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‘ 1. KRATKE PREDSTAVENIE WORKSHOPU

V ramci projektu STEPS sa dna 26. marca 2010 uskuto¢nil v Bratislave, na Ministerstve
zdravotnictva SR, narodny workshop pod nazvom ,,Zapojenie obcianskej spolo¢nosti do
vyskumu v oblasti verejného zdravia”. Hlavnym cielom workshopu bolo prispiet’ k
zlepSeniu vzajomnej spolupriace mimovladnych organizacii, vyskumnych inStitcii a
vlady na rozvoji vyskumu v oblasti verejného zdravia.

Workshop bol organizovany v rédmci spoluprace 3 organizicii: obcianskeho zdruZenia
Slovenska asociacia verejného zdravia (SAVEZ) — uréena ako narodny koordinator; Stop
fajCeniu, obcCianske zdruzenie; Kancelaria WHO na Slovensku pod vedenim organizacného
vyboru.

Z celkového mmnozstva 27 pozvanych organizacii alebo jednotlivcov sa na narodnom
workshope v projekte STEPS nakoniec z¢astnilo 18 Pudi. Na zaklade typu organizécie, bola
Struktira ucastnikov nasledujuca: 8 osdb bolo zo 7 OOS — pracujicich ako obcianske
organizacie (kratky popis tychto OOS je na konci spravy); 4 osoby zo 4 profesijnych
organizacii, zameranych na vyskum v oblasti verejného zdravia - 3 univerzity a1l vladna
vyskumna organizéacia; 5 zastupcov zo 4 vladnych organizacii - 2 vyskumné organizacie a 2
inStitucie verejného zdravia; 1 zastupca organizacie na europskej/svetovej urovni.

Workshop bol rozdeleny do 4 blokov. Prva ¢ast’ pozostavala z 3 prezentacii zameranych na
definovanie/urcenie cielov projektu STEPS, vysvetlenie doleZitosti zapojenia OOS
v aktivitach WHO v oblasti verejného zdravia a predstavenia ciel'ov a ti¢astnikov narodného
workshopu v ramci projektu STEPS. Druha Cast’ zahfnala 7 prezentacii, ktoré pokryvali 4
témy. Vyber narodnej témy vychadzal z dotaznikov vyplnenych potencidlnymi uéastnikmi z
OOS a o vybere prednésajucich rozhodol riadiaci vybor. Prednésajuci boli zaroven ucastnikmi
workshopu.

(1)  Sucasny stav vyskumu v oblasti verejného zdravia na Slovensku

Mgr. Iveta Rajni¢ova-Nagyova, PhD. (1972) ukoncila v roku
1995 stadium v odbore psycholdgia na Univerzite P.J. Safarika v
Kosiciach a v roku 2005 ziskala titul PhD v odbore lekarskych
vied na University of Groningen v Holandsku.

Od roku 2004 pracuje na Univerzite P.J. Safarika v Kosiciach na
Institate postgradudlneho vzdelavania KISH, vyskumny program
pre chronické choroby, kde zodpoveda za koordinaciu s
narodnych a medzinarodnych projektov zaoberajlcich sa vyskumom v oblasti verejneho
zdravia, najma v oblasti chronickych chordb, zdravotného postihnutia a kvality zivota. Od
roku 2003 zastava funkciu vykonnej riaditelky SAVEZ-u a od roku 2006 je prezidentkou
EUPHA Sekcie chronickych chor6b.

2 Uloha obcianskej spolocnosti vo vyskume v oblasti verejného zdravia

Doc. RNDr. Gabriel Guli§ (1958) ukoncil v roku 1982 Fakultu prirodnych vied Univerzity
Komenského v Bratislave. Od roku 2002 pracuje na University of Southern Denmark, Institut
verejného zdravia a Sekcia vyskumu v oblasti podpory zdravia. Pocas tohto obdobia bol
koordindtorom mnohych narodnych a medzinarodnych projektov zameranych na vyskum v
oblasti VZ. Jeho hlavnou vyskumnou oblastou je hodnotenie dopadov na zdravie (HIA),
vyskum — prax — politicka spolupraca a globalne zdravie.
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(3a)  So zdravim suvisiace spravanie a moznosti jeho vyskumu

Doc. MUDr. Tibor Baska, PhD. (1969) ukon¢il stidium na
Jesseniovej lekérskej fakulte v Martine Univerzity Komenského
v Bratislave v roku 1993. Titul PhD ziskal na Lekarskej fakulte *
Univerzity Komenského v Bratislave v roku 1998, v odbore |
epidemioldgia.a v roku 2009 bol vymenovany za docenta
(verejne zdravotnictvo).

Od roku 2003 az doteraz sa afilioval na Jesseniovej lekarskej “

fakulte v Martine Univerzity Komenského v Bratislave: 1993-2003 — prednasajuci; 2003-
2004 — veduci Ustavu epidemioldgie; a od 2004 — doteraz veduci odboru epidemioldgie
Ustavu verejného zdravotnictva. Jeho vyskumne aktivity st primarne orientované na: so
zivotnym Stylom suvisiace rizikové faktory a prevencia uzivania tabaku.

(3b)  Moznosti mimovladnych organizacii v oblasti vyskumu fajcenia

B

Mgr. Peter Stastny (1968) ukonéil $tudium na Pedagogickej |
fakulte na Univerzite KonStantina Filozofa v Nitre v roku 1990. -

Od roku 2005 pracuje ako vykonny riaditel' a prezident Stop
faj¢eniu, o. z. Pocas tohto obdobia koordinoval mnoho
medzinarodnych a narodnych projektov zameranych na vyskum
v oblasti VZ. Viécsina z nich bola v kratkosti popisanych v jeho
prezentacii.

(4a) 2. Komunitarny program v oblasti verejného zdravia 2008 — 2013
v kontexte zdravotnej politiky EU

Mgr. Edmund Skorvaga (1978) ukon¢il 3tadium na
Filozofickej fakulte Trnavskej univerzity v Trnave v roku 2002.

Od roku 2007 pracuje na Ministerstve zdravotnictva SR,
oddelenie programov EU, v Bratislave. Je ¢lenom Vyboru pre 2.
Komunitarny program v oblasti verejného zdravia (2008 — 2013)
a Narodnym kontaktnym bodom pre tento program.

(4b)  Struktira 7. Ramcoveho programu a programy Agentiry na podporu vyskumu a
vyvoja (APVV) na podporu projektov 7. RP

Mgr. Vanda Benkovicova (1980) ma ukocené Studium

Pedagogickej fakulty, UK v Bratislave, v roku 2005. Od roku |

2008 pracuje v agentdre ne podporu vyskumu a vyvoja, sekcia

programov EU, v Bratislave.

(4¢)  Projektové témy 5. vyzvy ,, Zdravie” v rdmci 7. Rdmcového programu EU

RNDr. Valentin Both, PhD. (1943) ukon¢il $tadium na
Prirodovedeckej fakulte UK v Bratislave, 1968. Od roku 1997
pracuje v Slovenskej akadémii vied (SAV), Oddelenie
medzinarodnej spoluprace, Bratislava, ako zastupca veddceho
oddelenia a koordindtor pre zapojenie institucii SAV do
medzinarodnych programov a projektov v oblasti vied a
technologického vyvoja.
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Bol zastupcom SAV vo Vybore pre spolupracu s OECD Ministerstva zahrani¢nych veci;
zastupcom SAV v Komisii pre spolupracu s vedeckou komisiou NATO Ministerstva Skolstva;
Néarodnym kontaktnym bodom Slovenska pre LifeSci-Health program 6.RP; partnerom v 2
konzorciach 6.RP -projekty spoluprace pre Specialne akcie spoluprace (Slovak FP6, Mentor
LSH).

| 2. SPRAVA Z PREDNESENYCH TEM

2.1.  Systém vyskumu v oblasti verejného zdravia na Slovensku
Sucasny stav vyskumu v oblasti verejného zdravia na Slovensku

