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Současný stav

� Demografický vývoj ve vysp ělých zemích p řináší nové výzvy
pro zdravotnické systémy, stejn ě tak jako pro spole čnost;

� Navzdory klesající úmrtnosti roste po čet onemocn ění (nap ř.
kardiovaskulární onemocn ění, zhoubné novotvary, diabetes II.
typu, duševní poruchy);

� Faktory životního stylu, které nep říznivě působí na zdraví
(alkohol, tabák, obezita, nedostatek pohybové aktivity, s pot řeba
soli) se v České republice neda ří dostate čně ovliv ňovat a
setkáváme se s rizikovým chováním i u dětí a mladistvých;

� Významnou roli hrají i nové výzvy, jako nap říklad antibiotická
rezistence, nový nár ůst p řípadů černého kašle či incidence HIV;

� Neúměrně rostou náklady na zdravotní pé či a rovn ěž na péči
následnou a sociální; zárove ň rostou náklady spole čenské,
způsobené nemocností, p ředčasnými úmrtími, pracovní
neschopností, apod.

� Současné fungování zdravotních systém ů je dlouhodob ě

neudržitelné.



HBSC 2010 - Stravovací zvyklosti

•Doma společně s rodinou jí 75% chlapců a 70,5% dívek.
•Snídá oba víkendové dny naprostá většina dětí – častěji dívky 
(84,8%) než chlapci (80,9%).
•Každý všední den snídá polovina dětí, 
• častěji chlapci - 57,6% než dívky - 49,6%. 
•V 15 letech snídá necelá polovina mládeže.
•Svačí ve škole naprostá většina dětí (91,6%), a to chlapci i dívky. 
•Obědvají ve škole teplé jídlo - 73,4% dětí, a to chlapci i dívky. 
•Odpoledně nesvačí více než třetina dětí (36,6%), a to chlapci i 
dívky. 
•Polovina dětí, chlapců i dívek, ujídá „něco“ mezi hlavními jídly.



Vývoj nadváhy a obezity u českých 13 a 15 ti letých d ětí 
v letech 2002-2010 010

Na základě údajů respondenta-dít ěte o své výšce a hmotnosti. HBSC studie 2001/2002, 2005/2006 a 
2010 

HBSC 2010 - Nadváha a obezita



HBSC 2010 - Spotřeba potravin

�41,8% dětí jí ovoce a 31,7% jí zeleninu min. 1x denně; 
�min. 1x denně pije nápoje s vysokým obsahem cukru (kolové 
apod.) více než pětina dětí (22,2%), čtvrtina chlapců a pětina 
dívek
�min. 1x denně jí sladkosti (bonbony, čokoládu aj.) více než 
čtvrtina dětí (27,6%),
�ovoce i zeleninu jí častěji dívky než chlapci (1,5-2x)
�podíl dětí, které jedí ovoce minimálně 1x denně, klesá s věkem u 
obou pohlaví, 
�podíl dětí, které jedí zeleninu min. 1x denně se s věkem snižuje u 
chlapců, ne však u dívek
�Podíl dětí, které konzumují sladkosti a sladké nápoje. se s věkem 
zvyšuje. V 15 letech se podobá konzumaci zeleniny.



HBSC 2010 - Pohybová aktivita

� vztah mezi pohybovou aktivitou a obezitou (děti, které se 
méně hýbou, jsou obéznější)

� vztah mezi pohybovou aktivitou a životní spokojeností
(aktivní dítě je více spokojené)

� vztah mezi pohybovou aktivitou a zdravotním stavem (aktivní 
dítě má méně zdravotních obtíží)

� Osvobozeno od školní TV je 9,8% chlapců a 6,0% dívek

� Hodiny věnované PA ve volném čase: 0 hod. = 10% dětí 
2-3 hod. denně:      35% chlapců a 25% dívek    

1 hod. denně:       30% chlapců a 34% dívek
asi 30 min denně:  14% chlapců a 25% dívek

� Ve volném čase sportuje s rodinou 20% chlapců a méně než 
pětina dívek (16,7%). 



