CiL 9: SNIZENI VYSKYTU PORAN ENi

ZPUSOBENYCH NASILIM A URAZY

DO ROKU 2020 ZAJISTIT, ABY PO CTY ZRANENI, POSTIZENI A UMRTI, KTERA JSOU
DUSLEDKEM NEHOD A NASILNYCH CINU, TRVALE A VYRAZN E POKLESLY

Urazy jsou zavaznym problémem nejenom z hlediska zdravotnického, ale i humanniho

populace a znamenaji nejen lidské utrpeni, ale zvySuji i pocet pfedéasnych Umrti a stoji spole¢nost
obrovské prostfedky. Zachranné prace, l1é¢eni, rehabilitace a socialni davky pro postizené jsou
spojeny s vysokymi finanénimi naklady. Lé&eni t&Zce zrané&ného pacienta v CR se bliZi milionu korun.
V USA v poslednich letech tvofily pfimé i nepfimé néklady spojené s détskymi drazy pfiblizné 7 miliard
dolart ro¢né, v Rakousku pro vSechny vékové kategorie se tyto naklady odhaduji na 155 miliard
Silinkd roéné. V CR chybi validni ekonomické zhodnoceni pfimych i nepfimych nékladt spojenych s
Urazy.

VétSina Urazovych déju je predvidatelna a tudiz preventabilni. ZkuSenosti pfedevSim ze severnich
evropskych statt dokazuji, Ze koordinovanym mezioborovym a komplexnim programovym pfistupem
realizovanym na raznych Urovnich Ize arazovou incidenci a mortalitu vyrazné snizit.

Dil¢i ukol €. 9. 1.

Pocty smrtelnych a vaznych zranéni v disledku dopravnich nehod sniZit alespon o 30%

Sougasny stav :

Na Gzemi CR se stalo vroce 2000 celkem 211 516 nehod v silniénim provozu, pfi kterych bylo
usmrceno 1 336 osob, téZzce zranéno 5 525 osob a lehce zranéno 27 063 osob. Za poslednich deset
let se stalo 1 758 377 nehod pfi nichz bylo usmrceno 13 460, téZzce zranéno, 59 444 a lehce zranéno
283 277 osob.

V roce 2000 se stalo 3 527 nehod pfi nichZ utrpélo zdravotni Gjmu dité do 15 let v roli chodce, cyklisty
nebo spolujezdce - 46 bylo usmrceno, 430 tézce zranéno a 3 051 zranéno lehce. Nejvice Urazu
utrpély déti jako spolujezdci (1 458), nasleduji chodci (1 350) a cyklisté (699). Pocet déti, které zavinily



dopravni nehodu v roce 2000, byl 1 025 chodcu a 786 cyklistl, celkem 1 811 nehod. Trend ve vyvoji
dopravni nehodovosti je ale nutné prevadét na pocty déti v dané populaci a je jiz fadu let nepfiznivy.
Na rozdil od fady &lenskych zemi OECD, kde se podet usmrcenych na komunikacich snizuje, je v CR
rocni nérdst o 14 %.

Nizké pouzivani prvkd pasivni bezpecénosti, zejména bezpecénostnich pasl ve vozidlech, sedacek a
cyklistickych prileb prispiva ke zhorSeni nasledkd nehod déti i dospélych. Je vSeobecné nizké
povédomi o poskytovani prvni pomoci.

V zakoné ¢&. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich, se objevila opatfeni sméfujici
k ochrané zranitelngjSich Gc¢astnikd silniéniho provozu, zvlasté déti. Pfesto néktera z opatfeni se miji
Ucinkem. Zejména povinnost pouziti zadrznych systém( pro déti pouze na dalnicich, nebo povinnost
pouzit cyklistickou pfilbu pouze na komunikacich . tfidy.

Prevence nehod v dopravé a snizeni poctu smrtelnych a vaznych zranéni vyzaduje komplexni pFistup
a nutnost spoluprace vice slozek.