Prezentacia Ivety Rajni¢ovej-Nagyovej, v ktorej popisala existujuci stav vyskumu v oblasti
verejného zdravia na Slovensku, bola zaloZena najmd na vystupoch projektu SPHERE, v
ktorom SAVEZ participoval ako partner. Prezentacia bola rozdelena nasledovne:

e Vyskum v oblasti verejného zdravia: VSeobecné predstavenie
e Projekt SPHERE

e Sucasny stav vyskumu v oblasti verejného zdravia v Eurdpe (podla vystupov projektu
SPHERE)

e Sulasny stav vyskumu v oblasti verejného zdravia v SR (podla vystupov projektu
SPHERE)

e \/yzvy/ otazky

Vyskum v oblasti verejného zdravia: VSeobecné predstavenie

V prvej Casti prezentacie predndsajica uviedla zakladné fakty o vyskume v oblasti verejného
zdravia (VZ). Najskor vSeobecne popisala vyskum v oblasti VZ (t. j. vyskum VZ sa
uskutociiuje na Grovni populacie alebo zdravotnickych sluzieb, cielovo zamerany, politicky
nalezity, generalizujici poznatky a pouZivajlici mnoZstvo pozorovacich a porovnavacich
metod). Neskor predstavila zakladné a aplikované discipliny zahrnuté vo VZ (epidemioldgia,
sociologia, psycholdgia, ekonomika; environmentalne zdravie, podpora zdravia, vyskum
zdravotnych systémov, atd’.). Nakoniec poskytla prehl'ad protichodnych hlasov, nézorov,
zaujmov vo vyskume v oblasti VZ (priemysel, asocidcie VZ, 'udia, ktori financuju vyskum,
0O0S, skoliace organizacie v oblasti VZ, ministerstva, vlady, EU, média, voliéi, atd’.)

Projekt SPHERE

V nasledujticej Casti boli v kratkosti predstavené ciele, metodologia a vystupy projektu
SPHERE.

Ciele projektu SPHERE boli zamerané na popisanie sucasnych stratégii vyskumu v oblasti
VZ zrevidovanim mnohojazy¢nej vedeckej literatury; konzultdcie o tom, ako by mal byt
vyskum v VZ posilneny a ¢o najefektivnejSie integrovany do Eurdpskej zdravotnej politiky
(konzultacie s ministerstvami, europskymi instituciami, OOS a vyskumnymi organizaciami);
a na diskusie o rozvijani agendy vyskumu v oblasti VZ v 7. Ramcovom programe ako aj o
podpore rozvoja politik na narodnej a regionalnej urovni a o ekonomickych, kultdrnych, a
pravnych perspektivach zalozenych na europskom vyskume v oblasti VZ.
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HIavnym metodologlckym nastrojom projektu bolo zhodnotenie publikovanych ¢lankov v
oblasti zaujmu, t.j. bibliometrické stidie. S oh'adom na bibliometrické Stadie prednésajiaca
poskytla informéciu o pouzitych definiciach, stratégiach vyhladivania (pouzitie Medical
Subject Headings a kI'a¢ovych slov), roky publikovania, krajiny témy.

Z Europskej perspektivy boli prezentované nasledovné vystupy:

o Priemerné ro¢né pocty publikacii o VZ na rok v Eurdpskom hospodarskom priestore
(EEA), USA a Austrélii, Kanade a na Novom Zélande.

o Priemerny ro¢ny pocet publikacii o VZ podla krajin 1995-2004 v prepocte na milion
obyvatel'ov

o Zavery bibliometrickych §tadii o 6 kI'icovych témach — publikacie o vyskume v oblasti
VZ, environmentalne zdravie, genetickd epidemiologia, manazment VZ, prenosné
ochorenia, podpora zdravia

Zarovei bolo predlozené zhrnutie hlavnych zaverov:

o Europsky vyskum v oblasti VZ je globalne konkurencieschopny, ale kvalita a
relevantnost’ si vyzaduju d’alSie hodnotenie

WoSTEps [
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o Krajiny by mali mat’ programy vyskumu v oblasti VZ a rozvijat’ modely dobrej praxe v
zadavani vyskumu a infrastruktirach

o Koordinécia na Urovni ministerstiev zdravotnictva a ministerstiev pre vedu by sa mala
zlepsit’
o Mala by existovat’ databaza vyziev, vyskumnych pracovnikov a instit(cii v oblasti VZ

Sudasny stav vyskumu v oblasti verejného zdravia na Slovensku

PrednaSajuca zacala popis sti€asného stavu vyskumu v oblasti VZ na Slovensku predstavenim
organizacii vyskumu v oblasti VZ, a to: vladne financovanie, Ministerstvo zdravotnictva SR,
Ministerstvo Skolstva SR, SAV.

Néasledne porovnavala priority vyskumu v oblasti VZ v SR (ako su definované jednotlivymi
vySSie spomenutymi ministerstvami) s prioritami Svédska a Holandska, ako aj s prioritami
definovanymi narodnou asociéciou verejného zdravia.

V nadvéznosti na vyssie uvedené boli prediskutované hlavné bariéry vyskumu v oblasti VZ na
Slovensku. V rédmci projektu SPHERE boli identifikované najdolezitejSie bariéry:
nedostatocnd infrastruktira; nedostatok technického vybavenia, nedostatok vyskumného
personalu; neuspokojujici administrativny personal; tazkosti pri publikovani vysledkov
vyskumu; neexistujica interakcia medzi potrebami tvorcov politik a vedeckymi potrebami;
neexistencia dékazov o implementacii.

Vyzvy / otdzky do diskusie:

V zéavere¢nej Casti prednasajuca polozila pritomnym provokativne otazky, a to:

- Je vyskum uskuto¢iiovany v oblasti VZ na Slovensku dostato¢ny a dost’ kvalitny, aby
naplnil zdravotné priority a potreby obyvatel'ov?

- Ako implementovat’ vysledky vedeckého vyskumu vo VZ do vladnych politik?

- Ako moézu vyskumnici z oblasti VZ a OOS lepSie prispiet’ k stanoveniu vyskumnych
priorit?

- Je mozné usmernovanie vyskum do oblasti, kde st najvicSie potreby v oblasti zdravia
alebo kde je mozné dosiahnut’ najlepsie vysledky?

6
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2.2.  Uloha réznych organizacii ob¢ianskej spolocnosti, zvlast’ ob¢ianskych organizacii,
v spoluti¢asti na vyskume v oblasti verejného zdravia
Uloha obcianskej spolocnosti vo vyskume v oblasti verejného zdravia

Zatial' co Gabriel Guli§ bol sucasne pozvany na STEPS workshop na Malte a ten sa konal v
rovnaky den, jeho prednéaska bola na Slovensku prezentovana pani Zuzanou Katreniakovou.
Ciele prezentacie 0 ulohe ob¢ianskej spolo¢nosti vo vyskume v oblasti VZ boli definované
nasledovne:

e Ako som sa dostal k OOS a vyskumu v oblasti VZ — SPHERE projekt
e Vyskum v oblasti VZ v ramci vyskumu zdravia
e Uloha obgianskej spolo¢nosti vo vyskume v oblasti VZ

Z. Katreniakova na tvod v kratkosti vysvetlila, ako sa G. Guli$ dostal k spojitosti vyskum vo
VZ - obcianska spoloc¢nost’. Ako vécsina vyskumnikov vo VZ z byvalych komunistickych
krajin zacinal svoju medzinarodni kariéru vyskumnika vo VZ vdaka grantu Nadacie
otvorenej spolocnosti (OSF), ktora podporila jeho téast na konferencii o environmentalnej
epidemioldgii v Holandsku v roku 1994. Neskor sa tento ,,pasivny vztah zmenil na
,»aktivny* obojsmerny vztah napriklad Gfastou na medzinarodnom workshope o zdravi
romskej populécie a Gzkou spoluprécou s novozalozenou Slovenskou asociaciou verejného
zdravia (SAVEZ) v jeho domovskej krajine. V ramci tejto narodnej organizacie sa stal
sucastou projektu SPHERE (Strengthening public health research in Europe),
koordinovaného a vedeného prof. Markom McCarthym z Londyna, Velkej Britanie
a v projekte bolo spolu koordinatorom pracovného balika o vyskume vo VZ a obcianskej
spolocnosti. Jeho hlavnymi ulohami v projekte bolo identifikovat OOS pracujuce v oblasti
VZ (v spolupréci s EPHA) a skompletizovat’ prieskum zamerany na detailny popis uréenych
OOS (pracovnd oblast, medzinadrodné skusenosti, ucast v eurdpskych alebo inych
medzinarodnych programoch, narodné priority a medzinarodné priority vyskumu v oblasti VZ
z pohl'adu OOS).

