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Cíle Winter Workshopu 
• Identifikovat vědecké důkazy jako jeden z mnoha faktorů, které mohou ovlivnit 

tvorbu politiky. 

• Popsat a vysvětlit hlavní výzvy, s nimiž se setkávají odborníci v oblasti ochrany 
veřejného zdraví ve svých členských státech, aby využili vědecká data k 
informování tvůrců politik na národní nebo místní úrovni. 

• Podělit se o příklady z vlastní zkušenosti nebo o intervence, které účinně 
informovaly o tvorbě politiky pro detekci/hodnocení, připravenost, 
reakci/kontrolu nebo které vedly k úzdravě v oblasti infekčních onemocnění. 

• Identifikovat relevantní zdroje a nástroje pro hodnocení různých druhů důkazů, 
zejména systematických přehledů a vysoce kvalitních jednotlivých studií. 

• Identifikovat mechanismy založené na důkazech s cílem posílit a podpořit 
využívání vědeckých důkazů při tvorbě politik, včetně komunikačních strategií. 

• Navrhnout kontextově vhodné strategie knowledge mobilisation (KMb) s cílem 
posílit a podpořit využívání vědeckých důkazů s cílem informovat o tvorbě politik 
ve svých členských státech a integrovat komunikační přístupy. 
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Jak používat důkazy v kontextu vytváření 
politiky 

 
Pochopení kontextu vytváření politiky je důležité, když se snažíme zvýšit 
využití vědy při rozhodování 

 

• Vytváření politiky musí být chápáno jako politický proces. 
• Vytváření politiky je složité a neuspořádané. 
• Vždy se překrývají a „soutěží“ body jednání (agenda). 
• Politická rozhodnutí nejsou samostatná a odborná: politika je prováděna lidmi, kteří 
mají vlastní hodnoty a systémy víry, zájmy, schopnosti. 
• Mnoho aktivit není ve veřejném sektoru vidět. 
• Řada politických činitelů nyní spolupracuje s vládami na tvorbě politiky (včetně 
zájmových skupin, médií, podniků a neziskových nebo dobrovolnických organizací – 
tzv. „třetího sektoru“). 
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Tvorba politiky na základě důkazů není založena výhradně na 

vědeckých důkazech 
 

• Důkazy by mohly být odvozeny ze široké škály zdrojů (včetně občanů, z praxe a 
provádění-implementace). 

• Klíčovým krokem k pochopení toho, jak efektivně integrovat vědecké důkazy do 
procesů politických změn, je uznání mnoha různých faktorů, které ovlivňují 
politické změny. 

• Existuje mnoho jiných faktorů než důkazů, které informují a ovlivňují tvorbu 
politiky, jako jsou zkušenosti a odborné znalosti politiků/rozhodovacích orgánů, 
jejich úsudků, stávajících zdrojů, hodnot, zvyků a tradic, pragmatiky a 
nepředvídatelných událostí, lobbistů a zájmových skupin (s cílem ovlivnit veřejné 
zájmy a politiku), zájem médií, vnější krize, národní volby, parlamentní časový 
plán, nedostatek zdrojů. 

• Tyto faktory mohou ovlivnit v různých okamžicích cyklus tvorby politiky: buď 
nastavení agendy, formální rozhodování, provádění politiky nebo hodnocení. 
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Různé představy o důkazech 
zdroj: Lomas et al. (2005) 

Důkazy politiků 
 

Důkazy vědců 

hovorové (neformální) vědecké 

cokoliv, co se zdá rozumné prokázané empiricky 

relevantní pro politiku teoreticky řízené 

včasné tak dlouho, jak to trvá 

jasné zprávy upozornění a kvalifikace 

7 



Některé výzvy (bariéry) při tvorbě politiky na základě důkazů 

Patří mezi ně:  

• nedostatek dovedností a znalostí, 

• absence odborného ocenění 

• nedostatek času, konkurenční organizační tlaky,  

• organizační kultura, která neoceňuje výzkum, 

• preference jiných zdrojů důkazů (a podezření, že výzkum může nahradit 
odborné dovednosti a zkušenosti). 

