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»~Zavérecné zhodnoceni plnéni Ukold vyplyvajicich
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1 Uvod

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) charakterizuje Uraz jako poskozeni zdravi, které vzniklo ndhle, pisobenim vnéjsi sily,
jenz svou intenzitou presahuje adaptacni moznosti lidského organismu. Nejedna se o problematiku, ktera zasahuje pouze
do oblasti zdravotni, ale také socidlni a ekonomické. Urazy v détském véku jsou nejéast&j$i pfitinou mortality, morbidity
ainvalidizace déti starsich jednoho roku. Vzhledem k preventabilité Urazd, predstavuji monitoring a pribézna analyza zakladni
nastroje pro naslednou realizaci efektivnich a vhodné cilenych preventivnich aktivit. Za timto UCelem byla v roce 2007 zalozena
Meziresortni pracovni skupina pro prevenci détskych Urazd pfi MZ CR, jakoZzto hlavni koordinator Urazové problematiky

na Uzemi CR.

V roce 2007 byl vlddou CR odsouhlasen Narodni akéni plan prevence détskych Urazd na léta 2007-2017 (dale NAP), jehoZ
hlavnim poslanim bylo systémové fesenitéto oblasti. Koncepce NAP vychazi z doporuceni Evropské komise a Svétové
zdravotnické organizace, které jej hodnoti velmi kladné. Kli¢ovym cilem NAP bylo maximalné snizit détskou mortalitu ve véku

0-19 let, stejné jako zastavit narlst poctu vaznych Urazl, zejména Urazd s trvalymi nasledky.

Predkladany material shrnuje stavajici situace v oblasti détskych Urazd, aktivity jednotlivych ¢lend Meziresortni pracovni

skupiny pro prevenci détskych Uraz a celkové pInéni stanovenych Ukold NAP v ramci desetiletého obdobi 2007-2017.



2 Soucasny stav

2.1 Srovnani Ceské republiky se zahrani¢im

Svétova zdravotnicka organizace vykazuje standardizovanou Umrtnost déti na 100 ooo déti ve vékové kategorii o—14 let.
Vybrané staty, které sleduji tento Udaj, jsou uvedeny v Grafu 1. U kazdého statu uvadime hodnotu za posledni dostupny rok.
V roce 2005 evidovala Ceska republika 7 Umrti na 100 ooo déti ve vékové kategorii 0-14 let. V roce 2016 evidujeme 3,97 Umrti,
kdy Evropska unie vykazuje hodnotu 3,23. Na Spici pomysiného Zebficku se umistily staty — Kypr (1,57) a Norsko (1,61).
Klesajici Umrtnost potvrzuje kvalitu zdravotni péce, zejména v Centrech vysoce specializované traumatologické péce pro déti,

kterd osetfuji ty nejtézsi pripady. Klesajici hodnoty Ize pfisuzovat i zvysujicimu se poctu preventivnich aktivit, edukaci Siroké

vy

verejnosti a obecné vychové ke zdravi.

Graf 1:

Vybrané staty

Standardizovana Umrtnost déti ve vékové kategorii 0-14 let na vnéjsi pficiny smrti (vybrané staty)
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Graf 2 zobrazuje vyvoj standardizované Umrtnosti u vybranych evropskych statd v letech 2007-2015. V3echny uvedené staty
v tomto obdobi vykazuji vyznamné snizeni détské Umrtnosti. Za zminku stoji zejména Lotyssko, které v roce 2007 vykazovalo
18,41 Umrti na 100 000 déti ve vékové kategorii 0-14 let, vroce 2015 se jednalo o hodnotu 7,72. Ceska republika evidovala

v roce 2007 hodnotu 6,78 a v roce 2015 hodnotu 3,47.

Graf 2: Vyvoj standardizované Umrtnosti déti ve vékové kategorii 0—14 let na vnéjsi priciny
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Nejnizsi standardizovana Umrtnost déti ve vékové kategorii 0-14 let na dopravni Urazy je v Norsku (o,2), na opacném konci
pomyslného Zebfitku stoji Recko (8,47). Ceskd republika ma oproti Norsku 6krat vy3$i standardizovanou Umrtnost déti

na dopravni Urazy (1,22). Nasledujici Graf 3 zobrazuje standardizovanou Umrtnost déti ve vékové kategorii 0-14 let u vybranych

ivvr

statd (vzdy Udaj za posledni dostupny rok). Nejnizsi standardizovand Umrtnost déti je v této vékové kategorii ve Spanélsku

ivvr

(0,11) a Portugalsku (0,12). Norsko (0,1) a Spojené kralovstvi (0,17) vykazuji nejnizsi standardizovanou Umrtnost na utonuti
(Ceska republika vykazuje hodnotu 0,39). Nejnizsi standardizovana Umrtnost déti ve vékové kategorii 0-14 let na nasledky
ndhodnych p4dd byla zaznamenana ve Spojeném kralovstvi (0,05), Svédsku (0,06) a Madarsku (0,08). Ceska republika v této

oblasti dosahuje hodnoty 0,26. Promér Evropské unie je 0,16, tedy 3krat niz3i nez v CR.



Graf 3: Standardizovana Umrtnost déti ve vékové kategorii 0-14 let na vnéjsi pficiny smrti
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2.2 Monitoring Urazovych dat v Ceské republice

V soucasné dobé jsou Urazova data monitorovana nasledujicim zpdsobem:

o Vykaz o ambulantni ¢innosti zdravotnickych zafizeni v oboru chirurgie (eviduje UZIS)
@ Narodni registr hospitalizovanych (eviduje UZIS)

o Statistiky zemfelych (eviduje CSU)

o Narodni registr détskych Urazd (eviduje UZIS)

o Narodni registr Uraz{ (eviduje UZIS)

Od roku 2009 mUzeme také sledovat statistiky Uraz0 déti ve vékové kategorii 15—19 let v ramci Vykazu o ambulantni ¢innosti
zdravotnickych zafizeni v oboru chirurgie. Vykaz monitoruje pocet oSetfeni pro Uraz z celkového poctu prvnich oSetreni,
zakladni rozdéleni dle typu Urazu (Skolni, sportovni, dopravni, domaci, ostatni) ¢i pocet zlomenin. Domaci Urazy zacaly byt
monitorovany az od roku 2010. Ve stejném roce byl vykaz rozsifen o monitoring Urazd pod vlivem alkoholu a drog. Totozna

data jsou monitorovana i ve vékové kategorii 0-14 let.

V roce 2011 byl do praxe zaveden Nérodni registr Uraz0 (NRU), ktery byl zfizen Ministerstvem zdravotnictvi na zakladé zékona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
predpist. Hlavnim cilem NRU je dosazeni vy$si kvality zdravotnich sluzeb v oblasti Uraz0. Kazdy Uraz je v rdmci registru
zaznamenan jednotlivé, z hlediska pfic¢in vzniku a vyvoje, charakteru postizeni, postupu léceni, vysledkd |é¢by i moznych

zdravotnich komplikaci. Evidovany jsou zavazné Urazy vyzadujici hospitalizaci pacienta ve vsech vékovych skupinach.

Od roku 2008 probiha sbér Urazovych dat v ramci Narodniho registru détskych Urazd (NRDU), ktery byl nasledné propojen
sNRU. NRDU zahrnuje data z center vysoce specializované traumatologické péce, kterd zajituji komplexni diagnostickou
a lécebnou pédi a od roku 2010 z dal3ich zdravotnickych zafizeni. Data jsou pribé&zné analyzovana. Ve Véstniku MZ CR 3/2016

je uverejnén nasledujici seznam traumatologickych center.

Centra vysoce specializované traumatologické péce pro déti v CR:
o Nemocnice Ceské Budéjovice
s Fakultni nemocnice Brno
@ Fakultni nemocnice Plzen
s Fakultni nemocnice Hradec Kralové
s Fakultni nemocnice v Motole
@ Thomayerova nemocnice Praha
s Fakultni nemocnice Ostrava
o Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova Nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

= Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Analyza Urazovych dat ma stéZejni hodnotu pro naslednou realizaci G¢inné a cilené prevence Urazl, zejména u déti. Na zakladé

analyzy Urazovych dat m0zeme sledovat dostupnost, kvalitu, nakladovost a efektivitu traumatologické péce.



Kromé vyse uvedeného jsou k dispozici také Urazova data tykajici se:
o Evidence nehodovosti na pozemnich komunikacich (eviduje RSDP)

@ Evidence $kolnich Uraz( Ceské 3kolni inspekce (eviduje CSI)



2.3 Urazy ambulantné o3etfené

Podle evidence ¢innosti ambulantnich zdravotnickych zafizeni v oboru chirurgie bylo v roce 2007 o3etfeno celkem 427 523
Uraz0 ve vékové kategorii 0—14 let. Od roku 2010 zacaly byt monitorovany také Urazy domaci. V roce 2017 bylo celkem
oSetfeno 358 491 déti ve vékové kategorii 0—14 let. Oproti pfedeslému roku 2016 byl zaznamenan vyssi pocet Urazl. Pouze
v pfipadé dopravnich a ostatnich Uraz{ se celkové mnozstvi Urazd snizilo. V rdmci kategorie dopravnich Urazd doslo ovsem
ke zvyseni poctu Urazl v divek. Chlapci celkové vykazuji vyraznéjsi mnozstvi Urazd, a to ve vsech kategoriich. Nejvyraznéjsi

rozdil mezi hodnotami roku 2017 a 2016 sledujeme v ramci kategorie Skolnich Urazd.

Ve sledovaném obdobi let 20072017 byl, zaznamenam pokles celkového poctu Urazd, nicméné vyznamnym zpUsobem
se zvysil pocet Urazd pod vlivem alkoholu a drog. ZvySeny vyskyt Urazl byl dale zaznamenan v kategorii Urazd dopravnich
a domacich (Tabulka 1). Za uplynulé obdobi let 2007—2017 bylo v prdméru ro¢né oSetieno 339 932 Urazl, tedy priblizné 931

Uraz0 denné.

Tabulka 1: Pocet Uraz0 déti (0—14 let) oSetfenych na ambulantnich oddélenich chirurgie
Obdobi Urazy Druh drazu Pod vlivem
celkem Dopravni Skolni* Sportovni Domaci Ostatni Alkoholu Drogy
2007 427 523 18 561 81921 123930 nesled. 203111 298 37
2008 383223 17 848 69 435 113 222 182718 637 31
2009 321498 17231 57727 93950 152 590 165 25
2010 301 800 16 635 51249 77 514 61122 95 280 152 13
2011 313863 16 326 54 659 77 482 66 528 98868 294 33
2012 315 436 15375 57266 78 706 65671 98 418 346 69
2013 313 429 14 520 55834 74 697 68 688 99 690 265 26
2014 321 423 14 973 54765 75169 68 609 107 908 351 62
2015 329 417 15 426 53695 75 641 68 529 116 126 437 98
2016 353485 19381 63291 80943 76 433 113 437 371 102
2017 358491 19 008 69135 84 669 77 934 107 745 412 113

Zdroj: UZIS CR, Program statistickych zjistovani MZ CR, Roéni vykaz o &innosti poskytovatele zdravotnickych sluzeb, obor chirurgie (A020)
(*lékafem hlaseny Uraz dle sdéleni zakonného zastupce ditéte)

Pro srovnani vyskytu jednotlivych druhG Urazd byly pouzity Udaje za roky 2010 (jiz byly monitorovany domaci Urazy) a 2017.
V roce 2010 bylo evidovdno 301800 Urazd a procentudlni spektrum Uraz0 bylo nasledujici — dopravni (5 %), Skolni (17 %),
sportovni (26 %), domaci (20 %) a ostatni (22 %). V roce 2017 bylo evidovano 358 491 Urazd a jejich rozlozeni bylo nasledujici -—
dopravni (5 %), Skolni (19 %), sportovni (24 %), ostatni (30 %) a domaci (22 %). Na tomto zakladé mUzeme konstatovat,

Ze struktura vyskytu jednotlivych Urazovych kategorii se v prdbéhu let prilis nezménila.



Urazy déti ve vékové kategorii 15-19 let jsou sledovény aZ od roku 2009. V tomto roce bylo o3etieno pro Uraz celkem 204 305
déti v této vékové kategorii. Za posledni tfi roky doslo k vyznamnému snizeni celkového poctu Urazy, i kdyz je jejich celkovy

pocet vyssi nez v roce 2009.

Za uplynulé obdobi let 2009—-2017 bylo rocné v priméru oSetfeno 227 5go Urazy, tedy priblizné 624 Urazi denné. V roce 2009
bylo oSetfeno 204 305 déti, v roce 2017 celkem 211 457 déti, tedy v prdbéhu monitorovaciho obdobi byl zaznamenan narist
poctu osetfenych déti ve vékové kategorii 15-19 let. Ve srovnani let 2009—-2017 byl také zaznamenan zvyseny vyskyt Urazl

zpUsobenych pod vlivem alkoholu a drog (Tabulka 2).

Tabulka 2: Pocet Uraz0 déti (15—19 let) oSetfenych na ambulantnich oddélenich chirurgie
Obdobi Urazy Druh trazu Pod vlivem
celkem Dopravni Skolni Sportovni Domaci Ostatni Alkoholu Drogy
2009 204 305 12 165 32736 61845 nesled. 97 559 1489 88
2010 239 574 20986 37978 69569 44,327 66714 3750 414
2011 239213 19 633 40 690 69932 44130 64 828 3866 404
2012 236 698 18315 41531 70171 43 498 63183 3753 367
2013 230 614 16 812 39792 66376 38962 68 672 4 077 516
2014 230778 18 101 39 066 66 480 38647 68 484 4187 770
2015 230941 19389 38340 66 584 38332 68 296 4297 1023
2016 224729 18 520 40068 66 344 38651 61146 4081 972
2017 211 457 17734 38883 61128 36 160 57552 3890 923

Zdroj: UZIS CR, Program statistickych zjistovani MZ CR, Roéni vykaz o &innosti poskytovatele zdravotnickych sluzeb, obor chirurgie (Ao20)

V roce 2010 bylo zaznamenano celkem 239 574 Urazl (jiz byly sledovany Urazy domaci) a spektrum Urazd bylo nasledujici —
dopravni (9 %), skolni (16 %), sportovni (29 %), ostatni (28 %) a domaci (18 %) z celkového poctu 239 574 Urazd. Ve srovnani
srokem 2017, kdy bylo zaznamenano celkem 211457 Uraz(, nebyly zaznamenany Zzadné vyrazné zmény v ramci
procentualniho rozvrstveni jednotlivych Urazovych kategorii — dopravni (8 %), Skolni (19 %), sportovni (29 %), ostatni (27 %)

a domaci (17 %).

Pocet osetfenych zlomenin Ize oznadit za vyznamného ukazatele zavaznosti ambulantné osetfovanych UrazU. V roce 2007 bylo
osetieno 113 274 zlomenin ve vékové kategorii 014 let. V nasledujicich letech doslo k vyznamnému poklesu celkové poctu
zlomenin v této vékové kategorii, jak uvadi Tabulka 3. Opétovny nardst byl zaznamenan az v roce 2017, kdy bylo evidovano

celkem 85 161 zlomenin. Dlouhodoby podil zlomenin na prvnim osetfeni pro Uraz je v této vékové kategorii okolo 23-24 %.
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Tabulka 3: Absolutni pocet zlomenin a jejich podil na prvnim o3etfeni pro Uraz ve vékové kategorii o—14 let

Obdobi Absolutni pocet Procentualni podil
zlomenin na prvnim osetfeni pro
Uraz
2007 113 274 26,5 %
2008 99 511 26,0 %
2009 82264 25,6 %
2010 76 929 25,5%
2011 76 868 24,5%
2012 77 619 24,6 %
2013 74 872 23,9%
2014 75530 23,5%
2015 76 188 23,1 %
2016 81507 23,1%
2017 85161 23,8 %

Zdroj: UZIS CR, Program statistickych zjisfovani MZ CR, Roéni vykaz o ¢innosti poskytovatele zdravotnickych sluzeb, obor chirurgie (Ao20)

Pocet osetfenych zlomenin ve vékové kategorii 15—19 let zobrazuje nasledujici Tabulka 4. V roce 2009 bylo evidovano celkem

48 656 zlomenin, v roce 2017 bylo evidovano celkem 48 832 zlomenin ro¢né. Dlouhodoby podil zlomenin na prvnim oSetreni

pro uraz je v této vékové kategorii okolo 21-24 %.

Tabulka 4: Absolutni pocet zlomenin a jejich podil na prvnim oSetfeni pro Uraz ve vékové kategorii 15-19 let
Obdobi Absolutni pocet Procentualni podil
zlomenin na prvnim osetieni pro Uraz

2007 Nesledovano

2008

2009 48 656 23,8%

2010 55087 23,0%

2011 55739 23,3%

2012 55 540 23,5 %

2013 52115 22,6 %

2014 50502 21,9%

2015 48889 21,2 %

2016 48 417 21,5 %

2017 48832 23,2%

Zdroj: UZIS CR, Program statistickych zjistovani MZ CR, Roéni vykaz o &innosti poskytovatele zdravotnickych sluzeb, obor chirurgie (Ao20)
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2.4 Hospitalizace pro vnéjsi pficiny

Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP) je celoplosnym populanim registrem, ktery navazuje na Informacni systém
Hospitalizace provozovany UZIS CR od roku 1960. V NRHOSP jsou evidovany osoby, které byly hospitalizované na [0zkovych
oddélenich a jejichz hospitalizace byla ve sledovaném obdobi ukoncéena. Shér za véechna oddéleni |0zkovych zaFizeni probéhl
poprvé v roce 1981 a nasledné v roce 1986. Data jsou kazdorocné zpracovavana od roku 1992 a od roku 1994 nahradila
v evidenci zakladnich hospitalizacnich diagnéz devatou revizi Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10. Do roku 1997 byla
sbirana data za 10zkova zafizeni bez zdravotnickych zafizeni ostatnich centralnich organd (dopravy, obrany a spravedinosti),
ktera do té doby data neposkytovala. Statistickou jednotkou je ukonceny pobyt hospitalizovaného na oddéleni. Povinnym
hlasenim se stava kazda ukoncena hospitalizace pacienta (tuzemce i cizince) na jednom |dzkovém oddéleni poskytovatele
10zkové péce bez ohledu na zpUsob pfijeti a ukonceni (propusténi, preklad, Umrti). Do NRHOSP se hlasi i pfipady jednodenni
péce (jednodenni chirurgie). Jednodenni péce je zdravotni pédi, pfi jejimz poskytnuti se vyzaduje pobyt pacienta na ldzku
po dobu kratsi nez 24 hodin, a to s ohledem na charakter a délku poskytovanych zdravotnich vykond. Pfi poskytovani
jednodenni péle musi byt zajisténa nepretrzita dostupnost akutni l0Zkové péce intenzivni (§ 8, zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach).

Vyvoj poctu hospitalizaci pro vnéjsi pfi¢iny ma stfidavy trend. V roce 2010 bylo evidovano celkem 31 157 hospitalizovanych
déti. Nejvice zastoupenou vékovou kategorii byli chlapci a divky ve véku 15-19 let, jednalo se o 33 % v3ech hospitalizovanych
v tomto roce. Druhou nejpocetnéjsi kategorii byly déti ve véku 10-14 let (22 %), nasledovala vékova kategorie 1-4 roky (21 %).
Pocet hospitalizovanych ve vékové kategorii 5-9 let dosahoval 18 %. V roce 2017 byly shodné zastoupeny vékové kategorie:
1519 let (25 %) a dale 10-14 let (25 %). Dale se jednalo o kategorii déti ve véku 5-9 let (23 %). Ve vékové kategorii 1-4 roky
bylo hospitalizovano celkem 21 % déti a nasledovala kategorie o—1 rok (6 %). Pocet hospitalizaci pro vnéjsi pfi¢iny nam
za posledni dva roky mirné narostl. Navyseni poctu pozorujeme u chlapcl ve véku 5—14 let a u divek ve véku 5-19 let. Celkové
jsou chlapci rizikovéjsi skupinou, dochazi u nich k vice hospitalizacim z ddvodu vnéjsich pficin. Vyraznéjsi rozdily mezi

pohlavimi pozorujeme od 5 let vySe. Nasledujici Tabulka 5 zobrazuje celkovy pocet hospitalizaci ve sledovaném obdobi.