Aktivity ke spln _éni dil éiho Gkolu:

9.1.1: V celostatnim programu Skolni dopravni vychovy dale rozvijet individualni a skupinovy pfistup
s vétSim ddrazem na vycvik v realné situaci
odpovédnost:  MSMT, MV
spolupréce: MZ, MDS, ob&anské iniciativy, Cesky &erveny kfiz, CUBP, HS
terminy: 2003

9.1.2: Legislativni opatfeni: Novela zdkona ¢. 361/2000 Sh., o provozu na pozemnich
komunikacich, legislativni podpora tlaku na vyrobce automobild k zavadéni technickych
opatfeni zvySujicich bezpecnost jak motoristl, tak chodcu, pouzivani cyklistickych pfileb.
Pfehodnoceni pravni Upravy chovani jednotlivych G€astnikd silni€niho provozu, kontrolu
dodrzovani pravidel a postih(.
odpovédnost: MDS, MV
spoluprace: nevladni organizace, CUBP
terminy: 2004-2006

9.1.3: Vytvéarfet mistni preventivni programy a v jejich ramci feSit i dopravné inZenyrska opatfeni,
rozsSifeni sité mést G€astnicich se projektu Bezpeéna komunita.
odpovédnost: MDS, MV, MZ
spoluprace: Gzemni samospravné celky, nevladni organizace, CUBP, HS
terminy: 2004-2006

9.1.4:  Propojit policejni a zdravotnické informacni systémy o poctu, zdvaznosti a misté vzniku Uraz(
v disledku dopravnich nehod, s cilem vyhodnocovat mista ¢astych a zavaznych dopravnich
nehod, kde je zapotfebi intervenéniho zadsahu
odpovédnost: MV, MZ
spolupréace: MDS, UZIS, ZP



terminy: 2004

9.1.5: Vybudovat systém vychovy déti, mladeze a dospélych k poskytovani prvni pomoci
odpovédnost: Mz
spolupréce: MV, MSMT, MDS, vzdélavaci instituty, Cesky Serveny kFiz
terminy: prabézné

9.1.6: Zajistit periodické vyhodnocovani pfimych i nepfimych nakladl spojenych s Urazy vzniklymi
v dusledku dopravnich nehod. Vyuzit pro to zplsob vypoctu téchto nakladd u pracovnich

Urazud

odpovédnost: Mz

spoluprace: MV, MDS, CUBP
terminy: 2004, 2008, 2012

Ukazatele k monitorovani pln __éni dil ¢iho ukolu:

- incidence dopravnich nehod (Policie CR, MV, Centrum dopravniho vyzkumu Ministerstva
dopravy a spoju),

- incidence a mortalita dopravnich Graz(, hospitalizace (UZIS) a naklady na légeni a
rehabilitaci (ZP),

Dilei ukol €. 9.2.

Pocty umrti a vadznych Grazd na pracovisti, doma a pfi rekreaci snizit nejméné o 50%

Soucasny stav :

V pfiginach tmrti v CR jsou Urazy v celkové populaci na tfetim misté a u déti a mladsich dospé&lych
(do 40 roku véku) dokonce na misté prvnim. Zatimco v celkové populaci poranéni a otravy zpusobuiji
zhruba 7 % vSech Gmrti, u déti do 14 let je to zhruba 20 %. Pro srovnani, ve Svédsku jsou tyto
hodnoty poloviéni. Kazdy rok v CR v dasledku Grazu umira kolem 5 000 lidi a pFiblizné 150 000 lidi je
pfijato k hospitalizaci. V roce 2000 bylo oSetfeno na chirurgickych oddélenich pro uraz 1 720 187
osob, z toho 455 857 déti do 14 let. Pracovnich event. Skolnich Urazl bylo oSetfeno 231 917. Pocet
hospitalizaci v dusledku Grazu byl 179 123. Zavaznym faktorem je narust hospitalizovanosti déti.
Nejvice hospitalizovanych (z dvodu Urazu ve volném &ase) bylo ve vékové skupiné 15 az 24 let.
Soucasné tato vékova skupina byla nejrizikovéjSi pro muze. Pro Zeny byla nejrizikovéjsi skupina 75-84
nehody. Do skupiny vystaveni se mechanickym silam patfi napfiklad ader sportovnim naradim ¢i
kousnuti psem. Suma vSech oSetfovacich dnu za celou republiku dosahla 1 649 151 dni. Celkové se
pramérn& oSetfovaci doba pohybovala okolo 9 dni. U Zen dosahovala vySsi primérné hodnoty nez u
muzl. S vékem primérna oSetfovaci doba stoupala. Nejvy$Simu poctu zranénych se stal iraz doma
(36 % pripadd). Ulice a silnice byla na druhém misté (10,2 %). V roce 2000 bylo hldSeno 92 906
pfipadu pracovni neschopnosti pro pracovni Uraz s primérnou dobou PN na 1 pfipad v délce 40,7 dni
(skoro 2x vice nez u ostatnich onemocnéni).



