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1. Shrnuti

AK¢ni plan rozvoje zdravotni gramotnosti je nastrojem realizace programu Zdravi
2020 v Ceské republice avychodiskem Narodniho planu rozvoje zdravotni
gramotnosti. Zdravotni gramotnost je jednim z vyznamnych faktort ovliviiujicich jak
uroven arozlozeni zdravotniho stavu obyvatel, tak i Gc¢innost, hospodarnost a kvalitu
péce o zdravi a vysledky i dopad cinnosti zdravotnictvi. Zdravotni gramotnost je
nepostradatelnym nastrojem i charakteristikou zdravé demokratické spolecnosti.

Zdravotni gramotnost je jednak vlastnosti jednotlivct a jednak schopnosti systému péce
o zdravi jednat vstficné vici vSem obcaniim, a zejména pacientlim. Investice do
zdravotni gramotnosti jsou zdravé investice. Struktura a navaznost hlavnich komponent
akéniho planu rozvoje zdravotni gramotnosti je schematicky znazornéna v priloze 1.
Relevantnimi, mezindrodné srovnatelnymi ukazateli bylo doloZeno, Ze zdravotni
gramotnost v Ceské republice je nizka (priloha 2). Varovnym ptiznakem je maly zijem o

zdravi (zejména u mladeze) a nedostacujici osobni odpovédnost za své vlastni zdravi.

Je nezbytné v navaznosti na zahranic¢ni i domaci zkuSenosti a na zakladé poznani
stavajici situace zlepsit zdravotni gramotnost v Ceské republice vcelku i ve
vymezenych cilovych skupinach a dolozZit jeji zvySeni v méritelnych jednotkach.
Rovnéz je Zadouci pripravit dlouhodobé a cilové orientovany Narodni plan rozvoje

zdravotni gramotnosti.

Cennym zakladem aké¢niho planu je program Svétové zdravotnické organizace Zdravi
2020 (1), Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky (2) a Narodni strategie ochrany a

podpory zdravi a prevence nemoci (3).

Hlavnim podkladovym materialem je publikace WHO: Health Literacy - Solid Facts (4) a
Comparative Report on Health Literacy in Eight EU Member States (5). Zhodnoceni
dosavadni tirovné zdravotni gramotnosti v Ceské republice (pfiloha 2) a studium
efektivnich metod zlepSovani zdravotni gramotnosti vedlo k vymezeni Sesti zakladnich
oblasti, které se staly motivem pro piipravu jak dil¢ich projektdi, tak i souhrnného

akcéniho planu zdravotni gramotnosti:

a) Strategie soustavného rozvoje zdravotni gramotnosti (pfiprava strategického
dokumentu Narodniho planu rozvoje zdravotni gramotnosti).

b) Informace (kvalita a dostupnost, portal zdravotni gramotnosti).



c) Vychova a vzdélavani (Skoly, Skolska zatizeni, celoZivotni vzdélavani, pedagogicti
pracovnici).

d) Vyzkum a hodnoceni (mezinarodné srovnatelnd metodika, HIA, EIA, SIA).

e) Média (vérohodnost a kvalita informaci, vzdélavani novinari).

f) Komunitni projekty (napt. Zdravé mésto, Skola podporujici zdravi, Podnik

podporujici zdravi, Nemocnice podporujici zdravi, priklady dobré praxe).

Neocenitelnym prinosem pro pripravu akéniho planu byla poradenska pomoc
a konzultacni navstéva prof. Jlirgena Pelikana, experta WHO pro zdravotni gramotnost,

za jehoz tcasti probéhla na MZ CR védecka konference.

Pro jednotlivé oblasti byly navrZeny konkrétni rozvojové projekty umoZznujici reagovat
na stavajici nedostatky. Jsou uvedeny v dal$im textu i vlogickém ramci ak¢niho planu

(priloha 3).



2. Diivodova zprava

2.1. Procje nutné akcni plan realizovat

Dostupné tdaje dokladaji, Ze zdravotni gramotnost je v Ceské republice nizka. Svédéf o
tom jak charakteristiky Zivotniho stylu, droven i rozloZeni zdravotniho stavu obyvatel,
tak i nedavna studie dokumentujici niZ$i zdravotni gramotnost obyvatel v Ceské
republice. Ve studii byly vyuzity mezinarodné srovnatelné kvantitativni indikatory

(struc¢na informace o vysledcich zminéného vyzkumu je uvedena v priloze 2).

Graf 1 Celkova zdravotni gramotnost
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Cel kova zdravotni gramotnost

Vyzkum zdravotni gramotnosti predstavuje dilezitou soucast programu rozvoje
zdravotni gramotnosti, a to i s ohledem na skutecnost, Ze poskytuje potiebna vstupni
data a naslednou moZnost pravidelného hodnoceni. Ceska republika se zapojila do
projektu reprezentativnich Setfeni vzemich EU na ptrelomu let 2014-2015, coZ bylo
vyznamnym krokem pro zmapovani stavu, kterym se doposud systematicky v CR nikdo
nezabyval. Z aktualniho srovnani (viz graf) vyplyva, Ze Ceska republika zaostava za
primérem zemi EU, a predevs$im za nejlepSimi studovanymi zemémi, tj. Holandskem a

Irskem, a naopak se bliZi k nejhorsi zemi v evropském vybéru, tj. Bulharsku.
Zahranicni studie (4) vedly mimo jiné k témto zavértim:

Vysoka Uroven zdravotni gramotnosti je pro spolecnost prinosem.
Nizka zdravotni gramotnost je zavazZnym zdravotné rizikovym faktorem.
Zdravotni gramotnost souvisi se socidlnim gradientem a jeji nizka uroven

prohlubuje neZadouci zdravotni nerovnosti.



1 ZvySovani zdravotni gramotnosti je celozZivotni proces.Zdravotni gramotnost souvisi
s ekonomickou a socialni situaci i s kulturni arovni.

1 Nizka zdravotni gramotnost vede k vysokym nakladiim na zdravotni péci.

Nizka zdravotni gramotnost je priCinou plytvani v systému zdravotni péce.
Vyjdeme-li z kanadskych dat a analyz, lze odhadnout, Ze nizka zdravotni

gramotnost vede v Ceské republice k ro¢nim ztratam 12 miliard K¢.

v

Lidé s niZsi zdravotni gramotnosti podceniuji péci o své zdravi i moZnosti prevence. Se
zdravotnimi problémy prichazeji do zdravotnickych zarizeni v pozdnich stadiich nemoci,
kdy mnoha terapie jiZ neni dostatecné ucinna. Niz§i zdravotni gramotnost vede
k vyskytu preventabilnich nemoci, ke kterym viibec nemuselo dojit. Pacienti s nizkou
zdravotni gramotnosti hiife spolupracuji se zdravotnickymi pracovniky, méné se
podileji na své 1écbé a znemoziuji dosahnout potiebnych vysledkd.

Nizka zdravotni gramotnost ve svém disledku devastuje systém pécCe o zdravi,
znemoZziuje plné vyuZiti novych medicinskych metod a degraduje usili zdravotnickych

pracovnikd.

Vyssi zdravotni gramotnost prispivd ke zdravi, které je nespornou podminkou
konkurenceschopnosti. Zdravé déti maji lepsi studijni vysledky, mladez se miize
soustavné pripravovat na svilij pracovni osud a pracovnici maji krat$i dobu pracovni
neschopnosti. Zdravi se spolu se vzdélanim stava vyznamnou determinantou

konkurenceschopnosti.

Zdravotni gramotnost je ovlivnitelnou determinantou zdravi. Existuji metody,
kterymi lze na nepriznivou stavajici situaci reagovat. Pasivita v této oblasti by

vedla k ekonomickym $skodam.

Dosavadni zkuSenosti potvrzuji, Ze pro zvySovani zdravotni gramotnosti je dulezity
podil verejné spravy ve vSech rezortech (whole-of-government approach) a duc¢ast vsech
komponent spolecnosti (whole-of-society approach), vSech instituci a organizaci,

socialnich skupin, rodin i jednotlivct.

Usili o zlep$eni zdravotni gramotnosti by nemélo byt prostym souhrnem dil¢ich
relativné izolovanych snah. Mélo by jit o Fizeny, koordinovany, programovy, cilové a
systémové pojaty proces, béhem jehoz prvnich fazi by mél byt po zhodnoceni

ziskanych zkusenosti formulovan Narodni program rozvoje zdravotni gramotnosti.



Je Zadouci =zlepSit kvalitu a dostupnost informaci o zdravi a zdravotnich
determinantach. Dostupnost dobrych informaci byva oznacovana za jedno z dilezitych

lidskych prav.

Vychovu a vzdélavani je zadouci ve vétSi mife neZ dosud orientovat na problematiku
zdravi, zdravotni determinanty, podporu zdravi, prevenci nemoci a systém zdravotni
péce. Téma zdravotni gramotnosti by mélo byt soucasti vSech forem vychovy a
vzdélavani, a to jak na Skolach a v celoZivotnim vzdélavani, tak i v pregradualni
a postgradualni vychové a odborné pripravé zdravotnickych pracovnikii, novinard,

politikd, pracovniki verejné spravy vsech stupnii i dalsich cilovych skupin obyvatel.

VyzKkum je nezbytny pro hodnoceni vychozi a pro vymezeni cilové situace
i pro priibézné monitorovani a hodnoceni ucinnosti a efektivity jednotlivych opatreni
i akéniho planu jako celku. Vyzkumné metody umoznuji mérit droven a rozloZeni

zdravotni gramotnosti i jeji mezinarodn{ srovnani.

Média mohou svym vlivem vyrazné prispét ke zvySovani zdravotni gramotnosti. Je
zadouci hodnotit uroven publikovanych materiall a zajistit potiebné skoleni novinara.

Cennym zdrojem priikladi dobré praxe jsou komunitni projekty. UmozZiuji
prispivat ke zlepSeni zdravotni gramotnosti tam, kde lidé Ziji, pracuji, odpocivaji
a starnou. Priklady dobré praxe, jejich vyhledavani, rozSifovani a vyuzivani patii k
cennym metoddm napi. programu Zdravé meésto. Dosavadni zkuSenosti umoZnuji
aplikovat tuto metodu i na rozvoj zdravotni gramotnosti. MiiZe jit napiiklad o programy
zdravé vyzivy, pohybové aktivity pro déti i celé rodiny a poutava témata vychovy ke

zdravi.

O soucasném vyznamu zdravotni gramotnosti svéd¢i mimo jiné skutecnost, Ze
v Rakousku byla zdravotni gramotnost zaclenéna jako jedna z deseti priorit narodni

zdravotni strategie.

Zavaznym varovnym priznakem je maly zajem o zdravi (zejména u mladeZe) a
nizka osobni odpovédnost za své vlastni zdravi. BéZné je nepochopeni sdilené

odpovédnosti i za zdravi socidlnich skupin.
Pomérné malo ucinna jsou jednotliva izolovana opatfeni a nedostatecné
navazujici a nekoordinované dil¢i programy. Proto byl piipraven a je predkladan

systémoveé provazany akcéni plan rozvoje zdravotni gramotnosti.



Pro pripravu ak¢éniho planu byla neocenitelnym prinosem poradenska pomoc
a konzultacni navstéva prof. Jirgena Pelikana experta WHO pro zdravotni gramotnost,
za jehoZ ti¢asti probéhla na MZ CR dne 3. bfezna 2015 védecka konference. Prof. Pelikan
priznivé zhodnotil dosavadni aktivity PS pro rozvoj zdravotni gramotnosti a doporucil
pokracovat v dosavadni uspésné tvirci praci.

2.2. Promitnuti vazby sorganizacnim (MZ) i se spolecenskym

kontextem

Pro zajisténi ucinnosti navrhovanych opatieni je nezbytné, aby byla rozvijena aktivita a
spoluprace MZ s ostatnimi institucemi a dalSimi subjekty. Zavaznost i ndro¢nost tématu
vedla k vytvoreni pracovni skupiny, kterda bude pisobit jako koordinacni a spojovaci
¢lanek mezi hlavnimi zuc¢astnénymi aktéry.

2.3. PredloZeni vysvétleni, jak ak¢éni plan umozni naplnit
rezortni/nadrezortni/narodni/nadnarodni strategie a jejich cile

Zakladnim vychodiskem je program Svétové zdravotnické organizace Zdravi 2020 (1),
Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky (2) a Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci (3). Zminéné dokumenty obsahuji hlavni rezortni,
nadrezortni, ndrodni i nadnarodni cile v oblasti péce o zdravi. Vyznamnym podnétem

pro orientaci planu je rovnéZz material Health literacy - the Solid Facts (4).