HBSC 2010 - Pohybová neaktivita

� Více než polovina dětí tráví volný čas s rodinou společným
díváním na televizi či DVD, nejvíce
u třináctiletých chlapců a dívek (65,3% chlapců a 59,2%
dívek)

� Pasivním sledováním TV, DVD tráví 30% dětí v týdnu 2 hod. 
denně  a 20% dětí 1 hod. , ale také 3 hod. denně

� Hraním PC her tráví 21% chlapců a 13% dívek v týdnu 2 hod. 
denně  a  18% dětí 1 hod. , ale 15% chlapců také 3 hod. denně

� Chatováním, emailováním a využíváním Internetu tráví 
v týdnu 0,5-1 hod. denně 47% chlapců a 39% dívek.



HBSC 2010 - Rizikové chování
Kouření cigaret, pití alkoholických nápojů a užívání marihuany 

Mezi roky 2006 a 2010 vzrostla prevalence denních kuřáků ve 

věkové skupině 15 let:  

celkem z 16,3% na 17,9%, u dívek z 18,1% na 19,8% a 
u chlapců z 14,5% na 15,8%

� Z alkoholických nápojů mají děti nejčastější zkušenosti s
pivem, pak s vínem. S věkem se konzumace tvrdých lihovin a
míchaných nápojů přibližuje konzumaci vína.

� Více než polovina 15letých se opila již před 13 rokem věku.
(Slovensko – jen sedmina 15letých)

� Dvě třetiny 15letých požily alkohol již ve 13 letech.



Rizikové chování

Kouření cigaret, pití alkoholických nápojů a užívání marihuany 

� Mezi roky 2006 a 2010 vzrostl počet dětí, které uvedly, že byly 
opakovaně opilé během posledních 30 dnů
- u 15letých chlapců byl nárůst ze 37% na 46%, 
- u 15letých děvčat                       ze 30% na 40%.

� V roce 2010 uvedlo užití marihuany 21,5 % 15letých
(prevalence za posledních 12 měsíců).

� Mezi 15letými má zkušenost s marihuanou 30% mládeže.

� Každý sedmý chlapec nebo dívka v 15 letech experimentuje
nebo užívá marihuanu směrem k pravidelnosti.

� Kouření, nadměrné pití alkoholu a užívání marihuany spolu
pozitivně korelují.



Životní prost ředí

� Chronická expozice aerosolovým částicím 
předčasná úmrtnost, ro čně 6 – 7 % úmrtí

� Ostravsko: zne čišt ění ovzduší polétavým prachem 
v topné sezón ě:

o 5,2 % vyšší hospitalizace pro onemocn ění DC 

� 40% dětí je doma vystaveno tabákovému kou ři

� Expozice radonem v budovách: 1130 Ca dých.s.

� Hluk: 1,79 mil obyvatel žije nad hladinou 55 dB - 3% AIM  
(675 případů)



Zpráva o zdraví obyvatel České republiky

© Ministerstvo zdravotnictví 2014



Nový strategický 
dokument ČR „Zdraví 

2020 – Národní strategie 
ochrany a podpory 
zdraví a prevence 
nemocí“ p řináší 

odpov ědi na existující 
výzvy!



Základní charakteristika Národní strategie Zdraví 2 020

- Národní strategie je rámcovým souhrnem opat ření pro
rozvoj ve řejného zdraví v ČR;

- Účelem Národní strategie je p ředevším stabilizace systému
prevence nemocí a ochrany a podpory zdraví a nastartování
účinných a dlouhodob ě udržitelných mechanism ů ke
zlepšení zdravotního stavu populace;

- Existence a schválení Národní strategie Zdraví 2020 na
úrovni vlády je nezbytnou podmínkou pro využívání
finan čních prost ředků z evropských fond ů pro celé české
zdravotnictví v období let 2014 – 2020.
Aby tato podmínka byla spln ěna zcela, je t řeba do konce
roku 2015 vytvo řit a schválit implementa ční dokumenty –
akční plány.