Tabulka 5: Hospitalizace pro vnéjsi pficiny dle véku

Rok Chlapci Divky

Vékova kategorie Vékova kategorie Celkem

o 1-4 5-9 10-14 15-19 o 1-4 5-9 10-14 15-19

2010 1168 4399 3836 5089 8155 1067 3474 2764 3205 4 000 31157
2011 1096 4348 3870 4832 7717 906 3476 2632 2946 3732 35555
2012 1065 4 565 4119 4998 7 468 951 3625 2773 3051 3756 36371
2013 1143 4 4,06 3900 4704 6672 971 3 444 2928 2945 3471 34584
2014 1205 4 4,06 4381 4847 6256 1007 3669 2949 3167 3755 35 642
2015 1165 4147 4278 4678 5479 1036 3290 2920 3158 3499 33650
2016 1135 4167 4313 4781 5316 1023 3245 3056 3206 3313 33555
2017 1131 3915 4459 5181 5090 1003 3133 3082 3363 3341 33698

Zdroj: UZIS, NRHOSP
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Strukturu hospitalizovanych mdzeme také rozdélit dle druhu vnéjsi pficiny, tedy podle mechanismu, ktery Uraz zpUsobil.

Struktura podild mechanism0 Urazd na hospitalizacich u déti ve vékové kategorii 0-19 let je pomérné stala. Zvyseny vyskyt byl

zaznamenan u hospitalizace z dGvodu UmysIného Urazu, kdy v roce 2010 evidujeme celkem 529 hospitalizaci, v roce 2017

celkem 674 hospitalizaci. K narlstu hospitalizovanych doslo také v disledku vystaveni elektrickému proudu, ozéfeni

a extrémni okolni teploté a tlaku vzduchu — v roce 2010 bylo evidovano celkem 441 pfipadd, v roce 2017 bylo evidovano celkem

v

651 pripadd. Pady a dopravni nehody predstavuji nejcastéjsi pricinu hospitalizace, ale v obou kategoriich se absolutni cisla

podafilo snizit (podrobnéji Tabulka 6).

Tabulka 6: Pocet hospitalizaci déti ve vékové kategorii 0—19 let podle druhu vnéjsi pficiny
Rok
Vnéjsi pficiny 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
dle MKN-10
4119 4,090 4114 3639 3856 3547 3580 3315
Voi-Vg9g9
Woo-W1g 21023 19 465 20398 19 284 19396 18 476 18 944 19 334
W20-Wis9 3241 3038 3240 3166 3345 3183 3159 3132
W50-W64 1507 1505 1345 1421 1466 1581 1369 1374
W65-W74 70 49 49 63 59 75 60 48
W75-W84 292 326 327 309 351 321 308 327
W85-Wgg 441 446 384 451 586 656 706 651
Xoo-Xog 252 201 161 189 157 129 169 125
X10-X19 1253 1126 1253 1204 1098 1061 1019 964
X20-X29 282 473 318 302 286 520 287 318
X30-X39 45 54 58 61 54 75 53 63
X40-X49 1449 1440 1604 1386 1540 1233 1185 1183
X50-X57 66 82 40 46 47 35 38 41
X58-X59 304 281 256 246 300 253 297 315
X60-X84 529 527 540 569 689 539 576 674
X85-Yog 1038 1015 862 831 791 660 627 613
Y10-Y34 688 842 810 715 692 586 574 570
Y35-Y36 o 1 1 o o 1 o} o
Y40-Y84 321 331 338 414 467 454 389 376
Y85-Y89 237 263 273 288 462 265 271 336
Celkem 37157 35555 36371 34584 35642 33 650 33555 33697

Zdroj: UZIS, NRHOSP
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Vysvétlivky k Tabulce 6:

Kody dle MKN-10 Kategorie vnéjsich pficin

Vo1-Vgg Dopravni nehody

Woo-Wig Pady

W20-W49 Vystaveni nezivotnym mechanickym silam

W50-W6y4 Vystaveni zivotnym mechanickym silam

W65-W74 Nahodné (u)tonuti a potopeni

W75 - W84 Jina nahodna ohrozeni dychani

W85-Wgg Vystaveni elektrickému proudu, ozareni a extrémni okolni teploté a tlaku vzduchu
Xoo-Xog9 Vystaveni koufi, ohni, dymu a plamendm
X10-X19 Kontakt s horkem a horkymi latkami
X20-X29 Kontakt s jedovatymi zivocichy a rostlinami
X30-X39 Vystaveni pfirodnim silam
X40-X49 Nahodna otrava skodlivymi latkami a expozice jejich pdsobeni
X50-X57 Pretizeni, cestovani a stradani
X58-X59 Nahodné vystaveni jinym a neuréenym faktordm
X60-X84 UmyslIné sebeposkozeni
X85-Yog Napadeni (Utok)
Y10-Y34 Pripad (udalost) nezjisténého Umyslu
Y35-Y36 Zakonny zakrok a vale¢na operace
Y40-Y84 Komplikace zdravotni péce
Y85-Y89g Nasledky vnéjsich pfi¢in nemocnosti a Umrtnosti

Syndrom CAN

Z dvodu syndromu CAN, syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, bylo ve sledovaném obdobi 2010-2017

prdmérné hospitalizovano 35 déti, dle kodu T74 MKN-10. Jak vypadala hospitalizace v prdbéhu jednotlivych let, zobrazuje

nasledujici Tabulka 7.

Tabulka 7: Hospitalizace déti ve vékové kategorii o—19 let na syndrom CAN
T74 dle Rok
MKN-10 2010 2012 2013 2014 2015 2016
36 24 37 31 35 30

Zdroj: UZIS CR, NRHOSP)

2017

30
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2.5 Mortalita

Na tvorbé statistiky zemFelych a pticin smrti se podili dvé instituce — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) a Cesky
statisticky Ufad (CSU). UZIS ma k dispozici kompletni List o prohlidce zemfelého (LPZ). Jedna se o administrativni doklad,
na jehoz zakladé se provede pohteb zesnulého, zapis do matri¢ni knihy, vyplnéni hldseni o Umrti pro CSU a evidence pficin
smrti v UZIS. LPZ zaroven slouzi jako podklad pro statistiky zemfelych, protoze CSU mé k dispozici pouze data, ktera obdrzel
na hlaseni z matriky, tedy bez pficin smrti a dalSich okolnosti Umrti. Propojeni obou zdrojid je tedy nezbytné. Oficialni statistiky
zemftelych vznikaji v ramci CSU, ten zajistuje vazbu na matri¢ni knihy, zpracovani dat a vybér zakladni pfi¢iny smrti. Kontakt
s lékafi, urgence chybgjicich LPZ a provéFovani diagndz je nadale v gesci UZIS. CSU je oficidlnim zpracovatelem statistiky
Umrti a pficin smrti a tato data predavd do mezinarodnich organizaci. V roce 2011 byl zaveden systém pro automatizovany
vybér zakladni pficiny smrti — IRIS. Tento software obsahuje zabudovana pravidla, ktera uréi diagnézu predstavujici zakladni
chorobny stav vedouci ke smrti. Vyuziti automatizovaného systému zvySuje srovnatelnost statistik napfi¢ jednotlivymi
zemémi a je v souladu s mezinarodnimi doporucenimi. Zakladni oporou pfi zpracovani statistiky pFicin smrti je MKN-1o0.
Diagndzy Umrti jsou v CR kdédovany dle tohoto klasifikatniho systému aZ do Urovné 4. mista. Statistika pfi¢in smrti je
v pribéhu zpracovani nékolikrat validovana a kontrolovana v souladu s doporu¢enimi WHO a Eurostatu. Kromé zakladni
priciny Umrti jsou od roku 2013 k dispozici také data za tzv. vicenasobné pri¢iny smrti, tedy za dalsi stavy, které prispély

ke smrti.

Na nasledky vnéjsich pficin zemfelo v roce 2010 celkem 208 déti ve véku o-19 let, z toho 143 chlapcd (69 %) a 65 divek (31 %).
Nejvice zastoupenou kategorii predstavovaly déti ve véku 15-19 u obou pohlavi. V letech 2011—2012 byl zaznamenan pokles
celkové Umrtnosti. Naopak roky 2013-2014 vykazuji opétovny nardst Umrtnosti. Od roku 2015 evidujeme kontinualni pokles
celkové Umrtnosti v této vékové kategorii. V roce 2017 zemrelo celkem 141 déti ve véku o-19 let, z toho 95 chlapcl (67 %) a 46

divek (33 %), podrobnéji Tabulka 8.

V.

Tabulka 8: Umrti na vnéj8i pficiny ve vékové kategorii 0-19 let dle véku

Pohlavi
Rok Chlapci Divky
Vékova kategorie
o 1-4 5-9 10-14 15-19 Celkem o 1-4 5-9 10-14 15-19 Celkem

2010 8 16 2 14 103 143 9 4 6 7 39 65
2011 2 17 5 11 103 138 9 8 5 13 33 68
2012 6 11 4 11 52 84 7 3 7 7 33 57
2013 8 10 11 11 96 136 5 6 2 4 22 39
2014 5 7 58 7 90 167 4 4 5 4 22 39
2015 7 4 5 12 58 114 2 7 10 8 23 50
2016 8 13 8 8 65 102 5 10 5 6 28 54
2017 4 9 8 10 64 95 2 8 3 10 23 46

Zdroj: UZIS, CSU
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Nasledujici Tabulka 9 podava prehled o Umrti na vnéjsi priciny za uplynulych sedm let u vékové kategorie déti 0-19 let. Celkova
Umrtnost na vnéjsi priciny se podafila v uplynulych letech snizit, nicméné nadale zistava nejrizikovéjsi skupinou z hlediska
Urazové mortality. V roce 2017 evidujeme celkem 141 Umrti, kdy oproti predeslému roku 2016 evidujeme o patnact Umrti
méné. V roce 2017 zemfelo v dsledku UmysIiného sebeposkozeni celkem 46 déti, v poslednich dvou letech pocty téchto déti
nardstaji. V dUsledku dopravnich nehod bylo v roce 2017 celkem usmrceno 44 déti (stav do 24 hodin po dopravni nehodg),

cozje oproti predchozim rokdm vyrazné nizsi Cislo, celkové tento poclet predstavuje 1,3 % ze vSech hospitalizaci déti

zapficinénych dopravni nehodou.

Tabulka g: Umrti na vnéj8i pficiny ve vékové kategorii 0-19 let dle MKN-10
Kategorie dle MKN- 10 Rok
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Dopravni nehody (Vo1-Vgg) 8o 80 72 59 67 59 60 4t
Pady (Woo-Wa1g) 12 8 5 13 6 4 7 4
Vystaveni nezivotnym mechanickym silam 1 4 0 4 3 4 1 3
(W20-Wy9)
Vystaveni zivotnym mechanickym silam 1 o o o o 1 1 1
(W50-W64)
Nahodné (u)tonuti a potopeni (W65-W74) 21 16 10 9 7 12 9 13
Jina nahodna ohrozeni dychani (W75-W84) 11 16 14 13 8 4 9 6
Vystaveni elektrickému proudu ,ozareni 3 1 3 o o o 2 2
a extrémni okolni teploté a tlaku vzduchu
(W85-Wg9)
Vystaveni koufi ,ohni, dymu a plamenim 2 1 1 o 1 2 3 2
(X00—Xo9)
Kontakt s horkem a horkymi latkami 0 o 0 0 0 0 ) )
(X120-X19)
Kontakt s jedovatymi Zivocichy a rostlinami o o o o o o 0 0
(X20-X29)
Vystaveni pfirodnim silam (X30-X39) 2 o o o o o 3 o
Nahodna otrava skodlivymi latkami a 3 5 5 7 10 5 4 1

expozice jejich pisobeni (X40-X49)

Pretizeni, cestovani a stradani (X50-X57) o o o o o o o o

Nahodné vystaveni jinym a neurcenym 3 8 7 o 5 5 5 1
faktorim (X58-X59)

Umyslné sebeposkozeni (X60-X84) A 46 36 48 36 28 37 46
Napadeni (Utok), (X85-Yog) 3 7 7 12 5 4 5 8
Pfipad (udalost) nezjisténého Umyslu 21 13 13 10 5 7 8 9
(Y10-Y34)

Zakonny zakrok a valecna operace (Y35-Y36) [¢} o o o o o o o
Komplikace zdravotni péce (Y40-Y84) 1 o o o 2 1 1 1
Nasledky vnéjsich pfic¢in nemocnosti a o 1 1 o 1 o 1 o

umrtnosti (Y85-Y89)

Celkem (Vo1 -Y89g) 208 206 174 175 156 136 156 141

Zdroj: CSU
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viv.

Z hlediska mortality na vnéjsi pficiny jsou na prvnim misté Urazy dopravni, jak ukazuje nasledujici Graf 4. V roce 2010 zemrelo
timto zpdsobem 8o déti, o Sest let pozdéji celkem 60 déti ve vékové kategorii 0-19 let. Na druhém misté pretrvavaji Umyslna
sebeposkozeni. Od roku 2010 se podafilo zastavit nardst poctu sebevrazd, nicméné se stale jedna o vysoka Cisla — rok 2016
(37 pripadd), rok 2017 (46 pfipadl). Dalsi ¢astou vnéjsi pri¢inou smrti bylo utonuti a jiné zpGsoby duseni. Polet utonulych
se ndm podafilo snizit téméF na polovinu — v roce 2010 evidujeme 21 pfipadd, v roce 2017 evidujeme g piipadd. Pady zUstavaji

vrv viv.

na pomysliné ¢tvrté pricce zebficku Cetnosti Umrti na vnéjsi priciny.

Graf 4: Vyvoj struktury Umrti na vnéjsi priciny dle mechanismu Urazu ve vékové kategorii 0-19 let
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2.6 Narodni registr détskych Urazd (NRDU)

Narodni registr détskych Urazd je od pocatku pinéni Narodniho akéniho planu dilezitym nastrojem prevence. Po vyfeseni
technickych problém& se NRDU stal od roku 2008 zdrojem pIné validnich Urazovych dat. Vyznamnou piednosti registru je sbér
konkrétnich dat tykajicich se détskych Urazd pfimo z pracovist, kde tyto Urazy oSetfuji. Registr eviduje Urazy z center détské
traumatologie, a od roku 2010 i z dalSich nemocnicnich zafizeni, kdy se jedna vétsinou o Urazy nizsi zavaznosti. V letech 2009—

2010 byla data z NRDU pieposilana do Evropské databaze IDB (Injury database).

NRDU je nyni naplfiovén ze zdkonem stanoveného a zakotveného Nérodniho registru Urazd (NRU), jehoz data pochazeji
prevazné z Narodniho registru hospitalizovanych. Postupné budou registrovana viechna poranéni v CR vyZzaduijici hospitalizaci
a détska &ast z nich bude filtrovana do NRDU. Objem dat se timto zplsobem zné&kolikanasobi a preventivni nastroj bude jesté

zasadnéjsi. Prostfednictvim webové aplikace www.detskeurazy.cz jsou data pristupna i Siroké verejnosti (nutna registrace).

Data podléhaji prdbézné analyze, zejména zavazna poranéni, tedy ta, ktera dité usmrti nebo pfimo ohrozi na Zzivoté.
Polytrauma ¢i zavazné monotrauma se vyskytuje v poméru ,chlapci 61: 39 divky", jak vyplyva z Udajl za rok 2017. Cas mezi 14—
17 odpoledni hodinou predstavuje nejrizikové;jsi denni dobu z hlediska vzniku Urazu. Nej¢astéjsim mechanismem vzniku Urazu

je srazeni automobilem ¢i pad z vysky. Celkovy prehled o zavaznych Urazech podava Tabulka 10.

| nadale je potfeba pokralovat v nastavenych linnostech — monitorovat détské Urazy, upozorfovat na rizika a vzdélavat
sirokou vefejnost. V monitorovém obdobi je zaznamenan pokles poctu zavaznych Urazl (ISS = 15), jak zobrazuje Graf s.
Zde je tfeba upozornit, Ze jde o polet Urazd zaznamenanych v NRDU, pokud tedy byla zavazna zranéni oetfena jinde,

nebo nebyla viechna striktné zaddna, mize byt pocet vyssi. Pravdépodobnost této chyby je viak ve viech letech stejna.

Graf 5: Pocet registrovanych zavaznych Urazd (ISS = 15) v letech 2009—2017
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Tabulka 10:

Analyza zavaznych détskych 0raz0 v letech 2008-2017

Celkovy pocet 321 201 230 146 138
zadani
Pomér chlapci: 65:35 63:37 66:34 55:45 61:39
divky (%)
Nejrizikové;si 15-19 let 15-19 let 15-19 let 15-19 let 15-19 let
vékova skupina
Nejrizikové;jsi 14-18 hod 10-13 hod 14-17 hod 14-17 hod 14-17 hod
denni doba
Rizikova ro¢ni Cervenec, srpen Cervenec duben, kvéten, Cerven kvéten,
doba Cervenec, Cerven
srpen
Misto Urazu vozovka vozovka vozovka vozovka vozovka
Mechanismus srazeni srazeni srazeni srazeni spolujezdec,
Urazu automobilem automobilem automobilem, | automobilem, srazeni
pad z vysky pad z vysky automobilem,
pad z vysky
Cinnost pfi --- volna zabava volna zabava, volna zabava, | volna zabava,
vzniku hra hra hra
Cas od Urazu 15 min 15 min 21 min 15 min 14 min
do pfijezdu
RZP
Cas od Urazu 1,6 hod 1hod 1hod 1 hodina 56 min
do prijetido TC
Délka 10dnl 13dn0 15dnd 19dnl 17dn0
hospitalizace
Zdroj: NRDU
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2.7 Vybrané kategorie Urazi

2.7.1  Skolni Urazy

o

Ceskd 8kolni inspekce eviduje $kolni Urazy (Urazy déti, 2akd a studentd ve $kolach a $kolskych zaFizenich zapsanych
ve Skolském rejstiiku) na zakladé dorucenych zaznamd o Urazu, které vypliuji a zasilaji jednotlivé Skoly/Skolska zafizeni
v souladu s ustanovenim § 4 odst. 5 vyhlasky ¢. 64/2005 Sb., o evidenci Uraz0 déti, zakd a studentd, ve znéni vyhlasky ¢. 57/2010
Sb. Ve sledovaném obdobi let 2007—2017 je patrny narlst poctu hlasenych Skolnich Urazd. Tento nardst mize znamenat
skutecné vzristajici Urazovost, ale mdze byt zplsoben také stale peclivéjsim a zodpovédnéjsim pristupem pedagogl, ktefi
hlasi radéji i drobné incidenty, u nichz by dfive nepfedpokladali moznost odSkodnéni. Toto vysvétleni ke statistikam Skolnich
Uraz0 pfipojuje Ceska $kolni inspekce (viz vyro¢ni zprava CS| 2016/2017). Rovnéz pokles absolutniho poétu ambulantné
osetrenych skolnich Uraz0 (viz Tabulka 1 a Shrnuti a zavér) nasvédcuje tomu, Ze pocet skutecnych Skolnich Urazd nemusi
stoupat. Nelze tedy tvrdit, Ze stoupa pocet skolnich Urazl, nebot bez dalsiho jde o nepfesné tvrzeni. Objektivni miru skolni
Urazovosti Ize vyjadfit tzv. Indexem Urazovosti (pocet Urazd na 100 déti, zakd nebo studentd), jak uvadi Tabulka 12. Index
Urazovosti je rozdilny v jednotlivych krajich — dlouhodobé nejvyssi index Urazovosti vykazuje Vysocina a Pardubicky kraj,

naopak dlouhodobé nejnizsi index Urazovosti je evidovan v Praze.

Skolni Urazy vznikaji nejéastéji pfi skupinové ¢innosti v ramci télesné vychovy, &innosti 2aky o prestdvkach mezi vyu€ovacimi
hodinami a v matefskych skolach pak spontanni ¢innosti déti vCetné pobytu venku. Nejcastéji poranénou casti téla je horni

a dolni koncetina. V nasledujici Tabulce 11 mdZzeme vidét vyvoj poctu skolnich Urazd v rdmci jednotlivych let.

Tabulka 11: Skolni Urazy v obdobi let 2007—2017

Skolni MS zZs SsS VoS Ostatni*) Celkem

rok AP U AP V] AP V] AP 10 AP AP V]
2007/08 | 679 0,2 22759 | 2,7 9771 1,7 279 1,0 - 33488 1,9
2008/0o9 | 698 0,2 20530 2,5 9288 1,6 198 0,7 742 31456 1,8
2009/10 | 811 0,3 20893 2,6 10 233 1,8 159 0,6 704 32799 1,9
2010/21 | 903 0,3 23592 3,0 9498 1,8 50 0,1 631 34 674 2,0
2011/12 | 1036 0,3 24648 | 3,1 10228 2,0 117 0,4 597 36626 2,2
2012/23 | 901 0,3 19748 2,4 8047 1,7 30 0,1 495 29191 1,8
2013/14 | 1023 0,3 21315 2,6 8516 1,9 86 0,3 501 31441 1,9
2014/15 | 1338 0,4 24283 2,8 10 263 2,3 67 0,2 2759 38710 2,3
2015/16 | 1421 0,4 26 145 3,0 10 612 2,6 38 0,2 3432 41648 2,5
2016/17 | 1635 0,5 26 832 3,0 11048 2,7 38 0,2 3624 43177 2,3

*) zahrnuje ZUS a skolska zafizeni

Zdroj: MSMT

Vysveétlivky k Tabulce 11:
IU — Index Urazovosti

AP — Absolutni pocet

20



Tabulka 12: Index Skolni Urazovosti v letech 2007—2017
Index Skolni rok
urazovosti 2007/08 2008/09 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17
Ms 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 9,5
z5 2,7 2,5 2,6 3,0 31 2,4 2,6 2,8 3,0 3,0
sS 1,7 1,6 1,8 1,8 2,0 1,7 1,9 2,3 2,6 2,7
VOS 1,0 0,7 0,6 0,1 0,4 0,1 0,3 0,2 0,2 0,2
Celkem 1,9 1,8 1,9 2,0 2,2 1,8 1,9 2,3 2,5 2,3
Zdroj: MSMT
2.7.2 Dopravni Urazy

Dopravni statistiky eviduje na Uzemi Ceské republiky Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia Ceské republiky

(RSDP PP CR). Déle je mozné vyuzit informace z Mezindrodni databdze IRTAD, kterd pribézné shromazduje data

o nehodovosti v silni¢nim provozu. Nasledujici Tabulka 13 zobrazuje prehled nasledkd dopravnich nehod ve sledovaném

obdobi.