 

Bariéry: na úrovni osobní, pracovní (zaměstnavatel) nebo v celém systému. 
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Identifikovat potřebu  pro důkazy 
 
 

• Představte si tento scénář: podpora pro rozhodování o zavedení očkování proti chřipce u 
těhotných žen 
 

• Pracujete v organizaci, která připravuje podklady pro Ministerstvo zdravotnictví při využívání 
důkazů při tvorbě politik. 

• V současné době je v zemi epidemie chřipky. 

• Ministerstvo označilo výskyt chřipky mezi těhotnými ženami a novorozenci za událost s 
vysokou prioritou, částečně v důsledku masivního zájmu médií po úmrtí dvou dětí. 

 

• Očkování proti chřipce během těhotenství doporučuje Světová zdravotnická organizace 
(WHO) a mnoho dalších národních zdravotnických institucí, aby zajistily ochranu těhotných 
žen a jejich novorozenců před chřipkou a souvisejícími komplikacemi. 
 

• V důsledku toho ministerstvo zvažuje doporučit vakcínu proti chřipce pro těhotné ženy jako 
součást národního programu péče o matky a požádalo o příslušné důkazy, aby mohlo 
informovat o svém rozhodování. 
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Podpora pro rozhodování o zavedení očkování proti chřipce u těhotných žen 

 

• Úvahy k rozhodování: 
 

• Zdravotní rizika/zátěž 
Výskyt nemoci; a náklady na zdravotní péči 

 

• Intervence 

• Vakcíny a imunizační charakteristiky (např. účinnost a bezpečnost dostupných vakcín) 

• Ekonomické a provozní úvahy (např. dostupnost vakcíny, cenová dostupnost vakcíny, náklady 
související s vakcínou a využívání zdrojů) 

• Programové otázky (např. interakce s jinými intervencemi; proveditelnost; přijatelnost; 
spravedlnost) 

 

• Systém zdravotního systému 

• Registrace očkovacích látek a předpisy 
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Otázky, které lze odvodit z tohoto scénáře 
 

• Návrhy otázek týkajících se oblasti zdravotního rizika/zátěže: 
Jaká rizika jsou spojena s chřipkou u těhotných žen a kojenců do 6 měsíců věku? 
Jaké jsou účinky přenesení chřipky v těhotenství na nenarozené dítě? 
Které skupiny těhotných žen jsou nejvíce ohroženy? 
Během které fáze těhotenství jsou rizika nejvyšší? 
Během které sezóny je virus chřipky nejčastější? 
Jaká je ekonomická zátěž sezónní chřipky u těhotných žen? 

• Návrhy otázek týkajících se oblasti intervence: 
Jak účinná je vakcína proti chřipce pro těhotnou ženu a její dítě? 
Jak bezpečná je vakcína proti chřipce? 
Kdy je nejlepší čas na očkování? 
Může být očkování proti chřipce podáváno při stejné návštěvě lékaře jako jiné vakcíny (např. přeočkování 
proti černému kašli)? 
Mohou ženy, které mají v anamnéze potrat být očkované proti chřipce? 
Jaké jsou pravděpodobné náklady na zavedení očkování proti chřipce u těhotných žen? 
Existují alternativní možnosti prevence s cílem ochránit děti, které jsou v prvních měsících života ohroženy 
nemocemi? 
Jaké jsou nejvýznamnější překážky očkování během těhotenství? 
Je použití center předporodní péče nejvhodnějším způsobem pro zajištění podávání vakcín proti chřipce? 

• Návrhy otázek týkajících se oblasti zdravotního systému: 
Jaké systémy jsou k dispozici, aby pomohly monitorovat proočkovanost a hodnotit ochranu proti chřipce? 
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Langer L, Tripney J, Gough D (2016). The science of using science: 
researching the use of research evidence in decision-making. London: EPPI-

Centre, University College London.  