Hlavní cíl je z řejmý

roky prožité v nemoci

celková délka života

roky prožité ve zdraví

Česká republika Švédsko



Zdraví 2020 – Národní strategii ochrany a podpory 
zdraví a prevence nemocí

• Hlavní cíl - p ředevším stabilizace systému prevence nemocí a ochrany a
podpory zdraví a nastartování ú činných a dlouhodob ě udržitelných
mechanism ů ke zlepšení zdravotního stavu populace

• usnesení vlády ČR č. 23 ze dne 8. 1. 2014:
• Bod III. 3. a): vláda ukládá ministrům využívat Národní strategii a její

implementační dokumenty při přípravě právních předpisů a strategických
dokumentů a při přípravě podkladů pro návrh státního rozpočtu České
republiky v letech 2015 – 2020“

• Bod IV. vláda doporučuje hejtmanům využít Národní strategii při přípravě
obdobných programů v rámci zdravotní politiky kraje

• usnesení PS P ČR č. 175 ze dne 20. 3. 2014:
• Bod II. vyzývá vládu, aby

1. podporovala realizaci Národní strategie formou spolupráce všech resortů
a zohledňovala zdravotní aspekty ve všech politikách

2. zohledňovala realizaci Národní strategie při schvalování státního
rozpočtu



Prioritní témata pro rozvoj aktivit v rámci Národní  
strategie Zdraví 2020 

K praktické realizaci Národní strategie Zdraví 2020
byly vytvo řeny implementa ční dokumenty – AK ČNÍ PLÁNY – podle
stanovených prioritních témat.



Akční plány pro implementaci Národní strategie Zdraví 2020 

Existence a schválení Národní strategie Zdraví 2020  a jejích 
implementa čních dokument ů = akčních plán ů na úrovni 
vlády je nezbytnou podmínkou pro využívání finan čních 
prost ředků z evropských fond ů pro celé české zdravotnictví 
v období let 2015 – 2020. 

Akční plány dne 20. 8. 2015 projednala vláda ČR 
a podpo řila je usnesením č. 671

AP Správná výživa a 
stravovací návyky 
populace

AP správná výživa a stravovací návyky

AP proti obezit ě

AP pro bezpe čnost potravin
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Akční plán - Správná výživa a stravovací návyky 

Účel akčního plánu – zabezpečení správné výživy a vyvážené a 
pestré stravy všem obyvatelům ČR prostřednictvím mezirezortní 
spolupráce.

Dlouhodobý záměr  (horizont 20 - 30 let) - vyhnout se p ředčasným 
úmrtím, významn ě snížit výskyt chronických neinfek čních 
onemocn ění, kterým lze předcházet správnou výživou a zdravým 
životním stylem, a onemocněním z podvýživy nebo nedostatku 
konkrétních živin. 



Akční plán - Správná výživa a stravovací návyky 

Priority akčního plánu
1) tvorba prost ředí s vhodnými potravinami
• cílem je vytvoření takového zevního prostředí pro obyvatele ČR, které umožní,

aby nabídka a možnost výběru vhodných potravin z hlediska dlouhodobé
ochrany a podpory zdraví byla pro ně snadnější. Tedy, nejenže tyto potraviny
jsou fyzicky na trhu p řítomné, ale jsou pro obyvatele i ekonomicky
dostupné a jsou také jimi snadno rozpoznatelné. To nelze zajistit živelnými
tržními mechanismy, ale cílevědomým řízením státní správy.

Zahrnuje následující aktivity:
• vytvoření systému spole čenské odpov ědnosti za správnou výživu 

obyvatelstva, 
• reformulaci potravin ve smyslu snížení obsahu nejvíce rizikových živin (např. 

zejména sůl, tuky s nevhodným složením), 
• podporu nabídky správné výživy ve školách a školskýc h zařízeních , 
• ochranu d ětí před marketingem nevhodných potravin – MŠMT a MZ 

připravilo návrh VYHLÁŠKY, o požadavcích na potraviny, pro které je 
přípustná reklama a které lze nabízet k prodeji a prodáv at ve školách a 
školských za řízeních – nyní p řed MPŘ



VYHLÁŠKA ze dne ……….. 2015, o požadavcích na potraviny, pro které 
je přípustná reklama a které lze nabízet k prodeji a prodáv at ve školách 
a školských za řízeních

Požadavky na potraviny, pro které je p řípustná reklama a které lze 
nabízet k prodeji a prodávat: 

Doplňkový prodej a reklama na potraviny 1 v prostoru školy a 
školského za řízení musí spl ňovat požadavky stanovené v p říloze 
k této vyhlášce. 