Potreba zvysit zdravotni gramotnost vyplyva ze vSech Ctyi prioritnich oblasti jak
programu Zdravi 2020, tak i Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence

nemoci.

V prvni prioritni oblasti, ktera je cilené zaméiena na posilovani role ob¢ant a na
vytvareni podminek pro rist a naplnéni jejich zdravotniho potencialu, se mimo jiné
uvadi, Ze skutecnym prinosem jsou takové programy ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci, které posiluji roli i schopnosti obCanii a motivuji je kaktivnimu
zapojeni. Zamérem je vytvaret lepsi podminky pro zdravi, zvySovat zdravotni
gramotnost, posilovat samostatnost a usnadiiovat ta rozhodnuti, kterd prispivaji ke

zdravi.

Zdravotni gramotnost je vyznamnym prvkem i vdalSich prioritnich oblastech.

Je vyraznou determinantou infekcnich i neinfekénich nemoci (2. prioritni oblast), vede



k posileni zdravotniho systému zaméreného na lidi (3. prioritni oblast) a podili se i na

vytvareni podminek pro rozvoj odolnych socialnich skupin (4. prioritni oblast).

3. Rozsah aktivit

3.1. Zachovani stavajiciho stavu

Jak jiZ bylo uvedeno, soucasna situace je neprizniva. O nizké zdravotni gramotnosti
v Ceské republice vypovidd nedavno provedena mezinarodné srovnatelna studie (viz
priloha 2). Neuspokojivou zdravotni gramotnost doklddad napf. relativné vysoké
procento kurakl, a to i vmladSich vékovych skupinach, vysoka spotieba alkoholu,
vysoké procento obéznich i relativné nizka spotreba zeleniny. Je zfejmé, Ze nedostatky
ve zminénych oblastech nelze v potfebném rozsahu kompenzovat rozsirenim
specializovanych Kklinickych sluZeb. Stavajici situace vede kvysS$Sim vynucenym

nakladim na zdravotnictvi a je prekazkou nalezitého vyuziti dostupnych prostiredku.

3.2. Podniknuti nutného minima aktivit

Je ziejmé, Ze pri minimdalnich nutnych aktivitach, by bylo mozné ocekavat jen minimalni
vysledky. Nejriznéjsi marketingové strategie vyvijeji tlak na obcany, aby spottebovavali
vice cigaret i alkoholu a aby si nakupovali zboZi, jehoZ zdravotni prospésnost je
prinejmensSim pochybna. Celd Fada dalSich okolnosti vede k degradaci Zivotniho stylu
v mnoha socidlnich skupinach. Tzv. nutné minimum aktivit by sice mohlo oslabit nékteré
nepriznivé trendy, ale k zdsadni potfebné zméné by nevedlo. Lze jen odhadovat, Ze

nasledkem minimalnich aktivit by byl dalsi pokles urovné zdravotni gramotnosti.

3.3. Podniknuti potfebnych aktivit

Cilem akéniho planu je zlepsit zdravotni gramotnost v Ceské republice vcelku i ve
vymezenych cilovych skupinach, dolozit jeji zvySeni v méritelnych jednotkach a
pripravou Narodniho planu rozvoje zdravotni gramotnosti polozit zaklady pro jeji

dalsi soustavny rtist.

Pracovni skupina pro rozvoj zdravotni gramotnosti vymezila Sest hlavnich oblasti, které

jsou relevantni pro rozvoj zdravotni gramotnosti.

a. Strategie soustavného rozvoje zdravotni gramotnosti (priprava strategického

dokumentu Narodniho planu rozvoje zdravotni gramotnosti).



=

Informace (kvalita a dostupnost, portal zdravotni gramotnosti).

Vychova a vzdélavani (Skoly, Skolska zatizeni, celoZivotni vzdélavani).

a o

Vyzkum a hodnoceni (mezindrodné srovnatelna metodika, HIA, EIA, SIA).

v. O

Média (vérohodnost a kvalita informaci, vzdélavani novinar).

=0

Komunitni projekty (Zdravé mésto, Skola podporujici zdravi, Podnik podporujici
zdravi, Nemocnice podporujici zdravi, Bezpe¢na Skola, Bezpe¢na komunita, Mésta

pratelska seniortim, Zdravy kraj, zdravy region, ptiklady dobré praxe).

Pro kaZdou zminénou oblast byl po zvaZeni priorit a moznosti realizace pripraven dilci
projekt. Ddle jsou jednotlivé dil¢i projekty prehledné uvedeny podle spolecné jednotné
osnovy. Nedilnou soucasti je i uvedeni konkrétniho méritelného vysledku jako vystupu

jednotlivych opatreni.

w

4. Navrhova Cast - rozvojové projekty

4.1. Nazev: Strategie soustavného rozvoje zdravotni gramotnosti
(priprava strategického dokumentu Narodniho planu rozvoje zdravotni gramotnosti,
vytvoreni potiebné platformy, zajisténi udrZitelného rozvoje a koordinace dilcich
projektii).

Cil: Zlepsit zdravotni gramotnost v Ceské republice v celku i ve vymezenych socidlnich

skupinach jako jednu z podminek udrZitelného rozvoje a zvySeni konkurenceschopnosti.

Méritelny vysledek: Dokument: Narodni plan rozvoje zdravotni gramotnosti a zvysSeni
urovné zdravotni gramotnosti v méritelnych jednotkdch za pomoci mezinarodné

srovnatelné evropské metodiky.

Predkladatel: Prof. MUDr. Jan Holcik, DrSc.
MUDr. Alena Steflova, Ph.D. Kancelai WHO v CR

Resitelé: Prof. MUDr. Jan Hol&{k, DrSc.
MUDr. Alena Steflova, Ph.D. Kancelat WHO v CR

¢lenové PS pro rozvoj zdravotni gramotnosti

CLK, CLS JEP, WHO Euro

Spoluprace: Clenové horizontalnich skupin a dal$i subjekty podilejici se na zvy$ovani

urovné zdravotni gramotnosti.



Obdobi:

+ OU OE T (20l682017): Pripravit systémové provazany dlouhodobé orientovany
program rozvoje zdravotni gramotnosti, ktery by stavél jak na ovérenych zahrani¢nich
zkuSenostech, tak i na vysledcich dil¢ich projektli. Ovérit iroven zdravotni gramotnosti

a konkretizovat dalsi postup.

3 O0GAAT {idd 12020): Po doplnéni, ovéfeni ucinnosti dosavadnich opatieni
a po potrebnych modifikacich formulovat Narodni plan zdravotni gramotnosti a zajistit

zacatek jeho realizace.

$1 1 OEI| folistAviny a udrzitelny rozvoj zdravotni gramotnosti: Zvysit troven
zdravotni gramotnosti alesponi na primeérnou droven evropskych zemi se zamérem

dal$iho realného riistu zdravotni gramotnosti.

Cilova skupina: Vymezené cilové skupiny: zdravotnici, ucitelé, novinaii, pracovnici
vefejné spravy, déti, dospéli, seniofi, ob¢ané pod hranici chudoby, migranti, Romové

a mistni komunity.

Hlavni indikatory a oc¢ekavana zména (vysledek): Pro zhodnoceni vysledku budou
vyuzity kvantifikovatelné indikatory vyuZité v mezinarodni evropské studii WHO
(Comparative Report on Health Literacy in Eight EU Member States). Zmény budou
zhodnoceny v letech 2017 a 2019.

Budou vzaty v avahu i ukazatele o drovni a rozloZeni zdravotniho stavu obyvatelstva
i o determinantach zdravi, napf. ddaje o charakteristikach Zivotniho stylu. Zdrojem
informaci budou i indikatory ECHI (European Community Health Indicators) a HFA DB
(European Health for All Database)._Ocekdavana zména spociva jak v prokazatelném
zlepSeni zdravotni gramotnosti, tak ve vytvoreni trvale udrzitelného systému rozvoje

zdravotni gramotnosti.

KaZdoro¢né budou predkladany zpravy o realizovanych opatienich a dosazenych
vysledcich. Souhrnné zpravy budou predlozeny v letech 2017, 2019. Zavérec¢na zprava
bude zpracovana v roce 2021.

Hlavni aktivity a pouZzité metody:

a) Koncep¢ni a teoretickd prace jednak reflektujici rychle rostouci intelektudlni

potencidl v mnoha zemich, v nichZ se zdravotni gramotnost stala jednou z priorit


http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCAQFjAA&url=http%3A%2F%2Fec.europa.eu%2Fhealth%2Findicators%2Findicators%2Findex_en.htm&ei=XitJVZahEIH-sAHr_4DgCA&usg=AFQjCNEjnizDVcUofwUfsKDRyuhuOj4WXw
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCAQFjAA&url=http%3A%2F%2Fec.europa.eu%2Fhealth%2Findicators%2Findicators%2Findex_en.htm&ei=XitJVZahEIH-sAHr_4DgCA&usg=AFQjCNEjnizDVcUofwUfsKDRyuhuOj4WXw
http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases/european-health-for-all-database-hfa-db

systému zdravotni péce, a jednak spocivajici na relevantnich datech a soustavné

analytické praci. Dobra teorie je nosnym zakladem dalSich praktickych aplikaci.

b) Rizeni a koordinace cilevédomého a programového Usili a aktivit sméfujicich
ke zvySeni zdravotni gramotnosti s vyhledem na ustaveni platformy (institucionalni

zakladny), napt. Rady pro zdravotni gramotnost a redaké¢ni rady portalu.

c) Odborné seminare a kurzy pro Skolitele, pracovniky verejné spravy, zdravotniky,
pedagogy a dalsi cilové skupiny; publikace o zdravotni gramotnosti; motivace
a ziskavani ke spolupraci a koordinace vSech subjektli, které mohou prispét
ke zvySeni Urovné zdravotni gramotnosti na vSech urovnich verejné spravy.
Podpora realizace komunitnich projekti podpory zdravi na celostatni, regionalni i
lokalni trovni prostiednictvim dotacnich programi rezortd, vyuzitim ESF a dalSich

zdroja.

d) Pribézné hodnoceni prinosu a vysledkid dil¢ich aktivit, hodnoceni ziskavanych
zkuSenosti, modifikace dalSiho postupu scilem zvySit ucinnost a efektivitu
realizovanych aktivit. Budou plné vyuZity vhodné evalua¢ni metody, zejména HIA,

EIA, SIA a ovérené mezinarodni programy a postupy (napr. Investment for Health).
Finance, rozpocet (ramcovy ¢asovy rozvrh), potieba investic:
Predpokladané naklady: 300 000,- K¢ roc¢né.
Zajisténi aktivit v kapacitdch MZ nebude vyZadovat dodate¢né naklady.
Prinosy a rizika:

Na zakladé zahrani¢nich zkuSenosti lze odhadnout, Ze navratnost vynaloZenych
financ¢nich ndkladi je 1:4. Lze rovnéz odhadnout, Ze ztraty zplisobené nizkou zdravotni

gramotnosti ¢ini pro Ceskou republiku 12 miliard ro¢né.

Problém nizké zdravotni gramotnosti v Ceské republice nelze v potifebné mire zvladnout
dosavadnimi relativné nedcinnymi izolovanymi akcemi. Rizikem je podcenéni
zminénych zameérd a ndarlst ekonomickych ztrat zptisobovanych nizkou zdravotni

gramotnosti.
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4.2. Nazev: Informacni a komunikac¢ni podpora procesu zvysovani

zdravotni gramotnosti

Cil: Vys$$i zdravotni gramotnost obyvatelstva v CR.

Méritelny vysledek: Dalsi kola vyzkumu zdravotni gramotnosti; zvySeni hodnot

zdravotni gramotnosti ve srovnani s prvnim mérenim v lednu 2015.

Predkladatel: = MUDr. Mgr. Petr Struk
PhDr. Helena Bouzkova

PhDr. Eva Lesenkov4, Ph.D.

Resitelé: MUDr. Mgr. Petr Struk
PhDr. Helena Bouzkova
PhDr. Eva Lesenkov3, Ph.D.
Pracovni skupina zdravotni gramotnosti
Pracovni skupina eHealth
Pracovnici NLK, CLS J. E. Purkyné, CLK

UZIS, SZU, Ceska asociace sester

Spoluprace: ¢lenové horizontalnich skupin
Obdobi:

KOUOET RG162017): Cinnost pfipravné skupiny informaéniho a komunikaéniho
systému, zajisténi mechanismu garantovaného, ucelného, pribézné inovovaného
systému zajisténim standardi kvality obsahu zptistupniovanych informaci.

D GAAT f{ddi2820): ZkuSebni provoz a rozvoj informa¢niho a komunikaéniho
systému.

