NARODNI AKCNI PLAN PREVENCE DETSKYCH URAZU
NA LETA 2007-2017

THE NATIONAL ACTION PLAN OF CHILD ACCIDENT PREVENTION FOR THE YEARS
2007-2017
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SOUHRN

Ceska republika patif mezi staty s vysokou imrenosti déti na nasledky trazii. V posledni dobé sice tato amrtnost klesa, celkovy
pocet trazi v8ak nikoli. Preventivni aktivity nebyly dosud koordinovény a systémové feSeny. Na Ministerstvu zdravotnictvi byla
proto ustavena pracovni skupina pro prevenci détskych tirazi a byl vytvofen Narodni akéni plan prevence détskych drazii na léta
2007-2017. Plan je zdsadnim krokem k systémovému feSeni problému. Je kladné hodnocen organy WHO a EU. Jednim z prvnich
tkolt je ustaveni Narodniho registru détskych trazi.
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SUMMARY

The Czech Republic is among the countries with high child mortality due to accidents. Although that mortality has been
falling recently, the overall number of accidents has not. Up to now, preventive activities were not being coordinated and
systemically resolved. Therefore, at the Ministry of Health there has been established a working group for child accident
prevention and developed a National Action plan of Child Accident Prevention for the years 2007-2017. The plan is
a decisive step towards a systemic approach to the problem. It has been rated positively by WHO and EU organs. Presently, one
of its major tasks is the establishment of a National Register of Child Accidents.
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HYGIENA = SUPPLEMENTUM C. 1 = 2008

Urazy pfedstavuji zdvazny zdravotnicky, ekono-
micky a spolecensky problém na celém svété. Ve sta-
tech OECD vzrostl podil amrti v disledku araza za
poslednich 25 let z 25 % na 37 %. Urazy jsou ve vyspé-
lych statech pric¢inou vice nez 40 % tmrti déti od 0-14
let. Kazdoroéné umird v diisledku Grazt ve statech
OECD 20 000 déti (v rozvojovych zemich cca 1 milion
déti 0-14 let). Dopravni nehody tvofi ve stitech OECD
v priiméru 41 % vSech usmrceni v diisledku urazu déti
do 14 let, utonuti 15 %, tmyslné trazy 14 %, popdleni-
ny 7 %, pady 4 %, otravy 2 %, zranéni stfelnou zbrani
1 %. Na trazovost déti ma vliv prostiedi - je evidovana
4krat vyssi mira amrtnosti v zemich s nizkymi socio-
kulturné-ekonomickymi podminkami.

V nékterych statech je tmrtnost na trazy a cet-
nost Grazt velmi nizka diky dobfe organizovanému
systému prevence trazil. Uraztim lze pfedchizet. Zna-
lost vSech okolnosti drazu je dtlezitd pro omezovani
a pfedchdzeni vzniku téchto nezddoucich pfihod i pro
nastaveni preventivnich opatfeni.

Ceska republika se fadi mezi stity s nejvy$si umrtnosti
détivdisledku traza. V Ceské republice jsou Grazy nejcastéj-
pri¢inou tmrtiv celé populaci. Prestoze imrtnost na Grazy
v posledni dobé mirné klesa, celkovy pocet tirazii neklesa.
Podle statistik dochazi k nejzavaznéj$im tiraztim v doprav-
nim prostredi; nejéastéj$im mistem vzniku drazu je domov
a skola.

V Ceské republice je mnoho aktivit zabyvajicich se
problematikou prevence détskych drazt, diky kterym
doslo v poslednich letech k mirnému zlepseni v tmrt-
nosti déti v dtisledku traza. Vzhledem ke skuteénosti,
Ze tyto aktivity dosud nebyly koordinovdny a nebyly
feSeny systémové, jejich efektivita nebyla dostate¢na
a nedoslo k potfebnému snizeni détské Grazovosti.

Ustaveni Meziresortni pracovni skupiny pro prevenci
détskych trazt na MZ a vytvofeni a nasledné plnéni
Narodniho akéniho planu prevence détskych traza na
1éta 2007-2017 (dale jen Narodniakéni plan) lze povazo-
vat za zasadni krok systémového feSeni problematiky
détskych uraza v Ceské republice, ktery je velmi kladné
hodnocen organy WHO a EU.

Nirodni akéni pldn mapuje dosavadni aktivity
v rdmci prevence détskych trazt, hodnoti tyto aktivity
z hlediska slabych a silnych stranek, vyuziti pfileZitosti
a odvraceni hrozeb.

Za silné stranky Ize povazovat napf.:

* Existenci stavajicich vladnich dokumentt a koncepci
zabyvajicich se problematikou détskych trazt - zvl.
»Ndarodni strategie bezpecnosti silni¢niho provozu®,
»Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR - Zdravi pro vSechny v 21. stoleti“
a nékteré zavazné pravni normy.