V prostoru školy a školského za řízení se zakazuje dopl ňkový prodej 
a reklama na potraviny obsahující sladidla, potraviny obsahuj ící 
kofein s výjimkou čaje, potraviny s obsahem trans mastných 
kyselin pocházejících z částečně ztužených tuk ů a energetické 
nebo povzbuzující nápoje a potraviny ur čené pro sportovce nebo 
pro osoby p ři zvýšeném t ělesném výkonu.

Kategorie 
potravin 

nejvyšší p řípustná hodnota           
(g/100 g nebo g/100 ml)

sůl (NaCl) tuky cukry 

.



Akční plán - Správná výživa a stravovací návyky 

Nezbytný p ředpoklad pro reformulaci potravin je: 

• ustanovení platformy výživy a zdraví (nap ř. v rámci PK ČR);

• komunikace s výrobci, prodejci a dalšími provozovatel i služeb 
s potravinami;

• sociální marketing reformulovaných potravin a jejich  rozpoznatelnost 
veřejností.

(odpovědnost v AP stanovena PK ČR)

Reformula ční politika je taktéž sou částí „ Akčního plánu proti obezit ě“ ,

jako jeden z nástrojů pro vytváření podmínek, které napomáhají překonávat 
bariéry bránící zdravé volbě pro splnění klíčové priority  „Tvorba 
antiobezigenního prost ředí“



Snížení p říjmu kuchy ňské soli – aktivity SZÚ 

• zdravotně výchovné materiály a aktivity, semináře pro metodiky školního 
stravování, pedagogy, zdravotníky, spolupráce s IKEM na akci „Miluj své 
srdce“, Praha 24.4.2015

• semináře a distribuce: pediatři, PL, školy po celé ČR



Akční plán - Správná výživa a stravovací návyky 

Priority akčního plánu
2) podpora získávání a osvojování si správné výživy  a zdravého 

životního stylu v pr ůběhu celého života, zejména u nejvíce 
zranitelných skupin obyvatelstva

Zahrnuje následující aktivity:
• zvýšení zdravotní gramotnosti ve správné výživě, diferencované 

podle věkových skupin v celé populaci
• individuální poradenství ve výživ ě zdravotnickými odborníky ve 

výživě, hrazené z veřejného zdravotního pojištění.
• navýšení nutri ční kvality institucionálního stravování (ve školách 

a školských zařízeních, v závodním stravování, ve vězeňské službě, 
v nemocnicích a ústavech dlouhodobé a následné péče).

• podpora dostupnosti výživy, získávání a osvojování si správné 
výživy u nejvíce zranitelných skupin obyvatel v oblasti výživy.



Dotační program MZ ČR NPZ - PPZ  
Ozdravění výživy – prevence nadváhy a obezity

V roce 2015 bylo podpo řeno ve dvou kolech tohoto dota čního 
programu, který je administrován sekcí hlavního hyg ienika, celkem 
14 projekt ů podpory zdraví , jejichž obsahem je prevence nadváhy a 
obezity, a to od 7 r ůzných organizací, 
v celkové výši 2 038 000,- Kč. 

V roce 2014 se jednalo o 10 projekt ů (8 různých organizací) 
v celkové výši 1 100 000,- K č.

K nejúsp ěšnějším projekt ům pat ří např.:

• Putování za zdravým jídlem

• Informa ční kampa ň na téma WHO 5 klí čů k bezpečnému stravování

• Hry našich babi ček a dědečků pro MŠ

• Nakupujeme zdrav ě a chyt ře



Dotační program MZ ČR NPZ - PPZ
příklady úsp ěšných projekt ů

„Putování za zdravým jídlem“
Předkladatel – Zdravotní ústav se sídlen v Ústí nad Labem

Cílem projektu je zlepšit znalosti d ětí školního v ěku o zdravé výživ ě. Formou 
sout ěžní hry se d ěti nau čily vybírat si 

zdraví prosp ěšné potraviny a získat praktické dovednosti  
(nákup a uskladn ění potravin, stravovací zvyklosti). 