Jaké byly důkazy o účinnosti mnoha různých přístupů po celém světě? 

 

2 fáze projektu: 

1. Zhodnocení Evidence- 

        informed decision  

        making literatury 

2. Zhodnocení  

        širší sociálně -  

        vědecké literatury 
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Způsoby (mechanismy) pro posílení/využívání 
vědeckých důkazů při rozhodování 

 
 

• Intervence mohou ovlivnit použití důkazů buď prostřednictvím jediného 
mechanismu, nebo prostřednictvím kombinací více mechanismů. Použití důkazu: 
Co funguje? představuje tyto mechanismy uživatelsky vstřícným způsobem. 

 
Mechanismy jsou: 
• M1. POVĚDOMÍ - budování povědomí a pozitivního postoje k použití důkazů. 
• M2. SOUHLAS - budování vzájemného porozumění a shody ohledně otázek 
týkajících se politiky a druhů důkazů, potřebných k jejich zodpovězení. 
• M3. PŘÍSTUP A KOMUNIKACE - poskytování komunikace a přístupu k důkazům. 
• M4. INTERAKCE - usnadnění interakcí mezi osobami s rozhodovací pravomocí a 
vědeckými pracovníky. 
• M5. DOVEDNOSTI - podpora osob s rozhodovací pravomocí (decision-makers) při 
rozvoji dovedností v přístupu k důkazům. 
• M6. STRUKTURY A PROCESY - ovlivňování rozhodovacích struktur a procesů. 
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Intervenční strategie s důkazem účinnosti (Langer et al., 2016): 

• Intervence umožňující "sdělování/přístup k vědeckým důkazům" mohou 
být účinné, když se intervenční návrh zároveň snaží zlepšit jak příležitosti, 
tak motivaci k použití důkazů. 

 

• Intervence vytvářející "dovednosti" pro přístup a dává smysl pro důkazy, 
které mohou být účinné, když intervence se zároveň snaží zlepšit 

      jak schopnost (kapacitu), tak motivaci k použití důkazů. 

 

• Intervence, které podporují změny struktur a procesů rozhodování, 
mohou být účinné, pokud jsou uplatňovány v kombinaci s jinými 
mechanismy, zejména "dovednostmi" a "komunikacemi a přístupem". 
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Podpora přijímání a využívání vědeckých 
důkazů v rozhodování o veřejném zdraví  

 • Vědecké důkazy zřídkakdy mluví samy za sebe a mohou potřebovat další 
„podněty“, aby se dostaly k osobám s rozhodovací pravomocí. Je důležité 
naplánovat tyto aktivity. 

 

• Můžeme najít nástroje a další zdroje (často volně dostupné online), které 
podporují přijímání a využívání vědeckých důkazů pro rozhodování v oblasti 
veřejného zdraví. Existují elektronické databáze, které sdružují vědecké důkazy o 
nástrojích a strategiích knowledge mobilisation (KMb). 

 

• Různé druhy činností se používají k tomu, aby pomohly zlepšit přijímání a využívání 
důkazů, např.  policy brief a evidence-on-demand services („služby na vyžádání“). 
Tyto intervence jsou často označovány jako intervence KMb . 
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Plánování knowledge mobilisation  (KMb) 

Úvahy 

 
• Zvažovat efektivitu různých intervencí/aktivit KMb. 
• Ne všechny osoby s rozhodovací pravomocí chtějí přijímat informace 
založené na vědeckém základě stejným způsobem. 
• Žádná jednotlivá intervence/aktivita KMb nebude účinná ve všech situacích. 
• Při výběru intervence/aktivity KMb zvažte dostupnost a udržitelnost. 
• Zvažte otázky implementace a časové lhůty pro intervenci/aktivitu KMb. 
 