Aktivity ke spln__éni dil €¢iho Ukolu:

9.2.1:

9.2.2:

9.2.3:

9.2.4:

9.2.5:

Vypracovat a realizovat narodni plan prevence Urazl, jejich |éCeni a rehabilitace, se
zdUraznénim jeho dulezitosti jako vefejné-zdravotnického problému, ustavit pro jeho
koordinaci meziresortni skupinu

odpovédnost: Mz

spolupréace: MV, MSMT, MPSV, MS, MDS, MMR odborné spoleénosti JEP, SZU, Cesky
cerveny kFiz
terminy: vypracovani a ustaveni meziresortni pracovni skupiny 2003

realizace 2004-2015

Zfidit a podporovat centrum pro kontrolu Urazd v radmci |éCebné preventivni péce, zhodnotit
Gcinnost stavajiciho systému traumatologické péce, zavést jednotny systém sbéru dat o
povaze a mechanizmu Udrazl, véetné koédl vnéjSich pficin vzdy, kdyz je draz hlavni
diagndézou pfi hospitalizaci

odpovédnost: Mz

spolupréace: MV, MDS, CUBP, CBU, komeréni pojistovny, UZIS, odborné spolegnosti
JEP, SZU, ZP
terminy: zfizeni 2003

zavedeni systému 2004

Zvysit povédomi a podporu prevence Urazll ve vefejném i privatnim sektoru. Vychovné a
intervenéni aktivity zaméfit na prevenci, akutni péc¢i a naslednou rehabilitaci. Zvlastni
pozornost vénovat rizikovym skupinam (déti a mladez, seniofi, minority).

odpovédnost: MZ - meziresortni koordinacni skupina ( viz 9.2.1.)

spoluprace: MV, MSI\{IT,VMPSV, MS, MDS, nevladni organizace, odborné spolecnosti
JEP, SZU, Cesky ¢erveny kfiz
terminy: pribézné 2003-2015

Zajistit vychovu profesionalll (praktik( i védcu) na vSech Urovnich prevence, 1é€ebné péce a
rehabilitace. Vytvofit strategicky plan vzdélavani na zakladé priorit v prevenci Urazovosti.
Zkvalitnit vyuku prvni pomoci

odpovédnost: Mz

spolupréace: MPSV, MSMT, MDS, vzdélavaci instituty, odborné spole¢nosti JEP, SZU,
Cesky Cerveny kfiz
terminy: prabézné 2003-2015

Biomedicinsky a socialni vyzkum zaméfit na vliv prostfedi, vyrobkd a chovani na drazovost,

do statnich norem implementovat pozadavky na bezpecnost, se zaméfenim na snizeni

pracovnich, ale i domacich dUraz( a araza ve volném case

odpovédnost: MZ - koordinaéni meziresortni skupina

spoluprace: MPSV, MSMT, MP, MDS, komeréni pojistovny, vzd&lavaci instituty,
odborné spoleénosti JEP, SZU, Cesky &erveny kFiz

terminy: prabézné 2003-2015



9.2.6: ZvysSit droven preventivnich a vychovnych aktivit v oblasti prevence drazd a usilovat o
zvySeni finanénich prostfedkd smérovanych do této oblasti
odpovédnost: MZ, MV
spoluprace: MDS, ZP, komeréni pojistovny
terminy: 2004

Ukazatele k monitorovani pln__éni dil éiho ukolu:

- incidence a mortalita v disledku Uraz(i, hospitalizace a naklady na Ié€eni a rehabilitaci
(ZP),

- naklady na vyplatu pevnych a ¢aste¢nych invalidnich dichodu v dusledku
mimopracovnich Urazu.

Dil¢i ukol €. 9. 3.

Umrti v dasledku domaciho nasili, nasili orientovaného na druhé pohlavi a organizovaného zloginu,
stejné jako zdravotni disledky takto vzniklych zranéni snizit alespori o 25 %

Souasny stav :

Se stoupajici kriminalitou, zvlasté v oblasti trestnych ¢indG proti Zivotu a zdravi a proti osobnosti a
lidské dlstojnosti stoupa i pocet zdravotnich poSkozeni obéti, a to jak v oblasti somatické, tak v oblasti
psychické.