Akční plán - Správná výživa a stravovací návyky 

Priority akčního plánu
3) posilování zdravotního systému v podpo ře správné výživy a 

zdravého životního stylu
Zahrnuje následující aktivity:

• odborné řízení akčního plánu a tvorba systému výživových 
doporučení, jejich přijetí a garance státem

• zavedení celoplošného vyhledávání osob v riziku mal nutrice v 
rámci primární i sekundární zdravotní péče

• poskytování komplexní diferencované pé če nemocným s nadváhou 
a obezitou

• vybudování sítě ambulancí nutri čních terapeut ů (poradenství v 
primární i sekundární péči ve výživě)



Krátké intervence

tvorba obrazových karet pro komunikaci o riziku s pacienty, školení 

zdravotnického personálu (témata kuřáctví, škodlivého užívání alkoholu, vlivu 

nadměrné konzumace některých potravin na zdraví, 
osteoporóza, příjem a výdej energie atd.)



Zdravá školní jídelna,  Zdravá školní sva čina

www.zdravaskolnijidelna.cz
tvorba a provoz webových stránek jako podpora nutri čně vhodné 
přípravy jídel ve školách, posouzení jídelní čků a surovin, poradenství 
určeno pro vedoucí školních jídelen, metodiky stravová ní
•pilotní projekt SZÚ ve spolupráci s MZ ČR a KHS s cílem zvýšit nutri ční 
hodnotu školního stravování pomocí 10 kritérií
•školní jídelny se nau čí správn ě plánovat jídelní ček dle Nutri čních 
doporu čení MZ ČR, správn ě a objektivn ě vést spot řební koš 
a získají informace jak zvýšit nutri ční gramotnost personálu
• podporou projektu jsou webové stránky, které slouží  k získání 

inspirace i informací

Zdravá školní sva čina,
aneb uzdravme sv ůj školní automat i bufet

•publikace obsahuje doporu čení pro jídelny a rodi če, jak mají d ětem 
připravit chutnou a nutri čně vyváženou sva činu
•pro ředitele a z řizovatele poskytuje užite čné informace o tom, které 
potraviny je vhodné prodávat v automatech a školníc h bufetech



Akční plán - Správná výživa a stravovací návyky 

Priority akčního plánu
4) podpora dozoru, sledování, hodnocení a výzkumu s právné 

výživy a nutri čního stavu obyvatelstva ČR a jeho podskupin
Zahrnuje následující aktivity

• monitoring a hodnocení výživy a výživového stavu populace 
v souvislosti s ukazateli zdraví

• monitoring vývojových trend ů malnutrice a jejích dopad ů 
na zdraví a průběžná evaluace efektivity jednotlivých i celkových 
výstupů akčního plánu

• výzkum v oblasti výživy a zdraví 



Sledování zásobení jódem u vybraných skupin populac e 

• sběr vzork ů moči od 300 d ětí ve věku 3 let po celé ČR
• vydání zdravotn ě výchovných materiál ů

• spolupráce FNKV, Endokrinologický ústav, porodnice,  
gynekologické ambulance



Akční plán - Správná výživa a stravovací návyky 

Priority akčního plánu
5) posílení role ve řejné správy v oblasti správné výživy a p řizvání 

k řízení a rozhodování všech složek spole čnosti a sociálních 
skupin ČR, tvorba komunit a aliancí 
Zahrnuje následující aktivity:

• zvýšení aktivity kraj ů v řízení správné výživy svých obyvatel
• podpora a rozvíjení komunitních program ů, které řeší správnou 

výživu jako jednu z prioritních oblastí
• podpora vytvá ření aliancí, platforem, sítí zájmových skupin 

společnosti s cílem aktivizace, podpory a rozvoji společnosti 
dobrovolně zavazují k aktivitám, které budují antiobezigenní prostředí



