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UVODNI SLOVO

Vézeni ptatelé,

pro realizaci Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel Libereckého kraje —
Zdravotni politiky Libereckého kraje byl rok 2012 v mnoha ohledech vyznamny. Predevs$im
uplynulo jiz 10 let ode dne, kdy usnesenim ¢. 221/02/ZK ze 17. prosince 2002 Zastupitelstvo
Libereckého kraje pfijalo zasadni politicky a strategicky dokument — Zdravotni politiku
Libereckého kraje. Tento dokument urcoval dal$i smér vedouci k postupnému zlepSovani zdravi
obcantl v Libereckém kraji a politickéd reprezentace tim vyjadtila, Ze zdravi je jednou ze zékladnich
podminek prosperity kraje a spokojenosti lidi.

Obecnym cilem Zdravotni politiky LK je zlepSit béhem pristich 10ti — 15ti let klicové ukazatele
zdravotniho stavu a zapojit do této snahy vSechny resorty, obce, nevladni organizace, podnikatele,
obcany, a to v souladu s evropskym programem Svétové zdravotnické organizace Zdravi 21, ktery
byl ptijat vladou CR v roce 2002.

Hlavni cestou ke zlepSeni zdravi a k prodlouzeni délky zivota ve zdravi vede pfes primarni prevenci
a ovlivnéni hlavnich determinant zdravi, pfedevs§im pak Zivotniho stylu. Podkladem pro hledani cest
je vzdy podrobny rozbor zdravotniho stavu obyvatelstva kraje, jeho potieb, hlavnich priorit
i redlnych moznosti komunit, vydanych pod nizvem Zprava o zdravi, jez je kazdorocné
aktualizovéna.

Deset let vnapliiovani tohoto programu znamenalo fadu vyznamnych projekti, semindit,
konferenci, vétSich ¢i mensSich akci regiondlniho vyznamu. V pracovni skupiné se za 10 let
vystiidala cela fada nadSenych odborniki, ktefi vkladali do prace své bohaté zkuSenosti a nechybélo
jim nadseni, se kterym vstupovali do feSeni problémut. V roce 2012 ukoncil aktivni spolupraci
s pracovni skupinou doc. MUDr. Jaroslav KftiZ, ktery stal u jejiho zrodu a vyznamné pfispél
k uvedeni Zdravotni politiky v Libereckém kraji v zivot. Po celych deset let se ucastnil vSech
schiizek s gestory a vZdy pfichdzel s novym potencidlem népadl. Jemu patii i touto cestou viely
dik.

K dals$i zméné, kterd do jisté miry poznamenala ¢innost v pracovni skuping, bylo zruSeni Krajské
pobocky VZP v Liberci a presunuti centra Regionalni pobocky VZP do Usti nad Labem. Skongila
tak velmi uzk4 spoluprace VZP prostfednictvim jejiho zéastupce na individualnich schizkach
s gestory programu rozvoje zdravi. I ptes tuto vzdalenost doufame v pokracovani spoluprace s VZP
na vyznamnych projektech.

K treti zasadni zmén¢ doslo koncem roku 2012, kdy byl MUDr. Vladimir Valenta, Ph. D. jmenovan
do funkce hlavniho hygienika CR a rezignoval tak z ¢asovych diivodii na funkci predsedy pracovni
skupiny. I jemu patii velky a upfimny dik za energii, se kterou celych 10 let napliioval cile
zdravotni politiky a byl hybnym motorem veskerého déni.

Zdravotni politika LK vstupuje do roku 2013 s novym Statutem a s n¢kolika novymi odborniky
v pracovni skupin€ a slusi se ji popfat do druhé desitky svého trvani hodné¢ zdaru.

PhDr. Alena Riegerova
piedseda Pracovni skupiny pro realizaci Zdravotni politiky Libereckého kraje



PRACOVNI SKUPINA PRO REALIZACI ZDRAVOTNI POLITIKY 2012

MUDr.Viadimir Valenta, Ph.D. - pfedseda, fedite]l KHS LK
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ZDRAVY START DO ZIVOTA

Cil ¢. 3 ,,Zdravi 21¢

Gestor:

prim. MUDr. Martin Zitek - détské odd., Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Dil¢éi ukol €. 3.1

UdrZeni a zlepSeni sou¢asné urovné prenatalni a perinatalni péce

Soucasny stav:

Perinatalni péce v Libereckém kraji dosdhla i vroce 2012 velmi dobrych vysledkd, které jsou
srovnatelné s jinymi kraji vramci CR. V LK pracuje jediné PC (intermedialniho typu), které
poskytuje péci o patologické novorozence mimo déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti. V roce
2012 se narodilo 4654 novorozenct, pocet porodii zacina klesat.

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

3.1.1 IDENTIFIKACE A ANALYZA POTREB IMIGRANTNI POPULACE Z HLEDISKA PERINATALNI PECE

V soucasné dobé€ je nejvétsi zastoupeni ze skupiny obCanl byvalé SSSR, Vietnamu a ob¢ant SR.
Zachyt téchto téhotenstvi a péce o t&hotné se nelisi od obéanti CR. Vyskyt perinatalnich komplikaci
a onemocnéni novorozencu je srovnatelné s nasi populaci. Pretrvava problém s thradou zdravotni
péce za novorozence u obCanit mimo EU, pokud u n¢j dojde k postnatalnim komplikacim. Zejména
u obcanil byvalého SSSR. Pro zdravotnick4 zafizeni se jedna o neuhrazené pohledavky.