Tabulka 13:

Nasledky dopravnich nehod déti ve vékové kategorii 0—15 let v letech 2007—-2017

Obdobi Bez Lehce Tézce Usmrceno Pocet Celkovy pocet
zranéni zranéno zranéno dopravnich dopravnich
nehod, kdy nehod
byly pfitomny | vdaném roce
déti

2007 2766 2133 226 24 5149 182736
2008 3247 1987 193 17 5 4ht 160376
2009 2209 1872 190 14 4 285 74 815
2010 2 550 1875 165 17 4 607 75522
2011 2966 1851 152 12 4981 75137
2012 3508 1976 169 14 5667 81 404
2013 3835 1853 162 8 5858 84398
2014 4144 2 060 148 14 6366 85859
2015 4 500 2012 125 18 6655 93067
2016 4 844 2164 141 13 7162 98864
2017 5079 2158 129 9 7375 103 821

Celkem 39 648 21941 1800 160 63549 1115999

Zdroj: RSD PP CR
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V roce 2007 evidovalo RSD PP CR celkem 182 736 dopravnich nehod, z nichZ se 5 149 udalo za pfitomnosti déti (2,81 %).
Z tohoto poctu dopravnich nehod vyvézlo celkem 54 % déti bez zranéni. DalSich 41 % déti utrpélo lehka zranéni, 4 % déti
utrpéla tézka zranéni a 1 % déti bylo usmrceno. V tomto roce pfipadalo zhruba 14 dopravnich nehod na den a kazdy 15. den

jedno dité zemfrelo.

Jak uvadi IRTAD, v roce 2016 bylo v Ceské republice usmrceno 0,86 déti ve véku o—14 let na 100 000 obyvatel, kdy evropsky

prdmér &ini 0,85. Nejlepsich vysledkd dosahuje Svédsko (o,35), naopak nejhorsich Lucembursko (2,11).

V roce 2017 bylo evidovano celkem 103 821 dopravnich nehod, z nichZ se 7375 nehod stalo za pfitomnosti déti, tj. 7,1 %.
Spektrum nasledkd dopravnich nehod bylo nasledujici — 69 % déti neutrpélo zadna zranéni, 29 % bylo zranéno lehce a 2 % déti
utrpélo vazna zranéni (kritickd doba mezi 14. — 17. hodinou). Polty smrtelnych Urazd se vztahuji k Umrti do 24 hodin
po dopravni nehodé. Nejvice déti bylo usmrceno mezi 13. — 14. hodinou a mezi 19. — 20. hodinou. Plzersky kraj evidoval nejvice
usmrcenych déti, naopak kraj Stfedocesky evidoval nejvice lehkych Urazd. Tézké Urazy prevladaly v Moravskoslezském kraji.
Dle Narodni strategie bezpecnosti silni¢niho provozu by v roce 2020 nemélo byt usmrceno vice nez 7 déti a tézce zranéno vice

nez 115 déti.

V uplynulych deseti letech se nejvice dopravnich nehod stalo v patek, naopak nejméné v nedéli. Nasledujici Graf 6 ukazuje

vyvojovou kfivku Umrtnosti déti pfi dopravnich nehodach.

Graf 6: Vyvoj poctu usmrcenych déti v letech 20072017
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2.7.3 Nasilné urazy

Nasilné Urazy vznikaji tmyslinym sebeposkozenim nebo poskozenim zdravi druhou osobou (napadeni, Utok). Sebeposkozeni

déti do 5 let véku se povazuje za Uraz nedmysliny. Nasledujici Tabulka 14 zobrazuje vyvoj po¢tu zemfelych déti na Umysiné

sebeposkozenive sledovaném obdobi.

Tabulka 14: Vyvoj poctu zemrelych déti na Umyslné sebeposkozeni ve vékové kategorii 5—19 let
v letech 2007-2016
Obdobi Vékové kategorie
5-9 let 10-14 let 15-19 let 5-19 let
Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky Celkem
2007 o o 2 o 20 9 22 9 31
2008 1 o 2 1 32 10 35 11 46
2009 o o 2 1 22 9 24 10 34
2010 o o 1 o 32 11 33 11 A
2011 o o 2 o 36 8 38 8 46
2012 o o 3 1 28 4 31 5 36
2013 o o 5 2 36 5 41 7 48
2014 o o 1 1 28 6 29 7 36
2015 o o 2 5 14 7 16 12 28
2016 o o o o 26 11 26 11 37
2017 o o 1 1 28 16 29 17 46
Celkem 1 o 21 12 302 96 324 108 432
Zdroj: CSU

V roce 2007 zemfelo timto zpUsobem celkem 31 déti, jednalo se o 71 % chlapcd a 29 % divek. Nejvy3si polet Urazl byl

zaznamenan v roce 2013 (48 pFipadl). V nésledujicich letech 2014—215 byl zaznamenan mirny pokles vyskytu. Umysiné

vavs

v

sebeposkozeni (sebevrazda) predstavovalo v roce 2016 druhou nejéastéjsi vnéjsi pricinu smrti déti ve vékové kategorii 15—-19

let. Bylo evidovano celkem 37 ptipadd, tedy pfiblizné o 3 % vice nez v roce 2015. Nasledujici Graf 7 zobrazuje ¢asovou osu

vyskytu p¥ipadd Umyslného sebeposkozeni ve sledovaném obdobi.
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Graf7: Vyvoj poctu zemrelych déti na UmysIné sebeposkozeni v letech 2007-2016
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Umrti z dGvodu Umysiného sebeposkozeni je nejéast&$i pFicinou smrti déti na vnéjsi pfitiny ve véku o-19 let za rok 2017. Ve
véku 5—9 let k takovému Umrti nedoslo jiz od roku 2008, v ostatnich kategoriich vSak pocty zemrelych v roce 2017 oproti 2016
vzrostly. Ve véku 10-14 let byly zaznamenany 2 takovato umrti. Nejrizikovéjsi kategorii jsou chlapci starsi 15 let, tuto

skutecnost pozorujeme v ramci celého sledovaného obdobi 2007-2017. Chlapci tvori celkem 63 % ze vSech Umrti v roce 2017.
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3 Shrnuti a zavéry

Na pocatku desetiletého obdobi nebyly na nasem Uzemi aktivné koordinovany preventivni aktivity, a proto jejich efektivita
nemohla byt dostatecné Ucinnad. Ustanoveni Meziresortni pracovni skupiny pro prevenci détskych Urazd pfi Ministerstvu
zdravotnictvi bylo pro CR zlomovym okamzikem. Nasledné koncepce NAP a realizace jednotlivych Ukold pfinesla s odstupem

¢asu fadu vyznamnych zmén na poli Urazové problematiky.

Jednim z hlavnich UspéchUl je sniZeni standardizované Umrtnosti déti. V roce 2005 dosahovala standardizovana Umrtnost
hodnoty 7, dnes s hodnotou 3,97 jsme lehce nad prdmérem Evropské unie (3,23). Klesajici Umrtnost potvrzuje kvalitu zdravotni
péce, zejména v Centrech vysoce specializované traumatologické péce pro déti, které oSetfuji ty nejtézsi pripady. Klesajici
hodnoty Ize pfisuzovat i zvySujicimu se poctu preventivnich aktivit, edukaci Siroké verejnosti a obecné vychové ke zdravi.
Nesmime zapominat na Sirsi souvislosti, jako napf. socio — ekonomickou situaci rodin (vzdélani rodicl, kvalita bydleni, aj.),

kterad ma statisticky vyznamny vliv na Urazovost v détském véku.

rovrvs v

Nejcastéjsi pri¢inou Umrti na vnéjsi pficiny z0stavaji dopravni nehody a Umysiné sebeposkozeni, nasleduji nahodna utonuti

a potopeni se.

U déti ve véku o-14 let doslo k poklesu absolutniho poctu ambulantné osetfenych Urazl — v roce 2007 evidujeme celkem
427523 Uraz0, vroce 2017 evidujeme celkem 358 491 Urazl. Pokles byl zaznamenan zejména vramci Urazd Skolnich
a sportovnich. U déti ve vékové kategorii 15-19 let, které jsou monitorovany az od roku 2009, doslo k narlstu ambulantné
osetfenych déti — vroce 2009 evidujeme celkem 204 305 Urazd, vroce 2017 evidujeme celkem 211457 Urazd. Pokles

byl zaznamenan zejména u kategorie Urazd domécich a ostatnich. Urazd sportovnich a domacich celkové ubylo.

v

Vyvoj po¢tu hospitalizaci pro vnéjsi pficiny ma stfidavy trend. Udaje z roku 2017 ukazuji, Ze se jedna o 33 698 déti ve véku 0-19

let (rok 2010 celkem 31 157 déti). Pady a dopravni nehody predstavuji nejcasté;jsi pficinu hospitalizace.

Vyznamnou roli v monitoringu détskych Urazd ma Narodni registr détskych Urazy, ktery se od roku 2008 stal zdrojem validnich
informaci. FN Brno nadale pokracuje v implementaci a modernizaci sbéru Urazovych dat a jejich analyzy. Slibna se jevi
spoluprace s UZIS, kde jsou aktualn& vechny registry centralné spravovany. Cilem viech by mél byt validni a Iékafe

nezatézujici sbér dat a jejich dostupna analyza. Jednotlivé nastroje jsou pripraveny, zbyva je jen propojit.

;v

Nejrizikovéjsi vékovou skupinou jsou déti ve véku 15-19. Nejrizikovéjsi hodinou zUstavaji odpoledni hodiny, tj. mezi 14-17 hod.

v

Srazeni automobilem ¢i pad z vysky predstavuji nejéastéjsi pricinu hospitalizace.

Dosavadni aktivity CR v oblasti prevence détskych Uraz{ za obdobi let 2007-2017 v ndvaznosti na plnéni Ukold vyplyvajicich
z,,Narodniho akéniho planu prevence détskych Uraz{ na léta 2007—2017" Ize hodnotit pozitivné. Pfislusné resorty odpovédné
plnily Ukoly vyplyvajici z NAP a na jejich zakladé Ize konstatovat, ze hlavni cil byl naplnén. Vzhledem k dobre zavedenému

systému meziresortni spoluprace je nezbytné pokracovat v dosavadni praxi a zaméfit se na dalsi problémové oblasti.
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Navrhy aktivit pro dalsi obdobi

o

Pokracovat v systémovém feseni Urazové problematiky pod gesci Meziresortni pracovni skupiny pro prevenci
détskych Urazd

Pripravit novy akéni plan pro dalsi desetileté obdobi

Vyresit efektivni zadavani dat o Urazech v jednotlivych nemocnicich a prebirani dat z Nemocni¢niho informacniho
systému nemocnic do NRU. Probiha pilotni zkouSeni v nemocnicich pracujicich s jednim NIS, ale samotny pfenos
bude muset byt dokonéen spole¢né s dodavatelem a spravcem kazdého NISu zvlaét — FN Brno, UZIS, jednotlivé
nemocnice

Vytesit vystupovou ¢ast NRU, aby bylo mozné statistiky Urazd rychle a aktualné prochazet

Vyfesit prebirani anonymizovanych dat o détskych Urazech od vSech pracovist do analytického webu FN Brno

Na zakladé pribéznych analyz Urazovych dat a pfikladd dobré praxe navrhovat a realizovat pfislusna preventivni
opatreni

Zameéit se vice na Umyslna sebeposkozeni a Urazy pod vlivem alkoholu a drog

Zaméfit pozornost na nové typy Uraz0

Zvysit aktivni spolupraci détskych lékard, a to i praktickych lékard pro déti a dorost, v prevenci Uraz0 a nasili
Pokracovat v edukaci Siroké verejnosti se zamérenim na prevzeti zodpovédnosti za své zdravi, prvni pomoci
Pokracovat v podpore vyzkumu, studii a projektd v dané oblasti

Posilit sit spolupracujicich regionalnich pracovist

Pokracovat v mezioborové a mezisektorové spolupraci na lokalni, regionalni a narodni Urovni

Posilovat mezinarodni spolupraci se zamérenim zvl. na WHO EURO, EU, Visegradskeé skupiny

Pokragovat v meziresortni spolupraci mezi MPSV a MSMT ve véci snizovani po¢tu Urazd déti ve dkolach (3kolnich

Urazd)
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Priloha 1:

Priloha 2:

4 Prilohy

Informace evidované v NRHOSP

PInéni UkolU NAP jednotlivymi resorty
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Priloha 1: Informace evidované v NRHOSP

Zdravotnicka zafizeni predavaji do NRHOSP nasledujici udaje:

o

Udaje o l6zkovém zdravotnickém zafizeni (zpravodajské jednotce): ICO/PCZ zafizeni, kraj, okres sidla zafizeni,
druh zafizeni, oddéleni, poradové ¢islo oddéleni pracovisté

Udaje o pacientovi: rodné ¢&islo (z néhoZ se odvozuje pohlavi a vék), rodinny stav, zamé&stnani, obec mista trvalého
pobytu, pfislusnost k EU

Udaje tykajici se pfijeti a pobytu pacienta v zafizeni Ustavni péce: pfijeti doporutil, datum pfijeti (den, mésic, rok),
Cas prijeti (hodina, minuta), dbvod pfijeti, prijeti, zacatek pfiznakd - datum (den, mésic, rok) - platnost pro pfijeti
neodkladné, zacatek pfiznakd - ¢as (hodina, minuta) - platnost pro pfijeti neodkladné, zakladni diagndza - diagnéza
zakladniho onemocnéni, které je pfiCinou hospitalizace podle Mezindrodni statistické klasifikace nemoci
a pfidruzenych zdravotnich problém0 ve znéni desaté revize (MKN-10), pro zakladni diagnézu hospitalizovan poprvé
v zivoté, vnéjsi pri¢ina Urazu, diagndza (MKN-10), dalsi diagndzy (MKN-10), datum operace (den, mésic, rok), cas
operace (hodina, minuta), hlavni operacni diagnodza, diagndza onemocnéni, které je hlavni pfi¢inou provedeni
operace podle MKN-10, seznam dalSich provedenych vykon0 (vykonovd vété), nemocnicni nakaza - platnost
pro operované pacienty, druh operace, reoperace (opakovana operace pacienta v souvislosti s hlavni operacni
diagndzou), pooperacni komplikace, poCet dnd na Jednotce intenzivni péce (JIP), hlavni operacni vykon (podle
Seznamu zdravotnich vykonU), skupina DRG (klasifikace pacienta podle diagnostické skupiny DRG (diagnosis related
group)), pocet dnd preruseni hospitalizace, datum propusténi (Umrti), hodina, min. propusténi (Umrti), kategorie
pacienta (poclty dnd v urcitém stavu), zakladni pficina smrti (Id) - vyplni se diagnéza (MKN-10) prvotni pfic¢iny smrti
prevzata z Listu o prohlidce zemfelého, bezprostiedni pficina smrti (1a) - vyplIni se diagndza (MKN-10) bezprostredni
pri¢iny smrti prevzatd z Listu o prohlidce zemfelého, ukonceni hospitalizace, nahrady, potfeba dalsi péce

po propusténi
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Pfiloha 2: PInéni ukolG NAP jednotlivymi resorty

Prislusné resorty predlozily informace o pInéni Ukold vyplyvajicich z Narodniho akéniho planu prevence détskych Urazd na léta
2007-2017 za desetileté obdobi. Z nize uvedeného vyplyva, ze jednotlivé resorty ve spolupraci s pfisluSnymi institucemi

odpovédné plnily Ukoly vyplyvajici z NAP nad ramec stanovenych Ukol0.

1) MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR

Pro zhodnoceni pInéni Ukold v gesci MZ za Odboru strategie fizeni ochrany a podpory verejného zdravi (SOZ) byly osloveny
i pfimo fizené organizace v gesci sekce ochrany a podpory zdravi (NH), konkrétné Krajské hygienické stanice (KHS), zdravotni
Ustavy (ZU) a Statni zdravotni Ustav (SZU). Realizace akéniho planu byla rovnéz podpofena jednim z dota¢nich programd
sekce NH, konkrétné programem Narodni program zdravi — projekty podpory zdravi. Od poloviny roku 2015 byla prevence
Urazd do dotacniho programu zafazena jako samostatny tematicky okruh, a proto Ize i do budoucna olekavat narUst
predloZenych projektd v této oblasti. Dale byla problematika prevence détskych Urazd podpofena dotacnim programem
Odboru zdravotnich sluzeb, konkrétné Programem péce o déti a dorost. Podporeni predlozenych projektd zavisi na kvalité
zpracovani projektové zadosti, souladu s Metodikou dotacniho programu a dostupnosti NAP, realizatory byly dalsi subjekty

dle NAP.

STATNI ZDRAVOTNI USTAV PRAHA A DISLOKOVANA PRACOVISTE CENTRA PODPORY VEREJNEHO ZDRAVI -

BRNO, JIHLAVA, LIBEREC, PLZEN A KARVINA

SzU pokragoval ve spolupraci s Besipem na ¢innostech zamétenych na prevenci dopravnich Urazd v rdmci pInéni Ukold Narodni
strategie bezpednosti silni¢niho provozu. Tyto aktivity byly zaméreny na snizovani rizikovych faktord v chovani Ucastnikd
silni¢niho provozu s dirazem na respektovani zasady vidét a byt vidén a na prosazeni disledného pouzivani reflexnich prvkd
u chodcd a cyklistl. V roce 2016 byla realizovana kampan ,Dej zivotu zelenou," které se zicastnilo vice nez 2200 déti z riznych
regiond CR. Kampafi byla realizovdna na MS, ZS a SS v Praze, Jihlavé, Plzni, Liberci, Brn&, a Karviné, a to formou soutéZi,
besed, prednasek a panelovych her, probihajicich na jednotlivych stanovistich pro vyuku dopravni vychovy a prevenci
dopravnich Urazd s praktickym vycvikem prvni pomoci a obvazové techniky na figurantech, dale s osvojenim disel tisnového
volani i dopravniho minima a naslednym procvicenim ziskanych znalosti v praxi na dopravnich hfistich. Kampan ,Dej zelenou
Zivotu" byla zaméfena zejména na vyznam pouzivani reflexnich prvkd, které je od Unora 2016 - za snizené viditelnosti mimo

obec — pro Ucastniky silni¢niho provozu povinné.

Regionalni pracovité Jihlava pokradovalo v roce 2016 i 2017 v projektu ,Prevence Uraz0 pro MS". Tento projekt byl realizovan
v matefskych Skolach celkem 12 krajd celé CR. V pribéhu t&chto dvou let bylo osloveno pfiblizné 4300 pedagogd z vice neZ 8oo
MS. V rdmci projektu byla realizovana celd fada seminaid, besed i soutéZi pro predskolni déti v MS, které navic obdrzely
publikaci ,Aby se nic nestalo" zabyvajici se tematikou Urazl u predskolakd i moznostmi jejich prevence. Tato publikace byla

vydana v r. 2016 a 2017 - kazdy rok v poctu 5 000 ks — a distribuovana do celkem 814 matefskych skol.

Ve spolupréaci s Ceskou unii neslysicich — Praha, Dlouhd 37, realizoval Statni zdravotni Ustav v rdmci pokradovani projektu
«Podpora zdravi pro osoby s poruchou sluchu" PPZ ¢.10523 prednasky a besedy na téma Prvni pomoc v praxi. Byly probirany

zaklady prvni pomoci, stabilizovana poloha, nacvik KPR, dale jak se chovat na misté nehody, jak se spravné zorientovat —
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orientacni body ve mésté, v krajiné, na silnici. Formy komunikace se zachrannou zdravotni sluzbou (obecné pro slysici a dale

zaméreno na neslysici). Jednotlivé pfednasky pro osoby s poruchou sluchu byly tlumoceny do znakové feci.