DI T OET (Adi2620): Plny provoz funkéniho informa¢niho a komunikaéniho systému,

splnujictho predem stanovené parametry.

Cilova skupina: obyvatelstvo CR

Hlavni indikatory a oekavana zména (vysledek): zvyseni zdravotni gramotnosti a

zlepSeni drovné zdravotniho chovani.
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Hlavni aktivity a pouzité metody: elektronicky pienos informaci, cilené konzultace na

portalu.

Finance, rozpocet (ramcovy ¢asovy rozvrh), potreba investic:
800 000,- K¢ rocné.

Zajisténi aktivit v kapacitach MZ nebude vyzadovat dodate¢né naklady.

Prinosy a rizika: Ucelna informac¢ni a komunika¢ni podpora je klicovym faktorem
uspésnosti programu zvySovani drovné zdravotni gramotnosti. Zakladnim rizikem je
nizka efektivita komunikace zapojenych skupin a nedostatecnd koordinace s Pracovni

skupinou eHealth a jejim dil¢im projektem ,Zdravotni portal®.

4.3. Projekty orientované na oblast vychovy a vzdélavani
W8x8u8 : OURDQUI p UAGHAAGTIONTPpET A COAT T OO A DOIOEj
sbl | TIAPEAGI BDOEI UOT p biéA

AKRONYM: HELITEE (Health Literacy of Teenagers)

Cil: Zvysit zdravotni gramotnost adolescentii v Ceské republice svyuzitim lékard

primarni péce, a tim zaroven ovlivnit iroven zdravotni gramotnosti v $irsi populaci.

Méritelny vysledek: Zvyseni Girovné zdravotni gramotnosti adolescentl v méritelnych

jednotkach za pomoci mezinarodné srovnatelné evropské metodiky.

Piredkladatel: doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.,
Ustav vSeob. lékatstvi 1. LF UK v Praze
MUDr. Alena Steflov4, Ph.D., Kancelatr WHO v CR

Resitelé: MUDr. Markéta Korcov4, UVL 1. LF UK v Praze
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., UVL 1. LF UK v Praze
MUDr. Alena Steflova, Ph.D. Kancelai WHO v CR
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., LF HK UK
Zastupce Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR
Zastupce SZU
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Zastupce odborné spolec¢nosti PDDL

Poradni sbor projektu: Prof. MUDr. Jan Hol¢ik, DrSc.,
zastupce SZU, MZ, MSMT, CLS JEP

Spoluprace: 100 praktickych lékati - $koliteld v regionech CR, feditelé stfednich $kol a

ucilist.

Harmonogram:

Délka pilotni verze projektu: 18 mésici

Piiprava projektu: 6 mésict (3-9/2015)
Realizace projektu: 10 mésica (Skolni rok 2015 -2016, event. 2016-17)
Vyhodnoceni projektu 2 mésice

Cilova skupina: Adolescenti ve véku 16-18 let (2. a 3. roc¢nik stfednich Skol a 1.a 2.

ro¢nik ucilist).

Hlavni indikatory a o¢ekavana zména (vysledek): Pro zhodnoceni vysledku projektu
budou vyuZity kvantifikovatelné indikatory vyuZité v mezinarodni evropské studii WHO
(Comparative Report on Health Literacy in Eight EU Member States) (5). Testovani

zdravotni gramotnosti bude provedeno pied a s odstupem po edukacni intervenci.

Hlavni aktivity a pouZité metody:
a. Vybér namétil pro zdravotni vzdélavani adolescenti.
Priklady: prevence a podpora zdravi, zdsady zdravého Zivotniho stylu,

identifikace rizik, reprodukeni zdravi, zdravotni systém, screening.

b. Priprava standardizované prezentace s vykladem.

c. Priprava material@ k distribuci (SZU).

d. Rekrutace regionalnich lektort ve spolupraci s odbornou spolecnosti.

e. Priprava regionalnich lektort formou seminart TT (,Teaching to Teachers®).
f. Testovani zdravotni gramotnosti.

g. Seminare organizované na Skolach:

15 regionti po 40 seminarich = 600 seminari.
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h. Vystupni testovani zdravotni gramotnosti.

i. Vyhodnoceni projektu.

Finance, rozpocet (ramcovy ¢asovy rozvrh), potreba investic:

Rizeni projektu 60 000,- K¢
Priprava prezentace a 100 lektort (2 seminare TT) 80 000,- K¢
Seminaie a odmény lektortim 600 x 500 120 000,- K¢
Material 10 000,- K¢
Cestovné 10 000,- K¢
Celkem 280 000,- K¢

V navrhu nejsou zapocitany naklady na osvétové materiadly produkované ve spolupraci

se SZU.

Prinosy a rizika: Ocekdvanym piinosem bude zlepSeni zdravotni gramotnosti
adolescentt, kteri se v diisledku prechodu z péce praktického lékarie pro déti a dorost do
péce vSeobecného praktického lékatre casto vsystému ztraceji anedostava se jim

prislusné zdravotni edukace v kontaktu s registrujicimi 1ékari.

Zaroven se jedna o populaci vystavenou Cetnym zdravotnim a zejména socidlnim
riziklim, kterd je pravé v obdobi formovani postoji a nazort. ZvySeni zdravotniho

uvédoméni adolescentli miiZe mit piiznivy vliv na zdravotni gramotnost v celé rodiné.

Poskytnuti zdravotnich informaci mize prispét k zlepSeni zdravotniho stylu a chovani
dospivajici populace, v disledku ¢ehoZ se v budoucnu sniZi poZadavky na zdravotni péci.
Pro praktické lékatstvi predstavuje projekt prilezitost prokazat schopnost plnit

komunitni role.
Riziko predstavuje vybér témat pro vzdélavani, které nemusi byt z pohledu adolescentti

atraktivni. VSem lektortim se nemusi podafit vzbudit zajem adolescenti. Klicové budou

také postoje mistnich pedagogi.
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Piredklada: PaeDr. Miroslava Salavcova, MSMT

Odpovédnost: MSMT

Popis opatreni: V ramci zavedeni pojmu zdravotni gramotnost do vychovy a vzdélavani
na vSech urovnich organizovat pravidelné kurzy a seminare stematikou zdravotni
gramotnosti, vypisovat projekty na edukaci pedagogickych pracovnikd mateiskych $kol,
zakladnich Skol, strednich, vy$Sich odbornych a vysokych Skol s tematikou zdravotni
gramotnosti. Ve svétle integracnich trendi ve vzdélavani je nutné zamérit tyto aktivity i
na pedagogické pracovniky zakladnich Skol specialnich a praktickych a pedagogické

pracovniky v integrovaném prostiedi.
Specifikace: zdravi, Zivotni styl, nemoci, zdravotni systém

Pro pripravu tohoto opatieni ustavit mezirezortni pracovni skupinu odborniki
pod vedenim MSMT, ktera pripravi obsah vzdélavani. Kurzy a seminaire budou poradany

v krajskych méstech.

Zdivodnéni opatieni: Pojem zdravotni gramotnost je v Ceské republice pomérné novy
pojem, s jehoZ obsahem je tfeba seznamit pedagogické pracovniky vSech trovni vzdélani
tak, aby mohli predavat své védomosti z této oblasti détem, zakiim a studentiim. Tim se
bude zvySovat zdravotni gramotnost mladé generace, ktera nové poznatky bude moci
uplatnit v dospélosti, ¢imZ by se mély uSetrit financni prostiedky v systému zdravotni

péce, zlepSit prevence a snizit vyskyt preventabilnich nemoci.

Spoluprace/spoluodpovédnost: Kurzy a seminare pro pedagogickou verejnost/Kurzy
a semindre lze organizovat ve spolupraci s Narodnim institutem pro dalsi vzdélavani
(NIDV), ktery zaradi kurzy do svych celoro¢nich nabidek, zajiSténi lektorského tymu

prostfednictvim SZU a dal$ich odbornych pracovist.
Casovy ramec: v priibéhu let 2017-2020; priorita 1

Piedpokladané vystupy a jejich indikatory: Cetnost kurzii a seminaii, pocet

proskolenych pedagogickych pracovnikd, pripadna uprava kurikularnich dokumentd.
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Naklady a vyhodnoceni investicc MSMT, naklady na realizaci formalniho
i neformalniho celozivotniho vzdélavani pedagogickych pracovniki po celou dobu trvani

cca 20 mil. K¢, které Ize pokryt mimo jiné z projektd ESF koordinovanych MSMT.

Hlavni rizika: neochota se ucastnit vzdélavani, nutnost zajisténi suplovani za pedagogy

- ucastniky kurzli a seminart

Predpokladany neprospéch: zadny
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Cil:

9 zvySit uUroven prace cilové skupiny se zdravotné relevantnimi informacemi
(vyhledani-porozuméni-zhodnoceni-aplikace), vychodiskem pro hodnoceni pridané
hodnoty jsou vysledky studie Zdravotni gramotnosti SZU 2015

1 zvysit motivaci, formovani vhodnych postojt a aktivniho pristupu vybranych cilovych
skupin krozhodovani ve prospéch zdravi prostfednictvim rozvijeni osobnich a
socialnich dovednosti s dirazem na socidlni kontext rozhodovani a socialni,

ekonomické a environmentalni faktory zdravi.

Cilové skupiny:

0 OE | (&kylitdé, trenéti pro sekundarni skupinu): pedagogové, zdravotnici, socialni
pracovnici, rednici statni spravy, rodice.

3 AEOT fkbhexhiptijemci aktivit na podporu zdravotni gramotnosti): déti a rodice,
mladez, seniofi, osoby socidlné znevyhodnéné, osoby ohrozené socidlnim vyloucenim a

chudobou.

Méritelny vysledek:

Zvysit aroven zdravotni gramotnosti v méritelnych jednotkach za pomoci mezinarodné
srovnatelné evropské metodiky zdravotni gramotnosti.

Ovérit zvySeni motivace krozhodovani ve prospéch zdravi prostfednictvim studie
»+Health locus of control“, provedené pied zahdjenim a po ukonceni projektu u vybrané

skupiny cilové populace.
Piredkladatel: MUDr. Marie Nejedl3, Statni zdravotni ustav
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Resitelé: MUDr. Marie Nejedl4, Statni zdravotni dstav
MUDr. Alena Steflova, Ph.D., Kancelai WHO v CR,
PhDr. Zdenék Kucera
PaeDr. Miroslava Salavcova, MSMT
MUDr. Marta Siminkova, Medical Tribune
Ing. Petr Svec, NSZM
Zastupce 1. LF UK, zastupce 3. LF UK, zastupce PedF UK, MU, UPOL,
zastupce VSE, zastupce CSI, Zastupce odb. spol. CLS JEP

Konzultanti projektu: prof. MUDr. Jan Hol¢ik, DrSc.

¢lenové PS Zdravotni gramotnost

Kontext

Vychova je nejefektivnéjsi pti takovych formach preventivniho plisobeni, pri kterych se
lidé sami zapojuji do jednotlivych aktivit, vychazejicich z principa prozitkového uceni
a kritického mysleni. Jeho podstatou je citové proZivani v kombinaci s osobni zkuSenosti,
¢imzZ zasahuje celou osobnost intervenované osoby. Je to uceni, které vyuziva spontanni
touhu Clovéka po konkrétni ¢innosti i prirozenou radost z poznavani. Prozitkové uceni
nastava tehdy, pokud se priCinnosti zapoji i pravd polovina mozku, kterd pracuje
intuitivné, chape rychleji podstatu neZ detaily, zkoumany jev (problém) vnima jako
celek. Ucasti viech smysli a obou mozkovych hemisfér tak dochazi k snadnému
zapamatovani a automatické vybavnosti takto prozitych situaci. Pfi prozitkovém uceni
se pocita s vlastni iniciativou toho, kdo se uci. I kdyZ podnét prichazi zvnéjsku, pocit
objevovani, uchopeni a porozuméni vychazi zevniti osobnosti. Tim, Ze ¢lovék pronika do
problému, naléza feseni, pojmenovava, co se dozvédél a nachazi smysluplnost ziskaného
poznatku a této dovednosti pro Zivot, pocituje uspokojeni. Tim ovliviiuje své chovani,
postoje, nékdy i zménu vlastni osobnosti a rozviji tak své socidlni dovednosti. (podle
Havlinové, Vencalkové). ProZitkové uceni a kritické mySleni upeviiuje schopnost
analyzovat situace a zvySuje sociadlni dovednosti cilovych skupin pfi praci s informacemi,
tykajicimi se rozhodovani ve prospéch zdravi. Diraz bude Kkladen na rozvoj

komunikac¢nich dovednosti a rozhodovani s presahem k finan¢ni a medialni gramotnosti.