• Při plánování aktivit KMb se můžete obrátit na následující zdroje 

– KT strategies database  

– Rx for Change Database  

– The science of using science: researching the use of research evidence in 
decision-making.  
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Složky knowledge mobilisation (KMb) strategie 

• Pokud se snažíte zvýšit nasazení a využívání konkrétní části výzkumu 
(např. jedna studie nebo pracovní program), tyto klíčové kroky poskytují 
organizační rámec, který Vám pomůže při plánování: 

• CÍL: Definujte zamýšlený účel nebo cíl Vašeho KMb plánu/intervence. 

• PUBLIKUM: Určete cílové skupiny/publikum. 

• KONTEXT: Které faktory týkající se místního kontextu jsou relevantní? 

• AKTIVITA: Rozhodněte se o nejvhodnější KMb intervenci (s přihlédnutím k 
dostupným důkazům o účinných mechanismech). 

• EFEKTIVITA: Jaké zásahy se ukázaly jako nejúčinnější? 

• ZDROJE: Zvažte rozpočet a další zdroje potřebné pro návrh a realizaci Vaší 
KMb intervence. 

• ZHODNOCENÍ: Monitorujte/vyhodnocujte svůj KMb plán. 
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Definujte zamýšlený účel/cíl Vašeho plánu KMb aktivit 

Existují alespoň tři různé (ale související) účely nebo cíle: 

 
Využití: Chcete-li informovat lidi nebo organizace o výzkumu (aby si byli vědomi a mohli jej 
využít, pokud je to nutné, při rozhodování). 

 

Použití: Aby lidé nebo organizace zvážili výzkum v příslušných debatách a rozhodnutích. 
Rozhodnutí se mohou týkat například: 
- rozvoj nových politik, programů nebo doporučení 
- přijetí/provádění politik, programů nebo doporučení 
- měnící se postupy a chování (např. změna ve využívání zaměstnanců pracujících „v prvním 
kontaktu“ pomocí programů/postupů založených na důkazech (např. použití dezinfekčního 
prostředku v nemocnici) 

 

Dopad na společnost. Výzkum může ovlivňovat rozhodování a následně ovlivňovat reálný svět. 
Výsledky výzkumu mohou například vést k zavedení nového způsobu léčby plicní tuberkulózy 
(změna politiky nebo praxe) a následně ke snížení úmrtí souvisejících s TB (změna výsledku). 
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Určete cílové skupiny/publikum 

• Lavis et al. (2003) rozlišuje čtyři cílové skupiny: 

• veřejnost;  

• poskytovatelé služeb (např. zdravotníci);  

• manažeři s rozhodovací pravomocí; a 

• politici na národní, regionální a místní úrovni. 

 

• Giepmans (2013) doporučuje: 

1. Snažit se odklonit od obecných kategorií „politik“ nebo „klinický odborník“ a 
zaměřit se na konkrétnější podskupiny. 

2. Brát v potaz různorodost komunit, k nimž se chcete dostat. 

3. Přijmout informace, že dostupnost různých skupin se bude lišit (mezi 
odvětvími/členskými státy EU).  

 

23 



 

Tabulka uvádí některé příklady intervencí KMb. 
 
 Metody Popis 

Audit a zpětná 

vazba 

Individuální profesionální praxe/výkon je měřen a porovnáván s 

profesionálními standardy/cíly. Výsledky se pak vrátí zpět k jedinci. 

Školení a webinary Akce, jejichž cílem je sdílet informace, povzbuzovat diskusi, 

podněcovat myšlenky. 

Připomenutí a výzvy Např. elektronické výstrahy (připomínky) na obrazovce počítače. 

Sociální 

marketing/masmedi

ální kampaně 

Použití televize, rádia, hromadných emailů, sociálních médií, 

tiskových zpráv atd., aby se zapojily a motivovaly ke změně 

chování. 

Databáze Technologické zdroje poskytující lepší přístup k informacím. 