Ve spolupraci s regiony byl v zafi podan PPZ na rok 2018 ,Prevence Urazd a otrav u Skolnich déti®. Hlavnim cilem tohoto
détské mortality, k nimz patfi u détské populace predevsim Urazy dopravni, tonuti a otravy. Projekt podpory zdravi
pfiintervenci a prevenci Urazovych rizik vyuziva, jak moznosti zvysit u déti teoretické védomosti, tykajici se soucasnych
Urazovych rizik, ale predevsim nabizi moZznosti praktického osvojeni bezpecnych zplsobl chovani v rizikovych situacich —
a v ramci vycviku prvni pomoci - i osvojeni stru¢nych zasad prvni pomoci v konkrétnich nouzovych situacich - tj. pfi dopravni

nehodé, tonuti ¢i otravé ditéte, a to pod vedenim lékard ¢i zachranard.

Pracovnici SZU $kolili v rdmci akreditovaného seminate pedagogické pracovniky v obdobi let 2015-2017, kdy se celkem jednalo
0 14 seminard pro pedagogy MS. V rémci téchto seminafd byl vydan pracovni sesit pro pedagogy — ,Aby se nic nestalo...,"
obsahujici pracovni listy s tematikou Skolnich i domacich Urazd a rovnéz i pribéhy a hry pro déti. Publikace byla zaslana v roce
2016 do 328 MS, v roce 2017 pak do 486 M3, osloveno bylo celkem 4300 pedagogl MS, ktefi mohli nasledné predat potiebné
informace ve vice nez 8oo tfidach. V roce 2016 ziskal akreditaci vzdélavaci program pro pedagogy ,Prevence Urazi a otrav
u déti a dospivajicich" - vzdélavaci program akreditovdan MSMT pod ¢&.j. MSMT-9856/2016-1-366 ze dne 3. 3. 2016 — platnost
doroku 2019. Seminare byly realizovany Statnim zdravotnim Ustavem Praha, v roce 2017 v Hradci Kralové. Vsichni
frekventanti seminare obdrzeli edukativni materialy — brozurku k prevenci dopravnich Urazd — Prevence rizikového chovani
v dopravnim prostredi, plakaty tykajici se vyznamu pouzivani reflexnich prvkd ,Dej zelenou Zivotu® a reflexni prvky (batdzky

pasky a privésky).

Pfednaskova Cinnost
@ 2017: Statni zdravotni Ustav — Konzultacni den HDM — Zvadova, Z.: Trendy Urazovosti — psychologické aspekty
dopravni Urazovosti
o 2017 Den zdravi - SZU - Zvadova Z.: Dopravni Urazy — Prevence agresivniho chovéni na silnicich
@ 2017 Konference PPRCH — Prevence v rezortech jako cast skladacky — prednaska — Zvadova, Z., Nejedld, M.:
Dopravni vychova dospivajicich — vysledky PPZ
@ 2016: Pfednésky a besedy pro zaky celkem 82 tfid ZS5, v roce 2017 pak pro zéky 71 t¥id ZS.

Publikace

1. Zvadova, Z., Nejedla, M. Prevence rizikového chovani v dopravnim prostredi, 2016

2. Zvadova, Z., Nejedl3, M., Janata, H., Filipova, V., Mrazova, Karolina. CD pro pedagogy — Prevence Urazd a otrav u déti
a dospivajicich

3. Zvadova, Z., Nejedla, M. Dopravni vychova dospivajicich — vysledky PPZ, Sbornik XIV. ro¢niku Mezinarodni konference
PPRCH, Praha. 2017

4. Zvadova, Z. Prevence dopravnich Urazl u déti a dospivajicich. Prevence. 2017

Zdravotné-vychovné materialy

o SZU Praha - plakaty (ve spolupraci se Stfedni uméleckou gkolou Véclava Hollara)
o Plakat - ,Hladina alkoholu v krvi, vliv na psychomotorické funkce a schopnost fidit"

@ Plakat-,Dej Zivotu zelenou" — plakat zaméren na vyznam pouzivani reflexnich prvkd
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V ramci PPZ ,Vyznamné dny ve zdravotnictvi v kontextu podpory zdravi*
Plakat —,Otravy léky jako nej¢astéjsi pfic¢ina détskych otrav*
Vydani publikace — Aby se nic nestalo... - v rdmci PPZ Prevence Uraz0 pro MS

’

Pracovni sesit ,Nebezpedi ¢iha vSude," Metodika pro ulitele a Zalozka Prvni pomoci (2015-17)

Preventivni akce pro verejnost

o

o

Narodni dny zdravi: Kampar dej zelenou Zivotu

Brnénské pracovisté realizovalo v ramci protiurazovych aktivit preventivni program ,Vim, co smim, o zdravi
se nebojim" — ureny détem Skolniho véku. K prevenci tonuti byl pak pfimo na hodoninském koupalisti pfipraven
Den zdravi,, Tonouci se stébla chyta" pro détii dospélé.

Liberecké pracovisté usporadalo ve svém regionu besedy a prfednasky pro Skoly a verejnost a v ramci Tydne mobility
se v obdobi 2015-17 vénovalo rovnéz usporadani preventivné bezpecnostnich akci na dopravnich hfistich s distribuci
zdravotné vzdélavacich materialld. Dospélé populaci pfiblizili v rdmci Dnd rodiny simulaci chovani pod vlivem
alkoholu zapUj¢enim opileckych bryli, a to na preventivnich akcich jak v Jablonci n. Nisou, tak i v Ceské Lipé.
Regionalni pracovisté v Karviné v rdmci Narodnich dnd bez Urazl vyhlasilo zdravotné vychovnou akci s ndzvem
Bezpecné bez Urazl — zaci s pedagogy se zaméfili na predstaveni vyznamnych Urazovych rizik prevazné vytvarnou
formou — osloveny byly viechny koly v Moravskoslezském kraji (celkem tedy 89 ZS v Ostravé, 8o ZS v Opavé, 69 Z5
v Novém Ji¢ing, 70 ZS v Karviné, 87 ZS ve Frydku-Mistku a 45 ZS v Bruntale). Nejzdafilejsi vytvarna dila byla
vystavena ve Skolach a jejich autofi odménéni posléze reflexnimi prvky.

Regionalni pracovisté podpory zdravi v Plzni usporadalo pro zaky skolniho véku Projektové dny na téma Alkohol
a bezpecnost s vyuzitim bryli simulujicich opilost a pfipravilo i fadu her a soutézi (My bez Urazd, Maly zachranar,
Predvidej) pro skoly a Skolni druziny. Zaroven byla timto pracovistém zajisténa distribuce zdravotné vychovnych
material0 a reflexnich prvkd do kol a spolupracujicich organizaci — MS, 25, SS, PONTON, UMO, Vodni zachranné
sluzba a Plzeriska unie neslysicich.

Regionalni pracovisté Jihlava se zaméfilo nejenom na preventivni aktivity pfipravované pro déti Skolniho véku,
ale rovnéz oslovilo studenty SVOSS — obor Pfed$kolni a mimoskolni pedagogika, takZe v oblasti prevence Urazd bylo
timto zpUsobem umoznéno pfimé pUsobeni a ovlivnéni budoucich pedagogl. Program prvni pomoci a prevence
Urazd byl také zafazen pro Ucastniky letniho tabora Dobra Voda. Pro Sirokou vefejnost byly realizovany Dny zdravi
mésta Jihlava s ukazkami prvni pomoci a prevence Uraz0 v dopravnim prostfedi. O preventivnich aktivitach byla
vefejnost informovéna jak na webovych strankach v rdmci projektd ,Prevence Urazd pro MS", tak i prostfednictvim

regionalniho tisku — Jihlavské listy.
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2) SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE

Od roku 2014 nebyla oblast Urazové prevence stanovena jako prioritni oblast spoluprace MZ a WHO. Aktivity Kancelare WHO
v CR se i na dale realizovaly zejména v oblasti bezpelnosti silni¢niho provozu, zejména s BESIP a Tymem bezpe&nosti

silni¢niho provozu.

@ 2013 - Tyden bezpecnosti silni¢niho provozu
Ve jménu “bezpecné chozeni” je celosvétoveé vyhlasen jiz druhy Tyden bezpecnosti silni¢niho provozu OSN (6-12. kvétna 2013).
S registrovanymi akcemi ve vice nez 70 zemi se Tyden snaZi upozornit na potfeby chodcl; nastartovat opatfeni na jejich
ochranu a zaroven pfispiva k naplnéni cile Dekady bezpelnosti silnicniho provozu OSN 2011-2020, kterym je zachranit
5 miliony zivotd. WHO s partnery vydalo novy Névod bezpecnosti silnicniho provozu: Bezpecnost chodcy, ktery je zaméren
na cilovou skupinu politikd a lékard a podporuje kombinované opatreni z oblasti pravniho vynucovani, inZzenyrstvi a vzdélavani.
V CR se Tyden bezpenosti silni¢éniho provozu kond pod zastitou premiéra Petra Necase, ministra dopravy Zbyrika Stanjury,
kardinala Dominika Duky, policejniho prezidenta Martina Cervi¢ka a primatora hl. m. Prahy Bohuslava Svobody. Celd akce
zalala v pondéli 6. kvétna v prostorach Centralniho parku v Praze. Média vénovala této akci velikou pozornost. Ceska televize
odvysilala nékolik vstupl na kanalu CT24. V rdmci bohatého doprovodného programu si mohla vefejnost vyzkouset Fidi¢ské
trenazéry osobniho automobilu nebo motocyklu, pro zaky prvniho stupné bylo pfipraveno détské dopravni hristé Méstské
policie, rizné kvizy a soutéze BESIP Teamu. Pro mnohé byla zajimava zazitkova prevence v expozici oblanského sdruzeni
LitCom, kde bylo mozné vyzkouset rizné simulace, napf. co zpUsobi otfes mozku, jak se fidi v opilosti apod. Nechybély
ani simulator narazu vozu, ktery jasné prokazuje, ze pouzivani bezpecnostnich pasi je nezbytné, a rada dalSich zajimavych
aktivit. Kancelaf WHO v CR dlouhodobé spolupracuje na preventivnich kampanich s Tymem bezpeé&nosti silni¢niho provozu

v ramci Dekady bezpecnosti silni¢niho provozu OSN 2010-2020...

@ Informace o plnéni Smlouvy BCA na roky 2016-2017

Definovany vystup: Posileni multioborové spoluprace pfi vytvareni programi v ramci bezpecnosti silni¢niho
provozu

Resitel: Narodni koordinacni centrum prevence Urazd, nasili a podpory bezpecnosti pro déti

Financni prispévek WHO: 2 475,25 USD

Cilem projektu bylo zmapovani Urazd u mladistvych a mladych dospélych v CR se zvlastnim zamétenim na alkohol. Vysledky
byly prezentovany v rdmci narodniho seminare v dubnu 2017. Vytvorené materialy byly a jsou pouzivany v rdmci preventivnich

aktivit NKC.

= Informace o plnéni Smlouvy BCA na roky 2012-2013

Definovany vystup: Posileni kapacit pro prevenci Urazl a nasili 2012-2013
Resitel: Centrum Urazové prevence 2. LF UK a FN Motol
Finanéni pfispévek WHO: 18 0oo USD

Cilem tohoto produktu bylo pfipravit a v praxi ovéfit modul specializacniho vzdélavaciho programu dle metodiky WHO TEACH
VIP pro oblast prevence Uraz0 a nasili a v roce 2013 usporadat workshop k problematice bezpecnosti pfi sportu (Safety
in sport). Realizace vSech aktivit probéhla v souladu s pracovnim planem. V roce 2012 byl vytvofen modul specializa¢niho
vzdélavaciho programu dle metodiky WHO TEACH VIP. Byl realizovan dvoudenni seminaf na MZ k ovéreni metodiky VIP

vterminech 7. Cervna a 21. Cervna 2013. Workshop "Bezpecnost ve sportu" se konal ve spolupraci se Statnim zdravotnim
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Ustavem, UZIS a za Ulasti zastupcd MZ. V ramci navitévy WHO experta v CR se uskuteénilo dne 2s. fijna 2013 setkani

na Ministerstvu dopravy se zastupci oddéleni BESIP o dlouhodobé strategii v oblasti prevence bezpecnosti silni¢niho provozu

a aktivniho zapojeni CR do Dekady bezpeénosti silni¢niho provozu 2010-2020. V rdmci ,Dvouleté smlouvy o spolupréci (BCA)

uzavrené mezi MZ a WHO na léta 2010/2011" je OZS je koordinator programu/priority ,Naplfiovani politik podpory zdravi

a prevence onemocnéni a napliiovani program0 zamérenych na prevenci nasili a Uraz0."

@ Aktivity v letech 2010-2011

Priprava a aplikace vzdélavaciho modulu dle TEACH VIP (violence and injury prevention) users’manual
pro potfeby CR

Usporadani vzdélavaciho kurzu v roce 2011 - ovéreni vzdélavaciho modulu dle TEACH VIP users'manual
Vv praxi.

Usporadani Narodniho seminare v Treboni dne 19. 11. 2010 k problematice ,,Bezpecného prostredi pro déti
— bez 0Orazl a nasili* se zaméfenim na Bezpecné komunity, Bezpecné skoly, Narodni sit” zdravych mést,
Narodni akéni plan prevence détskych Urazd na léta 2010-2013, problematiku sebevrazednosti u déti
a podporu pozitivniho rodi¢ovstvi

Usporadani Mezinarodniho seminare v Praze dne 19. 11. 2011 k problematice ,bezpecného a pratelského
prostrfedi pro déti — bez Urazl a nasili* se zamérenim na prevenci détskych Uraz0 a nasili na détech, prava
déti, déti s hendikepem.

V roce 2010 byl zpracovan manual spolecného vzdélavaciho programu pro oblast prevence détskych uUrazd
a nasili na détech. Tento manual byl vytvofen na zakladé WHO TEACH VIP users'manual pro potfeby CR.
Zakladni osnova ceského vzdélavaciho modulu byla na zakladé pozadavku WHO EURO prelozena
do anglického jazyka. Zakladni kurz vzdélavaciho modulu ma 21 lekci. Vzdélavaci program byl ovéren
v praxi v ¢ervnu 2011. Vzdélavaci program je urcen pro odbornou verejnost v oblasti zdravotnictvi i mimo
tuto oblast.

Dne 19. 11. 2010 se v Treboni konal Narodni seminaf ,Bezpecné prostfedi pro déti — bez Urazl a nasili®.
SeminaF se konal pod zastitou MZ, Mésta Trebori a WHO CR u pfileZitosti 15. vyroéi vyhlaseni 19. listopadu
.Svétovym dnem prevence tyrani déti". Dopoledni blok seminare byl vénovan problematice systémového
feseni prevence détskych Urazd a nasili na détech a Narodni siti zdravych mést. Prvni odpoledni blok
seminare byl vénovan aktivitdm v rdmci Bezpelnych komunit a Bezpecnych skol (Kroméfiz, Trebon,
Chrudim). V ramci druhého odpoledniho bloku seminare byly prezentovany projekty podporené v ramci
dotacniho programu MZ pro rok 2010, které byly zamérené na problematiku sebevrazednosti déti

a na pozitivni rodi¢ovstvi. Zavérem seminare byla odsouhlasena Deklarace.

Vyse uvedené aktivity BCA 2010/2011 byly koordinovany v rdmci ¢innosti Meziresortni pracovni skupiny pro prevenci détskych

Urazd a Pracovni skupiny MZ pro prevenci nasili na détech. Aktivity jsou pIné v souladu s pInénim Narodniho akéniho planu

prevence détskych Urazd na léta 2007-2017, resp. Zpravy o plnéni Narodniho akéniho planu prevence détskych Urazd na léta

2007-2017 za obdobi let 2007-2009 a navrhu Ukold na nejblizsi dalsi obdobi a Narodni strategii prevence nasili n détech v CR

naléta 2008-2018 a prislusného narodniho akcniho planu. V ramci prioritni oblasti spoluprace zamérené na Prohloubeni

prevence a omezovani chronickych nepfenosnych nemoci, potirani rizikovych faktord a pfislusnych zdravotnich determinant

prostfednictvim komplexniho a integrovaného pfistupu se pod BCA 2008-2009 nasledujici aktivity.
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o

Aktivity v letech 2008-2009

Preklad vyukového materidlu z oblasti prevence détskych Uraz0 a nasili na détech a adaptace tohoto

materialu pro potfeby CR

Tiskovd konference 2009: ve spolupraci a za Ucasti zastupce WHO EURO vénovana problematice prevence

détskych Urazd a nasili na détech. Materialy byly uverejnény na webu MZ (www.mzcr.cz). Na tiskovou
konferenci navazovalo spolecné jednani Meziresortni pracovni skupiny MZ pro prevenci détskych Urazd
a Pracovni skupiny MZ pro prevenci nasili na détech za ucasti zastupce WHO EURO.

Ndrodni dny bez urazu: Jedna se o kazdoro¢ni kampan, ktera byla v roce 2008 i 2009 zamérena zejména

na prevenci dopravnich Uraz0 a alkohol (zaméfeno na mladistvé). Hlavnim koordindtorem téchto aktivit
bylo MD - BESIP ve spolupraci pfedevsim s komunitnimi programy WHO realizovanymi v CR, MZ a dal3imi
partnery

WHO spolupracujici centrum pro prevenci détskych razi a ndsili na détech v CR: Ve dnech 17. - 18. 6. 2008

se v Praze uskuteénila navitéva zastupce WHO EURO. V rdmci této navitévy byly diskutovany aktivity CR
v oblasti prevence détskych Uraz0 a nasili na détech a pfipadné ustaveni WHO Collaborating Centre
on Child Violence and Injury Prevention (WHO CC) ve FN Motol, a to ve spolupréci s LF3 UK, JCU v Ceskych
Budé&jovicich a FN Brno. WHO EURO povazuje zamér CR za redlny a otekava predloZeni pFisluiné zadosti
podloZené podpdrnym stanoviskem MZ. V ramci pfipravného procesu ustaveni WHO CC bylo doporuceno
ustavit Narodni centrum prevence détskych Uraz0 a nasili na détech v CR, které bude koordinovat pfisluiné
preventivni aktivity na narodni Urovni. Ustaveni tohoto centra je dosud v feseni.

Usporaddni Mezindrodniho semindre v ramci CZ PRES EU 2009 ,Prevence détskych Urazd. Prevence nasili

na détech. Podpora mentalniho zdravi déti".

PInéni: V ramci pfedsednictvi CR v EU 2009 se v Praze ve dnech 4.-5. 6. 2009 konal Mezinarodni seminaf
JPrevence détskych Uraz0. Prevence nasili na détech. Podpora mentalniho zdravi déti*. Seminar byl urcen
zejména pro narodni koordinatory pro oblast prevence détskych Urazl a nasili na détech ¢lenskych statd
EU. V ramci seminare vystoupili mimo jiné zastupci WHO EURO a DG SANCO. Seminar byl zaméren
zejména na vyménu zkusenosti v oblasti sbéru Urazovych dat, Urazové prevence, prevence nasili na détech,
problematiku socidlnich aspektd zdravi, détskych center apod. V ramci seminare byla oficidlné predstavena
Evropska zprava o prevenci détskych UrazU, byla odsouhlasena deklarace a byl vydan sbornik prispévka.
Materidly jsou uvedeny na webu MZ (www.mzcr.cz). Akce se konala pod zastitou MZ, ministra pro lidska

prava, WHO EURO, VZP CR a FN Motol.

Vydani brozury Bezpe¢ny domov: Byla vypracovana brozura zamérena zejména na problematiku prevence
domacich Urazd déti, ktera je uréenad zvl. pro praktické lékafe pro déti a dorost. Brozura byla predloZena
k tisku v rdmci supplementa ¢asopisu ,Pediatrie pro praxi* — prosinec 2009.

Designace novych Bezpeénych komunit v Ceské republice: V programu WHO Safe Community byly jako

dalsi dvé ceské Bezpecné komunity designovana mésta Chrudim a Trebon. Predstavitel WHO
Collaborating Centre for Community Safety Promotion z Karolinska Institutet Bo Henrikson proved|
kontrolni navstévu obou komunit 11. a 12. 5. 2009 a sezndmil se na misté s prGbéhem programu a plnénim
kritérii WHO. Ve dnech 11. a 12. 11. 2009 byly uspofadany slavnostni konference a v ramci jejich pribéhu
byly podepsany dohody a udélen status Bezpecné komunity.