V celém programu budou zakomponovany prvky, typické pro rozvoj kritického myslenti,

problémové situace s nejednoznacnym reSenim a akceptaci skutecnosti, Ze kazdy ziska
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jiné poznatky a dovednosti, a to podle svych potteb, zdjmi a typu. (Consorcium for

Democratic Pedagogy). Projekt bude realizovan formou dvoustupniového vzdélavani, ve

kterém bude prvni etapa zaméiena na edukaci budoucich realizatorti programu jako

,Iraining of trainers“ a druha etapa, zamérena na praktické intervence s cilovou

skupinou.

Soucasti programu budou i aktivity, zamérené na posileni kompetence pii praci se

zdravotné relevantnimi informacemi s presahem do roviny finanéni a medialni

gramotnosti, probihajici ve ¢tytech fazich:

T

T

Ziskani informaci: Aktivity budou zaméreny predevSim na posileni schopnosti
orientovat se ve spektru informacnich zdrojii, doporuceni diivéryhodnych zdrojt

apod.

Porozuméni informacim: Aktivity orientované na explikaci dtilezitych koncepti

objevujicich se v komunikaci zamérené na zdravi a zdravotnictvi

Zhodnoceni informaci: Aktivity zaméifené na posileni schopnosti posoudit

validitu zdravotné relevantnich informaci

Aplikace ziskanych poznatkii: Aktivity zamérené na zvySeni zodpovédnosti za
vlastni zdravi a uplatnéni ziskanych, zpracovanych a vyhodnocenych informaci
ve zdravotnim chovani. Pro posileni dovednosti aplikovat ziskané poznatky ve
prospéch zdravi budou vyuzity motiva¢ni techniky a prace s benefity a bariérami
nového chovani podle zdsad marketingového mixu socidlniho marketingu a

pozitivni zpétna vazba (posileni) prostiednictvim videotréninku interakci.

Harmonogram

Obdobi kratkodobé 2016-2017

1.

Priprava vzdélavani odbornikii v oblasti zdravotni gramotnosti a komunikac¢ni
strategie, i zdrav. systémii, determinant zdravi, sdilené odpovédnosti a
rozhodovani ve prospéch zdravi (healthy choice).
Implementace témat zdravotni gramotnosti - pripravna faze
a. Skolstvi: =zarazeni napri¢ vzdélavacim systémem do vSeobecnych
piredmétili zakladnich a stiednich Skol - priprava pracovnich tymu, navrhy
pracovnich a metodickych listii pro elektronickou a tiSténou verzi a smart

board (spoluprace s MSMT, VS, CSI, médii), spoluprice srodi¢i a
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komunitou (zapojeni NSZM a rodi¢ii) a do mimoskolniho vzdélavani
(Strediska volného casu aj.)

b. zdravotnictvi a socidlni oblasti: vzdélavani odborniki pregradudlni
a postgradualni.

c. instituce (vyuziti podnikli podporujicich zdravi jako ptikladi dobré
praxe), KU.

3. Priprava vysvétlujici doprovodné kampané.

Obdobf strednédobé 2018-2020

1. Vzdélavani odbornikl v oblasti zdravotni gramotnosti a komunikacni strategie a
dovednosti, v oblasti zdrav. systémt, determinant zdravi, sdilené odpovédnosti a
rozhodovani ve prospéch zdravi (healthy choice), presah k finan¢ni a medialni
gramotnosti, vyuziti videotréninku interakci.

2. Implementace témat zdravotni gramotnosti - realizacni faze

ve Skolstvi

b. ve zdravotnictvi a socidlni oblasti: vzdélavani odbornikli pregradudlni a
postgradualni

c. do provozu instituci (vyuziti podniki podporujicich zdravi jako prikladi
dobré praxe).

3. Vysvétlujici kampan zamérena na odpovédnost za zdravi, komunika¢ni bariéry a
nasledky spolecenské frustrace, psychosocialni a socioekonomické determinanty
zdravi, benefity zdravotni gramotnosti pro jedince, populaci a spolecnost
(psychicka a socialni pohoda - well-being) a Zivot ve zdravi, ekonomicky prinos,

vyhody pro pokrok spolecnosti).

Perspektiva dlouhodoba:
Kontinudlni vzdélavani cilovych skupin, umisténi vytvorenych nastroji na vzdélavaci
portdl Zdravotni gramotnosti, zapojeni dalSich subjekti vramci spolecenské

odpovédnosti firem a rozsifeni na narodni drovni.

Rozpocet

Vzdélavani odbornikd: lektorné, tvorba materialli, workshopy, e-learning, tisk,

videotrénink interakci 500 000,- K¢
Studie , Health locus of control“ 160 000,- K¢
Interaktivni materialy 200 000,- K¢
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Vysvétlujici kampan (aplikace pro web a ipad,
bannery, spoty, vysilaci ¢asy, tisk, distribuce)  400000,- K¢
Celkem: 1260 000,- K¢

Prinosy a rizika

0 Gpt Ziowthi styl z50 % ovliviiuje zdravi. ZvySenim zdravotni gramotnosti
arozhodovani ve prospéch zdravi se sniZi prevalence rizikovych faktort zivotniho stylu,
coz bude mit za nasledek sniZeni preventabilnich nemoci (pfi¢inou 50 % umrti jsou
kardiovaskularni onemocnéni a z 30 % nadorova onemocnéni), a prodlouZeni roki
Zivota, stravenych ve zdravi. Tim se sniZzi narodohospodarské ztraty z nemoci jednak
v oblasti 1é¢ebnych vydaji a také v oblasti nezdravotnich ztrat (méné PN, vyssi odvod
dané, vyssi ekonomicka aktivita obyvatel). Prodlouzeni zdravé délky Zzivota vede
k udrZeni starsich lidi v pracovnim procesu, coz vede k vytvareni novych pracovnich
mist i pro mladé.

Rizika: Formalni provedeni, nevhodné nacasovani (obdobi dovolenych apod.),

nedostatec¢né financ¢ni kryti.

4.4. Nazev: Monitoring zdravotni gramotnosti v populaci Ceské

republiky

Validni data o stavu zdravotni gramotnosti jsou dtilezita jak pro popis vychoziho stavu,
tak pro hodnoceni efektivity intervenci zamérenych na zvySovani zdravotni gramotnosti.
Vjistém smyslu je zdravotni gramotnost, tedy schopnost ziskat zdravotné relevantni
informace, porozumeéni témto informacim, jejich posouzeni a vyuziti ve formé
zdravotniho chovani indikdtorem zmény v radé oblasti, na néZ se zaméruje program
Zdravi 2020. Ceska republika se pripojila kiniciativé osmi zemi EU, které provedly
reprezentativni Setfeni s vyuZzitim identické metodologie. V soucasné dobé se ptipojuji
dalsi staty, a lze predpokladat, Ze v budoucnu budou k dispozici srovnatelnd data ze
vSech zemi EU. Prvni vysledky ceské studie jiz prinesly prekvapiva zjiSténi a vyzvy

k aktivitdim zamérenym na diilezité deficity v oblasti zdravotni gramotnosti.

Cil projektu: Cilem projektu je pravidelné poskytovani validnich a mezindrodné

srovnatelnych dat o zménach zdravotni gramotnosti, knimZ dochazi v souvislosti
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s aktivitami v ramci programu Zdravi 2020, jejich vyhodnocovani a identifikaci oblasti a

problémt, na néz je tfeba zamérit pozornost.
Predkladatel: PhDr. Zdenék Kucera, Ceska spole¢nost podpory zdravi

Resitel: PhDr. Zden&k Kucera, Ceska spole¢nost podpory zdravi

MUDr. Marie Nejedla, Ph.D., Statni zdravotni Gstav

Metodologie: Zapojenim do mezinarodni studie zdravotni gramotnosti v zemich EU
Ceskd republika ziskala metodologii sbéru dat a protokol jejich zpracovani, ktery
garantuje jak jejich reliabilitu, tak jejich srovnatelnost. Pomérné rozsahly dotaznik
vyuzivany ke sbéru dat bude mozno, na zakladé statistického zpracovani, adaptovat do
podoby zkracené verze, kterou bude moZno administrovat vramci omnibusovych

Setreni.

V oblasti podpory zdravi navrhneme adaptaci Ceské verze vyzkumu ,lokalizace

kontroly“ (locus of control) zaméreného na postiZeni motivace zdravotniho chovani.

Aktivity realizované vramci projektu: Navrhujeme sérii Setfeni, ktera se budou
v plném rozsahu realizovat u reprezentativniho vybéru populace s periodicitou dvou let,
ve zkracené verzi potom v mezidobi formou omnibust. Krom toho se budou realizovat
Setfeni zamérena na definované populace s ohledem na potreby ziskat data o vybranych

cilovych skupinach programu Zdravi 2020.

Méritelny vysledek: Realizace Setfeni pro vyzkum zdravotni gramotnosti.

Predpokladané vystupy:

1 Pro ridici skupinu programu Zdravi 2020 budou k dispozici data znamenajici
zpétnou vazbu o efektivité jednotlivych projekti realizovanych v ramci
implementace programu Zdravi 2020.

1 Pro odbornou verejnost budou vystupy predstavovat informaci o stavu zdravotni
gramotnosti ¢eské populace v evropském kontextu.

1 Pro Sirokou vefejnost budou data jednou ze soucasti komunikace o dileZzitosti péce o

zdravi, prevence nemoci a podpory zdravi.
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Harmonogram
1 Kratkodoby plan (2015 - 2016)
0 Dopocty vychoziho reprezentativniho Setfeni 2015
0 Omnibusové Setieni zdravotni gramotnosti 2016
9 Stfednédoby plan (2017 - 2020)

0 Reprezentativni Setfeni zdravotni gramotnosti (follow-up) 2017

0 Vyzkum motivace zdravotniho chovani (lokalizace kontroly) 2018
0 Vyzkum zdravotni gramotnosti ve vulnerabilnich skupinach 2019
0 Reprezentativni Setreni zdravotni gramotnosti (follow-up) 2020

1 Dlouhodoby vyhled
0 Reprezentativni vyzkumy (follow-ups) - kazdy sudy rok

0 Omnibusova Setieni resp. vyzkumy vulnerabilnich skupin - kazdy lichy rok

Rozpocet
o 2015 180 000,- K¢
o 2016 288 000,- K¢
o 2017 480 000,- K¢
o 2018 360 000,- K¢
o 2019 320 000,- K¢
o 2020 480 000,- K¢
celkem 2108 000,- K¢

4.5. Nazev: ZvySeni relevance a spravnosti zdravotnich informaci

v mediich a medializace Zdravi 2020

Cil:

1 ZlepSit zdravotni gramotnost ceskych novinaii - se zdmérem omezit Sireni
nebezpetnych neovérenych informaci o zdravi a zdravotnictvi a omezit vliv
alternativnich smérd.

1 Podpora zdravotni gramotnosti obc¢ant.

Méritelny vysledek:
1 Podle pocatecniho a koncového auditovaného monitoringu nespravnych zprav lze

posoudit uc¢inek intervence - stav v mediich.
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1 ZvySeni urovné zdravotni gramotnosti v meéfitelnych jednotkdch za pomoci

mezinarodné srovnatelné evropské metodiky - dopad na verejnost.
Predkladatel: MUDr. Marta Simtinkov4, Medical Tribune

Resitelé: MUDr. Marta Simitnkova, Medical Tribune

¢lenové PS pro rozvoj zdravotni gramotnosti

CLK, CLS JEP, WHO Euro

Konzultanti: Prof. MUDr. Jan Holcik, DrSc.
MUDr. Alena Steflovda, Ph.D. Kancelar WHO v CR

Spoluprace: Clenové horizontalnich skupin

Obdobi:
+ O U O E 1(2a1l6-A0117):
1 Audit zdravotni gramotnosti v mediich - Newton media - 1.Q/2016 (vyhlaSeni
ceny a anticeny)
1 Priprava e-learningového kurzu pro novinare 1-2Q/2016 (Akademie zdravi pro
novinare)
1 Realizace kurzu 3.Q/2016 az 2.Q/2017
1 3.Q/2017 vyhodnoceni a medializace vysledkii.

Stirednédobé (do 2020: Na zakladé auditi zdravotni gramotnosti novinarii vypracovat
strategii spoluprace s nakladatelskymi domy (konzulta¢ni ¢innost).

Pokracovat ve vzdélavani novinarli a monitorace zdravotnich informaci.

Dlouhodobé:

1 Zvysit troven zdravotni gramotnosti alesponl na priimérnou uroven evropskych
zemi se zamérem dalSiho redlného ristu zdravotni gramotnosti.