Akční plán – Bezpe čnost potravin

Účel akčního plánu – ochrana podpora zdraví populace 
prost řednictvím dalšího zvyšování úrovn ě bezpečnosti 
potravin 

Součástí je rovněž vize budování společensky otevřeného, 
transparentního a v ědecky podloženého systému s cílem 
zvýšit důvěru spotřebitelů v potraviny uváděné na trh, zvyšování 
pestrosti nabídky zejména směrem k nutričně vyváženým 
potravinám

Poslání akčního plánu – zabezpečení vyvážené funkce a dalšího 
rozvoje systému bezpečnosti potravin ve třech souvisejících 
oblastech - v oblasti hodnocení zdravotních rizik, managementu 
zdravotních rizik a komunikaci zdravotních rizik



Akční plán – Bezpe čnost potravin

• Klíčová priorita č. 1: Vědecky podložené hodnocení zdravotních rizik
• hodnocení individuální spot řeby potravin;
• hodnocení dietární expozice člověka chemickým látkám;
• hodnocení biologické bezpe čnosti potravin;
• hodnocení expozice populace chemickým látkám z p ředmětů

určených pro styk s potravinami;
• dopln ění Národní databáze složení potravin;
• posuzování nov ě hrozících zdravotních rizik z potravin.

Hodnocení zdravotního rizika má vědecký charakter, má probíhat nezávisle tak,
aby nemohlo docházet k ovlivňování výsledků v důsledku politických,
ekonomických či jiných zájmů.
Do základní infrastruktury patří také data o individuální spotřebě potravin, tedy o
nutričním chování spotřebitelů různého věku a pohlaví, data by neměla být starší
10 let. Bohužel tento systém zatím není v ČR vybudován , dalším akutním
problémem je stále nedokon čená databáze složení potravin . Je nutné
podporovat a rozšiřovat systéme monitoringu dietární expozice člověka, a
vzhledem ke globalizaci a rozšiřováním trhu s potravinami je nutné věnovat
pozornost nově vznikajícím rizikům a snažit se minimalizovat jejich dopady.



Akční plán – Bezpe čnost potravin

• Klíčová priorita č. 2: Řízení zdravotních rizik
• koordinace a rozvoj činnosti kontrolních orgán ů

pro potraviny
• národní databáze dat popisujících bezpe čnost

potravin v ČR;
• rozvoj systém ů surveillance bezpe čnosti potravin

(Nutrivigilance).

Dozorový systém nad trhem v ČR existuje a je funkční,
kompetence jsou stanoveny právními předpisy.
V případě OOVZ je ale nezbytné se více soust ředit na
došet řování alimentárních onemocn ění, věnovat pozornost
hlášením ob čanů o nežádoucích ú čincích potravin a zvýšit
úroveň vyhodnocování takových podnětů a znalostí k
došetřování. Pro tento účel je také nutné zlepšení vzájemné
spolupráce jak na národní tak i na krajské úrovni. Je nutné také
zvýšit akceschopnost při šetření nových rizik nebo při šetření na
tzv. „společenské objednávky“



Akční plán – Bezpe čnost potravin

• Klíčová priorita č. 3: Komunikace zdravotních rizik a vzd ělávání
• potravinová gramotnost;
• celoživotní vzd ělávání odborník ů v oblasti bezpe čnosti

potravin;
• spolupráce s mezinárodními institucemi řešícími

bezpečnost potravin;
• spolupráce mezi státem, provozovateli potraviná řských

podnik ů, občanskými organizacemi.

Jedním z hlavních problémů je, že veřejnosti je p ředkládáno množství
nepřesných až zcestných informací ve vztahu ke zdravotní
bezpečnosti a ú činkům potravin. Jednou z příčin je i rozvoj internetu a
šíření nejrůznějších informací bez vědeckých podkladů, které jsou často
spotřebiteli považovány za informace spolehlivé. V některých případech je
problematická i komunikace rizika ze strany institucí, které se bezpečností
potravin zabývají, kdy je komunikováno „jen“ riziko bez dalšího vysvětlení.



