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Ve dnech 6. 2.-8. 2. 2019 se ve Stockholmu konal 1*
Winter Workshop “The science of using science to support
policy making for prevention and control of commu-
nicable diseases®, kterého jsem se zucastnila spolecné
s MUDr. Martinou MareSovou z protiepidemického odboru
Hygienické stanice hl. m. Prahy.

Workshop se skladal ze tfi modulu:

e  Modul 1 (on-line pre-workshop)
e Modul 2 (workshop ve Stockholmu)
e  Modul 3 (on-line post-workshop).

Cilem Modulu 1 bylo pfipravit i¢astniky na absolvovani
Winter Workshop a predstavit postupy, které se uplatiiuji
v oblasti vefejného zdravi a to v kazdé fazi procesu roz-
hodovani na zédkladé dikkaztt EIDM (Evidence Informed
Decision Making proces).

MODUL 1

obsahoval 8 zakladnich ¢asti:

1. Co je rozhodovani zaloZené na dukazech — definice
pojmi, Evidence-Informed Public Health, Knowledge
translation, videa, kratké ¢lanky.

2. Jaky typ diikazu by se mél pouZivat v procesu rozhodovani
ve zdravotnictvi, napt. pii hodnoceni zdravotnich rizik

Typy dukazu: napt. data, vyzkum, znalosti ziskané
na zakladé zkuSenosti, kulturni znalosti (learning through
being).

Zdroje diikaz: napt. knihovny, elektronické databéze,
webové stranky Svétové banky.

Typy literatury: napf. peer reviewed nebo Seda
literatura.

Typy diikazu: napf. ¢lanek v ¢asopisu, zprava, kniha,
video. Lze sem zafadit také jednotlivé studie, systematické
prehledy, klinické/praktické navody.

Zjednodusenou stupnici diikazi tvori:

Systematické prehledy a meta-analyza randomizovanych
klinickych studii (RCTs), RCTs s vyraznymi vysledky (velké

a dobre vedené studie), RCTs s nevyraznymi vysledky
(v€etné mensich RCTs), kohortové studie, studie pripadd
a kontrol, studie pfipadt a odborny posudek.

Déle obsahem byla videa, ¢lanky a dotazy k uvedené
problematice.

3. Systematické piehledy — definice pojmu, ¢lanky, videa.

4. Formulace ,,zkoumané‘ otazky — pouziti PICO (Patient/
Problem, Intervention, Comparison, Outcome) modelu,
¢lanky, videa.

5. Hledani zdroji dikazt — ¢lanky, videa, online zdroje,
praktické vyhledavani v riznych elektronickych databazich
s cilem hledat data ze systematickych prehledi.

6. Posouzeni diikazli — ¢lanky, videa, online zdroje, prak-
tické hodnoceni.

7. Zaclenéni dikazli do procesu rozhodovani — ¢lanky,
video.

8. Nastroje k podpore procesu zaloZeného na dikazech —
odkazy na online zdroje.

MODUL 2
1. den:

Workshop zahdjila hlavni organizitorka Jeanine
Pommier, MD, MPH (ECDC), poté ucastniky pfivitala
Andrea Ammon, MD, MPH (feditelka ECDC), ktera
pohovofila o tom, proc€ je tato problematika dalezita z po-
hledu ECDC.

Celkem 35 ucastnikil bylo rozdéleno do 6 pracovnich
skupin.

Daile nasledovala skupinova prace I:

,, Vyzvy pri vyuZivdni védy k informovdni o tvorbé
zdravotni politiky na ndrodni nebo mistni virovni.““V nasi
skupiné jsme diskutovali o barierach jako je napft.: nedostatek
zdroji (finan¢ni, persondlni, atd.), pfijimani rozhodnuti na
drovni ,,top-down decision* nebo ,,down-up desicion®. Oba
tyto pristupy jsou dualezité v zavislosti na zpiisobu fesSeni
dané situace.