1 Zlepsit konkrétni métitelné cile na zakladé klicovych sdéleni ve Skoleni novinaia
(podle pozadavkil horizontalnich pracovnich skupin), které by v dlouhodobém
horizontu ovlivnily chovani populace a pacientti, napriklad:

0 Vyvoj hmotnosti

0 Sledovani pohybové aktivity

0 Spotreba vysoce zpracovanych potravin
(0]

Ucast ve screeningovych programech
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0 Adherence pacientii k 1é¢bé (zejména hypertenze, diabetu a obezity)
0 DosaZeni cilovych hodnot cholesterolu u rizikové populace

0 Proockovanost dospélé populace proti tetanu, chripce apod.

Cilova skupina (objekt): Novinafi se zamérenim na zdravi a zdravotnictvi a jejich

prostfednictvim verejnost, véetné odborné verejnosti a politika.

Hlavni indikatory a o¢ekavana zména (vysledek):

T

Hodnoceni vlivu novinarskych informaci vramci evaluace kvantifikovatelnych
indikatori v mezindrodni evropské studii WHO (Comparative Report on Health
Literacy in Eight EU Member States). Zmény budou zhodnoceny v letech 2017 a
20109.

Audit monitoringu medialnich informaci. SniZeni poctu zavadéjicich zprav
v kliCovych mediich.

Jako indikator zmény mohou byt i vySe navrhovanda kritéria - podle klicovych

zadani horizontalnich skupin.

Hlavni aktivity a pouZité metody:

T

1
1
1

Monitorace medii a vyhodnoceni charakteru informaci.

Zverejnéni auditu informaci (cena+anticena).

Akademie pro novinare: E-learning + evalua¢ni seminar (10 - 15 lekci).

Pribézna spoluprace s horizontalnimi skupinami na realizaci vzdélavaciho
modelu a jeho hodnoceni.

Priibézné sledovani urovné informaci v mediich a jejich pravidelné zverejiiovani
(ceny + anticeny).

Ve spolupraci s partnery uskutec¢nit jednani s vedenim nakladatelskych domi
o spolupréci (poradenstvi) pti piipravé zdravotnickych témat (po vzoru velkych
nakladatelstvi ve Velké Britanii, ktera zaméstnavaji supervizora medicinskych

témat). Jde o garanci terminologické a vécné spravnosti po odborné strance.

Finance, rozpocet (ramcovy ¢asovy rozvrh), potieba investic:

Odhady dil¢ich nakladd na prvni rok projektu

Monitoring 10 000/mésic 48 000,- K¢
Audit informaci a zprava/rok: 50 000 20 000,- K¢
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Tvorba 1 e-learningové lekce: 10 000 autorsky honorar 60 000,- K¢

Usazeni 1 lekce do systému (jiZ stavajiciho) 5 - 15 000 60 000,- K¢
Naklady na prezencni seminar (pronajem, pohosténi, technika,
honorare, tiSténé materialy) pro 25 tucastniki (s rezervou) 20 000,- K¢
Projektovy manazer: 0,5 uvazek 25 000 120 000,- K¢

328 000,- K¢
Administrace projektu 32 000.- K¢
Celkem 360 000,- K¢

Zajisténi aktivit v kapacitdch MZ nebude vyZadovat dodate¢né naklady.

Prinosy a rizika: Situace. Media podstatnym zpiisobem ovliviiuji ¢ast obyvatel a maji
vliv na jejich chovani. Nedobra situace je zplisobena prevazné neznalosti problematiky u
mnoha novinaii a nedostatecnym vzdélanim, Spatnou interpretaci zahrani¢nich zprav,
ustnich sdéleni odbornikii nebo zkomolenim pii prepisu odborného textu. Akademie jim
nenahradi ucelené vzdélani, ale pomtize pochopit, Ze medicina neni neménné dogma, ale
jeji vyvoj je velmi progresivni. Pomtize navazat vztahy s odborniky a poskytne moznost

konzultaci.

Prinosy: Pfinosem ma byt ,napraveni” pokiiveného vnimani ,bilé“ ¢i ,zapadni“ klasické
mediciny a vyhranéni proti ,léCitelim“ a nékterym neovérenym alternativnim metodam.
Pfi zvazovaném portalu zdravotnich informaci bude naklonnost a pochopeni medii
dilezita v zavedeni tohoto portalu do povédomi, zejména obratime-li se na internetova

zpravodajstvi a nabidneme-li spolupraci.

Ocekavanym piinosem bude zlepSeni zdravotni gramotnosti, kterd je jednou
z dileZitych determinant zdravotni irovné obyvatel. Na zakladé zahrani¢nich zkusenosti
lze odhadnout, Ze ndvratnost vynaloZenych finan¢nich ndakladl je 1:4. Lze rovnéz
odhadnout, Ze ztraty zptisobené nizkou zdravotni gramotnosti ¢ini pro Ceskou republiku
12 miliard ro¢né. Pacienti jsou lé¢eni na nemoci, které nemusely vzniknout, nékteri
pacienti nespolupracuji na své 1écbé, zdravotni problémy jsou v adé pripadi reSeny az

v nemocnicich a ne tam, kde vznikaji.
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Rizikem je doposud mald motivace novinaid k vzdélavani (coZ prameni z jejich nizké
urovné vzdélani v oblasti zdravi), ale pri nalezeni spravné komunikacni strategie

a motivacnich prvki lze toto riziko minimalizovat.

MEDIALIZACE PROJEKTU ZDRAVI 2020 - specialni rozpocet:
Medializace projektu Zdravi 2020

Cil: Informovanost laické a odborné verejnosti o dil¢ich i celkovych vysledcich projektu

Zdravi 2020. Podpora zdravotni gramotnosti na vSech trovnich.

Méritelny vysledek:
1. Medialni audit uvetejnénych informaci

2. Dopad na zdravotni gramotnost (pribézny vyzkum a vyhodnoceni)

Predkladatel: MUDr. Marta Simtnkova, Medical Tribune

Resitelé: MUDr. Marta Siminkova, Medical Tribune

¢lenové PS pro rozvoj zdravotni gramotnosti

Spoluprace: Clenové horizontalnich skupin

Cilova skupina: Novinari, obyvatelstvo, politici, platci, poskytovatelé zdravotni péce.

Obdobi: Prabézné 2015 az 2022

Cilova skupina (objekt):
Novinari se zamérenim na zdravi a zdravotnictvi a jejich prostiednictvim verejnost,

vcetné odborné verejnosti a politika.

Hlavni indikatory a o¢ekavana zména (vysledek):
9 Pocet informaci o Zdravi 2020
1 Odezva v poctu prijatych oficialnich (vladnich) opatfeni pro zlepSeni zdravi
obyvatelstva
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Hlavni aktivity a pouZité metody:
1. Tiskové konference

2. Tiskové zpravy

3. Mediarelations
4

Inzerce v odbornych mediich

Finance, rozpocet (ramcovy casovy rozvrh), potireba investic na jeden rok:
2 (az 3) x tiskova konference

Naklady na 1 tiskovou konferenci organizace 10 000,- K¢
+ primé naklady 8 000

(prondajem, obcerstventi, technika)

Inzerce ve zdravotnickém tisku/obdobi s logy 60 000,- K¢
Tiskové zpravy (zpracovani, rozeslani 2-3 /rok) 4 000,- K¢
Priibézné mediarelation /mésic 4 000,- K¢
Celkem/rok 158 000,- K¢

Zajisténi aktivit v kapacitadch MZ nebude vyZadovat dodate¢né naklady.

Prinosy a rizika:

Pfinosem bude informovanost cilovych skupin, coZ podpoii rozhodovaci proces
v prijimani opatreni kzvySeni zdravotni gramotnosti a zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatelstva.

Rizikem bude vybér spravnych mediadlnich partnerd, ktefi jsou schopni tuto

problematiku zpracovat seriéznim zptisobem bez bulvarizace.

4.6. Nazev: Portal ,Z2020 Navigator“ - prehled dobré praxe

pro implementaci Zdravi 2020 v CR

Cil: Zlepsit zdravotni gramotnost v Ceské republice jako jednu z podminek udrZitelného
rozvoje a zvySeni konkurenceschopnosti, za vyuziti konkrétnich praktickych prikladt

pro implementaci Zdravi 2020 v podminkach CR.

Méritelny vysledek:
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1 ZvySeni urovné zdravotni gramotnosti v méritelnych jednotkach za pomoci
mezinarodné srovnatelné evropské metodiky

1 Pocet zvefejnénych prikladi dobré praxe k jednotlivym AP Zdravi 2020.

Piredkladatel: Narodni sit Zdravych mést CR

Resitelé: Ing. Petr Svec, Narodni sit Zdravych mést CR
MUDr. Alena Steflov4, Ph.D. Kancelar WHO v CR

Komunitni programy podpory zdravi WHO Narodni 1ékarska knihovna

Spoluprace: Clenové PS pro rozvoj zdravotni gramotnosti
Clenové horizontalnich skupin (AP Z2020)
Clenové NSZM CR (mésta, obce, kraje) a dalsi obce a regiony, dle zajmu

Verejné knihovny v regionech.

Obdobi:
KOUOET RG162017 - 1. etapa): Technickd ptiprava portilu a zku$ebni provoz;
pribéZny monitoring a zavadéni prikladii dobré praxe v tematickém clenéni dle AP

a ciltt Z2020; propagace portalu a monitoring sledovanosti portalu.

O GA AT {idd 20A0i - II. etapa): Plny provoz portalu, rozvoj obsahu portalu; Aktivni
spoluprace s tesiteli vSech AP Z2020 pfii sledovani dobré praxe z pohledu Ministerstva
zdravotnictvi a dalSich odbornych instituci; Vyuziti kapacity asociace Zdravych mést,
obci a regiond, ve spolupraci s dalSimi municipalitami a komunitnimi programy WHO
pro ziskavani dobré praxe z regionii; propagace portalu a monitoring sledovanosti

portalu.
DI T OET AT Ai ¢ PRyAp®D foiaupeibidné dopliiovani informaci (v ramci
udrzitelnosti projektu ekonomicky zajisti NSZM CR); Orientace obsahu portalu dle

slabych stranek zjisténych za pomoci pravidelného priizkumu mezinarodné srovnatelné

evropské metodiky - viz samostatny projekt PS pro zdravotni gramotnost.

Cilova skupina (objekt):

(1 AOT p Apl dirékd vei§ind DeEvEethdyékovych skupinach - déti, dospéli,
seniori, rodiny; komunalni i regionalni politici, pracovnici Uzemni verejné spravy;

pracovnici  hygienické  sluzby a  zdravotnickych  zarizeni v regionech;
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reditelé skol, ucitelé, vedouci volnocasovych aktivit déti a mladeze; vedeni mistnich

podniki; novinari; NNO a mistni komunity.

Hlavni indikatory a o¢ekavana zména (vysledek):
- pocet zverejnénych prikladii dobré praxe dle struktury AP Z2020
- navstévnost portalu ,Z2020 Navigator*

- pocet akci k prikladim dobré praxe / pocet ucastniki.

Pro vyhodnoceni vysledku a smérovani obsahu portalu budou vyuzity kvantifikovatelné
indikatory pouZzité v mezinarodni evropské studii WHO (Comparative Report on Health
Literacy in Eight EU Member States). Zmény budou hodnoceny v letech 2017 a 2019 - viz

samostatny projekt PS pro zdravotni gramotnost.

Hlavni aktivity a pouZité metody:
a. Priprava a provoz portalu (programovani, testovaci provoz).
b. Monitoring piikladti dobré praxe, spoluprace s jednotlivymi AP Z2020.
c. Vkladani a sprava dat v portalu.
d. Osvétové celostatni akce k dobré praxi, propagace.

e. Monitoring obsahu portalu vii¢i Z2020 a sledovanosti.

Finance, rozpocet (ramcovy ¢asovy rozvrh), potieba investic:
Doba realizace projektu: 24 mésicti (2016-2017)
Indikativni rozpocet projektu: 1 mil. K¢.
Rozpocet projektu bude obsahovat mzdové a nemateridlové projektové naklady:
- mzdové naklady projektovych pracovnikl
/ metodik, manaZer, programator, 2 spravci dat (DPP) /;
- ndklady na provoz servert pro portal;
- propagace portalu a prikladli implementace Z2020
/ celostatni akce kdobré praxi - pronajmy prostor a techniky;

inzerce portalu, akci a dobré praxe v relevantnich médiich /.
Projekt neobsahuje investice ani pofizovani majetku.