Dotační program MZ ČR NPZ - PPZ
příklady úsp ěšných projekt ů

„ Informa ční kampa ň na téma WHO 
5 klíčů k bezpečnému stravování, 

hygiena p ři manipulaci s potravinami 
a zdravá výživa“

Předkladatel - Ústav zemědělské ekonomiky a  informací 
Praha

Cílem projektu je seznámit generaci p ředškolních 
dětí 

(děti 3-6 let) a starších školních d ětí a mládeže 
(11-19 let) se základními stravovacími a 

hygienickými pravidly dle WHO a se základy 
zdravé výživy. D ěti jsou aktivn ě zapojovány do 

programu hraním scének apod.



Další klí čové momenty Národní strategie

- 26. června 2014 - Ministr zdravotnictví zahrnul Národní strategi i mezi
svých 12 priorit , které p ředstavil na tiskové konferenci; téhož dne pak
byla Národní strategie prezentována panem ministrem a hlavn ím
hygienikem ČR v rámci Žofínského fóra;

- 23. července 2014 - Národní strategie prezentována široké ve řejnosti a
médiím v rámci samostatné tiskové konference na půdě ministerstva
zdravotnictví;

- Další p ředstavení a výzva ke spolupráci resort ů prob ěhly na jednání
Rady vlády pro zdraví a životní prost ředí dne 29. července 2014;

- O průběhu p říprav implementa čních dokument ů jsou rovn ěž pravideln ě
informováni ředitelé krajských hygienických stanic , jejichž aktivní ú čast
je nedílnou sou částí úsp ěchu realizace Národní strategie Zdraví 2020;

- Komunikace a distribuce na regionální a místní úrove ň je pak
zajiš ťována ve spolupráci s Národní sítí zdravých m ěst ;

- Postup p řípravy Národní strategie je rovn ěž pravideln ě prezentován
v rámci odborných fór ;

- Web www.zdravi-2020.cz , kde je k dispozici anglická i česká verze
Národní strategie a po schválení vládou byly p řidány i AP a další
související dokumenty.



Nové publikace

Ke stažení na www.mzcr.cz
v sekci Veřejné zdraví –

Zdraví 2020



Logo Národní strategie

- Ministerstvo zdravotnictví p ředpokládá napl ňování
Národní strategie Zdraví 2020 ve spolupráci se
všemi resorty, stejn ě jako se všemi složkami
spole čnosti. Logo Národní strategie by se m ělo stát
symbolem této spolupráce



Nejbližší úkoly

� Dialog se se všemi resorty a zástupci neziskového a soukromého
sektoru, v ědeckých i výzkumných institucí, odborných spole čností a
dalších aktér ů za účelem prioritizace opat ření AP a rozpracování
projekt ů;

� Hledání udržitelného systému podpory pracovních skupin k je dnotlivým
AP;

� Soustavná spolupráce sektor ů při zohled ňování zdravotních aspekt ů

v rámci všech politických opat ření;
� Rozvoj efektivní komunikace s odbornou a laickou ve řejností za ú čelem

rozvoje zdravotní gramotnosti a posílení d ůvěry ve řejnosti v systém
ochrany a podpory ve řejného zdraví;

� Zrušení UV č. 1046/2002 ke Zdraví 21 a aktualizace souvisejícího
usnesení č. 936/2007 k dokument ům předkládaným každoro čně v rámci
Souhrnné zprávy o meziresortním napl ňování strategických dokument ů

v oblasti ochrany a podpory ve řejného zdraví;
� Aktualizace Hodnotící zprávy o pln ění cílů Zdraví 21 o roky 2013 a 2014

a její vydání.