Z celej Eurdpy bolo dorugenych 80 dotaznikov (EU15 — 31, EU10 — 27, mimo EU — 13). 71
OOS bolo zoskupenych do 4 kategorii: organizacie zamerané na chorobu alebo na skupinu
chorob; organizacie zamerané na Specificky problém alebo populéciu; organizacie zamerané
na zdravotnu starostlivost’; organizicie zamerané na zdravotnt politiku, vzdelavanie a na
zdravie Sirokej verejnosti. Bolo zaujimavé vidiet, ze najvyssi pocet ndrodnych (10) aj
medzinarodnych (6) OOS umiestnilo vyskum vo verejnom zdravotnictve a vyskum v oblasti
zdravia populacie ako najvyssiu prioritu. Mohlo by to odrazat’ ,,nejasné postavenie ¢o vlastne
je vyskum vo verejnom zdravotnictve a signalizovat’ chybajuci prvok vo vedomostiach.
Objasneniu tohto problému bola venovand druhd cast’ prezentacie, ktora pokracovala
definovanim, ¢o je vyskum vo verejnom zdravotnictve.

Prof. M. McCarthy v jednom zo svojich nedavnych ¢lankov v European Journal of Public
Health stru¢ne preskiimal odli§né pristupy k vyskumu v oblasti zdravia a v oblasti verejného
zdravotnictva. Globalne forum pre vyskum v oblasti zdravia (Global Forum for Health
Research) definuje vSetky oblasti biomedicinskeho vyskumu a vyskumu v oblasti verejného
zdravotnictva ako jednu oblast’ vyskumu v oblasti zdravia, zatial’ ¢o Aliancia pre zdravotnu
politiku a systémovy vyskum (Alliance for Health Policy and Systems Research) redukuje
vyskum v oblasti verejného zdravia na planovanie, manazment a financie zdravotnych
sluzieb.
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Prof. M. McCarthy spravne zdoraznil, Ze zdravie suvisi s humanitnymi vedami, s klinickymi
vedami as vednymi disciplinami verejného zdravotnictva a podobne by to malo byt aj s
vyskumom v oblasti zdravia.
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Ak zoberieme do uvahy definiciu verejného zdravia ako ,,umenie a veda na podporu zdravia a
prevenciu chordb ...“ vyskum v oblasti verejného zdravia by mal byt verejnym nielen ako
znamka finanénych mechanizmov pre zdravotnu starostlivost’, ale najmi prostrednictvom
zaoberania sa podporou zdravia a prevenciou chorob.

Bauer, Pelikan a Davies vyvinuli ,,model vyvoja zdravia“ nazvany EUHPID model, ktory
umiestiiuje r6zne zlozky do jednotného systému a moze byt pouzity aj vychodiskovy ramec
pre definovanie ciel'a vyskumu v oblasti VZ. Vyskum vo VZ by sa mal rovnakou mierou
zaoberat’ ,,salutogenetickymi“ smerom najméd cez podporu zdravia, hl'adajic rieSenia ako
podporovat’ zdravie, odhalovanim rezerv jednotlivca a spolocnosti pre podporu zdravia.
Vyskum vo VZ by mal tiez poskytnit' zakladné vedomosti pre ,,patogeneticky* smer
zameranim sa na oblasti ochrany zdravia, prevencie choréb a zdravotnu starostlivost'.
Napokon, vyskum vo VZ by mal skiimat’ vzajomny vztah tychto dvoch ,,smerov* a ako spolu
stvisia z hladiska planovania, implementacie a G¢innosti. TakZe, aké st ulohy obcianskej
spolo¢nosti vo vyskume v oblasti verejného zdravia?

Najviac znama je uloha financovania a podpory rozvoja nového vyskumu, novych profesii.
Ucast’ G. Gulisa na konferencii v Rime iniciovana OSF poukézala na druhu rolu, vytvarat
prepojenie medzi vyskumom a praxou. Tato uloha méze mat rdzne podoby; nejde len
0 prepojenie vyskumu a praxe, ale moze ist’ tieZ o prepojenie rozliénych zloziek vyskumu
Vv oblasti zdravia. Znie to ako vyzva presadzovat’ v ramci narodnych (alebo medzinarodnych)
zdravotnych systémov viac vyvazeny vyskum v oblasti zdravia podla modelu EUHPID,
viak? Ucastnici projektu SPHERE vyzdvihli vyskum v oblasti VZ a vyskum v oblasti zdravia
populécie na popredné miesto v zozname priorit vo vyskume. Je potrebné posilnit’ advokéaciu
(argumentovanie) nielen v oblasti diagnostiky a lie¢by jednotlivych chorob, ale aj v oblasti
prevencie chordb, ochrany zdravia arovnako aj Vv salutogenetickom smere zastipenom
Vv podpore zdravia. Kombinécia spdjania, advokacie posilnenda komunikaciou moéze pomoct’
pri odovzdavani ,,sprav verejného zdravia® do nezdravotnickych sektorov. Len méalo OOS
vyzdvihlo problematiku malej cezhraniénej spoluprace, ktora moéze velmi dobre pokryt
u¢inny vyskum vo VZ a potvrdit’ ulohu kontextu; toto je prileZitost’ najmé v oblasti malych
intervencii a implementa¢ného vyskumu. ZvySovanie povedomia v oblasti stanovenia priorit
pre narodny a medzinarodny vyskum vo VZ je d’alSou vel'mi doélezitou ulohou obcianske;j
spolo¢nosti.

Na zaver mozno povedat’, ob¢ianska spolocnost’ ma hlavnt ulohu vo vyskume VZ v dvoch
hlavnych oblastiach. Po prvé, prinasa verejnost’, obcanov, populaciu do vyskumu vo VZ
avyzdvihuje ich hlas. Po druhé, prinasa zdravie k verejnosti prostrednictvom spajania,
argumentovania, zvySovania povedomia, komunikacie a vkladanim do agendy. Teda,
obcianska spolo¢nost’ ma kldcovi ulohu v oblasti implementaéného a intervenéného
vyskumu vo VZ.

2.3. Narodna téma vyskumu v oblasti verejného zdravia
2.3a. So zdravim suvisiace spravanie a moznosti jeho vyskumu

Tibor Baska zacal svoju prezentaciu popisom hlavnych faktov o zivotnom $tyle ako o jednom
z kI'acovych determinantov zdravia.
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Z1V0tny Styl, zahmajum vSetky zamerné (vedomé), ¢i spontanne (nevedomé) Cinnosti ako
reakcie na podnety, spravanie sa v rozli¢nych situaciach, spésoby uspokojenia potrieb atd’.,
nepochybne ovplyviiuje zdravie populacie. Faktory zivotného Stylu, ktoré vplyvaji na
zdravie, je mozné rozdelit na proximalne (priame) a distdlne (nepriame). Priame faktory
moézu vyvolat’ priame funkéné alebo morfologické zmeny vedice k poskodeniu zdravia
a chorobe. Napriklad karcinogény inhalované pri uZivani tabaku priamo poSkodzuju tkaniva
a spustaju rast nddoru. Nepriame faktory nepoSkodzuju zdravie priamo, ale mozu vytvarat
podmienky pre vstup d’alSich — priamych — faktorov. Napriklad nizky socio-ekonomicky
status je spojeny so zvySenym rizikom fajcenia cigariet.

