,
jako prosttedek ke zlepSeni zdravotniho stavu. Mohla by se napt. NSZM zapojit do takového
projektu v konkrétnim mésté? Reditel NSZM Ing. Petr Svec tuto aktivitu piivital.

MUDr. Skélovd ze Statniho zdravotniho tstavu uvedla, ze mnoho projektt, které
prezentoval Dr. Kucera, dal trva.

Ing. Petr Svec piipomnél, e v CR nemame moc védeckych informaci o dlouhodobém
vyvoji. Probiha také fada aktivit, které nikdo védecky nezkoumad, jako napt. spojeni
Zdravého mésta a Zdravé firmy v Mladé Boleslavi, kde se rozbéhl projekt Bezpecna cesta
déti do Skoly spole¢né s Nadaci Partnerstvi.

| 4. ZAVERY

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

V Ceské republice byla v neddvné minulosti zruSena Fada odbornych organizaci,
subvencovanych statem. S touto situaci se musi vyrovnat instituce plsobici v oblasti
vefejného zdravi takovym zpiisobem, aby byla zajistény aktivity podpory zdravi na narodni,
regionalni i lokalni trovni.

Spojeni témat ,,vyzkum v oblasti vefejného zdravi“ a ,vefejné zdravi a obanska
spole¢nost* je v Ceské republice nové. Proto bylo tfeba v ivodu seminaie definovat tyto
pojmy. Ucastnici seminafe jsou s témito pojmy a jejich definicemi v zdsad¢ srozuméni.

Seminat ukazal nékteré dal$i moZnosti vyzkumu v oblasti veiejného zdravi v Ceské
republice. Jako prostor k vyzkumnym aktivitim mohou slouZit mimo jiné komunitni
kampané se zdravotni tématikou, probihajici ve Zdravych méstech, obcich a regionech CR.

Ve zvolené tématické oblasti ,,détské trazy“ 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 vedoucich ke snizovéani urazovosti v CR.
Meziresortni pracovni skupina pro prevenci détskych urazt koordinuje aktivity na narodni
arovni.

Od roku 1990 probihala v Ceské republice ¥ada tisp&nych projektia. Bylo by dobré na
nekteré tyto projekty navazat, aby byla zajiSténa kontinuita aktivit.
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5. PRILOHY

-~

4

TIRVA MESTA, Gt B0 OAY
Craserimusy

5.1. Program seminare

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

&) | g ;iv’{ % Weorld Health Organizatior
R )= o 'e : CESKE REPUBLIKY QL:{U; Kanceldf v Ceské republice

PODPORA VYZKUMU V OBLASTI VEREIJNEHO ZDRAVI

(Aktivni zapojeni obéanské spole¢nosti do podpory zdravi v CR)

Odborny seminai Narodni sité Zdravych mést

potadany ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi CR, &eskou kancelati WHO

a Ustavem socialniho 1ékafstvi a zdravotni politiky LF UP v Olomouci

31. bi‘ezna 2010, od 10:00 do 13:30 hod.
PRAHA, Ministerstvo zdravotnictvi (Palackého ndm. 4, Praha 2)

Akce piedstavi dosavadni zkuSenosti s vyzkumem v oblasti vefejného zdravi na celostatni i mistni Grovni.
Diraz bude kladen na zapojeni zastupcti obéanské spoleénosti do aktivit souvisejicich s podporou zdravi. Jako
tématem uzsi diskuze bude problematika prevence Urazd. Budou ptedstaveny rovnéz piiklady dobré praxe

vybranych mést.

Akce je uréena zejména zastupcim odbornych zdravotnich instituci, neziskovych organizaci se zamétenim na

oblast zdravotni prevence, pracovnikiim vefejné spravy a v§em dal$im zajemctm.

PROGRAM
9:30 —10:00 Registrace ucastnikii
ZAHAJENT — UVODNI SLOVO
10:00 — 10:30 MUDr. Lidmila Hamplovéa, Ministerstvo zdravotnictvi CR

MUDr. Alena Steflova, Ph.D., feditelka Eeské kancelate WHO
Ing. Petr Svec, feditel NSZM CR

»Vyzkum v oblasti veiejného zdravi v CR — situace a témata“

10:30 - 10:50

STAVAJICI STAV VYZKUMU

e Jak je na tom CR z hlediska vyzkumu v oblasti veiejného zdravi?
Doc. PhDr. Katerina Ivanovd, Ph.D. — Ustav socidlniho lékatstvi LF UP v Olomouci
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10:50 - 11:20

ROLE OBCANSKE SPOLECNOSTI

o Jak se zapojuje ,obcanskd spolecnost“ do aktivit souvisejicich s veiejnym
zdravim?

