Projekty IOP FeSené na Statnim zdravotnim tstavu

Statni zdravotni ustav (SZU) se na podzim lofiského roku zagastnil soutéze o projekty v ramci
Integrovaného operac¢niho programu (IOP), Oblast Intervence 3.2 — Sluzby v oblasti vetejného zdravi IOP,
kterou vypsalo Ministerstvo zdravotnictvi. Celkem bylo podano Sest zadosti a vSechny uspély.

Jde o projekty:

Q Strategické hlukové mapy II. faze

O Modernizace systému hodnoceni zdravotnich rizik chemickych latek v CR

O Systémové nastroje pro ochranu a podporu vetejného zdravi a prevenci zdravotnich rizik obyvatelstva

U Modernizace a vybaveni Narodni referencni laboratofe pro vyrobky uréené pro styk s potravinami a
pro vyrobky pro déti do 3 let

Q Modernizace vybaveni SZU pro surveillance vybranych infekénich onemocnéni a antibiotikové
rezistence

U Modernizace informacniho systému hlaseni infekénich nemoci (NEW EPIDAT)

Piivodné bylo uvazovano o Sir§im zabéru, odpovidajicimu potfebam ceského veiejného zdravotnictvi, ale

pod dohledem MZ bylo nakonec rozhodnuto podat jen tyto zadosti.

Obsah projektil je patrny z jejich nazvu. Dva projekty jsou zaméteny na ziskani novych softwarovych
nastrojl, dva projekty pfedevsim na technické vybaveni laboratofi, jeden, jak je z ndzvu patrno, ma
zabezpecit strategické hlukové mapy a jeden, pro ¢tenafe patrné nejzajimaveisi, se zabyva nastroji pro
zdravotni vychovu obyvatel. Poprvé se tak vefejnému zdravotnictvi nabizi moznost zadat pomérné
civiliza¢nich chorob a zdravotnich rizik zivotniho stylu obyvatel, na prevenci rizikovych zptisobii chovani
adolescentli a mladistvych: Skodlivého uzivani alkoholu, tabdku a drog, hazardniho hracstvi a rizikového
sexualniho chovani, na program podpory zdravi osob nad 50 let, na Grazovou prevenci, na program
prevence HIV/AIDS a v neposledni fadé na néstroj prevence naduZzivani antibiotik a antibiotickou

rezistenci. Projekty maji byt ukonceny v roce 2012.

Celkové jsou naklady na vSech Sest projektii kolem 165 mil. K¢&. Ptiblizné 85 % pochazi z evropského
zdroje IOP, zbytek jsou prostfedky vlastni, tedy ze statniho rozpoctu. Projekty jsou velmi pifisné
administrativng ¥izeny a doufejme, Ze jejich realizaci se alespon aste¢né p¥ibrzdi zaostavani CR proti

jinym zemim v oblasti vefejné¢ho zdravi.

VyuZitelnost projekti je planovana na minimalné pét let po jejich ukon€eni. Otazkou ziistava, jak fesit

pribézné financovani potieb vefejného zdravotnictvi po vyschnuti tohoto finanéniho pramene.
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