Svojim 40-50% podielom na vsetkych pred¢asnych stratach zdravia sa zivotny $tyl vyznamne
podiel’a na zdravi populacie, zvlast’ v rozvinutych krajindch. Z tohto pohladu, zvlast dolezita
ulohu zohravaji ovplyvnitelné faktory, kedZe ich modifikdcia alebo eliminacia je
najvyznamnej$im na zlepSenie zdravotného stavu populacie. Podl'a Svetovej zdravotnickej
organizdcie, medzi 10 najCastejSimi pri¢inami predCasnej straty zdravia vo vysoko-
prijmovych krajinach (uZivanie tabaku, vysoky krvny tlak, nadhmotnost’ a obezita, vysoka
koncentrécia cholesterolu, uzivanie alkoholu, nedostatocna pohybova aktivita, nizky prijem
ovocia a zeleniny, nezakonné uzivanie drog, nechraneny sex a anémia z nedostatku Zeleza), s
takmer vSetky behavioralneho povodu. Podobne, sa na celkovej umrtnosti a chorobnosti na
Slovensku podstatnou mierou podielaju faktory zivotného Stylu ako hypertenzia, uzivanie
tabaku a alkoholu, ako aj hypercholesterolémia.

Z preventivneho hladiska je, zo vSetkych popula¢nych cielovych skupin, zvlast dolezita
skupina deti a adolescentov. V tejto vekovej sa sa eSte stale formuji modely spravania a mézu
byt ovplyviiované vonkajSimi podnetmi. V porovnani so starSou populdciou je primarna
prevencia najucinnejsia a tieto skupiny su relativne 'ahko dostupné v ich Skolskom prostredi
(8kolské monitorovacie a interven¢né programy).

Na Slovensku sa, okrem inych, uskutoc¢iiuje niekol’ko projektov skiimajlicich so zdravim
stvisiace spravanie. Tieto projekty moézu byt zdrojom validnych epidemiologickych
informécii a podkladom pre verejno-zdravotnicke intervencie zalozené na dokazoch:

e MONICA (Multinational Monitoring of Trends and Determinants of Cardiovascular
Diseases)

- cela populécia vo veku 25-64 rokov, na Slovensku sledovanie v roku 2002
e CINDI (Countrywide Integrated Non-communicable Disease Intervention Programme)

- cela populacia vo veku 15-64 rokov, Slovensku zucastnené od roku 1993, prierezové
Stadie v rokoch 1993, 1998, 2003 (modelové okresy - Bansk& Bystrica, Brezno a
Trebisov)

e HBSC (Health-Behaviour in School Aged Children)

- 11-, 13- a 15-ro¢ni; prieskumy na Slovensku v rokoch 1993/94, 1997/98, 2005/06 (v
stcasnosti prieskum 2009/2010)

e ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs),
- 15-16-ro¢ni, Slovensko zapojené od roku 1995

e GTSS (Global Tobacco Surveillance System) zahfiia prieskumy niekolkych skupin
populacie:

o GYTS (Global Youth Tobacco Survey)
- 13-15-ro¢ni, na Slovensku prieskumy v rokoch 2003 a 2007
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o  GSPS (Global School Personnel Survey)

- ucitelia zdkladnych §kol zacastnenych v prieskume GYTS, na Slovakia prieskum v roku
2003

o  GHPSS (Global Health Profession Students Survey)

- §tudenti 3. Roc¢nikov denného Stadia v odboroch vSeobecné lekarstvo, oSetrovatel'stvo,
zubné lekarstvo a farmacia, na Slovensku prieskum v roku 2005 (v sucasnosti druhy
prieskum)

Vyskum v oblasti Zivotného Stylu nardza v stcasnosti na Slovensku na niekol’ko
problémov. Medzi najddlezitejSie mézeme zaradit’:

Nedostatocnd vzajomna informovanost medzi vladnymi uwradmi, akademickymi
indtiticiami a mimovladnymi organizéciami. Niektori vyskumnici nie st dostato¢ne
odborne pripraveni a nemaji dostatocné vedomosti o Standardnych medzindrodnych
projektoch, ¢asto sa pouzivaji neStandardné metddy (poskytujuce neporovnateI'né udaje)
a nereprezentativne vzorky. Vysledky su povrchne analyzované a slabo interpretované.
Navyse, zamerania vyskumov sa Casto prekryvaju a zist'uje sa uz zistené.

Vysledky vyskumu s nedostatone publikované a diseminované. Niektori vyskumnici
nemaju dostato¢né vedomosti o formalnych pravidlach pripravy odbornych vystupov.
Okrem toho, jazykové bariéry neumoziuju pripravit’ rukopisy vhodné pre publikovanie
v medzinarodnych ¢asopisoch.

Vyskum vo VZ, zvlast skimanie faktorov suvisiacich so Zzivotnym S$tylom, je

nedostatocne podporovany zo strany existujucich grantovych systémov a S$tatnych
organizécii Tie sa tradi¢ne viac orientuju na zakladny biomedicinsky a klinicky vyskum.

Je mozné formulovat’ niekol’ko navrhov pre rieSenie vyssie uvedenych problémov:

Vytvorit’ efektivny systém vzdjomnej informovanosti a koordinécie $tudii a prieskumov
(register)

Pre zabezpecenie porovnatelnosti a validity by ma lokalne prieskumy a Stadie mali
vychéadzat’ z velkych medzindrodnych projektov. Takéto aktivity zabezpecia Specificku
pridanu hodnotu a poskytnu vyznamné vedecké informaécie.

Akademické institucie, vladne tirady a mimovlddne organizacie by mali poznat’ svoje
role a mali by vz4djomne spolupracovat’ a komunikovat’ s ictou.

2.3b.  Moznosti mimovladnych organizdcii v oblasti vyskumu fajcenia

Peter Stastny predstavil v kratkosti aktivity verejného zdravia (kampane, prieskumy), ktoré sa
uskutocnili na Slovensku v oblasti tabaku. Niektoré z nich boli zaradené do medzinarodnych
projektov a iné boli uskutocnené Statnymi organizéciami (HBSC, ESPAD, GTSS, GYTS,
GSPS, GHPSS, Rozsirenost’ uzivania drog v SR a postoj ob¢anov k problémom spojenym
s uzivanim drog). Upozornil na fakt, ze Slovensko nemé od roku 2008 relevantny komplex
dét o fajceni, zahiiajici celi populaciu.
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Medzinarodné projekty vyskumu v oblasti tabaku:

Sutaz nefajciarskych tried (Smokefree Class Competition; 2005 - 2009)
- preventivny projekt uréeny pre deti vo veku 10 — 16 rokov v spolupraci s ucite'mi
Odvykanie fajciarov - adolescentov (Adolescent smoking cessation; 2004 — 2005)

- projekt navrhnuty pre adolescentov vo veku 15 — 18 rokov; uskutoc¢nil sa v spolupréci
s Narodnou koaliciou na kontrolu tabaku v SR (NKKT)

ETS - EuroSurvey 2005
- roz§irenost’ vystavenia environmentdlnemu tabakovému dymu (pasivnemu fajceniu)

Uloha zdravotnikov pri odvykani od fajéenia v rozsirujticej sa Eurdpe (Health
Professionals and Smoking Cessation in a Larger Europe; 2004 - 2005)

- projekt sa realizoval v spolupréaci s NKKT v SR
IMPASHS (2008 — 2011)

- zhodnotenie dopadu nefaj¢iarskych politik v &lenskych $tatoch EU na vystavenie
pasivnemu fajceniu a na konzumaciu tabaku

Rodiny a mladez koncia s fajéenim (Families and Adolescents Quit Tobacco — FAQT;
2009 — 2012)

- podpora zdravSieho sposobu zivota bez fajcenia adolescentov a rodiny v Europe

Dostupnost’ stratégii na odvykanie fajcenia ndstro¢nych Eurdpe (Access strategies for
teen smoking cessation in Europe — ACCESS; 2009 — 2010)

- projekt zamerany na vytvorenie smernic ako motivovat’ 12-19-ro¢nych adolescentov,
aby vyuzili existujicu pomoc pri odvykani

Néarodné projekty v oblasti tabaku:

RozSirenie poskytovania kompletného internetového informacného servisu pre oblast
kontroly tabaku na Slovensku v prepojeni na oficidlny Drogovy informaény portal
www.infodrogy.sk (2006)

- projekt zahfnal prieskumy prevalencie a postojov populécie Slovenska k fajceniu

Vypracovanie a implementicia komunikacnej, vzdelavacej a informacnej stratégie v
oblasti prevencie a kontroly tabaku na Slovensku (2006 — 2007)