DalSim bodem programu byla interaktivni prezentace
Janice Tripney (University College of London, Department

190



EVROPSKE STREDISKO PRO PREVENCI A KONTROLU NEMOCI (ECDC),
EVROPSKA KOMISE (EK) A SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE (SZO)

of Social Science) ,,Politicky cyklus a sloZky procesu tvorby
zdravotni politiky*“.

V ramci skupinové prace II:

,,Identifikace politické potieby pro diikazy‘ jsme v nasi
skupin€ diskutovali napf.: o programu vymény jehel ve
Svédsku, o projektu ockovani t&hotnych Zen proti chiipce
v Litvé, o situaci s o¢kovanim zdravotnika proti chiipce, atd.

NiZe jsou uvedena témata skupinové prace, ktera si kazda
skupina nahréla do portalu EVA (ECDC Virtual Academy).

V cervené skupin€ byl scénar zaméfen na pertusi, kterd
v soucasné dobé nebyla prioritou pro vladni organizace.
Cilem shromazdovani dikazi bylo pomoct scénafi ziskat
dostatec¢nou pozornost na politické tirovni.

Zluta skupina si zvolila stejny scénéf jako Cervena
skupina.

V pripadé zelené skupiny se jednalo o pasovy opar
u starSich osob, ktery ziskal pozornost na politické drovni,
a ministerstvo poZadovalo dtikazy, aby podpofilo své rozhod-
nuti o tom, zda zavést novou vakcinu proti pdsovému oparu
jako soucast narodniho vakcina¢niho programu.

Problémy, které ziskali pozornost politiki, byly kompli-
kace chtipky u déti a ministerstvo poZadovalo dikazy, aby
podpofilo své rozhodnuti o tom, zda zaclenit vakcinaci do
programu. Uvedené téma se fesilo v modré skupiné.

Clenové riizové skupiny si zvolili scéndf, kdy minister-
stvo pozadovalo diikazy, aby podpofilo rozhodnuti v politic-
ké oblasti o tom, zda rozsifit HPV vakcinaci také pro chlapce.

OranZova skupina vyuzila informaci, Ze pozornost po-
litika ziskalo meningokokové onemocnéni a ministerstvo
pozadovalo dtikazy, aby podpofilo své rozhodnuti o tom,
zda do narodniho programu zac¢lenit MenB vakcinu pro déti.

Poslednim tématem 1. dne byla interaktivni prezentace
Janice Tripney (University College of London, Department
of Social Science) ,,Intervence ke zlepSeni a podpore vyu-
Zivdni dukazii v procesu tvorby zdravotni politiky. PouZiti
diikazii, co funguje?

Prvni den workshopu byl hodné teoreticky a postradal
praktické piiklady k moZnému vyuZiti t€chto poznatkill
v praxi v oblasti vefejného zdravi, coZ se nasledné projevilo
1 v hodnoceni vétSiny tGcastnikl v rdmci pravidelné on-line
zpétné vazby.

2. den:

Druhy den programu zah4jil Adam Roth, MD, Associate
Professor (Public Health Agency of Sweden) zajimavou
interaktivni prezentaci s ndzvem ,,0d ndzoru k politice —
priklady ze $védského narodniho vakcina¢niho programu®.

DalSim bodem programu byla skupinova prace III:
,,Definice knowledge mobilization (KMb) plan*.

Pfi tvorbé KMb planu ndm mohou pomoct nésledujici
dotazy:

Co je ucelem nebo cilem?

Koho se snazime ovlivnit?

Jaké faktory se uplatiiuji a maji pravdépodobné vliv
v souvislosti s lokdlnim kontextem?

Jaka opatfeni planujete pouZit? Existuji podpirna data
k odlivodnéni zvoleného opatieni?

Jaké zdroje/rozpocet potiebujete k uskute¢néni KMb pla-
nu/aktivit? (Dalsi relevantni informace k uskutecnéni planu.)

Vyhodnoceni. Jak budete védét, Ze Vas KMb plan/akti-
vity byl/y Gspésny/é?

KaZda skupina si vytvofila vlastni KMb a nahréla do
portilu EVA.