Policy brief Nástroj pro shrnutí důkazů pro konkrétní politický problém. 

Politický dialog Přináší zúčastněné strany (stakeholders) k diskusi o důkazech. 
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Intervence, které se v současné době používají ke zvýšení 
využití výzkumu (jen některé z mnoha příkladů) 

• Symposium 

• Školící workshopy (např. dovednosti 
kritického hodnocení) 

• Tisková zpráva 

• Výstava 

• Toolkit 

• Portál výzkumné organizace 

• Bulletin komunity 

• Školící video  

• Podcast 

• Policy briefs 

• Blog 

• Neformální schůzka 

• Mentorování  

• Online úložiště/databáze 

• Wiki (webová stránka) 

• Knowledge brokers  

• Politický dialog 

• Telekonference  

• Journal club 

• Koprodukce 

• Politický networking 

• Sociální marketing 

• Hotline a helpdesk 

• Odborné společnosti a sdružení 

• Shrnutí výzkumu  

• Profesionální standardy 

• Pobídky a odměny (např. související s 
financováním výzkumu)  
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Obsah 
• Cíle Winter workshopu. 

• Jak používat důkazy v kontextu vytváření politiky (policy making). 

• Způsoby (mechanismy) pro posílení/využívání vědeckých důkazů při 
rozhodování. 

• Podpora přijímání a využívání vědeckých důkazů  v rozhodování o 
veřejném zdraví.  

• Plánování knowledge mobilisation  (KMb). 

• Zapojení komunikace do KMb strategie.  

• Užitečné zdroje a klíčové definice (součásti Evidence-informed decision 
making - EIDM). 

• „Od názoru k politice“ – příklady ze švédského národního vakcinačního 
programu. 

• Post workshop aktivity 
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Zapojení komunikace do knowledge 
mobilisation (KMb) strategie  

 
 
 

Tipy pro zapojení komunikačních strategií 
• Naplánujte komunikaci 
• Důležitost srozumitelnosti a úplnosti 
• Informace ať jsou více "stravitelné" 
• Používejte různé formáty a kanály 
 

Policy Brief  

• Politické sdělení jsou často používány jako komunikační nástroj pro výzkum, 
který pomáhá překlenout rozdělení mezi výzkumem a politikou. 
• Často syntetizují velké množství složitých informací, takže je důležité 
používat infografiku, mapy a další vizuální formáty. 
• Buďte realističtí ohledně toho, co může politické sdělení dosáhnout: je 
důležité, ale obvykle není dostačující samo o sobě. 
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Součásti Evidence-informed decision making (EIDM) 
 Složky Popis 

1. Identifikovat politickou 

potřebu  pro důkazy 

Cílem je určit otázky, na které je třeba odpovědět.  Několik nástrojů.  

2. Rozvíjet vyhledatelné 

otázky 

Pomoc při určení a objasnění otázky. Hlavně PICO pro intervence, ale existují i jiné formáty pro 

různé typy otázek (např. zkušenost a význam nemoci).  

3. Hledat v literatuře 

 

Pomáhat při hledání nejlepších  výzkumných důkazů. Mnoho nástrojů.  

4. Posoudit důkazy 

 

Pomáhat při posuzování důkazů o kvalitě prostřednictvím kritického hodnocení. Mnoho nástrojů. 

5. Syntetizovat Integrace různých zdrojů důkazů. Mnoho metod kombinuje zjištění z různých primárních studií 

(např. meta-analytické techniky). Ale co když identifikujete 3 SR (systematické přehledy) a dvě 

nové RCT (randomizovaná, kontrolovaná studie), které zodpoví vaši otázku. Jak syntetizujete? 

Nebo jak integrovat stávající SR do nových recenzí. Málo nástrojů - je překvapující, že jen málo? 

Viz nedávná práce Hardera a kol. (2016)- PRECEPT. 