V pfipadé drazu v dusledku nasili se jedna zejména o domaci nasili, nasili orientované na opacné
pohlavi a sexualni zneuzivani a tyrani déti.

Hlavnim rizikovym faktorem vSech forem nasili a Urazl je alkohol. K dalSim vyznamnym faktorim patfi
socialné-ekonomicka deprivace (napf. chudoba, Spatné podminky bydleni) a nezaméstnanost. Nasili
pachané v rodinach je ¢asto skryté pred verejnosti, protoze obét nebo nasilnik se k nému malokdy
pfiznaji, a nebyva zafazovano do béznych statistik. DalSi zavaznou skute¢nosti je zneuzivani starych
a duSevné a fyzicky hendikepovanych lidi, predevSim téch, ktefi jsou v péci instituci. Roste socialné
motivované nasili pachané na uprchlicich a etnickych mensSinach. Pfedmétem pozornosti je Sikana a
organizované nasili.

Oblast nésilnych trestnych ¢inG se vyznacuje nepfesnymi ¢i neexistujicimi statistickymi Udaji, jak
pokud jde o jejich pocet, tak o jejich zdravotni disledky.

Poskytovatelé zdravotni péce se setkavaji s nasledky pachaného nasili vyzadujicimi lIékarsky zasah
(jak s obétmi, tak pachateli), mohou vSak byt i témi, ktefi mohou v&as rozpoznat rizné formy nasili a
tak jim zabranit. VSeobecné je vSak mala povédomost o moznostech a standardnich postupech
preventivniho zasahu.



Aktivity ke spln _éni dil éiho Gkolu:

9.3.1:

9.3.2:

9.3.3:

9.3.4:

Vytvofit, realizovat a vyhodnotit programy pro snizeni Urazovosti zpusobené nésilim,
predevSim ty, které ovliviuji vyvoj budouciho néasilného chovéani u déti a duSevni poruchy
souvisejici se sebeposkozovanim

odpovédnost: MZ , MV (Republikovy vybor pro prevenci kriminality)

spoluprace: MPSV, MSMT, UZIS, odborné spole¢nosti JEP, Bily kruh bezpeéi a dalsi
nevladni organizace
terminy: 2004

Vyhodnotit sit’ prevence kriminality (ve Skolach, obcich, komunitni péci, zdravotnictvi).
odpovédnost: MZ, MV, MSMT (Republikovy vybor pro prevenci kriminality)

spoluprace: MPSV, UZIS, odborné spoleénosti JEP, Bily kruh bezpeéi a dal3i nevladni
organizace
terminy: 2003

Rozvinout meziresortni spolupraci tak, aby vSechna odvétvi branila sexualnimu zneuzivani
déti a aby pomahala posilovat roli rodiny jako ochrance déti pred jejich sexudlnim a
obchodnim zneuzivanim.

odpovédnost: MZ, MV (Republikovy vybor pro prevenci kriminality), MPSV

spolupréce: odborné spole¢nosti JEP, nevladni organizace, organy socialné pravni
ochrany déti
terminy: prabézné

Prostfednictvim komplexniho programu zdravotnickych aspektd prevence kriminality vytvorit
metodiku, vyukové materialy a zajistit vzdélavani zdravotnickych pracovnikii na vSech
arovnich v primarni, sekundarni a terciarni prevenci kriminality. Vytvofit standardy a
doporucené postupy vzdélavani ve zdravotni prevenci kriminality.

odpovédnost: Mz

spolupréce: MV, MSMT, MPSV, odborné spole¢nosti JEP, nevladni organizace

terminy: 2003-2004

Ukazatele k monitorovani pln _éni dil ¢iho ukolu:

- ukazatele incidence a mortalita Graz( zapfi¢inéna jinou osobou, hospitalizace a naklady
na lé&eni a rehabilitaci - (UZIS, Centrum pro rozvoj péée o dusevni zdravi,Centrum
prevence Urazu),

- podet trestnych &int ( Policie CR; MV; MS),

- naklady na sociélni davky a invalidizaci (MPSV),

- pocet komunitnich preventivnich program0 zaméfenych na prevenci socialné
patologickych jevu.