* Sit détskych traumatologickych center.

» Existenci systému sbéru trazovych dat (UZIS, re-



gistr polytraumat), projektu CUP 2. LF UK »Registr
détskych drazt“, evidence urazua ve Skoldch a skol-
skych zafizenich, analyzy Grazt zpracovdvané Ces-
kou skoln{ inspekci a evidence Ustavu pro informace
o vzdélavani.

Existenci dil¢ich aktivit v rdmci projektt podpory zdra-
vi podpotenych vramci dota¢niho programu ,,Narodni
program zdravi - projekty podpora zdravi“ (Détstvi ve
zdravi a bez trazu, Bezpe¢na cesta do skoly, Nerozbij
si kolena, Pfedvide;j!), programii (Bezpe¢nd komunita,
Bezpecna skola, Zdravd mésta CR), vyzkumd, studif
a kampani (Ndrodni dny bez tirazt, Na kolo jen s ptil-
bou, Pasovec, Vidi§ mé, Jablko nebo citron).
Existenci dozoru Ceské obchodni inspekce nad
trhem.

Existenci sité preventistt Policie CR, Centra dopravni
prevence MV a Policie CR pii Muzeu Policie CR.
Dobry systém vzdélavani pregradudlné i postgradu-
alné, kurzy, skoleni, existence a pfiprava raimcovych
vzdélavacich programi $kol a skolskych zafizeni.
Vydavan{ informacnich materidl®, zdravotné-vychov-
nych materidl a periodik zaméfenych na prevenci
trazt, otrav a nasili v CR.

Zijem vefejného i soukromého sektoru na spolupri-
ci v oblasti prevence drazfi, a to véetné zdravotnich
i komerénich pojistoven.

Existenci mezindrodni spoluprice, mezinidrodnich
smluv, dokumentt a finan¢nich fondu.

Za slabé stranky lze povaZovat napt.:

* Absenci jednotného, koordinovaného a systémového

feSeni na ndrodni - regionaln{ - lok4lni Grovni a ne-

existenci Ndrodni strategie prevence détskych traza.

Nedostate¢nd opatfeni tykajici se snizeni détské imrt-

nosti na nésledky Grazu a détské arazovosti legislativ-

niho a nelegislativniho charakteru.

* Nedostate¢nou podporu ze strany statni spravy
a samospravy. Nedostate¢nou politickou podporu pro
realizaci preventivnich opatfeni na vSech trovnich.

* Neefektivni vynakladdni finanénich prostfedku

- chybi systémova podpora projektt, programd,
vyzkumu a aktivit na lokdlni, regiondlni, ndrodni
imezindrodni trovni a $iroké vyuziti a informovanost
o vysledcich téchto aktivit.

Nekompatibilitu systému evidence a nedostatecnd
validita dat potiebnych pro prevenci tirazti déti, ne-
existence registru détskych tirazu.

Nedostate¢né vyuziti mezinirodni spoluprace a nizka
implementace mezindrodnich norem na narodni Grovni.
Nedostatek odborniktl pro vyzkum, epidemiologii
urazti ahodnoceni efektivity preventivnich programt.
Nedostate¢nou podporu vyzkumnych projektt zameé-
fenych na drazovou problematiku.

¢ Nedostateénou edukaci a informovanost odborné
i laické vefejnosti.

Nedostatky v feSeni problém souvisejicich s poskoze-
nim tirazem véetné socialniho zacleniovani.
Nedostate¢né plnéni ptislusnych dkolt vyplyvajicich
z vladnich dokumentt a koncepci.

Narodni akéni plan stanovuje nejdualezitéjsi tkoly
jednotlivych rezortt pro obdobi 2007-2017.

Jednim z prioritnich dkolt rezortu zdravotnictvi je
ustaveni Narodniho registru détskych drazu. Vysledky
tohoto registru budou vyhodnoceny po 1 roce jeho fun-
govani s naslednou revizi dkolta Narodniho akéniho
planu a jejich doplnénim o konkrétni opatfeni cilend na
zjisténé problémy.

Cilem Narodniho akéniho pldnu prevence dét-
skych trazt na léta 2007-2017 je maximalni sniZeni
détské tmrenosti v Ceské republice v dusledku draza
a zastaveni ndrustu a snizeni ¢etnosti détskych urazu,
zejména Grazil zdvaznych a s trvalymi ndsledky.

MUDry. Iva Truellovd
Ministerstvo zdravotnictvi
Palackého nam. 4

128 01 Praha 2

E-mail: iva.truellova@mzcr.cz
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