6. Přizpůsobit lokálním 

podmínkám  

Přizpůsobení lokálním podmínkám - mohu použít tento výzkum u svého klienta, komunity nebo v 

populaci? Několik nástrojů.  

7. Jednat na základě 

důkazů 

Knowledge mobilisation (KMb). Mnoho nástrojů a rámců pro vedení práce v této oblasti. 

8. Vyhodnotit  Vyhodnocení efektivnosti Vašeho úsilí (jednotlivé etapy nebo celý proces). Několik nástrojů. 
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Definice (součást Evidence-informed decision making - EIDM). 
 

• Proces tvorby důkazů - přístup, jehož cílem je zajistit, aby rozhodování 
probíhalo na základě nejlepších dostupných důkazů. Je charakterizován 
systematickým a transparentním přístupem a hodnocením důkazů jako 
přínosu pro tvorbu politik. 

 
• V poslední době se zdá, že jde o posun směrem k termínu evidence-
informed decision making (EIDM), neboť toto uznává, že ne všechny aspekty 
použití důkazů se týkají konkrétně tvorby politik, ale také širšího rozhodování. 

 
• Důkazy pro tvůrce politiky "Důkazy pro tvorbu politiky jsou informace, 
které pomáhají tvůrcům politik rozhodovat a dosahovat výsledků, které jsou 
konkrétní, zvládnutelné a dosažitelné" (Louise Shaxson, 2005). 
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Zdroj: Roth From opinion to policy - examples from the Swedish National Vaccination Program_to share.pdf 
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Témata skupinové práce: "Identifikace politické potřeby pro 
důkazy" 

 

• Červená skupina  

Scénář je zaměřen na pertusi, která v současné době není prioritou pro vládní 
organizace. Cílem shromažďování důkazů je pomoci mu získat dostatečnou 
pozornost na politické úrovni. 

 

• Žlutá skupina - stejný scénář jako červená skupina.  

 

• Zelená skupina  

V tomto případě se jedná o pásový opar u starších osob, který získal 
pozornost na politické úrovni, a ministerstvo požadovalo důkazy, aby 
podpořilo své rozhodnutí o tom, zda zavést novou vakcínu proti pásovému 
oparu jako součást národního vakcinačního programu. 
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Témata skupinové práce: "Identifikace politické potřeby pro 
důkazy" 

 • Modrá skupina  

Problémy, které získaly pozornost politiků jsou komplikace chřipky u dětí, a 
ministerstvo požadovalo důkazy, aby podpořilo své rozhodnutí o tom, zda 
začlenit vakcinaci do programu. 

  

• Růžová skupina  

Ministerstvo požadovalo důkazy, aby podpořilo rozhodnutí v politické oblasti 
o tom, zda rozšířit HPV vakcinaci také pro chlapce. 

  

• Oranžová skupina  

Pozornost politiků získalo meningokokové onemocnění a ministerstvo 
požadovalo důkazy, aby podpořilo své rozhodnutí o tom, zda do národního 
programu začlení MenB vakcínu pro děti. 
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Post workshop aktivity - dle požadavku ECDC 
 

1. PRECEPT e-learning kurz (Project on a Framework for Rating Evidence in Public 
Health) https://eva.ecdc.europa.eu/course/view.php?id=212 

2. Stručný report vlastních KMb aktivit nebo sdílení informací z workshopu  

3. Webinar – sdílení zkušeností mezi účastníky Winter workshopu – akce se zatím 
nekonala (organizátor ECDC). 

 

Předávání informací z workshopu: 

1. Zpráva z pracovní cesty – zpracováno pro SZÚ - splněno. 

2. Sdílení informací ze semináře na PC úložišti (sdílený disk) na oddělení 
epidemiologie infekčních nemocí CEM, SZÚ - splněno. 

3. Prezentace z workshopu – plán umístit na intranetu CEM, SZÚ - splněno. 

4. Zpráva z pracovní cesty – plán zveřejnit jako článek do Zpráv CEM - splněno. 
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