International Safe School Centre: V programu WHO International Safe School bylo dosazeno podpisu

dohody mezi Centrem Urazové prevence FN v Motole a WHO Collaborating Centre for Community Safety
Promotion z Karolinska Institutet dne 10. 11. 2009 o designaci CUP jako International Safe School Centre
za pfitomnosti Bo Henriksona z WHO Collaborating Centre for Community Safety Promotion z Karolinska

Institutet a Feditele nemocnice Motol JUDr. Ing. Miloslava Ludvika, MBA.
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3) MINISTERSTVO SKOLSTVi, MLADEZE A TELOVYCHOVY (MSMT)

Pro MSMT vyplynuly z akénich pland nésledujici Okoly

©  Podporovat realizaci prevence Uraz( ve Skolach a skolskych zafizenich v souladu s ramcovymi vzdélavacimi
programy, vcetné pripravy pedagogickych pracovnikd i jejich dalSiho vzdélavani.

@ Rozvijet a podporovat efektivni formy dopravni vychovy na vsech stupnich skol, spolupracovat s MD.

s ZdUraznovat vyuku prvni pomoci v souladu s rdmcovymi vzdélavacimi programy, véetné praktického nacviku.

@ Na webovych portalech ministerstva a jeho pfimo fizenych organizaci vénovat dostateénou pozornost projektim
souvisejicim s prevenci Urazd, vytvaret prostor pro diskusi a prenos aktualnich informaci.

o ZvySovat télesnou obratnost déti a mladeze prostfednictvim podpory sportovnich aktivit, zamérenych predevsim
mimo oblast vrcholového sportu.

@ Vsouladu s pravnimi predpisy disledné shromazdovat, analyzovat a poskytovat statistické Udaje z celkové evidence
Uraz0 déti, zakd a studentd ve Skolach tak, aby tyto Udaje bylo mozné vyuzit pro predchazeni razdm.

@ Zajistit podklady pro tvorbu metodické priruc¢ky, ktera by sjednocovala a specifikovala vyplnéni formulare
pro evidenci Urazd. Cilem tohoto opatfeni je mimo jiné zvyseni prikaznosti a hodnoty ziskanych informaci.

v

= Zpracovat priklady dobré praxe ve Skolach, které se prevenci Uraz0 U¢inné zabyvaji. Tyto vystupy propagovat.

MSMT v roce 2013 posililo povinna témata zabyvajici se ochranou zdravi a bezpeéi déti, 2akd a studentd v ramcovych
vzdélavacich programech. Posileny byly oblasti tykajici se prevence Urazd, prvni pomoci, nacviku chovani pfi Urazech, pfivolani
pomoci, zpUsobl komunikace s operatory tisnovych linek a integrovaného zachranného systému, poznavani a upevnovani
preventivniho chovani, u¢elného rozhodovani a jednani v rbznych situacich ohrozeni vlastniho zdravi a bezpeénosti i zdravi
a bezpecnosti druhych, véetné chovani pfi mimoradnych udalostech. Ve spolupraci s Ministerstvem dopravy a Ministerstvem
vnitra — Generalnim teditelstvim hasi¢ského zachranného sboru byly zpracovany metodické materidly ,Podklady k vyuce
témat ochrany ¢lovéka za béznych rizik a mimoradnych udalosti v zakladnich Skolach" a ,Podklady k vyuce témat dopravni
vychovy v zakladnich Skolach" a zvefejnény nejen na webovych portalech rezortd, ale také na metodickém portalu

www.rvp.cz, ktery pro MSMT spravuje Narodni Ustav pro vzdélavani.

MSMT realizovalo dvé t¥iletd pokusna ovéfovéni, ktera se zabyvala ovéfenim G¢innosti program zaméfenych na zmény
v pohybovém a vyzivovém rezimu zakd zakladnich skol. Dlouhodobym cilem bylo zlepseni pohybového a vyzivového chovani
zakd ve Skole i mimo skolu, které ovlivni télesnou zdatnost a celkové zdravi zakd. Pokusna ovéfovani byla zamérena na obdobi
mladsiho skolniho véku, které je senzitivnim obdobim pro utvareni vztahu zakd k pohybovym aktivitdm a zdravému Zivotnimu

stylu. Vysledky téchto ovérovani budou aplikovany do kurikula pfi revizich ramcovych vzdélavacich programd.

MSMT podporuje programy a aktivity, které sméFuji k prevenci Uraz0, a poskytuje jim podporu prostfednictvim udélovani

zastit. Pokud je tfeba, informuje o realizaci téchto aktivit na svych webovych strankach.

Urazy déti, 24ky a student0 ve $kolach a kolskych zaFizenich zapsanych ve kolském rejstiku eviduje na zakladé doru¢enych
zaznamU o Urazu, které vyplnuji a zasilaji jednotlivé Skoly/skolska zafizeni v souladu s ustanovenim § 4 odst. 5 vyhlasky
&. 64/2005 Sb., o evidenci Uraz0 déti, zakd a studentd, ve znéni vyhlasky ¢&. 57/2010 Sb., Ceska $kolni inspekce — viz kapitola

2.3.12 Skolni Urazy.
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V soutasné dobé pfipravuje MSMT Koncepci bezpe¢nosti a ochrany zdravi ve $kolach a $kolskych zafizenich. V pfipadé

vyhodnoceni potfeby bude na tuto koncepci navazovat vytvoreni vyhlasky o bezpecnosti a ochrané zdravi déti, zakd a

studentd ve Skolach a skolskych zafizenich.

Cinnost MSMT v oblasti prevence $kolnich trazd a nasili na détech

o

Vyhlaska €. 220/2007 Sb., kterou se pro Skoly a Skolska zafizeni zfizovana ministerstvem obrany provadéji néktera
ustanoveni Skolského zakona, ve znéni pozdéjsich predpisd.

Vyhlaska ¢. 263/2007 Sb., kterou se stanovi pracovni fad pro zaméstnance skol a Skolskych zafizeni zfizenych
Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy, krajem, obci nebo dobrovolnym svazkem obci.

Vyhlaska ¢. 57/2010 Sb, kterou se méni vyhlaska ¢. 64/2005 Sb., o evidenci Uraz0 déti, Zakd a studentd.

Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakd se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakd nadanych.

Vyhlaska ¢. 61/2018 Sb., o seznamu nebezpecnych chemickych latek, smési a prachd a podminkach nakladani
s nebezpecnymi chemickymi latkami a smésmi a podminkach vykonu cinnosti spojenych s nebezpecnou expozici
prachd.

Metodicka informace ¢. j.: 24 199/2007-50 k zabezpelovani provozu a Udrzby ve sportovnich zafizenich, na détskych
hfistich a v télocvicnach.

Metodicky pokyn k poskytovani supervize ve Skolskych zafizenich pro vykon Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy
a ve Skolskych zafizenich preventivné vychovné péce ¢. j.: 1599/2010-6/IPPP.

Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti, Zakd a studentd ve Skolach a Skolskych
zafizenich, €. j.: MSMT 21291/2010-28.

Metodické doporuceni pro praci s Individualnim vychovnym programem v rdmci feseni rizikového chovani zakg,
¢.j. MSMT-43301/2013.

Pokyn Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy k zasilani Udaji pro sbér dat o Urazech studentd vysokych kol
vzniklych v souvislosti se studiem ve studijnim programuy, €. j.: MSMT 22695/2014-1.

Metodické doporuceni k bezpecnosti déti, zakd a studentd ve Skolach a Skolskych zafizenich — Minimalni standard
bezpecnosti, €. j.: MSMT-1981/2015-1.

Metodicky pokyn, kterym se stanovi standardy kvality péce o déti ve sSkolskych zafizenich pro vykon Ustavni vychovy
nebo ochranné vychovy a ve skolskych zafizenich pro preventivné vychovnou péci, ¢. j. MSMT-5805/2015
ze dne 27. 3. 2015.

Metodicky pokyn ministryné Skolstvi, mladeze a télovychovy k prevenci a feseni Sikany ve Skolach a Skolskych
zafizenich, €. j.: MSMT-21149/2016-1.

Informace MSMT gkoldm ve véci odpovédnosti pravnické osoby vykonavajici ¢innost $koly nebo $kolského zafizeni
za Skodu zpUsobenou détem, zakdm ¢i studentdm vcetné zpUsobU pojisténi této odpovédnosti ze dne 22. kvétna
2007, web MSMT.

Ptikaz ministra Skolstvi, mladeze a télovychovy ¢. 16/2008 ze dne 24. Cervence 2008, kterym se vydava Postup
pFispévkovych organizaci, organizaénich slozek statu a MSMT v piipadé zjisténi zavazné negativni skute¢nosti.
Informace tykajici se nezletilych cizincd bez doprovodu v zafizenich pro vykon Ustavni nebo ochranné vychovy
a preventivné vychovné péce, <. j. MSMT-3839/2015-3.

Pravidelné tematické zpravy CSI k bezpeénosti a ochrané zdravi déti ve $kolach a $kolskych zafizenich.

MSMT vyhlasilo dotaéni program ,Podpora zabezpeleni $kol a 3kolskych zafizeni* a ,PODPORA ZABEZPECENI
MATERSKYCH SKOL A ZAKLADNICH SKOL TVORENYCH TRIDAMI 1. STUPNE S POCTEM TRID DO PETI", jehoZ

cilem byla harmonizace zabezpeceni Skol na Uroven Minimalniho standardu bezpecnosti.
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V ramci prevence MSMT pravidelné vyhlasilo i neinvesti¢ni dotaéni program ,Bezpe¢né klima", ,Drogy",
»Kriminalita®, ,Podpora integrace romské mensiny*.

MSMT se stalo odbornym garantem Souhrnné vyzkumné zpravy zpracované v ramci feSeni projektu vyzkumu,
vyvoje a inovaci VF20152016042 ,Potenciondlni hrozba ristu rizik vzniku konfliktnich situaci popfipadé teroristickych
aktd ve Skolnim prostrediinspirovanych v zahranici pod vlivem informaci v médiich.

V zafi 2017 byla na zdkladé usneseni vlady €. 174 ze dne 8. 3. 2017 0 bezpecnostnich tématech ve Skolach ustavena
mezirezortni expertni pracovni skupina MSMT, jejimz Ukolem je nalézt optimalini za¢lenéni vyuky témat bezpe&nosti

do vzdélavacich programi zékladnich a stfednich sSkol.
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4) MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNI VECI

MPSV v ramci svych dotacnich tituld ze statniho rozpoctu a dale prostfedks z ESF financuje provoz socidlnich sluzeb a sluzeb
pro rodiny, které se zaméfuji i na prevenci nasili na détech. MPSV v ramci svych dotacnich titul ze statniho rozpoctu a dale
prostfedkd z ESF financuje provoz socialnich sluzeb a sluzeb pro rodiny, které se zaméfuji i na prevenci nasili na détech.
Dotacni titul ,Rodina" byl zfizen jiz v roce 2005 a jeho cilem je podpora sluzeb pro rodiny, které maji preventivni a podpdrny
charakter. Sluzby maji posilovat rodicovské kompetence, zkvalitiovat rodinné vztahy, podporovat rodiny v péci o déti
a v jejich vychové. Cilem je poskytnout komplexni pomoc rodiné jako celku (tj. Sirsi rodiné véetné déti

a prarodicd). Dotacni fizeni podporuje fadu specificky zamérenych organizaci véetné podpory a prace s rodinami v obtizné
Zivotni situaci. Financni alokace mezi roky 2007 az 2017 byla rozdilng, dotacni fizeni zacinalo s financni alokaci 85 mil. K¢
v letech 2007 az 2009, nasledné byla alokace navysena a v roce 2010 bylo rozdélovano celkem 123 mil. K¢, v roce 2011 celkem
1120 mil. K¢, v roce 2012 116 mil. K¢, v roce 2013 byla financni alokace snizena na 97,4 mil K¢ a od roku 2014 az do soucasnosti je
v ramci dotacniho titulu alokovano a rozdélovano celkem 96,5 mil K¢. Na rok 2019 je pozadovano navyseni na 200 mil. K¢, aby
byla mozna podpora vice programd a v disledku toho i vyssiho poctu potfebnych klientd.

V pribéhu let se rovnéz ménily oblasti podpory. V soucasnosti je podpora poskytovédna ve 2 dotacnich oblastech —
I. preventivni aktivity na podporu rodiny, rodicovstvi a partnerstvi a Il. Podpora rodin v oblasti socialné pravni ochrany déti
(dale jen ,SPOD"). V rdmci |. dotacni oblasti jsou podporovany i aktivity zamérené na prevenci nasili na détech a na podporu
a zvysovani rodi¢ovskych kompetenci a informovanosti o problematice détskych Urazd. V oblasti Il. Podpora prace s détmi
arodinami v oblasti socidlné-pravni ochrany déti je podporovana pfima prace s ohrozenymi détmi a rodinami. Aktivity jsou
zamérené predevsim na rozvoj metod pfimé prace s détmi pfi feseni pfipadd déti a rodin, které jsou v agendé SPOD. Veskeré
aktivity v této oblasti musi probihat ve spolupraci s pfislusnym OSPOD (kromé aktivit pro osvojitelské rodiny a biologické déti

péstounl). Mezi podporované Cinnosti patfi programy na prevenci domaciho nasili a programy pro rodiny, kde se vyskytlo

domaci nasili.
Tabulka 15: Pocet projektd podporenych z dotacniho titulu ,Rodina" a vyse alokace za rok 2017
Oblast podpory Pocet projektd
Preventivni aktivity na podporu rodiny 193
Podpora prace s détmi a rodinami v oblasti socialné-pravni ochrany déti 81
Celkem podporeno projektd 272
Celkova vyse alokace v ramci titulu 96 500 000 K¢
Zdroj: MPSV

Cilem je v oblasti ,Podpora prace s détmi a rodinami v oblasti socialné-pravni ochrany déti* podporovat pfimou praci
s ohrozenymi détmi a rodinami. Aktivity jsou zamérené predevsim na rozvoj metod pfimé prace s détmi pfi feSeni pripadd déti
a rodin, které jsou v agendé SPO. Veskeré aktivity v této oblasti musi probihat ve spolupraci s pfislusnym OSPOD (kromé
aktivit pro osvojitelské rodiny a biologické déti péstounl). Mezi podporované cinnosti patfi také programy na prevenci

domaciho nasili a programy pro rodiny, kde se vyskytlo domaci nasili.

MPSV také kazdorocné vypisuje dotacni Fizeni na podporu poskytovani socialnich sluzeb pro jejich poskytovatele, bez ohledu

na jejich pravni formu. Toto dotacni fizeni je realizovano na zakladé § 101 a § 104 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
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ve znéni pozdéjsich predpisd a v pribéhu casu se navySoval objem prerozdélovanych finan¢nich prostfedkd. V rdmci
uvedeného dotacniho Fizeni na podporu poskytovani socialnich sluzeb byly v roce 2017 podporeny tyto druhy socidlnich sluzeb,

které jsou nejcastéji vyuzivany v ramci prevence nasili na détech.

Tabulka 16: Pocty nejcastéji vyuzivanych socidlnich sluzeb na podporu ohrozenych déti a jejich rodin a vyse dotace

MPSV poskytnuta témto sluzbam za rok 2017

Druh sluzby Pocet sluzeb Dotace
azylové domy 215 184 660 688 K¢
domy na pul cesty 39 12 573 019 K¢
intervencni centra 18 7059 505 K¢
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 252 292 218 706 K¢
odborné socialni poradenstvi 540 379 587 717 K&
socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi 258 200 830317 K¢
terénni programy 226 190 581 755 K¢
rana péce 61 90 666 749 K¢
krizova pomoc 41 49 954 030K¢
telefonicka krizova pomoc 35 55 274 812K¢

Zdroj: MPSV

Dne 18. 9. 2017 schvalila vlada Koncepci rodinné politiky, kterou vypracovalo MPSV ve spolupraci s Odbornou komisi
pro rodinnou politiku. Koncepce obsahuje 39 opatfeni na podporu rodin, zejména rodin s détmi a pecuijicich o své blizké. Kazdy
rok je vyhodnocena a jednou za pét let aktualizovana. Na priority stanovené v této koncepci je navazany zminény dotacni titul
,Rodina", ktery se zaméfuje mimo jiné na podporu preventivnich program0 k prevenci nasili v rodiné a na détech. MPSV
také kazdoro¢né od roku 2008 ve spolupraci se Stalou komisi pro rodinu a rovné pFilezitosti PSP CR a Asociaci center
pro rodinu a Siti pro rodinu, Svazem mést a obci CR a Sdruzenim mistnich samosprav vyhladuje soutéZ Obec pFatelska rodiné.
Hlavnim cilem soutéze je podpora realizace prorodinnych opatfeni a aktivit v ¢eskych obcich. Financni alokace rozdélovana
v ramci soutéZze je kazdoroc¢né ve vysi 6 mil. KE. Obce, mésta, statutarni mésta a méstské ¢asti podavaji zadost o dotaci v péti

velikostnich kategoriich podle poctu obyvatel. Sledovana je i oblast prevence.

MPSV je gestorem vypracovani vécného navrhu rFeSeni rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, jehoz cilem
je minimalizovat trvalé nasledky zdravotniho postizeni, tj. minimalizovat trvalé a dlouhodobé nasledky détskych Urazd. V roce
2012 iniciovalo a koordinovalo MPSV jednani meziresortni pracovni skupiny, jejimz cilem mélo byt nalezeni vhodného feSeni
koordinace vsech slozek rehabilitace. ProtoZe nebylo dosazeno uspokojivych zpUsobl feseni, a to pfedevsim v oblasti
financovani, dale navrzeni subjektu zodpovédného za provadéni rehabilitace a zavedeni motivacnich prvkd pro zapojeni osob

se zdravotnim postizenim do systému rehabilitace, byl Ukol z projednani ve vladé stazen.

V roce 2015 pfijala vldda CR Narodni plan podpory rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi
2015—2020, kde byl stanoven cil ,Nastavit podminky a pravidla pro koordinaci rehabilitace osob se zdravotnim postizenim*"
a opatfeni ,Vypracovat pravni Upravu zajistujici koordinaci rehabilitace a nastroje jejiho financovani. Gestorem opatreni
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je MPSV a spolugestorem MZ, MSMT a MF. V soutasné dobé tedy pokraluji prace na Navrhu vécného zdméru zdkona
o koordinaci rehabilitace. MPSV rovnéz podporuje systém rehabilitace osob se zdravotnim postizenim formou dotacni
podpory poskytovateld socialnich sluzeb, ktefi realizuji sluzbu socidlni rehabilitace podle § 70 zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd. Nize v tabulce je uveden pocet poskytovateld socialni sluzby socidlni

rehabilitace v letech 2015-2018.

Tabulka 17: Pocet poskytovatelG socialni rehabilitace v letech 2015-2018
Druh sluzby Rok Celkovy pocet
Socialni rehabilitace 2015 408
2016 425
2017 282
2018 282
Zdroj: MPSV

MPSV spolupracovalo na Feseni projektu ,Systém vychovy a vzdélavani v oblasti BOZP" s MSMT a MZ. MPSV se v3ak
v hodnoceném obdobi let 2007-2017 nejvice vénovalo feseni vlastnich projektd v ramci tzv. projektd ,BETA" v této oblasti,
jako napf. ,Rozvoj znalostnich systémd BOZP jako vyznamného nastroje pro prevenci rizik" a ,Model systému celoZivotniho
vzdélavani v BOZP". Na léta 2018-2020 se pfipravuji v této oblasti dalsi projekty, napt. ,Podpora rozvoje kompetenci skolni

mladeze k odpovédnosti za zdravi* a ,Podpora rozvoje odbornych kompetenci budouci pracovni sily k BOZP*.

Dalsim stanovenym cilem bylo zajistit cestou kontrolni ¢innosti organd inspekce prace dodrzovani platnych pravnich norem
v oblasti bezpecnosti prace a pracovnich podminek tak, aby nedochazelo k poskozovani zdravi déti pfi jejich pfipravé
na povolani na pracovistich zaméstnavatele. Z hlediska vécné pdsobnosti Statniho Ufadu inspekce prace (dale jen ,SUIP)
a jeho inspektoratd podle § 3 odst. 1 pism. c) pism. d), pism. e) a pism. f) zakona ¢. 251/2005 Sb., o inspekci prace, ve znéni
pozdéjsich predpisy, kontroluji tyto organy v oblasti prevence Uraz0 déti dodrzovani povinnosti vyplyvajicich zejména z:

- pravnich predpisl k zajisténi bezpecnosti provozu technickych zafizeni se zvySenou mirou ohrozeni zivota a zdravi

a pravnich predpisl o bezpecnosti provozu vyhrazenych technickych zafizeni;
- pravnich pfedpisi o zaméstnavani mladistvych zaméstnancg;

- pravnich predpist upravujicich vykon umélecké, kulturni, sportovni a reklamni ¢innosti détmi.