Prinosy a rizika:
Ocekavanym piinosem je zlepSeni zdravotni gramotnosti, za vyuziti praktickych

piikladt pro implementaci Zdravi 2020 v podminkach Ceské republiky.
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Zdravotni gramotnost patii v fadé evropskych zemi k vyraznym prioritam systému péce
o zdravi. O nizké zdravotni gramotnosti v CR svéd¢i konkrétni kvantitativni udaje
z nedavného vyzkumu realizovaného mezinarodné srovnatelnou metodikou. Opakovany
vyzkum je navrZen jako evaluacni nastroj pro hodnoceni uspéSnosti predkladaného

projektu.

Jako zakladni postup pro zvySeni zdravotni gramotnosti prinasi projekt systematickou
praci s priklady dobré praxe vrlznych oblastech Zdravi 2020. Podle dlouhodobé
zkusenosti predkladatelli je prezentace prikladi dobré praxe vysoce efektivnim
zplisobem ovlivnéni zdravotni gramotnosti a souvisejicich pozitivni zmén zdravi u

sledovanych cilovych skupin.

Projekt je zaloZzen na spolupraci se vSemi AP Zdravi 2020, ve kterych by mély byt
sledovany praktické ukazkové priklady a inspirace. V II. etapé je planovano systematické
zapojeni Komunitnich programii podpory zdravi WHO do sledovani prikladi dobré

praxe pro implementaci Zdravi 2020.

5. Predpokladané benefity (prospéch) a jejich indikatory

5.1. Zakladni benefity

a. Hlavnim prinosem bude zvySeni zdravotni gramotnosti dolozitelné v méritelnych
jednotkach.

b. Pripravou Narodniho planu rozvoje zdravotni gramotnosti bude poloZen zaklad
soustavného zvy$ovani zdravotni gramotnosti v Ceské republice.

c. Realizace Ak¢niho planu prispéje ke zvySeni urovné zdravotni gramotnosti, ke
zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel, ke zvySeni hospodarnosti systému zdravotni
péce i ke zlepSeni celkové zdravotni situace vsouladu sevropskou zdravotni

politikou a v ramci ucinné realizace programu Zdravi 2020.
5.2. Hlavni indikatory
As #pl Al i OPAAEAZEAEiT EIT AEEUOT OU
JiZ zminéna evropska metodika umoziujici hodnotit uroven i rozloZeni zdravotni

gramotnosti - Comparative Report on Health Literacy in Eight EU Member States (5)
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poskytuje ctyri zakladni indikatory, a to (a) uroven zdravotni gramotnosti v oblasti
zdravotni péce, (b) uroven zdravotni gramotnosti v oblasti prevence nemoci, (c) uroven
zdravotni gramotnosti v oblasti podpory zdravi a (d) uroven celkové zdravotni
gramotnosti. Lze dale napf. zjistit a zhodnotit uUroven zdravotni gramotnosti
vjednotlivych socialnich skupinach a vymezit ty cilové skupiny, jejichZz zdravotni
gramotnost je nizka. To umoznuje sledovat a vérohodné doloZit nejen zmény v trovni

zdravotni gramotnosti, ale posoudit i u¢innost jednotlivych metod.

As 31 OEOITi ETAEEUOI OU A AAOAAUUAS

Vyznamnym indikatorem Urovné zdravotni gramotnosti jsou i nékteré charakteristiky
zdravotni situace. Proto budou vyuZivana i dalsi indikatory a databaze, napt. ECHIM
(European Community Health Indicators Monitoring), databdze zaméfend na Zdravi
2020 (WHO Targets and Indicators for Health 2020). DileZitym prinosem jsou rovnéz

indikatory ECHIS, EHLEIS a HFA-DB.

6. Predpokladany neprospéch

Zdravotni gramotnost je v Ceské republice pomérné novy pojem, ktery se jesté
v potfebné mire nevzil. Na prvni pohled se zda, Ze hlavni jsou znalosti o béZnych
rizikovych faktorech a Ze takové znalosti povedou diive nebo pozdéji ke spravnému
rozhodovani a jednani lidi. Je ponékud podceniovana skutecnost, Ze lidé povétSiné
nejednaji jen na zdkladé svych poznatkil a zkusenosti, ale do zna¢né miry i pod tlakem
nejriznéjsich okolnosti. Dlilezité jsou i jejich nazory, postoje a zajmy i hodnoty, kterym
v Zivoté davaji prednost.

Dosavadni zkuSenost jiZz mnohokrat potvrdila, Ze pro zdravi lidi je nesmirné diilezity
zdjem o zdravi a odpovédnost za zdravi lidi. I kdyZ existuji a v fadé zemi jsou pouzivany
pedagogické metody, kterymi je moZné motivovat zdjem a rozvijet a posilovat
odpovédnost lidi za sviij Zivotni i zdravotni osud, v Ceské republice jsou viak povét§iné
vzacnou vyjimkou.

Bézné jsou tzv. vzdélavaci akce provazené stiznostmi lektorli na nezdjem a na
lhostejnost vii¢i dobfe minénym radam. Narky na pomérné nizky zajem mladeze o
vlastni zdravi situaci nezméni. Nestaci rozsirit pocet a napln prednasek, ale cilené

posilovat zajem a odpovédnost obcanti a zejména cilovych skupin.
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Zdrojem urcitého nepochopeni miize byt i skutec¢nost, Ze zdravotni gramotnost Siroce
presahuje tradi¢ni hranice rezortu zdravotnictvi. Je pritom zrejmé, Ze dobie motivovany
a odpovédny obcan, si dnes dokaZe obstarat potrebné informace, dovede je do znacné
miry pochopit, zhodnotit i vyuzit. Proto jsou tak dilezité motivacni metody a proto je
odpovédnost obcanii podstatnd pro zlepSeni zdravi. Lidé jsou bezesporu
nejdilezitéj$i determinantou zdravi.

Toto relativné nové poslani zdravotni gramotnosti se vSak nesetkava se vSeobecnym
pochopenim. PotiZe pacientli jsou prirozené naléhavéjsi nez snaha udrZzet lidi co nejdéle
zdravé. A pritom se jednd o nesporny ekonomicky imperativ. Pokud se zdravotni
problémy lidi budou tesit aZ ve zdravotnickych zarizenich a ne za GiCasti obcani v misté,
kde vznikly, potom zdravotni péce bude nadkladna a zdravotnictvi se bude potykat
s nezvladnutelnymi ekonomickymi problémy.

Nepochopeni vyznamu a prinosu zdravotni gramotnosti je velkym zdravotnim,
ekonomickym i politickym rizikem a miZe se stat jednou z hlavnich pricin
pripadného nezdaru. Potiebujeme zdravotné gramotné obcany a zejména politiky a
dals$i ridici pracovniky. Je to jedna z nezbytnych podminek slibné cesty ke zdravé

demokratické spoleCnosti.

7. Casovy ramec

a. Financ¢ni zdroje by meély byt k dispozici v souladu s Narodni strategii ochrany a
podpory zdravi a prevence nemoci. Do konce roku 2015 by mélo byt schvaleno
definitivni znéni ak¢niho planu. S jeho realizaci se pocita v obdobi 2016 - 2020.
Vroce 2017 bude predloZena kontrolni zprava a na zdkladé jejtho hodnoceni bude
akeni plan upraven. Zavérecna hodnotici zprava bude predlozena v roce 2021.

b. Cost-benefit analyza bude zpracovavana kazdorocné a dil¢i vysledky budou
sumarizovany do zavérecné hodnotici zpravy.

c. Zavérecné benefity je moZné oc¢ekavat do konce roku 2020.

d. Se zahajenim akéniho planu se pocita za¢atkem roku 2016.

e. Sukoncenim akcéniho planu se pocita do konce roku 2020, se zavére¢nou hodnotici
zpravou v roce 2021. Soustavny rozvoj zdravotni gramotnosti by se ovSem mél stat

trvalou a prioritni strategii i v dalsich obdobich.
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8. Naklady

a. Na pripravu a koordinaci ak¢niho planu a na administrativni ¢innost pracovni
skupiny 300 000,- K¢ rocné.

b. Na dil¢i populacni studie o zdravotni gramotnosti a jejich determinantach 360 000,-
K¢ rocné.

c. Napracovni seminare a konference 200 000,- K¢ rocné.

d. Na aktivity v ostatnich rezortech 80 000,- K¢ rocné.

e. Na pripravu a publikaci materiali 140 000,- K¢ ro¢né.

9. Vyhodnoceni investic
MZ CR: 12 866 000,- K¢ MSMT: 20 000 000,- K¢

a. Naklady nezbytné na dosaZzeni cilti (vystupti) ak¢niho planu 12 866 000,- K¢

b. Naklady na tvorbu a realizaci ak¢niho planu/projekti......... 12 866 000,- K¢

c. Naklady na pokracujici souvisejici akce .....oovvveriieeninnnns 800 000,- K¢

d. NAKlady na SPravu .....cccceeeeevenieencen e e e 600 000,- K¢

e. Ostatni naklady: prispévek MSMT .......cccvvuverneserrenne. 20 000 000,- K¢

vs. kvantifikace benefitli - prospéchu ¢i prinosi realizace ak¢niho planu
Celkova Skoda, kterou zptisobuje nizka zdravotni gramotnost je priblizné 12 miliard
K¢. Lze odhadnout, Ze zlepSeni zdravotni gramotnosti o 20 % by znamenalo benefit

2400000 000,- K.

10. Hlavni rizika

Lze ocekavat, Ze rozvoj aktivit smérujicich k rozvoji zdravotni gramotnosti bude do
znacné miry podminén dostupnosti finan¢nich prostiedku. I kdyZ je zfejmé, Ze mnoho
¢innosti lze vykonat na podkladé dobrovolnosti, zkuSenost doklada, Ze je Zadouci
adekvatné ohodnotit kvalitni odbornou praci a zajistit zdkladni administrativni

mechanizmy rizeni a koordinace.

Za jedno z hlavnich rizik 1ze oznacit nepochopeni vyznamu zdravotni gramotnosti,
nedocenéni hodnoty zdravi a podcenéni populacnich opatieni v oblasti péce
ozdravi, a zejména pokud jde o rozvoj zdravotni gramotnosti i o ochranu a

podporu zdravi.
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ZkuSenost doklada, Ze v dobach ekonomickych tézkosti je davana prednost naléhavym
opatfenim s bezprostfednim efektem. V tomto sméru se do ohniska pozornosti bézné
dostava nakladna akutni nemocni¢ni péce. Na podporu aochranu zdravi nebyva
vynakladano potfebné mnozstvi financ¢nich prostiedki, nebot se jednd o dlouhodobé
piinosy. Ve svém disledku vSak zvySeni zdravotni gramotnosti predstavuje vyznamny

ekonomicky prinos.

Zvyseni zdravotni gramotnosti l1ze oznacit za i mimofadné vyznamny politicky tkol. Jak
poznamenala Kickbusch (6): ,]e to véc zdravého obcanstvi. Musime se ujistit, Ze si nase
demokratické instituce vazi zdravi. Musime prispét ke zdravotni gramotnosti Cleni
parlamentu a rovnéz tak musime zlep$it zdravotni gramotnost obcanti, kteri je budou

volit.“

11. Zaver

Zdravotni gramotnost predstavuje slibny, u¢inny a efektivni prispévek ke zdravotni
strategii, jejimZ smyslem je dosahnout co nejvyssiho zdravi lidi. Penize vynaloZené na
zdravi jsou zdravé investice. Usili sméfujici ke zlep$eni zdravotni gramotnosti je
v souladu s programem Zdravi 2020, odpovid4 zamérim evropské zdravotni politiky a
je jednim z dileZitych realiza¢nich nastroji Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci. Rozvoj zdravotni gramotnosti, ktery vyuziva zahrani¢ni zkuSenosti a
stavi na védeckych poznatcich i analyzach, je jednou znespornych priorit ucinné

zdravotni politiky v 21. stoleti.

34



VYBER Z LITERATURY:

10.

11.

12.

13.
14.

Ministerstvo zdravotnictvi: Zdravi 2020. Osnova evropské zdravotni politiky pro 21.
stoleti. Praha, Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014.

Ministerstvo zdravotnictvi CR: Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky. Praha,
Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014.

Ministerstvo zdravotnictvi: Zdravi 2020. Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci. Praha, Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014.

WHO: Health Literacy. The Solid Facts (2013).
(http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/190655/e96854.pdf)
HLS-EU Consortium (2012): Comparative Report of health literacy in Eight EU
Member States. The European Health Literacy Survey HLS-EU, Online Publication:
http://www.health-literacy.eu.

Kickbusch, I.: Health literacy in context. The 2nd European health literacy

konference (2014)
http://media.wix.com/ugd/76600e_55a8853dcd174df58ae04ab39a2a2e86.pdf.
European Commission: Investing in Health (2013).