Interaktivni prezentaci s nazvem ,, Tipy a triky v komu-
nikaci s cilem podporit proces tvorby zdravotni politiky“.
Preklad nestaci — pfizpisobeni zdravotnickych komunikac-
nich materiald pfednesli Andrea Wurz, Kathryn Edwards
a Karam Adel Ali (vSichni ECDC).

Déle nasledovala skupinova prace IV: ,,Integrace
komunikace“. Jak napsat ,,policy brief”. Kazda skupina
si vytvofila vlastni policy brief a nahrala do portalu EVA.

3. den:

Posledni den workshopu zacaly interaktivni prezen-
taci Svetla Tsolova a Andreea Salajan (obé ECDC)
,,Rozhodovdni zaloZené na ditkazech v dobé zdravotnické
krize — tivahy z odborné diskuse*.

Dal$im bodem programu byla skupinova prace V:
,,Globdlni prezentace a zpétnd vazba skupinové prdce*.
Vysledek zavérecné skupinové prace prednesl vzdy jeden
ucastnik za celou skupinu. Vysledek byl prezentovan v riizné
podobé, bud jako KMb plan nebo policy brief a ve dvou
pripadech ve formatu powerpoint.

Déle néasledovalo individudlni praktické cviceni
,, Vypracovdni planu sdileni informaci (kaskddovdni) pro
instituce ticastniki nebo zemi piivodu na zdkladé obsahu
workshopu*. Vzor pro kaskadovaci plan byl vytvoren na
zakladé the Knowledge Mobilization Toolkit.

KaZdy den workshopu byl zakon€en kratkym shrnutim
prabéhu celého dne a kazdy tcastnik odeslal on-line zpétnou
vazbu k priubéhu skoleni (s tim, co je potieba vylepsit nebo
zménit pro dalsi den $koleni).

Na zavér tfidenniho workshopu se uskute¢nilo zavére¢né
zhodnoceni celého workshopu hlavni organizitorkou, poté
nasledovala on-line zpétna vazba ti¢astniki.

Dvakrat v pribéhu workshopu se vyuZilo online hlaso-
vani pomoci mobilnich telefond.

Dle pozadavku ECDC na zavér kazdy ucastnik vyplnil
kratky on-line dotaznik o tom, jak planuje sdilet informace
z workshopu.

Rodrigo Filipe (ECDC) nas informoval o tom, Ze
v portdlu EVA pro ucastniky workshopu bude k dispozici
e-learningovy kurz PRECEPT (Assessment and Grading
of Evidence in Public Health).
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Workshop byl pfinosny pro CR z hlediska ziskdni
velkého mnozstvi informaci a on-line nastroji z uvedené
oblasti a také z hlediska vymény zkuSenosti z riznych stat
EU v oblasti problematiky infek¢nich nemoci s ohledem na
vefejné zdravi.

Modul 3
Posledni ¢ast workshopu se skladala ze tfi Casti, kdy se
jednalo o e-learning, sdileni informaci a o webinaf.

PRECEPT e-learning kurz je nyni dostupny v portalu
EVA vSem zijemctim, nejenom tcastnikim workshopu.

Odkaz na kurz: https://eva.ecdc.europa.eu/enrol/index.
php?id=212

Dalsi planovanou akci byl stru¢ny report vlastnich
KMb aktivit nebo predavani informaci z workshopu (dle
pozadavku ECDC).

Pro ucastniky Winter workshopu ECDC planovalo, Ze
zorganizuje webinaf o tom, jak ti€astnici sdileli informace
ve svych zemich a zaroveri, aby bylo informovano ECDC.
Webinaf se zatim nekonal (k datu zpracovani ¢lanku
—27.5.2019).

Na webu SZU je k dispozici prezentace z ECDC Winter
Workshopu.

http://www.szu.cz/ecdc-winter-workshop-2019
Materialy z workshopu jsou k dispozici u autorky zpravy.

MUDr. Monika Liptdkovd,
oddeéleni epidemiologie infekcnich nemoct,
CEM - SZU