Globalny prieskum uZzivania tabaku u Skolskej mladeze v SR (GYTS; 2007)

- prieskum medzi 13 - 15 ro¢nymi detmi, ktoré sa uskuto¢nilo v spolupraci s NKKT,
Uradom verejného zdravotnictva SR a Kancelariou WHO v SR

Neskdr, prezentoval hlavné vyskumné aktivity Stop faj¢eniu, o. z. v oblasti tabaku. Kampan
Nefajciarsky den 2002 bola zamerana na rozsirenost’ fajcenia (338 miest a obci a 1420 $kol,
koordinator: Stop fajceniu, o. z.); Prieskum Postoje Sirokej verejnosti k pasivnemu
fajceniu, 2002 (n=1065, vek 18+, koordinator: Stop faj¢eniu, o.z., Markant); GYTS 2003
(n=4594, vek 13 — 15 r., koordinator: Ustav epidemiolégie JLF UK, Martin); Prevalencia
vystavovania nefaj¢iarskej populacie tabakovému dymu v prostredi, 2006 (n=800, vek
18+ koordinator: Stop fajéeniu, o. z., ACRC); CATI vyskum o uplatiiovani zakona
0 ochrane nefaj¢iarov, 2007 (n=1001, vek 18+ koordinator: Stop faj¢eniu, 0. z., ACRC);
GYTS 2007 (n=4696, vek 13 — 15 r., koordinatori: Stop fajéeniu, o. z., NKKT, UVZ SR,
Kancelaria WHO na Slovensku).

11



‘!

SAVEZ

WoSTEps [

CAPACITIES

STrengthening Engagement in Public health reSeart

V poslednej Casti svojej prezentacie zosumarizoval ohrozenia pre aktivity MVO v oblasti
vyskumu VZ:

e nedostatotné podpora Statnych organov  aorganizacii (vratane  Ministerstva
zdravotnictva);

e komplikované financovanie aktivit v rdmci vyskumnych aktivit;

e nizka uroven komunikacie a spoluprace medzi MVO a §tatnymi organmi a medzi MVO
samotnymi,

e limitované moznosti transformacie vysledkov vyskumu do praxe (legislativa, Skolské
programy, intervencie/odvykanie, atd’.)

Nakoniec navrhol niektoré moznosti pre zlep$enie do budticnosti:

o zlepsit’ vzajomnu komunikaciu, spolupracu a informovanie medzi MVO a MVO a §tatnymi
organmi;

e zabezpecit' pravidelné monitorovanie zalozené na S$tandardnych metddach, ktoré su
porovnatel'né s inymi Krajinami (planovany monitoring — rozsirenost’ fajéenia v SR 2010,
GYTS 2010);

e zlepsit’ systém grantov a vyziev pre ¢innost MVO v oblasti vyskumu VZ.

2.4.  Europske dimenzie
2.4a. 2. Komunitarny program v oblasti verejného zdravia 2008 — 2013 v kontexte
zdravotnej politiky EU

Pred predstavenim 2. Komunitarneho programu v oblasti verejného zdravia 2008 — 2013
Edmund Skorvaga uviedol 3ir§i zdravotnej politiky EU a cielov Programu. Zdéraznil, Ze
Program je su¢astou komunitarnej stratégie EU v oblasti zdravia — Biela kniha: Spolo¢ne za
zdravie — strategicky pristup EU na obdobie 2008 — 2013, ktora ma 3 ciele: podpora dobrého
zdravotného stavu v starnlcej Europe; ochrana ob¢anov pred ohrozeniami zdravia a podpora
dynamickych zdravotnych systémov a novych technoldgii.

Hlavnou castou jeho prezentacie bolo predstavenie nasledujicich charakteristik 2.
Komunitarneho programu v oblasti verejného zdravia 2008 — 2013: priority, potencialni
uchadzaci, podmienky ucasti, finanéné mechanizmy, opravnené vydavky, hodnotiaci proces
a hodnotiace kritéria, principy partnerstva, siete narodnych kontaktnych bodov a uzito¢né
webstranky.

Priority Programu su: zlepsit' zdravotni bezpecnost' obc¢anov; podpora zdravia vratane
znizovania nerovnosti v zdravi; a tvorba a Sirenie informacii a vedomosti. Finan¢na alokacia
Programu je 321.500.000 EUR. Ponuknutd je Sirokd Skala finan¢nych mechanizmov, z
ktorych hlavnymi su: spolufinancovanie projektov zameranych na ciele Programu; verejné
sitaze na dosiahnutie cielov Programu; spolufinancovanie prevadzkovych nékladov
mimovladnych organizacii v ramci Specializovanych sieti; spolufinancovanie konferencii
zameranych na ciele Programu; spolufinancovanie spolo¢nych akcii EU s jednym alebo
viacerymi ¢lenskymi krajinami. Tendencia vroku 2010 je, z hladiska finanénych
mechanizmov, nasmerovana k zvyseniu podpory spolo¢nych akcii a verejnych sat’azi.
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Nezavisli experti pomahaju pri trojfazovom hodnotiacom procese. Kazdy projekt, ktory
dosiahne dostato¢ny pocet bodov podla kritérii vylucenia a opravnenosti a podla kritérii
vyberu, je postdeny podla kritérii udelovania, ktorymi si: strategicka a kontextova
relevancia; technickd kvalita - inovativnost’, jasny monitoring a stratégia $irenia informacii; a
kvalita riadenia projektu (planovanie, partnerstvo, komunikacna stratégia) a rozpocet.
Partnerstvo v aktivitich Programu moéze byt uskutonené prostrednictvom Styroch pozicii:
hlavny partner, asociovany partner, spolupracujuci partner a subkontraktor. Na urovni Kkrajin
su za efektivnu implementaciu Programu zodpovedné siete narodnych kontaktnych bodov
(NCP).

Ucastnici workshop boli informovani o uZitoénych webovych strankach (www.health.gov.sk -
projekty a vyzvy, www.ec.europa.eu/eahc, www.ec.europa.eu/health, www.health.europa.eu)
a Mgr. Skorvaga ukon&il svoju prezentaciu nametmi pre d’alsiu diskusiu:

e moznosti zlepSenia ¢innosti NCP pre 2. Komunitarny program v oblasti verejného zdravia
2008 — 2013 scielom zvysit Sirenie informdécii aucast slovenskych organizacii
v aktivitach Programu;

e a moznosti koordindcie a vzdjomnej informovanosti (7. RP, narodné granty, opera¢ny
vyskumny a vyvojovy program atd’.).

2.4b.  Struktira 7. Ramcového programu a programy Agentury na podporu vyskumu a
vyvoja (APVV) na podporu projektov 7. RAmcového programu

Prezentacia Vandy Benkovicovej bola rozdelena do dvoch casti. V prvej predstavila celkova
Struktaru 7.RP s dérazom na Specificky program Spolupraca a v druhej detailnejSie popisala
APVV a jej schémy pre spolufinancovanie projektov 7.RP.

Zacala prehl'adom Ramcovych programov, ktoré su hlavnym néstrojom podpory vyskumu a
technologického rozvoja EU. Slovensko sa pripojilo do 7.RP zagiatkom roku 2007 vyuZijuc
predchadzajuce skisenosti nadobudnuté v priebehu 5.RP a 6.RP. 7.RP zahitia obdobie rokov
2007 — 2013 s celkovym rozpo¢tom 53.2 milionov EUR, ¢o je doteraz najvacsi rozpocet pre
tento typ programov. 7.RP pozostdva z piatich Specifickych programov: Spolupréca,
Myslienky, LCudia, Kapacity a Jadrovy vyskum.