Skoly a 8kolska zafizeni vedou podle § 28 odst. 1 pism. i) zékona &. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$3im
odborném a jiném vzdélavani knihu Urazd a zaznamy o Urazech déti, zakd a studentd. Kontrola v této oblasti je ve vécné
pUsobnosti MSMT (konkrétné Ceské Skolni inspekce). Skoly a 3kolska zafizeni jsou také povinny bez zbyte¢ného odkladu
podat hlaseni o Urazu zaka podle ustanoveni § 3 odst. 4 vyhlasky €. 64/2005 Sb., o evidenci UrazC déti, zakd a studentl, mistné
prislusnému oblastnimu inspektoratu prace, pokud k Urazu doslo pfi praktickém vyucovani zaky stfednich Skol nebo praktické
pripravé studentd vy3sich odbornych kol. SUIP a jeho inspektoraty provadéji kontroly pracoviét, na nichz dodlo k Urazu,
i kontroly pracovist, na kterych se pfipravuji zaci nebo studenti pro vykon svych budoucich povolani, a to véetné kontrol
zde provozovanych technickych zafizeni s cilem predchazet vzniku Urazd pfi jejich pfipravé na vykon povolani. Kromé kontrol
pracovist, kde se zaci a studenti pfipravuji na povolani, organy inspekce prace provadéji kontroly ve Skolach a skolskych
zafizenich s cilem zjistit plnéni zdkonnych povinnosti Skol a skolskych zafizeni, a to zasadné v oblasti bezpeclnosti

provozovanych technickych zafizeni. Ze statistickych Udaji SUIP o poétech tzv. $kolnich Urazd (tj. téch, které se staly b&hem
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o

praktického vyucovani zakd stfednich kol nebo praktické pFipravy studentd vyssich odbornych skol) vyplyva, ze bylo témito
organy od roku 2007-2017 provedeno v CR celkem 744 kontrol. Z téchto Udaji soudasné vyplyva, ze pfi nich bylo zjisténo
celkem 1633 nedostatkd, a to s ohledem na pocet provedenych kontrol nejvice v Moravskoslezském a Olomouckém kraji,
a Pardubickém kraji, a to 38, pfi kterych vsak bylo zjisténo 95 nedostatkd v oblasti BOZP. Z uvedenych 0Udajd vyplyva,
Ze je tfeba v rdmci prevence Urazd déti ve Skolach a Skolskych zafizenich v této kontrolni ¢innosti organy inspekce prace nadale

pokracovat.
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5) MINISTERSTVO VNITRA

Aktivity rezortu v oblasti prevence détskych Urazl vychazely do r. 2010 zejména ze schvalené Narodni strategie bezpeclnosti
silni¢niho provozu a z ni vychazejicich Rezortnich akénich pland MV pro jednotlivé roky, které se zamérovaly zejména na oblast
prevence détskych Uraz0 v dopravé a informovani Siroké verejnosti o moznych preventivnich aktivitach ¢i prikladech dobré
praxe. Rezort naplfioval jednotlivé Ukoly NAPu prostrednictvim dlouhodobych ¢i jednorazovych aktivit. Veskera preventivni

pUsobeni a opatfeni jsou pojimana vzdy komplexné. PInéni jednotlivych ocislovanych Ukold se vzajemné prolina a dopliuje.

Rezort pribézné informuje oblany o vsech oblastech bezpeclnosti silnicniho provozu, které se dotykaji oblasti prevence
détskych Uraz0. Jedna se zejména o nasledujici problematiky: pouzivani zadrznych systémd; vyuzivani retro reflexnich
materiald pro zvyseni viditelnosti chodcl a cyklistd; ochrana nejzranitelnéjsich Ucastniky silni¢niho provozu, tedy déti, chodcd
a cyklisty; pouzivani ochrannych pfileb pro cyklisty; jizdni navyky pro budouci motocyklisty a jejich vybaveni ochrannymi
prostfedky; spravné vybavené jizdni kolo; zvyraznovani prechodd pro chodce pomoci dostate¢ného nasviceni ¢i opatreni

nastriky 3 D; vybavovani obci informativnimi radary k méfeni rychlosti vozidel na pozemnich komunikacich v obcich mj.

v blizkosti skol.

V koncentrované formé jsou zakladni Ukoly pInény v rdmci &innosti Centra dopravni prevence MV CR a Policie CR (dale jen
,PCR") p¥i Muzeu PCR (dale jen ,Centrum"). Centrum nabizi détem komplexni programy v oblasti prevence dopravnich nehod,
seminafe zaméfené na problematiku prevence, ale i informace o historii prevence a cinnosti subjektd zapojenych
do bezpecnosti silnicniho provozu v nasem staté. Teoreticka a prakticka dopravni vychova tvofi cca 75 % aktivit Centra.
Teoreticka vyuka dopravni vychovy probiha v interaktivni uebné za vyuziti didaktickych pomuUcek. Ve stanovenych mésicich
probihd pak prakticka vyuka na détském dopravnim hristi. Soucasti vyuky dopravni vychovy pro déti ze zakladnich Skol jsou

i zdsady prvni pomoci pii moznych détskych trazech ¢i chovani po dopravni nehodé.

Centrum poradd prednasky pro mladé zadinajici fidice — motocyklisty. Program je zaméfen na problematiku chovani
adolescentd, vétsinou drziteld fidi¢ského opravnéni A", v silni¢nim provozu. Rady a informace, jak predchazet Urazdm a jak
se chovat, pokud k Urazu dojde, vidy pfizpUsobovali pracovnici Muzea véku déti. Prevence Urazd v dopravé je i soucasti
divadelnich pfedstaveni Pohadkovy semafor a Kolo tety Berty. PCR dale pro détské Uéastniky silni¢éniho provozu ptipravila
nékolik celostatnich program0 zamérenych na zvyseni bezpecnosti na silnicich a pfrilehlych mistech — program ,Zebra
se za tebe nerozhlédne" pomaha pfi ziskavani spravnych navykd pfi prechazeni silnice nebo projekt viditelnost propagujici
reflexni prvky na obleceni. Specialni dopravné-preventivni akce zaméfené na nejzranitelnéjsi skupinu Ucastnikd silni¢niho

provozu — déti, pofada PCR s daldimi partnery také na konci a na po¢atku kazdého kolniho roku.

Dalsi dopravné preventivni aktivity se odehréavaji v ramci regionélnich aktivit zejména PCR, a to pfedeviim ve formé besed
a pfednasek v matefskych, zakladnich a stfednich gkolach. V roce 2016 se PCR zaméfila na dopravni vychovu v détskych
kolektivech a vyhlasila celorepublikovou soutéz "Jak se uci dopravni vychova u nas". V ramci tématu byl feSen predevsim
bezpecny pohyb na pozemnich komunikacich, ochrana zdravi a prvni pomoc (vice na: http://www.policie.cz/clanek/jak-se-

ucime-dopravni-vychovu-u-nas.aspx).

V rdmci kazdoroénich bezpecnostnich opatfeni, ktera jsou pfijimana PCR zejména v obdobi $kolnich prazdnin a jinych
problematickych obdobi z pohledu bezpecnosti a plynulosti silni¢niho provozu a zajistovani verejného poradku a bezpecnosti

osob i majetku je kladen apel na fidi¢e, aby se maximalné vénovali Fizeni a situaci v provozu, nebot se jednd o jeden

42


http://www.policie.cz/clanek/jak-se-ucime-dopravni-vychovu-u-nas.aspx
http://www.policie.cz/clanek/jak-se-ucime-dopravni-vychovu-u-nas.aspx

z nejcastéjsich divodd zavaznych dopravnich nehod. Prioritou je ,viditelna policie®, a to predevsim na dopravné zatizenych
silni¢nich tazich. O letnich prazdninach 2017 navic probihala akce zaméfena na déti — nejmensi Ucastniky silni¢niho provozu —
jejich prostfednictvim PCR podnécovala k debatédm o pravidlech silni¢niho provozu celé rodiny a osadky osobnich vozidel

(distribuce détskych kviz{ s oblibenymi kresbami).

Aktivity zamérené na bezpecnost pohybu na silnicich byly v prdbéhu celého hodnoceného obdobi prezentovany v dennim
tisku, regionalnich denicich, radiich, televizi a webovych strankach policie a spolupracujicich subjektd. Prostfednictvim
prednaskové dinnosti jsou s informacemi seznamovani nejen zaci skolskych zafizeni, ale i Siroka verejnost na prezentacnich
akcich policie. V prdbéhu konani preventivnich projektd a prezentacnich akcich jsou vsem cilovym skupinam distribuovany
informadni materialy v podobé brozur, letaky, karticek a pomUcky ke zvySovani bezpecnosti vefejnosti v silni¢nim provozu,
jakym je reflexni materiél v podobé reflexnich vest, reflexnich paskd, samolepek. Rezort také spolupracuje na projektu ,Skolni

informacni kanal®.

Od roku 2013 jsou dUlezité preventivni informace sdélovany nejen prostfednictvim webd www.mvcr.cz a www.policie.cz,,
ale téz prostrednictvim preventivniho portalu www.prevencekriminality.cz. Oblast prevence détskych Urazd je taktéz obsahem

pravidelné vypisované resortni soutéze ,Svét oCima déti", ktera je mezi détmi velmi oblibena.

Muzeum PCR se dlouhodobé vénuje prevenci v oblasti provozu na pozemnich komunikacich, jejiz souéasti je i zdGrazfiovani
nebezpedi uzivani alkoholu a jinych navykovych latek Fidic¢i i ostatnimi Ucastniky silni¢niho provozu — formou prednasek
pro mladé fidice. Prevence v této oblasti byla soucasti komentovanych prohlidek expozice Muzea ¢i velkych akci jako napf.
Ledova Praha, Den bezpecnosti silni¢niho provozu, Prazskd muzejni noc a Den dopravni vychovy v ramci Evropského tydne
mobility. Mnohé z vy3e uvedenych akci se uskutecnily ve spolupraci s PCR Krajskym feditelstvim Policie hl. m. Prahy,
Hasi¢skym zachrannym sborem Praha, Besipem a Ceskym Eervenym kfizem Praha. Sluzba pofadkové policie se v letnich
mésicich zamérovala na dohled nad verejnym poradkem — policejni akce zamérené na podavani alkoholu mladistvym. Akce
zaméFena na kontrolu podavani alkoholu détem a mladistvym s ndzvem HAD 2017 probihala ve spolupraci s Ufadem vlady

Ceské republiky (vice na: http://www.policie.cz/clanek/vyhodnoceni-celorepublikove-akce-had-2017.aspx).

V oblasti prevence rizikového chovani déti a mladistvych v souvislosti s alkoholem a nelegalnimi OPL rezort:

- participuje ¢i vytvafi preventivni programy zaméfené na podporu zdravého zivotniho stylu, prevence kuractvi, piti
alkoholu a uzivani navykovych latek,

- pomaha realizovat ,Revolution train® — projekt zaméreny na prevenci uzivani navykovych latek, pfipravuje navazny
program zaméreny na zvySovani pravniho védomi,

- resp. oddéleni metodiky a prevence Narodni protidrogové centraly (dale jen ,NPC") PCR ma jiz nékolik let
preventivni projekt "Spravnym smérem" (vice na: http://www.policie.cz/clanek/projekt-spravnym-smerem-4.aspx),

- prostfednictvim policejnich metodikd prevence pUsobicich na jednotlivych krajskych feditelstvich PCR v celé CR

(v zavislosti na vytizeni v rizné mite) zvysuji predevsim pravni povédomi mladistvych pfi navstévach skol.

Urazy ditéti nehrozi pouze v silni¢nim provozu, policisté svou preventivni ¢innost zaméfuji dale na manipulaci se zabavni
pyrotechnikou, s problematikou skokd do vody, divackého nasili, domaci nasili, problematiku spojenou s drogami,

sprejerstvim a dalSimi adrenalinovymi ¢innostmi, které mohou mit za nasledek Uraz ¢i smrt ditéte.
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V duchu ochrany déti a pfedchazeni poskozovani jejich psychického i fyzického zdravi se nese i projekt zaméreny na domaci
nasili, ktery si klade za cil proskolit pedagogy v CR, aby uméli s tématem domaciho nésili pracovat a dokazali détem pomoct
(vice na: http://www.policie.cz/clanek/preventivni-film-jakub.aspx). Policisté si uvédomuji, Zze i psychicka Ujma mize dité
poznamenat a Casto vyrazné vic nez fyzicka. Proto vytvareji preventivni akce zamérené na osvétu problematiky Sikany
aroznych forem kybersikany. Pro détské obéti zfidila PCR specidlni vyslechové mistnosti a vyslechu jsou U¢astni odbornici.
V letech 2016 a 2017 pracovali policisté z USKPV na problematice pouéeni détského svédka a prace s détmi ve vyslechovych
mistnostech s cilem maximalné snizit stres obéti a jeji dalsi traumatizaci vysetfovacimi postupy. Vystupem jsou metodiky,

zavedeni novych technik a pravidelné realizovana skoleni policistd.

Nad ramec NAPu je relevantni zminit aktivity nékterych obci v ramci dotacniho programu MV ,Bezpecnostni dobrovolnik®
&ivrdmci podpofenych projektd MV CR v rdmci akreditovaného dobrovolnictvi. Oba typy dotaci byly vyuzity k zajisténi
stfezeni rizikovych prechodd pro chodce v blizkosti Skol a k zapojeni vefejnosti do dohledu nad rizikovymi prechody

pro chodce u skol.

Zavérem lze konstatovat, ze stanovené Ukoly rezort pribézné aktivné plnil a splnil. Za dobu platnosti NAPu se vyraznym
zpUsobem posunulo védomi obcand v oblasti détskych Urazl. Jednotlivé oblasti Ukold tak mohly celkové zasahnout (oslovit)

v

na cca 250 000 dospélych a déti, coz bereme jako nejvétsi Uspéch popisovaného NAPu.
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6) MINISTERSTVO DOPRAVY -BESIP

Dopravni vychova (DV) déti a mladeze je trvale jednim z kli¢ovych pilitd agendy BESIP v CR. BESIP je integralni soudasti
Ministerstva dopravy, a jakoZto celostatni garant pro oblast dopravniho vzdélavani v CR, klade diraz na koncepéni &innost
v oblasti podpory dopravni vychovy, a to jak ve 3kolach (MS, Z5, SS), tak na détskych dopravnich hfistich (DDH) & v ramci
podpory rodinnych volnocasovych aktivit. BESIP pfipravuje vyukové materialy pro skoly, mimoskolni zafizeni a dopravni
hristé, akcentuje také odbornou pripravu pedagogld a lektord dopravni vychovy formou seminafd, workshopd a Skoleni.
Ve vdech krajich CR ma BESIP své zastupce, tzv. krajské koordinétory, ktefi pro Sirokou vefejnost realizuji osvétové promo
akce zamérené na bezpelny pohyb vsech Ucastnikd silnicniho provozu, vcetné déti. V ramci téchto promo akci pUsobi
tzv. BESIP tym, ktery disponuje napf. mobilnim dopravnim hfistém, auto/moto trenazéry, simulatory narazu a prevraceni

osobniho vozidla pfi dopravni nehodg, testy pro déti i dospélé atd.

Obrazek 1: Srovnani détské Umrtnosti pfi dopravnich nehodach v CR od r. 1993-2017

Vyvoj poétu usmrcenych déti v CR

Podet usmreenych

1993 1994 '

Rok zdroj vstupnich dat: RSDP PP CR
ld Potet usmrcenych Rozdil usmrcenych Copyright © 2018 BESIP

Zdroj: BESIP
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Vyuka dopravni vychovy ve Skolach

o

Od za¥i 2013 je Upravou RVP MSMT dopravni vychova zafazena povinné do vyuky na ZS (1. — 9. ro¢nik) v ramci
tzv. ,bezpelnostnich témat"

BESIP ptipravuje edukativni materidly (v¢. metodik) pro vyuku dopravni vychovy ve Skolach (MS, Z5, SS) -
omalovanky, ucebnice, pracovni sesity a listy, interaktivni programy, odborné brozury, vyukové spoty, online testy
atd. — s cilem predavani teoretickych znalosti a nacvikem praktickych dovednosti + budovani hodnotového systému
déti a mladeze (eticky, prosocialni, legislativni rozmér)

V letech 2014-2016 BESIP pfipravil ve spolupraci s nakladatelstvim FRAUS komplexni vyukovou fadu pro dopravni
vychovu pro zaky 3-15 let (MS, ZS, viceletd gymnazia) ¢itajici interaktivni programy, ucebnici, pracovni listy
a aktivity, metodiku pro pedagogy; tento material koresponduje s aktualnimi evropskymi edukativnimi trendy a byla
mu udélena dolozka MSMT

Uzka spoluprace MD — BESIP + MSMT + CSI (testovani 2akd ZS z témat dopravni bezpeénosti)

Vyuka dopravni vychovy na détskych dopravnich hfistich

o

V CR je jedna z nejhustsich siti détskych dopravnich hfist v Evropé — k 1. 1. 2018 bylo v provozu celkem 171
stacionarnich DDH — z nich na 168 se vyuCuje DV dle tzv. Tematického planu (5 hodin teorie + 5 hodin praxe);
rozlozeni jednotlivych DDH v CR je znazornéno v grafu & 2, zapojeni zakladnich $kol v CR do vyuky DV na DDH
demonstruje Obrazek 3

V roce 2015 bylo do krajd CR pofizeno 20 kompletné vybavenych tzv. mobilnich DDH; byla rozmisténa zejména tam,
kde jsou velké dojezdové vzdalenosti Skol na stacionarni DDH

Vyuka DV je mozna jak pro MS, ale nejtastéji je realizovana pro zaky 1. stupné ZS (4. ronik); BESIP zajistuje
pravidelna Skoleni pro lektory dopravni vychovy na DDH + aktualizaci vyukovych materiald pouzivanych pfi praktické
vyuce na DDH (Uspésni absolventi vycviku ziskavaji tzv. Prikaz cyklisty)

Dopravni soutéz mladych cyklistd — oblastni, okresni, krajské kola, celostatni, evropské kolo (kazdoro¢ni zapojeni cca
80 000 z4kd Z95); vice nez 30-letd tradice v CR; nadstavbova podpora vyuky DV formou praktické pfipravy déti
na silni¢ni provoz (discipliny Jizda po DDH podle pravidel silni¢niho provozu, Jizda zru¢nosti na jizdnim kole, Testy
z pravidel silni¢niho provozu, Poskytovani prvni pomoci, Orientace v mapé); variantné je tato soutéz organizovana

i pro sluchoveé postizené déti a pro déti z détskych domov
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Obrazek 2: RozloZeni détskych dopravnich h¥ist v CR (stav k 1. 1. 2018)

Legenda:

® Sk DOM protaiad viuns o TP MO

® S DO, negroténd vivka ds T9 NO
Pogaond OOH pectihd vpska de TP MO

® Pogine DOM. repeobehad vinsks o TP D

Zpeacrrest M Vo ek
® Provomi DO wardourd oddiien | BESIP CSPSD

Zdroj: BESIP

Obrazek 3: Zapojeni zakladnich $kol do vyuky dopravni vychovy na dopravnich hfistich v CR (v%)

Zapojeni skol do DV 2010 - 2017
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s Nemyslis-zaplatis! — celostatni kampan, spoty na détské zadrzné systémy a poutani na zadnim sedadle

o Pasovec — celostatni kampan, poutani déti bezpecnostnimi pasy

@ The Action — multimediaIni poFad (fizena diskuse) pro studenty SS, odpovédné chovéni v silni¢nim provozu

o Délas to taky — priklady Spatného chovani dospélych (rodice, prarodice) v silnicnim provozu ve vztahu
k détem

= Safety Road — osvétova akce pro studenty SS (chovani v silni¢nim provozu, poskytovani prvni pomoci
pfi dopravni nehodé)

o Besipky — TV spoty zaméfené na bezpecny pohyb viech Gcastnikd silni¢niho provozu

@ Vpohodé do $koly — periodicka akce pro MS, ZS zaméFena na bezpeény navrat déti z prazdnin do $kolniho

roku

V roce 2017 byla na MD obnovena innost tzv. Rady vlady pro BESIP, v rdmci, niz pravidelné jedna Vybor pro dopravni vychovu
a osvétu. Ustfednim tématem jednani Vyboru je otazka posileni a zkvalitnéni vyuky dopravni vychovy ve 3kolach, ktera
v souCasné dobé neni realizovdna na dostatecné Urovni. V navaznosti na tento zamér je feSena otadzka odborné erudice

a pripravy budoucich pedagogickych pracovnikd a jejich uplatnéni ve vyuce dopravni vychovy na skolach.
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7)  MINISTERSTVO PRUMYSLU A OBCHODU

Pro Ministerstvo promyslu a obchodu ve spolupraci s Ceskou obchodni inspekci vyplynuly z akéniho planu 2 Gkoly:
o Provadét kontroly bezpecnosti vyrobkd urenych pro déti nebo vyrobkd, které mohou byt uzivany détmi a v pripadé
zjisténych nedostatkd ukladat odpovidajici opatfeni k napraveé.
@ Prostfednictvim systému rychlé vymény informaci o vyskytu nebezpelnych nepotravinarskych vyrobkd zajistovat
informovanost ostatnich dozorovych organG ¢lenskych statd EU a reagovat na zjisténi nebezpecného vyrobku

na jejich trhu.