RNDr. Marek Jukl, Ph.D. — Cesky Cerveny kiiz
Ing. Petr Svec — Nérodni sit’ Zdravych mést CR (role mést a jejich odbornych partneri)

11:20 - 11:40

Prestavka, obcerstveni

11:40 - 12:20

,»INARODNI TEMA*“: URAZY
e Prevence tirazii jako ukizkové téma vyzkumu v CR
MUDr. Tomds Srb — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

MUDr. Iva Truellova — Ministerstvo zdravotnictvi CR, meziresortni skupina pro prevenci
détskych urazi

12:20 - 12:50

EVROPSKA DIMENZE VYZKUMU

e Vyzkum v oblasti veiejného zdravi na evropské urovni
MUDr. Alena §teﬂovd, Ph.D. — ¢eska kancelat WHO
PhDr. Zdenék Kucera — Ceska spoleénost podpory zdravi

»Yyhodnoceni a dalsi postup*

12:50 - 13:30

DISKUZE a evaluace prostirednictvim dotazniki
(moderuje Petr Svec ve spolupraci s Katefinou Ivanovou)

13:30

Zavér seminare

K 1casti na seminaii se registrujte nejpozdéji do 26. 3. 2010 zde:

www.zdravamesta.cz/steps/reqgistrace
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5.2. Prezencnti listina (jméno, piijmeni, organizace)

Prezencni listina
Strengthening Engagement in Public Health Research

Workshop 31.3.2010, Praha

Piijmeni Jméno Organizace
AntoSova Danuse National Institutes of Health in Prague
Dragounova Martina KHS Central region based in Prague
Hamplové, MUDr. Lidmila Ministry of Health
Havelkova Jana MAS Podlipansko, 0.p.s.
Hermann Mgr. Petr City of Litométice
Huskova Marcela City of Kostelec nad Orlici
Hytychova Adéla City District Prague 7
Ivanova, Ph.D. Katefina Institute of social medicine LF UP Olomouc
Janatova Hana National Institutes of Health in Prague
Janovska Katefina National Network of Health Promotion, o. s.
Jirdskova Riizena KHS Hradec Kralové region
Jukl, RNDr., PhD. Marek Czech Red Cross

Faculty of Health Sciences, Palacky University in

Kalman Michal Olomouc
Kernova Véra National Institutes of Health in Prague
Kovatickova Béla City of Kostelec nad Orlici
Kubesova Bc. Monika City of Litoméfice
Kubrichtova Lenka KALOKAGATHIE s.r.o.
Kucera, PhDr. Zden&k Czech Society for Health Promotion
Kucerova Jana KHS Liberec region based in Liberec
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KUKLA Lubomir Fakulty of Medicine, Brno Masaryk University
Regional Public Health Station of the Central Region

Kuldova Jana based in Prague

Ludl Josef Regional Office of the Central Region

Michalové Vladimira City of Mnichovo Hradi§té

Mike$ Vladimir Healthy Cities of the Czech Republic

Netolicka Danuse Regional Office of the Central Region

Pavlikova Drahomira City of Mélnik

Pavlikova Marie Healthy Cities of the Czech Republic

Razova, MUDr. Ph.D. Jarmila Public Health Office of the capital City Prague

Skélova,MUDr. Ludmila National Institutes of Health in Prague

Srb, MUDr. Tomas Institute of Health Information and Statistics

Steflova, MUDr., Ph.D. Alena WHO CZ

Steklova MUDr. Miroslava KHS Plzen region - Plzen

Svec, Ing. Petr Healthy Cities of the Czech Republic

Svikova Radka Healthy Cities of the Czech Republic

Truellovd, MUDr. Iva Ministry of Health

Vévoda Jifi General Health Insurance Company CZ

VONDRICH Ing. Rudolf NGO ,,Harmony* Prague

Huték, Mgr. Jan Fakulty of Medicine, Brno Masaryk University

Benesova Veronika 2nd. Fac. Of Medicine and Motol Hospital, Prague

Kostelecka Lenka Ministry of Health
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5.3. Seznam zastupct fidiciho vyboru pro pfipravu seminaie

e Ing. Vladimir Mike§ — NSZM CR

e  Mgr. Radka Svikova —- NSZM CR

e Doc. PhDr. Katefina Ivanova, Ph.D. — Ustav socialniho lékatstvi LF UP v Olomouci
e  MUDr. Alena Steflova, Ph.D. - kancelat WHO pro CR, feditelka