Program Spolupraca podporuje spolupracu v Eurdpe a d’alSich partnerskych krajinach cez
vyskumné aktivity medzinarodnej spoluprace v 10 prioritnych oblastiach: Zdravie; Potraviny,
pol'nohospodarstvo a biotechnolédgia; Informacné a komunikacné technologie; Nanovedy,
nanotechnoldgie, materialy a vyvoj novych technologii; Energia; Zivotné prostredie (vratane
klimatickych zmien); Doprava (vratane letectva); Socio-ekonomické a humanitné vedy;
Vesmir a Bezpecnost. “Schémy financovania” su typy projektov, cez ktoré je 7.RP
implementovany. V ramci priority “Zdravie” su implementované nasledujuce typy projektov:
Projekty spoluprace — small or medium scale focused research projects; Projekty spoluprace
pre Specidlne akcie spoluprace (SICA); a Koordinacné a podporné aktivity (CSA). Pre
potencialnych ucastnikov su k dispozicii dolezité dokumenty (napr. Call Fiche, Work
programme, Guide for  Applicants) a uzitotné webové  stranky  (napr.
http://cordis.europa.eu/fp7/health/nome_en.html, http://cordis.europa.eu/fp7/ethics_en.html).
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Agenttira na podporu vyskumu a vyvoja (APVV) zabezpeCuje okrem in¢ho podporu ucasti
Slovenska v 7.RP na zaklade zmluvy s Ministerstvom $kolstva SR. Cielom Agentury je
poskytnit’” pravnu a finanéni pomoc a poradenstvo v oblasti intelektualneho vlastnictva
a systematicky pracovat’ na tispeSnom zapojeni Slovenska v ramci jednotlivych vyziev 7.RP.

Koordinacia je zabezpecend cez narodnych koordinatorov, delegatov programovych vyborov
a narodnych kontaktnych bodov (NCP) a podpora je poskytovana cez tri typy programov:

1. PP7RP - podpora pripravy projektov 7RP pre vyskum a technologicky rozvoj na roky
2007 — 2013 (raz roc¢ne);

2. DO7RP - otvorena vyzva pre dofinancovanie projektov 7RP pre vyskum, technologicky
rozvoj a demonstra¢né ¢innosti;

3. EUROSTARS - podpora malych strednych podnikov — partnerov v projektoch
EUROSTARS.

Kazdy program bol v kratkosti blizSie popisany: ciel' programu, opravneni ziadatelia,

opravnené néklady, prispevok APVV, podmienky poskytnutia pomoci, trvanie vyzvy,

rozpocet a kontaktna osoba.

2.4c.  Projektové témy 5. vyzvy ,, Zdravie” v ramci 7. Ramcového programu EU

Hlavnym ciel'om prezentacie Valentina Botha bolo informovat’ o priprave 5. Vyzvy 7.RP v
ramci Specifického programu “Zdravie”. Navrh obsahu ,,Workprogram 2011 bol schvéleny
22. marca 2010v Bruseli Programovym vyborom 7.RP a Slovensko zastupoval narodny
delegét prof. Jan Slezak.

Program Zdravie je hlavnou témou 7.RP a jeho hlavnym cielom je zlepSenie zdravia
obyvatelov Eurdpy a zvySenie konkurencieschopnosti a posilnenie inovativnej kapacity
europskeho priemyslu a obchodu suvisiaceho so zdravim, so zretelom na globalne zdravotné
problémy, vratane epidémii.

Dr. Both najprv predstavil obsahovu $truktiru programu “Zdravie” — 4 hlavné oblasti:

1. Biotechnolégie, vSeobecné nastroje a medicinske technologie pre 'udské zdravie

2. Translating vyskumu pre 'udské zdravie

3. Optimalizécia poskytovania zdravotne;j starostlivosti obyvatelom Europy

4. Ostatné aktivity v ramci programu Zdravie.

Vyzdvihol tie oblasti, ktoré su najviac prepojené s vyskumom v oblasti VZ napr. oblast’ 3
Optimalizacia poskytovania zdravotnej starostlivosti obyvatelom Eurépy — podoblast’ 3.3
Podpora zdravia a 3.4 Medzinarodné verejné zdravotnictvo a zdravotnicke systémy.

Pokracoval tromi prioritami 5. Vyzvy 7.RP programu “Zdravie”: Zivotosprava - zdravie
(s dérazom na ochorenia mozgu, diabetes mellitus, obezitu, kardiovaskularne ochorenia a
socialne determinanty zdravia), Globalne zdravie a Pilotné akcie pre projekty s ,,vysokym
impaktom*.

Nakoniec prezentoval témy projektov 5. Vyzvy ako priklady vyskumu vo VZ na zaklade
celkovej obsahovej Struktary, napriklad:
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3. Optimalizacia poskytovania zdravotnej starostlivosti obyvatel'om Europy
a) Vyvoj metodik pre znizovanie nerovnosti v determinantoch zdravia
b) Analyza integrovanych stratégii pre udrzateI'ni zmenu spravania

¢) Rozvoj a zavadzanie metod pre prevod vyskumu do politiky podpory zdravia a prevencie
chordb

d) Road-map pre vyskum dusevného zdravia v Eurdpe

Dr. Both ukon¢il svoju prezentaciu informaciou o financnych podmienkach pripravovanej
5. Vyzvy programu “Zdravie” 7.RP v ramci APVV.

3. ZHRNUTIE DISKUSIi V MALYCH SKUPINACH

Z 18 ucastnikov sa 12 T'udi zacastnilo popoludnajsich diskusii v malych skupindch. Rozdeleni
boli do 2 skupin akazda skupina diskutovala o vSetkych témach vo vSeobecnosti
a detailnejSie o vybranych témach. Kazda skupina prezentovala zhrnutie svojich zaverov
v rdmci plenarnej diskusie.

Diskusia v malej skupine 1

Prvu skupinu tvorili z&stupcovia Ministerstva zdravotnictva SR, APVV, dvoch vyskumnych
institucii a dvoch OOS. Diskusia v skupine bola orientovana najmé na tému 1 — sucasny stav
vyskumu vo VZ na Slovensku a tému 4 — medzinarodné perspektivy vyskumu vo VZ.

Socidlna komunita, obcianska spolocnost, socialny kapital, legitimizdcia vyskumu

Diskusia zacala uvazovanim o zacleneni socidlnej komunity do obcianskej spoloc¢nosti.
Nasledovalo predstavenie tém socidlneho Kkapitalu ako aj rovnosti zmien. Diskusia
pokracovala témou ,legitimizacie* vyskumu. Kto by mal rozhodovat’, ktory vyskum je
dolezity a kto by ho mal uskutocniovat? (K. Repkova, Institat pre vyskum prace a rodiny).
Jeden z nazorov bol, ze vyskum vo VZ by mal vychadzat’ zo skuto¢nych potrieb spolo¢nosti.
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Uloha OOS pri definované predmetov vyskumu vo VZ

Vyskum je len zriedkavo sucastou aktivit OOS. OOS poskytuju najméd poradenstvo,
vzdelavanie v roznych oblastiach alebo realizuju intervenéné programy, ale na Slovensku nie
je takmer ziadna OOS, ktora sa venuje vyskumu. Na druhej strane, OOS s0 dobre
oboznamené s problémami na irovni obyvatel'ov a preto su ddlezitym zdrojom informacii pre
vyskum.

Zameranie vyskumu je definované na drovni vlady a zastupcov univerzit. OOS su zriedkavo
sucastou tohto procesu. Teda OOS by mali byt svidcSou vaznostou zapojené do
rozhodovacich procesov ohl'adom predmetov vyskumu. V savislosti s vyskumom vo VZ sd
OOS casto zahrnuté do procesu zberu udajov ako aj v ramci Sirenia vysledkov, ale su
zriedkavo sti¢ast’ou procesu rozhodovania o zamerani vyskumu (J. Potic¢kova, Stop fajceniu).

Navyse, v niektorych pripadoch sa 0 vyskumné granty mézu uchadzat’ len tie OOS, ktoré su
»schvélené* Ministerstvom Skolstva ako vyskumné organizicie (K. Repkovd, Institut pre
vyskum prace a rodiny).

Na druhej strane sa OOS lisia v Urovni ich odbornosti a kvality. Niektoré OOS su dobre
zndme kvalitou svojej prace a preto su Casto aj uznavané spolo¢nostou a reSpektované ako
autority vo svojej oblasti. Liga proti rakovine alebo SOCIA mo6zu byt prikladmi takychto
organizacii. TakZe vyvstava otdzka, ¢i by aj menej renomované OOS mali byt brané do uvahy
pri definovani priorit vo vyskume VZ?