V obdobi let 2007 aZ 2017, po pfijeti Narodniho akéniho planu prevence détskych Urazd, pokralovala COI v provadéni cilené
zameérenych operativnich kontrol i kontrolnich akci, pfi kterych byly ovéfovany nejen bezpecnostni parametry hracek
avyrobkd pro pécli o déti, ale pozornost kontrolnich pracovnikd byla zaméfena i na dalsi vyrobky pouzivané détmi

jako je détské obleceni a obuv i sportovni potieby.

Vysledkem téchto aktivit bylo omezeni dalSiho prodeje mnoha vyrobkd, které svym konstrukénim fesenim, chemickym
sloZzenim pouzitych materiald ¢i nedostatky ve zpracovani neodpovidaly pozadavkdm platnych predpisG a mohly by ohrozit
zdravi déti. Tyto vyrobky byly nasledné v ptipadé identifikovani vazného (i vysokého rizika nahlaSeny do mezinarodniho
vystrazného systému pro rychlou vyménu informaci ,RAPEX" a prostfednictvim webovych stranek byla pred témito
nebezpeclnymi vyrobky varovana i spotfebitelska vefejnost. Informace o téchto vyrobcich jsou oddélenim komunikace a styku
s veFejnosti COI zprostiedkovény i médiim. Za sledované obdobi bylo do systému RAPEX podle ¢lanku 12, 11 a pro informaci

notifikovano celkem 156 hracek, viz Tabulka 18.

Tabulka 18: Notifikace hracek za obdobi let 2007-2017
Rok 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Notifikace 11 26 11 4 5 2 21 6 41 17 12
Zdroj: MPO

Za sledované obdobi bylo do systému RAPEX notifikovano rovnéz 30 vyrobkd pro péci o déti, jak zobrazuje Tabulka 19.
Pozornost kontrolnich pracovnikd byla u téchto vyrobkl zamérena prevazné na détské kocarky, postylky, ohradky,
bezpe&nostni zabrany, détska choditka a vysoké Zidli¢ky. Mezi nebezpeéné vyrobky uréené k péci o déti COl zahrnula i détskou
bizutérii — nahrdelnik z jantarovych koralkd. Tyto nahrdelniky davaji nékteti rodi¢e malym détem na krk s ddvérou v ochrannou

a zklidrujici G¢innost tohoto kamene.

Tabulka 19: Notifikace vyrobkd pro pédi o détiv letech 2007-2017
Rok 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Notifikace 13 2 1 3 2 1 0 2 3 3 o
Zdroj: MPO
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Kontrolni akce zamérené na bezpecnost vyrobkd uréenych pro déti se netykaly pouze vyse uvedenych komodit, ale byly

zaméreny i na dalsi spotrebitelské vyrobky urené détem ci na takové, se kterymi mohou déti bézné pfijit do styku.

Kontrolovany byly napf. spotrfebitelské vyrobky s laserovym zafizenim. Pro moznou nebezpeénost z divodu vykonu
vyzafovaného laserového paprsku, ktery presahoval limit doporuceny v platné technické normé, ¢i pro nedostatecné nebo
nepravdivé informace, byly do systému RAPEX notifikovany jako nebezpecné rizné modely laserovych ukazovatek i vyrobkd
s dvoji funkci, jejichz soulasti byl laser a jejichz nabidka a prodej byl v CR zakazan. Pozornost kontrolnich pracovnikd byla
rovnéz zamérena na jizdni kola a sportovni kolobézky. U nékterych z kontrolovanych modeld téchto vyrobk(d laboratorni

zkousky prokazaly zavazné vady, které mohly predstavovat riziko zranéni uZivatele pfi bézZném zpGsobu pouzivani.

Na tuzemském trhu byly nalezeny i vyrobky, jejichz skutecna povaha nebyla rozpoznatelna. Pro moznou zaménitelnost
s potravinami byly v Ceské republice zakazany a do systému RAPEX notifikovany takové vyrobky, které by mohly piedstavovat

nebezpeci zejména pro déti a osoby s omezenou schopnosti orientace.

Pribézné byly na trhu pracovniky COI vyhledavany rovnéz détské odévy, vybavené volnymi funkénimi & ozdobnymi $fiGrami,
které zvlasté v oblasti krku predstavuji pro déti nezanedbatelné nebezpedi a vyhledavany v trzni siti byly i platnou pravni
Upravou zakazané kuracké zapalovace tzv. ,novelty". Nabidku a prodej téchto nebezpecnych vyrobkd se v pribéhu uvedeného

casového obdobi podafilo na tuzemském trhu vyrazné omezit.

Za velmi dilezitou souddst kontrolnich aktivit v oblasti bezpenosti spotfebitelskych vyrobkl povazuje COI Ucast
v mezinarodnich projektech. Od roku 2008 se COI pravidelné zapojovala do t&chto akci dotovanych z fondd Evropské komise,
které kazdoro¢né organizuje spole¢nost PROSAFE. Pracovnici COI U&asti v téchto projektech ziskali vyznamné zkusenosti,
které jsou dale vyuzivany pfi dozorové Cinnosti. Z akci zamérenych konkrétné na hracky a vyrobky pro péci o déti i vyrobky,
které mohou byt nebezpecné v pfipadé pouzivani malymi détmi, se organizace Ulastnila v dale uvedenych akcich,

jak zobrazuje Tabulka 20.
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Tabulka 20: Zameéreni jednotlivych projektd na druhy produktd

Rok

2008
2009
2010
2011
2012
2013

2014

2015

2016

Zaméreni projektd

Shory v détskych odévech

Spotrebice pfitazlivé pro déti = Choditka Zapalovace

Laserova ukazovatka

Kocarky a vanicky

Vysoké Zidle

Hracky pro déti do tfi let Postylky Kolobézky
Bezpecnostni zabrany Akustické

hracky
Zafizeni détskych hrist Chemikalie

Nositka a postylky

v prackach
Elektrické
hracky

Zdroj: MPO

DUleZita z hlediska ziskavani novych zkudenosti v oblasti dozoru byla rovnéz G&ast pracovniki COI v horizontélnich projektech

jako je ,Risk Assessment", ktery se tyka posuzovani mozné nebezpedlnosti vytipovanych druhlG vyrobkd a zpracovani

rizikovych analyz téchto vyrobkd i UCast na jednanich ,Best Practices", poradanych pro pracovniky dozorovych organizaci

z jednotlivych statg, ktefi se zabyvaji kontinudlnim rozvijenim spravnych postupl pfi dozorové cinnosti.

Za vyznamnou COI povazuje i U¢ast jejich zastupcl v mezinirodnim projektu ,JA China", jehoz hlavnim cilem bylo zjistit, jaké

jsou moznosti spoluprace s ¢inskymi organy pro kontrolu vyvozu. Zdmérem spolecné akce bylo navazat spolupraci a ovérit,

zda je mozné vyuzit vysledky z dozorovych cinnosti, provedenych evropskymi organy dozoru nad trhem, pfi naslednych

kontrolach cinskych vyrobcl, ktefi vyrabéji a na trh EU dodavaji nebezpecné ¢i z hlediska platnych predpisd EU neshodné

vyrobky.

Ceska obchodni inspekce bude i nadale pribé&zné provadénou dozorovou &innosti usilovat o to, aby na trh byly uvadény

bezpelné hratky a vyrobky uréené pro péci o déti & k pouzivani détmi. COl doufa v to, Ze trvale vyvijenym tlakem na vyrobce,

dovozce i distributory se ji podafi dosahnout dalsiho zlepseni v této oblasti.
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8) NARODNIi KOORDINANCNI CENTRUM PREVENCE URAZU, NASILi A PODPORY BEZPECNOSTI PRO DETI

V roce 1997 bylo zaloZeno Centrum epidemiologie a prevence détskych Urazl 2. LF UK. V roce 2003 se Centrum prejmenovalo
na Centrum Urazové prevence UK 2. LF a FN v Motole pfi Ustavu vefejného zdravotnictvi a preventivniho lékafstvi UK 2. LF

(CUP) a stalo se spole¢nym pracovitém Univerzity Karlovy 2. lékaFské fakulty a Fakultni nemocnice v Motole.

Na zakladé iniciativy WHO bylo vroce 2011 zaloZzeno Narodni koordinacni centrum prevence Urazl, nasili a podpory

bezpeclnosti pro déti se sidlem ve FN v Motole (NKC), které se sklada z nasledujicich samostatnych pracovist:

*  Centrum drazové prevence UK 2. LF a FN v Motole pfi Ustavu vefejného zdravotnictvi a preventivniho lékafstvi UK
2. LF (CUP): Jedna se o pracovisté zaméfené na problematiku zdravotni a socidIni legislativy, systém0 zdravotni
a socidIni péce & primarni prevence chorob hromadného vyskytu neinfekéni povahy. CUP designuje zakladni $koly
na Uzemi CR v rémci mezinarodniho programu WHO Bezpeéna $kola a podili se na pipravé vzdélavacich materiald
pro tuto oblast. Kdalsim aktivitam CUP patfi spoluprace na védeckovyzkumnych projektech zaméfenych
na primarni a sekundarni prevenci Uraz0 a nasili, pfiprava vzdélavacich materiald s preventivni tématikou i poradani
seminafd pro Sirokou vefejnost s vyuzitim fady pomdcek & simulatord. Cinnost je sméFovana nejen na détskou
populaci, ale také na dospélé a seniory.

= Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN v Brné (KDCHOT): se svou Preventivni burikou Centra détské
traumatologie se zaméfuje predevsim na problematiku détskych traumat, na systém sbéru Urazovych dat a jejich
analyzu vyuzitelnou pro hodnoceni efektivity a kvality zdravotni péce ¢i preventivni ¢innosti.

= Ustav hygieny 3. LF UK (UH): PGvodné Ustav zdravi, déti a mladeZe 3. LF UK, ktery byl v roce 2016 na zakladé
pfikazu d&kana ¢.37/2016 zrusen a zaméstnanci byli pfevedeni pod UH. Toto pracovisté se zaméfuje zejména

na problematiku nasili na détech.

CUP ma status
@ An Affiliate Safe Support Center for WHO Safe Communities

s Koordinacni centrum pro ,International Safe School*

NKC ma status

s WHO European National Focal Point for Violence and Injury Prevention

Aktivity NKC za sledované obdobi 2007-2017

@ Poradani,Narodnich dnd bez Uraz" pod zastitou MZ CR ve spolupraci se siti Zdravych mést

s Koncepce Narodniho akéniho planu prevence détskych Urazd a Narodni strategie prevence nasili na détech

s Poradanikurzl, seminafl pro laickou i odbornou vefejnost

= Aktivity v rdmci European Child Safety Alliance

@ Aktivity v rdmci ISPCAN

o Certifikace Bezpenych $kol v CR

8 Provoz krizové linky pro déti, tzv. RGzova linka v letech (1992-2011), zazemi na 3. LF UK, v rdmci projektd ROzova
linka bylo autorsky pfipraveno a vydano 24 popularné naucnych brozur pro Sirokou verejnost, dale bylo vydano
12 publikaci popisujicich vysledky epidemiologickych studii zamérfenych na nasili na détech, realizovanych
s podporou projektd podpory zdravi MZ CR

= Aktivni UCast na konferencich, odbornych seminafich v regionech
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o

Vychova novych odbornikd v preventivni oblasti

Védecko-vyzkumna cinnost

Spoluprace s WHO

o

o

o

Svétovy den zdravi (7. dubna)

2017: Countdown to 2020 — Implementing the European child maltreatment prevention Action plan

BCA WHO 2016-2017: Problematiku domaciho nasili v rezortu zdravotnictvi, publikovani manualu pro lékare,
usporadani seminafe v Senatu CR za Ulasti experta Evropské Ufadovny WHO a expertky z Narodniho Ufadu
pro zdravi ve Skotsku. Vyse zminény expert WHO, dr. Dinesh Sethi pfijal pozvani 3. LF, na které v roce 2017 proslovil
prednasku na téma prevence nasili.

BCA WHO 2016-2017: Problematika dopravnich Uraz0 mladistvych se zvlastnim zamérenim na alkohol.

BCA WHO 2010-2013: Pfiprava vzdélavaciho programu dle metodiky WHO TEACH VIP pro oblast prevence Urazi

a nasili, usporadani seminard

Vybrané Dotace, Granty

o

o

Rada projektl v rdmci V rdmci programu Péce o déti a dorost MZ CR

Podpora ¢innosti Narodniho koordinacniho centra prevence Uraz0, nasili a podpory bezpecnosti pro déti (NF-CZ11-
PDP-2-004-2014)

TACTICS — Tools to Address Childhood Trauma, Injury and Children’s Safety (European Child Safety Alliance, 2011-
2014)

Alarm — moderni formy dopravni vychovy déti a mladeze (MD, 2004—2009)

IDB Injury database (2005)

Urazy déti doma a ve volném ¢ase a moznosti jejich prevence (IGA MZ CR, NR8229-3/2004)

Zdravotné sociaIni problematika utonuti a zranéni souvisejici s vodou (IIGA MZ CR NE7302-3/2002)

Deskripce sexuélniho zneuzivani déti (IGA MZ CR 1996)

Publikace

o

o

Benedova, V., et. al. Urazy senior( a moznosti jejich prevence, Praha: Fakultni nemocnice v Motole, 2003. ISBN
Bene3ov4, V., et.al. Urazy a moznosti jejich prevence. Praha: pro Centrum Urazové prevence vydala Fakultni
nemocnice v Motole, 2011. ISBN 978-80-254-8881-2

Benesova, V. et. al. Bezpecny domov pro déti: rady, jak zabranit UrazOm. Praha: Centrum Urazové prevence UK 2. LF
a FN Motol, 2003. ISBN 8023920626

Benesova, V. Prevence Urazd a nasili v pediatrické praxi. Vox pediatrie, 2012. ro¢. 12, €. 8. s. 24-27. ISSN 1213-2241
Bulletin Aktuality v prevenci Urazd (ISSN 1213-2179)

Falcmanova, J., Feckova, P., Honzirkova, M., Vopicka, Z., Benesova, V. Bezpelna skola — metodika prevence Uraz0
a nasili pro prvni stupen zakladni skoly. Praha: Fakultni nemocnice v Motole, 2017. ISBN 978-80-87347-34-8

Grivna, M. et. al. Détské Urazy a moznosti jejich prevence. Praha: pro Centrum Urazové prevence vydala Fakultni
nemocnice v Motole, 2011. ISBN 80-239-2063-4

Grivna, M., Celko, M., Danova, J., Barss, P., Severe childhood burns in the Czech Republic: risk factors
and prevention. Bulletin of the World Health Organization, 2009. ro¢. 87, €. 5, 5. 374-381. ISSN 0042-9686
Joachimova, M., Radvansky, J., BeneSova, V. Metodika prevence sportovni Uraz0 u déti a mladych dospélych. Praha:
pro Narodni koordinacni centrum prevence Urazd, nasili a podpory bezpecnosti pro déti vydala Fakultni nemocnice

v Motole, 2017. ISBN 978-80-87347-36-2
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Planka, P., Bibrova, S., Stary, S., Durdak, R. Metodika sekundarni prevence. Praha: Fakultni nemocnice v Motole,
2016. ISBN 978-80-87347-25-6

Planka, L., Skvafil, J., Krti¢ka, M., Stary D., Bibrova, S. Metodika prace s vefejnosti. Praha: Fakultni nemocnice
v Motole, 2016. ISBN 978-80-87347-29-4

Priority bezpeci déti v Evropské unii. Praha: Centrum Urazové prevence, c2003. ISBN 80-239-2026-x.

Prichova, D., Svancarova, A., Truellovd, I., Srovnéni standardizované Umrtnosti déti na Urazy v Ceské republice
se zahrani¢im. Prevence UrazQ, otrav a nasili, 2010. ro¢. 6, ¢. 1, s. 78-88. ISSN 1801-0261

Rada letakd, posterd s bezpe&nostni tématikou

Svancarova, A., Bene$ov3, V. Analyza Urazovych dat FN v Motole a zavéry pro prevenci détskych Uraz0. Prevence
UrazU, otrav a nasili, 2012, ro¢. 8, ¢. 2, s. 121-130. ISSN 1801-0261

Svancarova, A., Biskup, P., Benedova, V., Mrazova, K., Rakovcova, H., Rodi¢, ten tézky Udél ma, aneb Jak na Urazy.
Praha: pro Narodni koordinacni centrum prevence Urazl, nasili a podpory bezpelnosti pro déti vydala Fakultni
nemocnice v Motole, 2017. ISBN 978-80-87347-32-4

Svancarova, A., Pavlasova, Cedilova, R., Janova, K., Koziskova, R., Kfistkova, G., Pfefrova, z. Nasedni, ale bezpe¢né!
Metodika pro zacinajici jezdce na koni. Praha: Fakultni nemocnice v Motole, 2018. ISBN 978-80-87347-39-3

Truellova, I, Vanickova, E., Novotna, V. Vciasna detekce déti ohrozenych nasilim. Praha: Fakultni nemocnice
v Motole, 2016. ISBN 978-80-87347-27-0

Vanickova, E., Chudomelova, L., Pohorela, J., Brandejsova, J. Metodika prevence nasili, online nasili a Sikany
ve Skolach. Praha: Fakultni nemocnice v Motole, 2016. ISBN 978-80-87347-30-0

Vanitkov4, E., Screeningové vysetfeni emociondlni traumatizace déti. Ceskoslovenska pediatrie, 2016. ro¢. 71,
Supplementum 1 (XII. Cesky pediatricky kongres s mezinarodni U¢asti 15. — 17. z4fi 2016, Hradec Kralové), s. 51. ISSN
0069-2328; 1805-4501

Vanickova, E., Provaznikova, H. Stru¢ny privodce détskou krizovou intervenci: stres a zdravi déti. Vyd. 2., dopl.
V Praze: UK - 3. LF, 2006. ISBN 80-239-8347-4

Vani¢kova, E. In: BECHYNOVA, Véra. Syndrom CAN a zpdsob péce o rodinny systém. Praha: IREAS, 2007. s. 75-86.
ISBN 978-80-86684-47-5

Vani¢kova, E., Hanagek, J., Papezova, H. Prokopova, Z., Seblové, J., Vitousova, P. Doméci a genderové podminéné
nasili: manual pro lékare. Praha: UK - 3. LF, 2017. ISBN isbng78-80-87878-30-9.

Vani¢kova E. The Child Crisis Intervention of distressed Children in the Project RUZOVA LINKA, VIII. ISPCAN
European Conference on Child Abuse and Neglect ,Improving Child Protection Policies and Practices", Istanbul,
Turkey, 24.-27.8. 2001, Abstract Book, p.195, ISPCAN and TSPCAN, Turkey 2001

Vanickova E. Identification of the Types of Victims of Commercial Sexual Expolitation of Children. lll. World

Congress Against Sexual Exploitation of Children and Adolescents. Riocentre Rio de Janeiro, Brasil. 25. - 28. 11. 2008

Aplikace dostupné na webu NKC

o

o

o

Aplikace TRABLE (autor MUDr. E. Vanickova, CSc.)
Animované preventivni klipy (autor PhDr. A. Svancarova)

Aplikace Bez Urazu k pokladu (autor prof. MUDr. L. Planka, Ph.D.)

Co se povedlo

o

o

o

Vznik fady edukativnich materiald
Webové stranky www.nkcpu.cz

Popularizace problematiky u Siroké verejnosti
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= Vyuziti IT technologii pro prevenci Uraz{ a nasili

Co zUstava k feseni
o Rozsiteni sité spolupracujicich pracovist v ramci CR
= Koncepce nového NAP pro prevenci Urazl a nasili

o Posileni mezinarodni spoluprace v ramci védecko-vyzkumné cinnosti
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9) FNBRNO

Centrum détské Urazové prevence — zfizovano, podporovano a financovano z provozu Fakultni nemocnice Brno. V ramci své
¢innosti informuje Sirokou vefejnost o aktualnich rizicich, nejcastéji formou aktualizovanych materiald na ldzkovych
oddélenich a ambulancich, na vyzadani pfedava informace médiim a zajmovym skupinam (PLDD, rodice, zajmové krouzky,

Skoly). Lékafi Centra prednasi na tematickych akcich (védecké konference, preventivni kampané, skoly, Skolky).

Hlavni souvisejici projekty ve sledovaném obdobi

o (Z.1.06/3.2.01/07.06912 Komplexni fedeni prevence détské Urazovosti v Ceské republice — byla vytvofena webova
aplikace, ktera prekresluje dodana Urazova data do prehlednych grafd. Adresa je www.detskeurazy.cz, tydné cca
5 pozadavkd na vstup z fad verejnosti, aktualné data nad cca 40 0oo Urazy.