Podpora ve řejného zdraví u d ětí a mládeže

Podpora ve řejného zdraví, zvyšování zdravotní gramotnosti populac e, vč. 
dětské populace a mladistvých, je ze strany MZ realizov áno zejména: 

� Realizací Národní strategie Zdraví 2020 a jejích ak čních plán ů, které 
jsou zam ěřeny i na zdraví a prevenci nemocí u d ětí a mládeže –
např. AP podpora pohybové aktivity, AP správná výživa a  
stravovací návyky, AP proti obezit ě, AP primární prevence 
rizikového chování u vysoce ohrožených skupin d ětí

� Aktivní podporou komunitních projekt ů na celostátní úrovni – nap ř. 
Zdravá m ěsta, Školy podporující zdraví, Zdravé nemocnice, Pod nik 
podporující zdraví

� Podporou a ú častí na zdravotn ě výchovných kampaní na celostátní 
úrovni pod záštitou MZ

� Financováním projekt ů z dotačních program ů – sekce hlavního 
hygienika administruje dva dota ční programy, a to Národní 
program zdraví-projekty podpory zdraví a Národní pr ogram řešení 
problematiky HIV/AIDS



Dotační program Národní program zdraví – projekty podpory zdraví

Hlavními cíli je dlouhodob ě podporovat zájem o odpov ědnost ke zdraví 
a jeho posilování v rodinách, školách a obcích, 

zvyšovat zdravotní gramotnost populace, 

zvyšovat znalosti o možnostech prevence nemocí 
a napomáhat zm ěnám v chování ve vztahu k životnímu stylu.

Tři základní tematické okruhy pro projekty: Ozdrav ění výživy a optimalizace 
pohybové aktivity – Omezování ku řáctví a nadm ěrné spot řeby alkoholu –
Komplexní zam ěření na podporu zdraví a prevenci nemocí.

Financování NPZ-PPZ



Dotační program Národní program řešení problematiky HIV/AIDS

Hlavními cíli je snižování rizika vzniku a ší ření HIV infekce edukací 
a intervencí v cílové populaci, 
prevence sexuálního p řenosu HIV v populaci se zam ěřením na mládež a osoby s 
rizikovým sexuálním chováním, 
zajišt ění dostupného bezplatného anonymního testování a po dpora pozitivních 
změn v chování a odpov ědnosti za své zdraví, zejména u mládeže.

Dva základní tematické okruhy pro projekty: zajišt ění anonymního 
a bezplatného HIV testování a poradenství - edukace a interven ční aktivity 
zaměřené zejména na rizikov ě se chovající populaci a na mládež.

Financování prevence HIV



Státní zdravotní ústav realizuje mnoho projekt ů a aktivit zam ěřené 

na prevenci nemocí a podporu zdraví d ětí a mladistvých

„JABLÍ ČKO“(APPLE) - LO ĽI HABAJORI
podpora správné výživy pro d ěti 8 – 12 let 

v sociáln ě vylou čených lokalitách

Snížení spot řeby soli 
(školy, školní jídelny)

seminá ře, distribuce ZVM…

Pitný režim
zaměřeno na d ěti ve v ěku 8 – 12 let

besedy, ZVM…

Zdravá výživa



Státní zdravotní ústav realizuje mnoho projekt ů a aktivit zam ěřené 

na prevenci nemocí a podporu zdraví d ětí a mladistvých

Hrou proti AIDS 
Interaktivní program s p ěti stanovišti 

pro d ěti 14 + a mládež (ZŠ, SŠ)

Cigareto, s tebou si neza čnu 
maňáskový muzikál

pro d ěti v MŠ 

Jak se nestát závislákem
Interaktivní program s deseti stanovišti 

pro d ěti 13 + a mládež (ZŠ, SŠ) 
vzdělávání pedagog ů

Rizikové faktory



„Zdraví znamená bohatství“
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Genetika
Životní styl

Vzdělání

Zdravotní péče

Bohatství

Ostatní socio-
ekonomické faktory

Životní 
prostředí

Produktivita

Nabídka
práce

Vzdělání

Tvorba
kapitálu

Ekonomické 
výsledky

ZDRAVÍ

Zdroj: The Contribution of health 
to the economy in the EU, Brussels 2005



Děkuji za pozornost!

Kontakt:
MUDr. Jarmila Rážová, Ph.D.
ředitelka odboru ochrany ve řejného zdraví a 
zástupkyn ě hlavního hygienika ČR
jarmila.razova@mzcr.cz
vh@mzcr.cz