Na zaver tohto problému mozno povedat, Ze v stasnosti neexistuju Standardizované
mechanizmy pre zapojenie OOS do procesu definovania priorit pre vyskum vo VZ.

Diskusia v malej skupine 2

Druht skupinu tvorili zastupcovia styroch OOS, jednej univerzity a jeden Statnej inStiticie
v oblasti praxe VZ. Z rdznych hl'adisk bola najviac diskutovana téma 3 — so zdravim savisiace
spravanie a moznosti jeho vyskumu.
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Uloha OOS Vv deflnovanl priorit pre vyskum determinantov zdravia

Z hladiska zamerania bolo zdoéraznené, Ze na Slovensku je potrebné presunut pozornost’
zvyskumu orientované na rizikové faktory smerom Kk vyskumu orientovanému na
determinanty zdravia (J. Kollarova, Regionalny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v
Kosiciach). Za druhé, nie je jednoznacne zname, aky druh vyskumu v oblasti so zdravim
suvisiaceho spravania bol alebo je vstcasnosti na Slovensku realizovany, v ktorych
cielovych skupinach aktorymi organizaciami. To modze suvisiet' s chybanim narodnej
databazy projektov v oblasti vyskumu vo VZ ako aj s nedostatotnym Sirenim informacii
o vysledkoch vyskumov VZ na oboch Urovniach — odbornej aj laickej verejnosti (T. Baska,
Jesseniova Lekarska fakulta v Martine).

Postavenie OOS v spolocnosti na roznych urovniach

Vsetci zastupcovia OOS spomenuli ich negativne skusenosti zo spoluprace na narodnej zv1ast’
vladnej trovni napr. skutoéné zapojenie OOS a prijimanie ich navrhov v legislativnych
procesoch; malo prilezitosti komunikovat’ vysledky aktivit OOS na trovni Ministerstva
zdravotnictva alebo vladnych orgénov; niZsie Sance OOS pri ziskani financii pre vyskum vo
VZ z narodnych agentar. Takisto skuto¢na dostupnost’ idajov z vyskumu VZ zozbieranych
Stditnymi organizaciami alebo univerzitami je vnimand ako slabé miesto, ktoré znizuje hlas
OOS napr. pri legislativnych zmenach alebo uchadzani sa o granty.

Na druhej strane ti isti zastupcovia OOS uviedli priklady ich pozitivnych skdsenosti zo
spoluprace na regionalnej urovni, napriklad s inymi OOS, regionalnymi Uradmi verejného
zdravotnictva, univerzitami, sukromnymi firmami, samospravnymi krajmi alebo obcami.

4. ZAVERY A ODPORUCANIA

Z diskusie v malej skupine 1 vyplynulo, ze OOS maju dolezité odborné poznatky v tejto
oblasti, napriek tomu zriedka uskutocniuji vyskum. Preto je potrebné:

- Za prvé, zvysit povedomie o odbornosti OOS v tejto oblasti a oich dolezitosti pre
vyskum. ako uz bolo spomenuté, silnou strankou OOS je predovsetkym ich zapojenie do
prvej fazy v procese vyskumu, t.j. pri definovani zamerani vyskumu vo VZ. Podobne
OOS maju velky potencial v procese Sirenia vysledkov ako aj vyvodenia zaverov pre
prax.

- Za druhe, rozvoj 'udskych zdrojov, zvlast v oblasti hlbsieho vzdelavania pracovnikov
OOS v metodologii vyskumu vo VZ a statistike.

- Za tretie, vytvaranie partnerstiev s vyskumnymi organizaciami a univerzitami. V pripade,
ze OOS si su vedomé svojich vlastnych obmedzeni pri realizacii vyskumu, je vel'mi
uzitoéné budovat’ spolupracu s nejakou vyskumnou organizéciou alebo univerzitou
a rozdelit’ si pracovnt napli. Teda tzv. projektove partnerstva by mohli byt rieSenim
v pripade obmedzenych vyskumnych kapacit zo strany OOS.

- Napokon, uskuto¢iiovanie vyskumu by malo byt stcastu priorit OOS. OOS sa vo
vseobecnosti usiluji o zmenu politiky alebo legislativy v oblasti svojho zaujmu, avSak
vladne organy je mozné presvedcCit’ len pomocou tabuliek a teda, na dokazoch zalozené
politiky st stale beznejsie.

17



Wistepsr [

STrengthening Engagement in Public health reSearct

CAPACITIES

SAVEZ

Moznosti zapojenia OOS do vyskumu vo VZ mézu byt podl'a diskusie v malej skupine 2
zvysené prostrednictvom:

ZlepSenia procesu Sirenia vysledkov vyskumu vo VZ na oboch urovniach, odbornej ako
aj laickej verejnosti. Toto je mozné cez zvySenie publikacnej aktivity odbornikov
v ¢asopisoch acez poskytnutie vysledkov vyskumu vV jazyku zrozumitelnom nielen
odbornikom, ale aj pre verejnym zdravotnikom v praxi a OOS;

Zvysenia povedomia OOS na narodnej arovni (smerom k Ministerstvu zdravotnictva

SR a vladnym institiciam VZ) a zlepSenia realnej dostupnosti vysledkov vyskumu vo VZ
pre OOS;

Budovania spoluprace v oblasti vyskumu vo VZ cez databazu organizacii, ktoré maju
0 tuto oblast’ zaujem;

Prenosu prikladov dobrej praxe v oblasti spoluprace na regionalnej urovni z jedného
regiénu do ostatnych regidonov alebo z regionalnej na narodnu aroven.

Na zéklade diskusii v oboch skupinach boli formulované nasledujice odporucania pre
zvysenie potencialu pre zapojenie organizacii ob¢ianskej spolo¢nosti do vyskumu v oblasti
verejného zdravia na Slovensku:

e Budovat’® vzijomni spolupricu medzi organizaciami obcianskej spolo¢nosti,

odbornymi organiziciami a vladnymi inStiticiami na regionalnej alebo lokalnej
arovni;

Rozvijat’ odbornost’ organizacii obc¢ianskej spolocnosti cez budovanie vlastnych
kapacit pre vyskum vo VZ a cez spolupracu s odbornymi organizaciami pdsobiacimi
v oblasti vyskumu a praxe verejného zdravotnictva;

Vytvorit’ narodnu databazu vSetkych organizacii (MVO, odbornych organizacii)
zaujimajucich sa o vyskum v oblasti verejného zdravotnictva.
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| 5. PRILOHY |

5.1.  Program workshopu

8:30 — 9:00 REGISTRACIA UCASTNIKOV

9:00 -9:20 Privitanie ucastnikov a otvorenie workshopu

Ciele projektu STEPS

“Zapojenie ob¢ianskej spolo¢nosti do vyskumu v oblasti verejného zdravia”
Katreniakova Z. — SAVEZ / UPJS, LF UVZ a IPV KISH, Kosice, SR

9:20 - 9:40 Privitanie ucastnikov a otvorenie workshopu
Zapojenie mimovladnych organizacii do aktivit WHO v oblasti verejného zdravia
Sedlakova D. — Kancelaria WHO na Slovensku, Bratislava, SR

9:40 —10:00 Predstavenie program a ucastnikov workshopu
Katreniakova Z. — SAVEZ / UPJS, LF UVZ a IPV KISH, Kosice, SR

10:00-10:20 | Témal
Sucasny stav vyskumu v oblasti verejného zdravia na Slovensku
Rajnicovd Nagyova I. — UPJS, LF UVZ a IPV KISH / SAVEZ, Kosice, SR

10:20-10:40 | Téma?2

Uloha ob¢&ianskej spolo&nosti Vo vyskume v oblasti verejného zdravia
Gulis G. — University of Sourthern Denmark, Esbjerg, Dansko
Katreniakova Z. — SAVEZ / UPJS LF UVZ a IPV KISH, Kosice, SR

10:40 - 11:00 | PRESTAVKA

11:00 - 11:15 | Téma 3

So zdravim suvisiace spravanie 1

Baska T. — UK JLF, UVZ, Martin, SR

Madarasova Geckova A. — UPJS, LF UVZ a IPV KISH, Kosice, SR

11:15-11:30 | MozZnosti MVO v oblasti vyskumu fajcenia
Slastny P. — Stop fajceniu, o.z., Bratislava, SR