(http://ec.europa.eu/health/strategy/docs/swd_investing_in_health.pdf).

Narizeni Evropského parlamentu a rady (EU) ¢. 282/2014 ze dne 11. brezna 2014,
kterym se zavadi tieti program c¢innosti Unie v oblasti zdravi (2014-2020) a zrusSuje
rozhodnuti C. 1350/2007/ES (http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014R0282&from=EN).

Canadian Council on Learning: Health literacy in Canada. Initial results from the
International Adult Literacy and Skills Survey, 2007, (http://www.ccl-
cca.ca/NR/rdonlyres/CB3135D3-5493-45FA-B870-
1A3D3ABD6EC4/0/HealthLiteracyinCanada.pdf).

Irving Rootman, 1., Gordon-El-Bihbety, D.: A Vision for a Health Literate Canada.
Report of the Expert Panel on Health Literacy.
(http://www.cpha.ca/uploads/portals/h-1/report_e.pdf).

Hol¢ik, J., Koupilova, 1.: Zdravotni gramotnost je cennou soucasti obecné kultury.
Zdravotnictvi v Ceské republice, 2001, (4), ¢. 3-4,s. 113-115.

Hol¢ik, J.: Zdravi 21. Vyklad zakladnich pojmi. Uvod do evropské zdravotni
strategie. Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti. 1.vydani, Praha, MZ CR, 2004, 160 s.
Holcik, J.: Zdravotni gramotnost a jeji role v péci o zdravi, Brno, MSD, 2009, 150 s.
Holcik, J.: Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost, Brno, MSD, MU, 2010, 294 s.

35



Clenové pracovni skupiny pro tvorbu AP Rozvoj zdravotni
gramotnosti

prof. MUDr. Jan Holcik, DrSc.

Doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
MUDTr. Alena Steflové, Ph.D.

PhDr. Eva Lesenkov3, Ph.D.
MUDr. Mgr. Petr Struk

PhDr. Helena Bouzkova

MUDr. Marie Nejedla

MUDr. Pavel Kubicek

MUDr. Marta Simiinkova

MUDr. Pavel Kubu

36



Priloha 1 Struktura a navaznost hlavnich komponent ak¢niho planu rozvoje
gramotnosti

Zdravotni gramotnost je zakladni osou programu Zdravi 2020

Strategie a politiky souvisejici se zdravim a orientujici zdravotni systém na ob&any
ZACATEK metody mista Cil Strategické cile
Pojetia . . Zdravi 2020
definice Informace a Zdravotnicka akcniho < :
zdravotni konzultace zafizeni L, Zlepsit zdravi
gramotnosti planu: lidi a snizZit
podle WHO Zvysit zdravotni

rozdily
Vysledky Vyzkum Média zdravotni
prvni studie gramotnost 2. Posilitroli
o urovni v verejné
zdravotni . - . spravy a
gramotnosti vyc!‘(’“’a’ a’ Vzdélavaci m:"telnly,cll: obéani v péci
v Ceské vzdélavani instituce ukazatelic o zdravi
republice
Komunitni programy a aktivity
Zdrava mésta, Zdravi podporujici Skola, Zdravy podnik, Zdrava hemochice
a dal$i aktivity na komunitni Grovni sméfujici ke zdravi a zlepSujici pééi o zdravi
Duraz bude kladen zejména na priklady dobré praxe a na informacni systém.

Struktura ak¢niho planu rozvoje zdravotni gramotnosti vychazi z pojeti a definice
zdravotni gramotnosti podle WHO. Bere rovnéz v tvahu vysledky prvniho Setfeni o
zdravotni gramotnosti, které poskytlo kvantitativni, mezinarodné srovnatelné tidaje o
urovni zdravotni gramotnosti. Jde o relativné jednoduché schéma vyjadrujici jen

zakladni komponenty akéniho planu.

Pozornost je v akénim planu vénovana tfrem zakladnim metodam, a to (a) informacim a
komunikaci, (b) vyzkumu a (c) vychové a vzdélavani. Zminéné metody jsou propojeny se

tfemi misty, kterymi jsou (a) zdravotnicka zarizeni, (b) média a (c) vzdélavaci instituce.

Program ocenuje prinos strategie a zdravotni, vzdélavaci, ekonomické a socialni politiky
a ty aktivity, ktery zdravotni systém orientuji na obc¢any a €inf jej pro né srozumitelnéjsi
a vstiicnéjsi.

Jednou znejvyznamnéjSich oblasti pomahajici zvySovat zdravotni gramotnost jsou
komunitni programy a aktivity, z nichzZ mnohé vychazeji ze zkuSenosti a metodik WHO,
jako jsou naptiklad: Zdrava mésta, Skola podporujici zdravi, Podnik podporujici zdravi,

Nemocnice podporujici zdravi a dalsi aktivity na komunitni tirovni smérujici ke zdravi a
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zlepSujici péc¢i o zdravi. Dlraz bude kladen zejména na priklady dobré praxe a na

informacni systém, ktery umozni jejich vSeobecnou dostupnost.

Priloha 2 Reprezentativni vyzkum zdravotni gramotnosti v Ceské republice

Smyslem realizace reprezentativniho vyzkumu zdravotni gramotnosti dospélé populace
v Ceské republice bylo zmapovani vychoziho stavu pied zahijenim intervenéniho
programu zaméfeného na zménu zdravotniho uvédoméni a zdravotniho chovani. Validni
data o stavu zdravotni gramotnosti obyvatel CR dosud chybéla. Nasim zdmérem, kromé
mozZnosti sledovat zmény béhem implementace programovych krokd, bylo téz
porovnani situace v Ceské republice s dal$imi zemémi Evropské unie. Ve spolupraci

e

Regionalni titadovny WHO pro Evropu, MZ a SZU jsme se rozhodli replikovat studii,
ktera se vroce 2011 realizovala v osmi zemich EU s vyuZitim identické metodologie

sbéru dat a jejich zpracovani.
1. Metodika

Sbér dat u reprezentativniho vybéru vice nez 1 000 respondentt ve véku 15 let a vySe

metodikou CAPI provedla agentura ppm.factum v prvé poloviné ledna t.r.

K posouzeni zdravotni gramotnosti byl pteloZen dotaznik o 90 polozkach, pouZity

v pivodni studii. Jddrem dotazniku byla baterie 47 otazek, ktera operacionalizovala

propracovany model zdravotni gramotnosti:

jejich smysl

Zdravotni Dostupnost Porozuméni Vyhodnoceni Aplikace i vyuZiti
gramotnost zdravotnich zdravotné zdravotné zdravotné
informaci relevantnim relevantnich relevantnich
informacim informaci informaci

Zdravotni péce | 1- Schopnostziskat | 2. Schopnost 3. Schopnost 4. Schopnost €init
informace o porozumét interpretovata poucena rozhodnutiu
medicinskych medicinskym vyhodnotit medicinskych problému
tématech informacim a pochopit | medicinské informace

Prevence
nemoci

5. Schopnost ziskat
informace o
rizikovych faktorech

6. Schopnost
porozumét
informacim o
rizikovych faktorech a
pochopit jejich smysl

7. Schopnost
interpretovata
vyhodnotit informace
o rizikovych faktorech

8. Schopnost posoudit
relevanci informaci o
rizikovych faktorech

Podpora zdravi

9. Schopnost

10. Schopnost

11. Schopnost

12. Schopnost

Odpovédi

standardizovanych indext

1 zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce
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ziskavat nové porozumét zdravotné | interpretovata zaujmout pouceny
zdravotné relevantni | relevantnim vyhodnotit zdravotné | ndzor na zdravotni
informace informacim a pochopit | relevantniinformace | otazky
jejich smysl
na CtyfpoloZkovych Likertovskych skaldch byly zpracovany do




1 zdravotni gramotnosti v oblasti prevence nemoci
1 zdravotni gramotnosti v oblasti podpory zdravi a
1 zdravotni gramotnosti celkové.

Krom toho byly zjisStovany informace o subjektivnim zdravotnim stavu respondenta,
zavaznosti zdravotnich problémi, frekvence navstév 1ékare, dale pak socioekonomicky a

sociodemograficky status dotazovanych osob.
2. Nejdilezitéjsi zjisténi
Celkova zdravotni gramotnost, v porovnani s primérem osmi zemi EU je nizs{, zaostava

predevSim za zemémi, které v této oblasti predstavuji Spicku, tj. Nizozemsko, Irsko,

Némecko a Polsko, jak doklada nasledujici graf.
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Celkova zdravotni gramotnost

Z porovnani zdravotni gramotnosti v jednotlivych oblastech vyplyva, Ze nejhorsi situace
je ve sféfe podpory zdravi, naopak pomérné slusna droven je v porozuméni a orientaci

v oblasti zdravotni péce.

Zdravotni gramotnost v CR

26 obecn: I
; ;
ZG v oblasti podpory zdravi

26 v oblasti prevence nemoci I

ZG v oblasti zdravotni péée

28 29 30 31 32 33 34
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Z demografickych a socioekonomickych faktorti ma na zdravotni gramotnost velky vliv
vék respondentl: srostoucim vékem linearné klesd frekvence pozitivniho skoére

zdravotni gramotnosti.

Zdravotni gramotnost dle véku

10024
90%
80%
0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
ms

Do 25let 26-35 let 3645 let 46-55 let 56-65 let 66-75let  76letavice

ENeadekvdtni  WProblematickd mDostateind W Excelentni

e 7 7

Podobnou souvislost zaznamenavame u ukazatele nejvy$Siho dosazZeného vzdélani:

v

s rostouci vysi dosazeného vzdélani narista frekvence vyssi irovné gramotnosti, a to ve

vSech jeho slozkach.

r r

Zdravotni gramotnost a vzdeélani

100%

0%

5 ) Vs

m Neadekvatni mProblematicka mDostatecnd mExcelentni

Zdravotni gramotnost stoupa rovnéZz se subjektivnim socidlnim statusem, tedy

s hodnocenim postaveni vlastni osoby na socidlnim Zebticku.
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Zdravotni gramotnost a socialni status

100%
80%
60%
40%
20%

0%
velmi nizky niZsi stfedni vyssi vysoky vemi
nizky stfedni stfedni vysoky

m Neadekvatni ® Problematickd mDostatecna m Excelentni

Zdravotni gramotnost se projevuje jako duleZity faktor u hmotnosti respondenti

vyjadirené hodnotou Body Mass Indexu.

Zdravotni gramotno

100%
80%
60%
40%
20%

0%
PodvahNaor mal ni Na éwWhah a Obezita

ENeadek vePtrroib| emamDiosk at mExdel ent ni

Z jednotlivych ukazatelli zdravotniho chovani zaznamenavame nejsilnéjsi souvislost
mezi drovni zdravotni gramotnosti a frekvenci télesnych cviceni, méné uz souvislost

s koutenim nebo pitim alkoholickych napojt.
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Zdravotni gramotnost a cvi
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3. Zavéry
Zprvniho reprezentativniho Setfeni zdravotni gramotnosti vyplynulo, Ze Ceska
republika ve vSech slozkach zdravotni gramotnosti zaostava za nejlepSimi zemémi EU.
Zvlasté neprizniva situace je voblasti podpory zdravi, tedy ve schopnosti ziskat
informace tykajici se chovani posilujictho zdravi, schopnosti vyhodnotit je, interpretovat
je a chovat se vintencich téchto informaci. Zdravotni gramotnost je podminéna
nékterymi socioekonomickymi a demografickymi proménnymi, predevSim vékem,
vzdélanim a socidlnim statusem, a na druhé strané se jevi jako faktor podminujici

faktické zdravotni chovani, jako je télesna aktivita a udrzovani télesné hmotnosti.
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Priloha 3 Logicky ramec ak¢niho planu rozvoje zdravotni gramotnosti

Podrobny pirehled cilové orientace, vystupili a planovanych opatieni je uveden
v predchozim textu akéniho planu rozvoje zdravotni gramotnosti.