e Ing. Petr Svec - NSZM CR, feditel
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5.4. Souhrn evaluace
Celkem shromazdeéno 18 evaluacnich dotaznikii s nasledujicimi vysledky:
BYLO PRO VAS TEMA SEMINARE BYLA VYSTIZNE POPSANA BYLI VHODNE VYBRANI CO BY MELO NASLEDOVAT PO DALSi NAMETY K TEMATU
PRINOSNE? SITUACE V PRIPADE TEMATU PREZENTUJICI? BYLA VHODNE TOMTO SEMINARI? ,,PODPORA VYZKUMU V OBLASTI
»URAZY“? ZVOLENA TEMATA PREZENTACI? VEREJNEHO ZDRAVi v CR
1 ANO, zdroj dat a info.,zdroj ANO, jak bude pokracovat ANO vystavit prezentace na web NSZM, kde ziskat fin. zdroje pro vyzkum
kontaktt sledovani v ramci registru détskych informace pro politiky-jak dal Vv dané oblasti, vzdélavani
urazt po ukondeni projektu? v oblasti podpory zdravi, co bude odborniki-vefejné zdravotnictvi
délat a garantovat stat
2 ANO, profesni zaméteni NE, chybi: moznosti prevent. ANO konzulta¢ni setkani pro vyménu ekonomika, finanéni zdroje
programu-jejich financovani, praktickych zkusenosti
dotace,vybér. fizeni; tirazy dal$ich
rizik. vék. skupin (seniofi)
3 ANO, dozvédéla jsem se nové ANO, jasné¢, strucné ANO - -
informace
4 ANO ANO ANO dalsi typy seminait vice institucionalizace na krajské
Urovni
5 ANO ANO méng teorie propojeni-sitovani zainteresovanych | co $kolstvi
6 ANO, jiny pohled na problematiku ANO, zmapovano statisticky ocefiuji riizné zastupce (=ruzné informace - seminare, web s -
obory) aktualitami
7 ANO, zabyvam se prevenci urazii ANO, vyborna prezentace UZIS + ANO, vhodny byl i postup od Regené informace pienést na troveii | zdrava mésta by méla oslovit
jasné cile a prosttedky v oblasti teoretickych zakladi po praktické spravy mést, obci a regiont vyzkumna centra a vyzadat jejich
prevence urazu déti odborné vystupy/materialy k vyuziti
na mistni drovni.
8 ANO ANO ANO - -
ANO, jsme méstem, které se dosud | ANO, zvlaste statistiky byly velice ANO dalsi obdobné seminafe
9 nezapojilo do projektu “zdrava zajimavé, urcité je vyuzijeme v -
mé&sta“; naCerpala jsem zde spoustu | praxi
potfebnych a zajimavych informaci
10 | ANO ANO ANO, byl by zajimavy pohled i posilit dotaéni programy na prevenci | -
détského 1ékare urazi, konkrétni prezentace obci-
Chrudim, Tfebon, Krométiz
11 | zajimavé ptednasky avSak pro mou | ANO, situace byla popséna velice AZ na jednoho prezentujiciho, - -

préci seminai piinosny piili§ nebyl.
S vyjimkou tématu Cesky Cerveny

dobte

kterému bylo $patné rozumét,
prezentujici prednaseli dobte. Co se
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ktiz, vétSina témat byla pro
odbornou vefejnost

ty¢e rozsahu, posledni pfednaska
byla zbyte¢né rozsahla.

12 | ANO, vyucuji na LFMU Brno ANO ANO co nejvice besed v regionech a velky a intenzivni diraz ve §kolstvi-
vefejné zdravotnictvi pfibliZzeni tématu obfaniim déti,mladez
13 | NE, velice zajimavé téma, které 2 ¢asti— spise ano uvitala bych vice prezentaci seminaf zaméfeny na konkrétni co by méla mésta a organizace délat
neni pro moji praci ptinosné, velice zacilenych na vyménu zkusenosti a aktivity k podpoie vetejného zdravi (konkrétné), aby snizila GUrazovost na
odborné téma pro uréitou skupinu organizaci municipalit apod. o (jak se snaZzi resorty) municipality mistni drovni
odborniki (spise informativni podpote vetejnému zdravi napf. v rAmci organizovanych akci
zaméieni) snizit urazy déti - zavéry z NAD; jak
snizuji urazy déti v zahranici
14 | ANO ANO ANO seznam lidi a kontakti + jejich konkrétni vyzvy
prezentace
15 | NE, mnoho toho o vyzkumu nebylo | ANO nejsem si jist brainstorming o vyzkumu mésta -
konkrétnim projektem
16 ANO, prvni seminaf zaméfeny na ANO, vyborné vyborné pokracovani-konkrétni ptiklady z -
toto téma praxe
17 | ANO, novy pohled na oblast ANO, shrnovala dosazené postupy a | ANO, témata oblasti vyzkumu ve ur¢ité pokracovani -
vetejného zdravi vystupy Vv této oblasti. vef. zdravi mohou byt pojaty velice
siroce. Pro el dopol. programu byl
vybér vhodny.
18 | ANO ANO ANO - -

31