11:30-11:45 | Téma4

2. Komunijcérny program v oblasti verejného zdravia 2008 — 2013 v kontexte zdravotnej
politiky EU
Skorvaga E. — Ministerstvo zdravotnictva SR, EU program, Bratislava, SR

11:45-12:00 | Struktira 7. RAmcového programu a programy Agentdry na podporu
vyskumu a vyvoja (APVV) na podporu projektov 7. Ramcového programu
Benkovicova V. — APVV, FP7 — Spolupréca (Zdravie), Bratislava, SR

12:00 - 12:15 | Projektové témy 5. vyzvy ,,Zdravie” v ramci 7. Raimcového programu EU
Both V. — APVV, FP7 — Spolupraca (Zdravie), Bratislava, SR

12:15-13:00 | OBED

13:00 — 14:00 | Diskusie v malych skupinach k témam 1-4

14:00 - 14:15 | PRESTAVKA

14:15-15:00 | Plenarna diskusia k t¢mam 1-4
Katreniakova Z. — SAVEZ / UPJS, LF UVZ a IPV KISH, KoSice

15:00 — 15:30 | Spolo¢né zavery a hodnotenie workshopu
Katreniakova Z. — SAVEZ / UPJS, LF UVZ a IPV KISH, Kosice
Rajnicova Nagyova I. — UPJS, LF UVZ a IPV KISH / SAVEZ, Kosice
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5.2. Zoznam tucastnikov

P.¢. | Priezvisko a meno, organizéacia Adresa a kontakt
1. Baska Tibor Sklabinska 26, 037 53 Martin

UK JLF, Odd. Epidemioldgie +421-43-4134715, baska@fmed.uniba.sk
2. Benkovicova Vanda Mytna 23, 814 99 Bratislava

APVV +421-2-57204570, benkovicova@apvv.sk
3. Befiusova Kvetoslava Trnavska 52, 826 45 Bratislava

UVZ SR +421-49-284240, kvetoslava.benusova@uvzsr.sk
4. | Both Valentin Stefanikova 49, 814 38 Bratislava

Urad SAV +421-2-57510123, both@up.upsav.sk
5. Katreniakova Zuzana Trieda SNP 3, 040 11 KoSice

SAVEZ / UPJS LF +421-902-240300, zk3@netkosice.sk
6. Kollarova Jana Ipel'ska 1, 040 01 Kosice

RUVZ so sidlom v Kogiciach +421-55-6251517, janakollarova@yahoo.com
7. Lehotska Veronika Nam. SNP 13, 811 00 Bratislava

Slovensky vybor UNICEF +421- 903-255269, vero.lehotska@gmail.com
8. | Potuckova Jana Krajinska 91, 825 56 Bratislava

Stop fajceniu, o.z. +421-2-45526651, sunylst@yahoo.com
9. Rajnic¢ova Iveta Trieda SNP 3, 040 11 Kosice

UPJS LF & KISH / SAVEZ +421-905-757261, iveta.rajnicova@upjs.sk
10. | Repkova Kvetoslava Zupné nam. 5-6, 812 41 Bratislava

IPVPR +421-2-20441400, repkova@sspr.gov.sk
11. | Sedlakova Darina Limbova 2, 837 52 Bratislava

Kancelaria WHO v SR +421-2-54773662, dse@euro.who.int
12. | Selko DuSan Pod Krasnou horkou 1, 833 45 Bratislava

SPZ pri SPS SAV / NUSCH, a.s. +421-2-53920237, selko@nusch.sk
13. | Siracka Eva Brestova 6, 821 02 Bratislava

Liga proti rakovine +421-2-52921735, siracka@Ipr.sk
14. | Sablova Marianna Tabakova 6, 811 07 Bratislava

ACHO +421-905-857942, sablova.m@gmail.com
15. | Sablova Verona Subezna 2, 811 01 Bratislava

Unia zien Slovenska +421-2-54791087, sablova@uniazien.sk
16. | Skorvaga Edmund Limbova 2, 837 52 Bratislava

MZ SR +421-2-59373268, edmund.skorvaga@health.gov.sk
17. | Stastny Peter Krajinska 91, 825 56 Bratislava

Stop fajéeniu, 0.z. +421-2-45526651, stastny@stopfajceniu.sk
18. | Zaj ac Stefan Dolnozemska cesta 1, 852 35 Bratislava

EU, Ustav ekonémie a manazmentu +421-2-67295168, stefan.zajac@euba.sk
19. | Duréo Martin (média) Hutnicka 10, 040 01 KoSice

Radio Lumen +421-949-886616, durcomartin@gmail.com
20. | lvanova Antonia (organizaény tim) Univerzitné nam. 1, 918 43 Trnava

TU, FZaSP +421-907-268195, tonny.andre@seznam.cz
21. | MikuSova Veronika (organiza¢ny tim) | Univerzitné nam. 1, 918 43 Trnava

TU, FZaSP +421-907-735345, vemil8@yahoo.com
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5.3.  Zoznam ¢lenov riadiaceho vyboru
Zuzana Katreniakova, MUDr., PhD. SAVEZ
Iveta Rajni¢ova-Nagyovéa, Mgr.,PhD. SAVEZ
Jana Potuckova Stop faj¢eniu, 0.z.

5.4.  Zhrnutie hodnotenia

Kazdy ucastnik workshopu mal moznost’ vyplnit hodnotiaci dotaznik, ktory pozostéaval
z troch Casti: organizécia podujatia, obsahové zameranie a zapojenie G¢astnikov; prednesené
témy; a celkové hodnotenie. Avsak, dotaznik vyplnilo len 7 u¢astnikov a ziskali sme od nich
nasledujucu spatna véazbu:

Priemerné
skore

Organizacia podujatia
(1 = nesthlasim; 2 = skdr nesuhlasim; 3 = skor suhlasim; 4 = sthlasim)
1.1 Informécie, ktoré som dostal/-a pred podujatim, boli postacujuce. 3.7
1.2 Celkova organizécia podujatia bola vel'mi dobra. 3.9
1.3 Program podujatia bol z casového hl'adiska dobre naplanovany. 3.9
Obsahové zameranie a zapojenie castnikov
(1 = nesthlasim; 2 = skdr nesuhlasim; 3 = skor suhlasim; 4 = sthlasim)
2.1 S celkovym obsahovym zameranim podujatia som vel'mi spokojny/-a. 3.7
2.2 Obsahové zameranie podujatia bolo vhodné pre moju pracu. 2.9
2.3 Na podujati som mal/-a moznost’ ziskat’ nové poznatky. 3.3
2.4 Ziskané poznatky mam moznost’ vyuZit’ vo svojej praxi. 2.3
2.5 V priebehu celého podujatia som mal/-a prilezitost’ sa aktivne zapojit'. 3.1
2.6 Mojim pripomienkam bola venovana nalezitd pozornost’. 3.0
Prednesené témy
(1 = vyborna; 2 = dobrd; 3 = uspokojiva; 4 = neuspokojiva)
3.1 Téma 1 — Rajnic¢ova-Nagyova lveta 1.6
3.2 Téma 2 — Guli$ Gabriel, Katreniakova Zuzana 1.3
3.3 Téma 3 — Baska Tibor, Madarasova Geckova Andrea 1.0
3.4 Téma 3 — Stastny Peter 1.0
3.5 Téma 4 — Skorvaga Edmund 1.6
3.6 Téma 4 — Benkovi¢ova Vanda 1.4
3.7 Téma 4 — Both Valentin 1.4

Medzi najslabs$imi strankami podujatia boli uvedené: pocet ucastnikov, slaba ucast OOS,
nemoznost’ diskutovat’ hned” po prezentacii danej témy a absencia informécii o narodnych
financiach.

Ako najsilnejsie stranky podujatia boli vyzdvihnuté: obsahové zameranie workshopu,
celkova organizacia a dodrzanie ¢asového harmonogramu, diskusia v malych skupinach
a aktivne zapojenie vSetkych ucastnikov.
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