Oblast Financovani
Cile (Goals) Vystupy Opatreni ze zdroju EU
(Outputs)
1 | Strategie soustavného Narodni bl4 Rizeni a
h . rodni plan :
rozvoje zdravotni arocni pia koordinace
zdravotni programového
o . ., | gramotnosti tsilf a aktivit
1 Pripravit strategicky vy oo
dokument: Narodni itucionaln{ smérujicich
y 3 In?.-t}t}/lCI,OIlalnl ke zvyieni
planrozvoje zajistent zdravotn{
zdravotni ' nez_b}.ltnych | gramotnosti
gramotnosti. akt1v1’F pro da151, s vyhledem na
| Vytvofit potiebnou rozvoj zdravotni | seaveni platformy
platformu pro gramotnostl. (institucionalni
zajiSténi udrZzitelného Zlengent zakladny), napt.
rozvoje a koordinace , digflirtlili Rady pro zdravotni
dil¢ich projektd. gramotnosti gramotnosta
| Zlepsit zdravotni w0 redakcni rady
N v méritelnych ortalu
gramotnost v Ceské a mezinarodné P '
republice v celku i ve / v
p ah §rovnat(?lnych Koncepéni,
Vyrr.1fa ze,nyc . ]ednotk_ach teoreticka,
.soc1a_ln1ch skupinach | vcelkui ve analytickd a
jako jednu vymezenych hodnotici prace.
VA podminek socialnich
udrzitelného rozvoje | skupinach.

a zvySeni
konkurenceschopnost
i.

Budou plné vyuzity
vhodné evaluacni
metody, zejména
HIA, EIA, SIA a
ovérené
mezinarodni
programy a
postupy (napf-.
Investment for
Health).

2 Informacni a

komunikac¢ni podpora
procesu zvySovani
zdravotni gramotnosti

Zkusebni provoz
arozvoj
informac¢niho a
komunika¢niho
systému.

Cinnost piipravné
skupiny
informacniho

a komunikac¢niho
systému.

Zajisténi
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ZvysSeni hodnot zdravotni | Plny provoz mechanismu
gramotnosti ve srovnani | funkéniho garantovaného,
s prvnim méfenim informacnihoa | ucelného,
v lednu 2015. komunika¢niho | pribézné
systému, inovovaného
splnujiciho systému zajiSténim
piedem standardi kvality
stanovené obsahu
parametry. zptistupnovanych
informaci.
Oblast
Cile (Goals) Vystupy Opatreni
(Outputs)
3 | VYCHOVAA Vybér namétl pro
VZDELAVANI zdravotni
3.1 Zvyseni vzdélavani ]
Zvy$ovani zdravotniho | urovné adolescent.
uvédoméni a zdravotni Priklady: prevence
gramotnosti gramotnosti a,podpora zdl:av1,
adolescentil zasady zdravého

adolescentd s pomoci
1ékaiti primarni péce
AKRONYM: HELITEE
(Health Literacy of
Teenagers)

Zvysit zdravotni
gramotnost adolescenti
v Ceské republice

s vyuzitim lékart
primarni péce, a tim
zaroven ovlivnit Uroven
zdravotni gramotnosti
v Sirsi populaci.

v méritelnych
jednotkach za
pomoci
mezinarodné
srovnatelné
evropské
metodiky.

zivotniho stylu,
identifikace rizik,
sexudlni zdravi,
zdravotni systém,
screening.
Priprava
standardizované
prezentace

s vykladem.
Priprava
regionalnich
lektort formou
seminari TT
(,Teaching to
Teachers").
Seminare
organizované na
Skolach:

15 regiont po 40
seminarich = 600
seminaru.
Testovani
zdravotni
gramotnosti.
Vyhodnoceni
projektu.

Financovani
by mélo byt
mozné z OP
zameéstnanost,
Castecné
urcité v ramci
projektu na
vytvoreni a
fungovani
Center
podpory
zdravi.
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Pravidelné kurzy a

3 | VYCHOVA A seminare Financovani
VZDELAVANI s tematikou by mélo byt
3.2 zdravotni ¢astecné
Priibésné vzdélavani Zvyseni gramotnosti, mozné z OP
pedagogickych urovné , vyp_isovéni VvV o
pracovnikii v ramci zdravotni . prOJekty na (Vzdelaveoml
vSech urovni vzdélani gramotno,stl edukaci I pedagogt)
vymezenych pedagogickych
cilovych pracovniki
Seznamit pedagogicke skupin matet'skych kol
pracovniky s oblasti v méritelnych | zadkladnich skol,
zdravotni gramotnosti a jednotkach. stfednich, vyssich
zlepsit jejich schopnost odbornych
plisobit v oblasti a vysokych Skol
zdravotni gramotnosti a s tematikou
podilet se na zvySeni zdravotni
zdravotni gramotnosti gramotnosti.
zak a studentd. .
Ustaveni
mezirezortni
pracovni skupiny
odborniki
pod vedenim
MSMT, ktera
pripravi obsah
vzdélavani. Kurzy
a seminare budou
poradany
v krajskych
méstech.
Oblast
Cile (Goals) Vystupy Opatreni
(Outputs)
3 | VYCHOVAA Zvy$eni urovné | Realizace studie
VZDELAVANI zdravotni ,Health locus of
3.3 gramotnosti control®,
Vytvoreni a realizace v méritelnych provedené pred
motivaéniho programu jednotlFéCh za zahéj?nir'n apo
,Zvy$eni sdilené pomoci . ukoncem,prOJel.(tu
odpovédnosti za zdravi mezmarodrlle u/vyb’rane skupiny
ve vztahu k rizikovym srovnatellne cilové populace.
faktortim Zivotniho evropskeé 5
stylu® metodiky Priprava
zdravotni vzdélavani Financovani
Zvyiit Groveti prace gramotnosti. odborniki by mélo byt
v oblasti zdravotni | Castec¢né

cilové skupiny se
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zdravotné relevantnimi
informacemi (vyhledani-
porozuméni-zhodnoceni-

Zvysit motivaci
k rozhodovani
ve prospéch

gramotnosti
a komunikacni
strategie, i zdrav.

mozné z OP
VVV (viz 3.2)

aplikace). zdravi systém,
determinant
Zvysit motivaci, zdravi, sdilené
formovani vhodnych odpovédnosti a
postojli a aktivniho rozhodovani ve
pristupu vybranych prospéch zdravi
cilovych skupin (healthy choice).
k rozhodovani ve Skolstvi: zaiazeni
prospéch zdravi napric¢ vzdélavacim
prostiednictvim rozvijeni systémem do
osobnich a socialnich vSeobecnych
dovednosti s dirazem na predméti
socialni kontext zakladnich a
rozhodovani a socialni, strednich skol -
ekonomické a priprava
environmentalni faktory pracovnich tymd,
zdravi. navrhy pracovnich
a metodickych
listd pro
elektronickou a
tiSténou verzi a
smart board
(spoluprace
s MSMT, VS, CS],
médii).
Zdravotnictvi a
socialni oblasti:
vzdélavani
odbornikit
pregradualni
a postgradualni.
instituce (vyuZiti
podniki
podporujicich
zdravi jako
piiklad dobré
praxe), KU.
Oblast
Cile (Goals) Vystupy Opatieni
(Outputs)
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Monitoring zdravotni

Pro ridici

Série Setreni, ktera

Caste¢né by

gramotnosti Vv popu]aci skupinu se budou v plném meélo b},’t
Ceské republiky programu rozsahu realizovat | mozné
Zdravi 2020 u zahrnout do
Pravidelné poskytovani budou reprezentativniho | projektu
1. o, . | kdispozici data | vybéru populace Center
validnich a mezinarodné - e
, znamenajici s periodicitou dvou | podpory
srovnatelnych dat o « b 1 Kracend dravi 2 OP Z
<nich zd i zpétnou vazbu o | let, ve zkracené zdravi z -
zmenach zdravotnt efektivité verzi potom jako evaluace
gramotnosti, k_mmz_ jednotlivych v mezidobi formou | dopadd aktivit
dochazi v souvislosti projekti omnibusi. Setfeni | projektu.
s aktivitami v ramci realizovanych zaméfena na
programu Zdravi 2020, v ramci definované
jejich vyhodnocovani a implementace populace
identifikaci oblasti a programu s ohledem
problémi, na né% je teba | Zdravi 2020. na potieby ziskat
zamé¥it pozornost. data o vybranych
Pro odbornou cilovych skupinach
vefejnost budou | programu Zdravi
vystupy 2020.
predstavgvat Dopocty vychoziho
informaci o svnih
tavy zdravotni reprezentativniho
S ) Setfeni.
gramotnosti
Ceské populace
A4 evropském Omnibusové
kontextu. Setieni zdravotni
gramotnosti
Pr? §.irokou Reprezentativni
velejnost budou | getyen zdravotni
dat% led,nou Z€ | gramotnosti.
soucasti ) _
komunikace o Vyzkum motivace
dilezitosti péte |2zdravotniho
o zdravi, lc{hovanll glokahzace
ontroly
prevence ) | Mélo by byt
nemocl a Vyzkum zdravotni | 5506
podpory zdravi. gramotn(')sti ve zahrnout do
Vuln(?ralbllnlch projektu
skupinach Center
Reprezentativni podpory
vyzkumy (follow- | zdraviz OPZ,
ups) - kaid_}'] SUd},/ vulnerabilni
rok skupiny jsou
i zde primarni
Omnibusova cep
“ iy cilovou
setreni resp. .
. skupinou.
vyzkumy
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vulnerabilnich
skupin - kazdy

lichy rok
Oblast
Cile (Goals) Vystupy Opatreni
(Outputs)
ZvySeni relevance a Podle Monitorace medif a
spravnosti zdravotnich | pocatecniho a vyhodnoceni
informaci v mediich a koncového charakteru
medializace Zdravi auditovaného informaci.
2020 monitoringu Zvetejnéni auditu
nespravnych informaci
Zlepsit zdravotni zprav lze (cena+anticena).
graljrl(),tvrloost ce:sk%/ch posoudlt ucinek Akademie pro
novinara se zamérem intervence -

omezit Sireni
nebezpecnych
neovérenych informaci o
zdravi a zdravotnictvi a
omezit vliv alternativnich
smeérd.

Podpora zdravotni
gramotnosti obcani.

Zlepsit informovanost
laické i odborné
verejnosti o dil¢ich i
celkovych vysledcich
projektu Zdravi 2020 a
podpofit zdravotni
gramotnost na vSech
urovnich.

stav v mediich.

ZvysSeni urovné
zdravotni
gramotnosti
v méritelnych
jednotkach za
pomoci
mezinarodné
srovnatelné
evropské
metodiky -
dopad na
verejnost.

Vyssi pocet
relevantnich
informaci o
zdravi 2020

novinare: E-
learning +
evaluani seminar
(10 - 15 lekct).
Pribézna
spoluprace

s horizontalnimi
skupinami na
realizaci
vzdélavaciho
modelu a jeho
hodnoceni.
Pribézné
sledovani irovné
informaci

v mediich a jejich
pravidelné
zvefejiiovani (ceny
+ anticeny).

Ve spolupraci

s partnery
uskutecnit jednani
s vedenim
nakladatelskych
domii o spolupraci
(poradenstvi) pri
pripravé
zdravotnickych
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témat (po vzoru
velkych
nakladatelstvi ve
Velké Britanii,
ktera zaméstnavaji
supervizora
medicinskych
témat).

Tiskové
konference
Tiskové zpravy
Mediarealitions
Inzerce

v odbornych
meédiich.

Oblast
Cile (Goals)

Vystupy
(Outputs)

Opatreni

Portal ,Z2020
Navigator” prehled
dobré praxe

pro implementaci
Zdravi 2020 v CR

Zlepsit zdravotni
gramotnost v Ceské
republice jako jednu

z podminek udrzitelného
rozvoje a zvySeni
konkurenceschopnosti,
za vyuziti konkrétnich
praktickych priklada pro
implementaci Zdravi
2020 v podminkach CR.

ZvysSeni urovné
zdravotni
gramotnosti

v méritelnych
jednotkach za
pomoci
mezinarodné
srovnatelné
evropské
metodiky

Pocet
zvetrejnénych
prikladti dobré
praxe

k jednotlivym
AP Zdravi 2020

Technicka
piiprava portalu a
zkuSebni provoz;
priibézny
monitoring a
zavadéni prikladi
dobré praxe v
tematickém
Clenéni dle AP a
cilti Z2020;
propagace portalu
a monitoring
sledovanosti
portalu.

Plny provoz
portalu, rozvoj
obsahu portalu;

Aktivni spoluprace
s resiteli vSech AP
72020 pri
sledovani dobré
praxe z pohledu
Ministerstva
zdravotnictvi a
dalSich odbornych
instituci.
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Vyuziti kapacity
asociace Zdravych
mést, obci a
regiont, ve
spolupraci s
dalSimi
municipalitami a
komunitnimi
programy WHO
pro ziskavani
dobré praxe z
regionti; propagace
portalu a
monitoring
sledovanosti
portalu.

Plny provoz
portalu, pribézné
dopliiovani
informaci (v rdmci
udrzitelnosti
projektu
ekonomicky zajisti
NSZM CR).

Orientace obsahu
portalu dle slabych
stranek zjisténych
Za pomoci
pravidelného
prizkumu.
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