8 NF-CZ11-PDP-2-004-2014 Podpora cinnosti Narodniho koordinacniho centra prevence Urazd, nasili a podpory
bezpeénosti pro déti — partner hlavniho Fesitele (CUP FN Motol) — tvorba a medializace preventivnich aktivit,
realizace preventivnich videosekvenci a hry ,Bez Urazu k pokladu®.

@ NF-CZ11-OV-1-019-2015 Preventivni bunika Centra détské traumatologie FN Brno — Sestaveni preventivnich
programd pfimo v prostfedi Centra détské traumatologie, nejcastéjsimi posluchaci jsou zaci matefskych a zakladnich
Skol. Webova stranka je www.detibezuraz.cz a jsou zde i pribézné aktuality z oblasti prevence détskych Urazd.

o (Z.1.06/1.1.00/07.06382 23 Uprava rezortnich registr( a konsolidace rezortnich dat v navaznosti na zakladni registry
VS — byl sestaven a uveden do provozu Narodni registr Uraz0, aktualné bézi na platformé eREG jako vsechny oborové
registry a je feSena samotna metodika zadavani dat z jednotlivych NISG

o (CZ.1.06/1.1.00/17.09399 Navazujici agendové registry Ministerstva zdravotnictvi — zapracovani pfipominek a oprav

po zavedeni registrd do provozu.

Prednesena tematicka sdéleni

@ Planka L., Stary D., Gal P.: Children’s trauma registry in Czech Republic for accident prevention. Provided in 2nd
Congress of the European Academy of Paediatrics, Nice 24. - 28. 10. 2008, France, abstrakt No 1016

@ Planka L., Stary D., Gal P.: Neonatal brain injury prevention in the Czech Republic. Provided in 1st UENPS Congress,
Roma 17. - 19. 11. 2008, Italy, Printed in Early Human Development, 84 (Suppl.), November 2008, s. 136 Astrakt
No 338.

s Stary D., Planka L., G4l P.: Registr détskych Uraz0. Pfedneseno na Mezinarodnim seminafi Prevence détskych Urazd.
Prevence nasili na détech. Praha 4. - 5. 6. 2009. Uvedeno ve sborniku z konference str. 15.

o Planka L., Stary D., Gal P.: Narodni registr détskych Urazd CR - analyza Urazovych dat za rok 2008. Pfedneseno
na Mezindrodnim seminafi Prevence détskych Uraz(. Prevence nasili na détech. Praha 4. - 5. 6 2009. Uvedeno
ve sborniku z konference str. 16.

s Gal P, Planka L., Stary D.: Shaken baby syndrom. Pfedneseno na Mezinarodnim seminafi Prevence détskych Urazd.
Prevence nasili na détech. Praha 4. - 5. 6. 2009. Uvedeno ve sborniku z konference str. 16

@ Planka L., Stary D., Gal P. — Narodni registr détskych Uraz0 CR — analyza Urazovych dat za rok 2008. Kniha abstrakt
55. mezinarodniho kongresu Ceskych a slovenskych détskych chirurgl, str. 114, ISBN 978-80-7177-016-9, Plzen
10.- 12.2.2009.

o Planka L., Stary D., Hnili¢ka B., Gal P. Détska traumatologie v CR. Pfedneseno na Mezinarodnim kongrese Urazové
chirurgie a soudniho lékarstvi, Mikulov 2. — 3. 9. 2009, uvedeno v knize abstrakt str. 40, ISBN 978-80-7392-106-4

@ Planka L., Stary D., Gal P. Narodni registr détskych Uraz0. Pfedneseno na 56. mezinarodnim kongresu ceskych

a slovenskych détskych chirurgd, Olomouc 29. — 28. 4. 2010. Sbornik abstrakt, str. A32. ISBN 978-80-87327-34-0.
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Planka L., Stary D., Gal P. The Czech National Paediatric Trauma Registry: an analysis of 2008 trauma data. Provided
on the 11th annual meeting of ESTES Bruxelles 15. — 18. 5. 2010, Belgium. Abstract CD, page 72.

Krticka M., Planka L., Gal P., Madek M. Urazovy registr a jeho praktické vystupy. Pfedneseno na 10. Ostravskych
traumatologickych dnech, Roznov pod Radhostém 6. — 8. 10. 2010. Sbornik prednasek str. 25.

Krticka M., Planka L., Masek M., Nestrojil P. Primarni versus sekundarni transport pacienta s ISS = 16 ve spadové
oblasti TC FN Brno. Pfedneseno na 4. Mezinarodnim kongresu Urazové chirurgie a soudniho lékafstvi, Mikulov 12. —
13.9.2012.

Planka, L., Lars, M., S., Bartl, V., Gal, P. Tyrané déti ve FN Brno Predneseno na 5. Konferenci Trauma v detskom
veku, Samorin 21. - 22. 6. 2012. Sbornik abstraktd str. 17.

T. Dédek, J. Trlica, T. Holecek, L. Planka.a informatika v CR — soudasnost a aktualni Ukoly. Pfedneseno na 11.
Ostravskych traumatologickych dnech 10. —12. 10. 2012, Roznov pod Radhostém

L. Planka. Traumaregistr podle nového zakona. XII. Ostravské traumatologické dny, RoZznov pod Radhostém, 1o0. 10.
2014

Planka L. Czech National Paediatric trauma registry — a Necessity in Children's Injury Prevention. Child Injury
Prevention: a European challenge. European Seminar. 14 October 2015 Milano, Italy. Abstract book p 17.

Planka, L. Struktura organizaci zabyvajicich se prevenci détskych Urazd v EU. Mezioborové sympozium détskych
chirurgd, traumatologU a fyzioterapeutd, 4. — 6. 11. 2015 Roznov pod Radho3tém, Ceska republika.

Planka L., Stary D., Dusek L., Klimes D. Systematic Analysis of Child Injuries in teh Czech Republic. 17th European
Paediatric surgeon’s association Congress, 15. —18. 6. 2016 Milano, Italy. Abstract Book page 122.

Planka L., Bartl V., Gal P., Dusek L. Systematicka analyza détskych Urazd v Ceské republice. Trauma v detskom veku.
23.—24. 6. 2016. Senec, Sovensko.

Bartl V., Planka L., Bibrova 5. Nage zkudenosti s CAN syndromem. Trauma v detskom veku. 23. — 24. 6. 2016. Senec,
Sovensko.

Ladislav Planka, David Stary, Ladislav Dusek. Systematic Analysis of Child Injuries in teh Czech Republic. 5th World
Congress of Pediatric Surgery 8. —11. 10. 2016 Washington DC, USA. Abstract book 152 — OA, page 78.

Co mame

o

o

Narodni registr Urazl, je pevné zakotven v zakoné, je technicky funkéni, jeho datovd sestava pIné postacuje
k efektivnimu fizeni Urazové prevence.

Data o détskych Urazech jsou prekreslovana do webové aplikace s pfistupem pro Sirokou verejnost.

Co z0stava k reseni

o

Vyresit efektivni zadavani dat o Urazech v jednotlivych nemocnicich a prebirani dat z Nemocni¢niho informacniho
systému nemocnic do NRU. Probiha pilotni zkou$eni v nemocnicich pracujicich s jednim NIS, ale samotny pfenos
bude muset byt dokonéen spole¢né s dodavatelem a spravcem kazdého NISu zvlast — FN Brno, UZIS, jednotlivé
nemocnice

Vyfedit vystupovou ¢ast NRU, aby bylo mozné statistiky Uraz0 rychle a aktualné prochazet — UZIS, FN Brno

Vyresit prebirani anonymizovanych dat o détskych Urazech od vsech pracovist do analytického webu FN Brno —

UzIS, FN Brno
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10) THOMAYEROVA NEMOCNICE V PRAZE, KLINIKA DETSKE CHIRURGIE A TRAUMATOLOGIE, CENTRUM

DETSKE TRAUMATOLOGIE

V obdobi let 2007 az 2017 se Centrum détské traumatologie v Thomayerové nemocnici nadale a trvale vénovalo primarni,

sekundarni i terciarni prevenci détskych urazd.

Co se podafilo

o

Centrum détské traumatologie (CDT) po celou dobu spolupracuje s nadacnim fondem Kolecko. Fond vznikl nejprve
k podpofe ¢&innosti CDT v Thomayerové nemocnici, pak rozsifil svou pUsobnost na celou sit osmi CDT v Ceské
republice. Po roce 2010 se NF Kolecko zacal vénovat i pfimo primarni prevenci détskych trazd.

CDT v Thomayerové nemochnici splnilo program: ,Rozvoj primarni a sekundarni péce zaméfené na snizeni nasledkd
onemocnéni, Uraz0 a zdravotnich problémd v détském véku", podporovany Norskymi fondy (NF-CZ11-OV-1-022-
2015). V ramci tohoto grantu pracovalo CDT spole¢né s NF Kolecko na dvou programech primarni prevence
(preventivni program pro rodice déti od o do 6 let a preventivni program pro skoly uréeny détem od 6 do 10 let),
na programu sekundarni prevence détskych Urazl a pfi zavedeni nové metodiky v péli o uropoetické Urazy.
Byl zpfistupnén novy e-learningovy kurz na strankach nemocnice.

CDT v Thomayerové nemocnici spolupracovalo s brnénskym centrem (KDCHOT FN Brno) v ramci svého regionu
na tvorbé (plnéni dat) Registru détskych Urazd.

CDT v Thomayerové nemocnici poradalo kazdé dva roky (2007, 2009, 2011, 2013, 2015, 2017) celostatni sympozium

s tématikou détské traumatologie, které vede ke zvyseni erudice ¢eskych zdravotnikd v osetfovani poranénych déti.
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11) KOMORA SOTKVO, KABINET PRO STANDARDIZACI, O.P.S.

Narodni akéni plan prevence détskych Urazd na léta 2007-2017 (NAP) byl pfijat s fadou ambiciéznich a zasadnich Ukold, velmi
Uzce se tykajicich zajm0 a ofekavani mnohych spotiebitell, resp. ob&and CR obecné. V prvnich letech jsme jako nevladni
spotrebitelska organizace postradali Sirsi zapojeni nevlddniho sektoru do vytylovani a realizace konkrétnich Ukold a aktivit
navrhovanych a pfijimanych k napliiovani cild NAP. Po analyze situace a vytipovani priorit zastupci Sdruzeni Ceskych
spotiebiteld (SCS) a Komory SOTKVO (Sotkvo) pFedstavili v r. 2009 jako hosté Pracovni skupiny pro prevenci détskych Urazd
pfi MZ své naméty k naplnovani cile NAP k podpore vytvareni prostfedi bezpecného pro déti. Na tomto zakladé byli v r. 2010
zastupci téchto dvou organizaci jmenovani do zminéné pracovni skupiny. Od nasledujicich let plan Ukold vyplyvajicich z NAP
(pfijimany vladami na kazdé nasledujici dva roky) vzdy obsahoval konkrétni zadani pro podporu vytvareni prostredi
bezpe&ného pro déti ve vztahu k SCS a Sotkvo. Tento cil do této doby zajistovalo pouze MPO ve spolupraci s COl a naplfiovani

bylo tedy zamérovano zejména na restriktivni nastroj vymahani prava.

Nase nevladni organizace se zaméfily na nastroje posilovani samoregulace, a to zejména v oblasti bezpec¢nosti détskych hfist
a podobnych vefejnych zafizeni uréenych pro déti a mladez. Vytcené cile zahrnovaly informovanost odborné a laické
verfejnosti, zvySeni odpovédnosti osob za své zdravi, spoluprace s vefejnym a soukromym sektorem, podporu resortd

na narodni, regionalni a lokalni Urovni a také nadnarodni spoluprace (byt velmi omezené).

Po celou dobu trvani NAP se nase aktivity tykaly nejdfive vytvoreni, poté prosazovani a Sifeni systému dobrovolné certifikace
pro bezpecny provoz vefejnych zafizeni, kde uzivateli jsou déti a mladez, formou znacky kvality. Tento zamér se podafilo
naplnit — jiz v r. 2010 byla zavedena znacka kvality Hfisté-sportovisté-télocvina — OVERENY PROVOZ, byla pfijata
do Programu Ceska kvalita pfi MPO a licence k uzivani byla dosud udélena zfizovateldm / provozovateldm nékolika desitek
verfejnych zafizeni. Dotacni podporu k Sifeni znacky v r. 2012-13 udélilo nasim organizacim také MZ (vietné podpory
organizace mezinarodni konference), pozdéji ale v této podpore zcela ustalo.

Trvalou prioritou nasich nevladnich organizaci je zajistovani profesionalni a kvalifikované Urovné ¢lend Sotkvo ve vztahu
k vykonu a provadéni nezavislych technickych kontrol verejnych zafizeni pro hru a sport. Tento aspekt byl vzdy zahrnovan

do Ukol0 NAP a byl také disledné naplfiovan (bez uplatriovani dotacnich podpor).

Nase organizace zastavaji nazor, ze pretrvavajici problémy v ochrané déti ve vztahu ke sluzbam poskytovanych na verejnych
zarizenich neni nutno (byt ne vylouceno) resit specifickymi sektorovymi legislativnimi opatfenimi. Proto jsme v ramci Ukold
NAP navrhovali podporu zakotveni institutu ,obecné bezpecné sluzby" do ¢eského pravniho prostredi. V tomto sméru se zatim

nepodafilo dosdhnout zadného pozitivniho posunu.

Z dalsich témat, ktera byla zahrnuta do pland k napliovani NAP (Ukoly byly naplfiovany bez podpory MZ): Osvéta k vyznamu
technickych norem pro déti a mladez, osvéta k vyznamu a obsahu oznaceni CE na vyrobcich, organizace seminari k podpore
uzivani znacky kvality BEZPECNY PROVOZ, zpracovani Ptiru¢ky Spravné praxe pro provoz détskych hfist a sportovit, s cilem

pouziti evropskych norem, nezavislych technickych kontrol a tim dosaZeni prevence détskych Urazd, aj.

SCS zastava nazor, e pretrvavajicim problémem stavajicich systémo registrace Uraz0 je mala provazanost na pdvod Urazu
ditéte k vyhodnoceni, zda nebyl vyrobek nebezpelny. Zadné informace nejsou k dispozici ohledné ambulantniho o3etfeni déti

pfi Urazech doma ¢i jinde ve volnodasovych aktivitach. Proto jsme do aktualnich UkolG zaradili aktivitu analyzovat situaci
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ohledné domacich Urazd déti a mladeze s ohledem na klasifikaci Urazd dle toho, co Uraz zpUsobilo. To vyZaduje provedeni

profesionalniho prizkumu, ktery véak MZ nepodpofilo.

Shrnuti, co se povedlo

o

Zapojeni nevladnich organizaci (Sdruzeni Ceskych spotfebiteld, z.0./Kabinet pro standardizaci, o.p.s., Komora
SOTKVO, z.s.) do pfipravy UkolU a do jejich realizace pro NAP (od r. 2003).

Zajistovani profesionalni a kvalifikované urovné ¢lend Komory SOTKVO, ve vztahu k vykonu a provadéni nezavislych
technickych kontrol vefejnych zafizeni pro hru a sport.

Uspésné zaloZeni a Sifeni systému dobrovolné certifikace pro bezpeény provoz vefejnych zafizeni, kde uZivateli jsou
déti a mladez, zavedenim znacky kvality Hfisté-sportovisté-télocvitna — OVERENY PROVOZ, pfijaté do Programu

Ceska kvalita pfi MPO, zaloZeného na nezavislé periodické odborné kontrole provozu vefejného zafizeni.

Vv

Identifikace nejzavaznéjsiho pretrvavajiciho problému, ¢i problémd

o

Narodni registr Urazd zahrnuje pouze pfipady Urazd déti z traumatologickych center, tedy zcela chybi informace
zambulantniho oSetfeni. Chybi identifikace, zda Uraz byl zpUsoben nebezpecnym vyrobkem (napf. hernim prvkem
na hfisti ¢i vyrobkem v domacnosti). Navrhuje se provadéni prizkumd (cca v pétiletych cyklech) k analyzovani
situace a sledovani vyvoje ohledné domacich Uraz0 déti a mladeze s ohledem na klasifikaci Urazd dle toho, co Uraz
zpUsobilo.

Regulace v nékterych oblastech zajiSténi bezpecného prostfedi pro déti je nejednotna a netransparentni
pro uzivatele (napf.: herni prvky pro hristé podléhaji povinné certifikaci pred uvedenim do provozu, avsak sportovni
prvky pro sportovisté a télocvicny nikoliv). Navrhuje se provést analyzu s navrzenim opatreni.

Nepodafilo se zajistit systémovou dotacni podporu z MZ pro realizaci Ukol0 a aktivit pFijatych do NAP pro nevladni

organizace (zejména Sdruzeni Ceskych spotrebitell).
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12) BEZPECNE KOMUNITY

CHRUDIM

Probihaly jiz pravidelné osvétové akce a kampané, jejichz organizatorem je mésto Chrudim. Akce probihaly ve spolupraci
smnoha partnery z fad NNO, pFispévkovych organizaci a podnikateld — CCK, BESIP, MP, PCR, Mama klub, $koly apod.
Kampané jsou pfipravovany pro rdzné cilové skupiny — Na kolo jen s pfilbou, Vidi§ mé, zazitkové vychazky s MP, Desatero
bezpecného pobytu u vody, Pomoc, topim se apod. Prevence Urazd je soucasti i velkych kampani — Néarodni dny bez Urazl, Dny
zdravi, Evropsky tyden mobility a Evropsky den bez aut. Realizoval se i velky projekt Bezpecna cesta do Skoly a pravidelny
dotaznikovy prizkum. MS Na Valech zpracovala projekt ,| malé zmé&ny mohou znamenat mnoho" s podporou Nadace
Partnerstvi. Vysledkem je zpracovana dopravni studie, kterd se zabyva zvysenim dopravni bezpenosti na cestach do MS
Na Valech v Chrudimi. Byla zrekonstruovéna stavajici h¥isté ve mésté, hfisté prochazeji pravidelnou revizi. Uprava hfist probiha
za spoluprace s verejnosti. Dne 10. 10. 2012 byl Matefské Skole Dr. J. Malika jako prvni Skole v Chrudimi predan certifikat

Evropského projektu Bezpecna Skola.

KROMERIZ

Bezpecna komunita Kroméfiz (BKK) — v obdobi let 2001—2012 se podafilo snizit polet Urazl v kroméFizské populaci o 33 %.
K nejvétsimu snizeni doslo u déti a mlddeZe. Mistni zakladni $koly (Z5) se zapojily do projektu Bezpeéna $kola, 4 Z5 jiz ziskaly
od WHO titul Bezpe¢na skola, 1 MS titul Bezpelna matefskd $kola (vypracovana metodika pro postup jinych $kol).
BKK piedava své zkusenosti po celé CR a také partnerskym méstdm (mésto Nitra, SR realizuje od 3kolniho roku 2009/ 2010
projekt Bezpe&na 3kola v 10 skolach). Byla zrekonstruovana hfisté ve viech ZS, ale také ostatni hfisté ve mésté, ktera jsou
pravidelné kontrolovana a udrZzovana. Mésto je poradatelem akci pro déti i verejnost (Narodni dny bez Urazd, Globalni tyden
bezpecnosti na silnicich, MORAVA 112, kurzy Prvni pomoci pro vefejnost apod.). Na projektu spolupracuje cela fada partnerd
(MS, Z5, SS, Policie CR, Méstska policie, Hasi¢sky zachranny sbor, Cesky Cerveny kfiz, Matefské centrum klubicko,

Kromérizska nemocnice, a.s. atd.). Mésto realizuje projekt pro pedagogy ,Vychova k bezpedi*.
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13) NARODNI SIiT ZDRAVYCH MEST (NSZM)

V ramci ¢innosti NSZM byly v letech 2010-2012 realizovany nasledujici akce a aktivity:

o

Kampan Narodni dny bez Uraz(, UCast 2010: 20 municipalit, 2011: 25 municipalit, 2012: 18 municipalit,
http://zdravamesta.cz/dnybezurazu

Program Bezpecna komunita WHO, v soucasné dobé 3 mésta: Kroméfiz (od 2003), Chrudim (od 200g9), Trebon
(od 2009)

Program Bezpecna Skola, Bezpecna mateiska skola, v soucasné dobé jsou bezpecné Skoly a bezpecné materské
8koly ve 2 Zdravych méstech: Krométiz (4 ZS, 1 MS), Chrudim (1 MS).

Zdravotni plany mést. Zdravotni politiky krajo. V soulasné dobé existuji Zdravotni plany/politiky v téchto
municipalitach: Kraj Liberecky, Kraj Vysotina (2). Mésta: Brno, Hodonin, Chrudim, Jihlava, Litoméfice, Tabor, Usti
nad Labem, Vsetin. Rozesilaci e-mailova konference NSZM na téma ,Urazy", aktualné zahrnuje 238 odbérateld

informaci.
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