Termin: prubézné

Zodpovida: LK, gynekologicka a porodnicka odd., privatni gynekologové

Podilel se: regionalni neonatolog, perinatologové jednotlivych porodnic

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Pravidelné¢ dochazi k vyhodnocovéani % zastoupeni cizinci mezi narozenymi détmi, jsou
statisticky vyhodnocovany vysledky perinatalni péce. Nejvice se na tomto poctu podileji obcané
Ukrajiny, Vietnamu a SR.

0 Lze konstatovat, ze systém péce o détskou populaci cizincl je jiz celkem dobfe nastaven a to
i ve vztahu k financovani péce. Pocet nepojisténych déti je minimalni. Nejsou vyrazné problémy
s jejich ockovanim.

0 Provadime ro¢ni analyzy perinatalni a neonatalni péce s rozborem morbidity a sledovani trenda
u imigrantd, statistické vystupy za rok 2012 budou k dispozici v priabéhu prvni poloviny roku
2013. Zastoupeni jednotlivych perinatalnich komplikaci je obdobné jako u nasi populace, tyka
se to predevS§im procenta predcasnych porodii a porodli novorozencl s nizkou porodni
hmotnosti.

0 Imigranti maji moznost navstévovat predporodni kurzy stejn¢ jako nasi obcané.



0 Provadime sledovani a analyzovani nasledné morbidity v poradnach (neurologicka, rizikova) —
predbézné vysledky hovofi o statisticky nevyznamném rozdilu oproti nasi populaci — podobny
vyskyt onemocnéni novorozeneckého véku véetné nasledné morbidity (DMO).

0 Vzhledem k jazykové bariéte s cizinci KNL ma smlouvu s pfekladatelskou a tlumoc¢nickou
agenturou Skiivanek, jsou vytvofeny jazykové mutace i pro vientamské ob¢any.

0 Cizi statni piislusnici maji k dispozici zakladniho priivodce po zdravotni pééi v CR
v jazykovych mutacich, kterd obsahuje i kapitolu pritvodce po porodu.

3.1.2 ZAJISTENI ADEKVATNI PECE V TETO POPULACI

V soucasné dob¢ je koncepce v perinatalni péci o imigranty stejnd jako o Ceské obcany. VétSina
cizincli s platnym povolenim k pobytu je registrovana u smluvniho Iékafe pojistovny, tim je
zajisténa péce v celém tehotenstvi.

V soucasné dobé¢ je problém uhrady péce o nemocné novorozence cizinci (mimo EU), kde tato
specializovana péce neni hrazena z prostfedkii vefejného pojisténi. Stale tato situace neni vyfeSena.
Termin: prubézné

Zodpovida: LK, gynekologickd a porodnicka odd., privatni gynekologové, PLDD

Podilel se: regionalni neonatolog, perinatologové jednotlivych porodnic

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Pii propusténi do doméci péce je propusténému novorozenci zajisténa konkrétné nasledna péce
o novorozence u PLDD, stejné jako ob&anovi CR. Je vytvofen pfesny postup piedavani
novorozenct do péce PLDD, tak, aby kazdy propustény novorozenec mél zajisténou péci.
Matka sama uvede, kde bude nadéle sledovdna, to samé plati u novorozence. V piipad¢, ze
nema vybraného 1ékafe, je ji nabidnut na zékladé¢ seznamu nejblizsi prakticky détsky lékar,
ktery bude nasledné sledovat novorozence. Seznam détskych lékait je béZné dostupny na
kazdém novorozeneckém oddéleni.

0 Zacina se objevovat novy fenomén, porody doma, zatim v ojedinélych piipadech. Systém péce
ani legislativa neni zatim plné pfipravena na tuto eventualitu.

0 V pfipad¢, Ze predpokladame socialni problémy kontaktujeme socialni pracovniky piislusného
meéstského Uradu, magistratu, kteti provedou mistni Setfeni, pokud socidlni situace nedovoli
propusténi novorozence do domaci péce, po predchozim souhlasu rodici nebo dle natfizeni
soudu, pfedavame dité do kojeneckého tstavu.

O Vpfipadé potiecby mame zajisténé tlumocniky a tiskovy material, ktery je orientuje
v problematice nasledné péce o jejich dité.

Termin: prubézné

Zodpovida: LK, gynekologicka a porodnické odd., privatni gynekologové, PLDD

Podilel se: regionalni neonatolog, perinatologové jednotlivych porodnic

V soucasné dobé je navrzeny postup dostacujici.

3.1.3 ZAJISTENI ZPUSOBU HRAZENI PECE POSKYTOVANE NEPOJISTENYM TEHOTNYM
PACIENTKAM

Toto je velmi vyrazny problém, zejména tam, kde jde o poskytovani specializované nebo vysoce
specializované péce. Finan¢ni ¢astky na tuto pé¢i jsou vysoké, cizinci ji odmitaji hradit,
zdravotnickym zatfizenim dluzi vysoké castky, které jsou obtizné vymahatelné.

Termin: priibéZné

Zodpovida: Liberecky kraj

Podilel se: VZP, MV CR



Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

0 Vpripad¢, Ze pacientka nema dostatek financi za poskytnutou péCi eventuelné¢ za péci
o novorozence, feSi se zalezitost vzdy tak, aby péce byla poskytnuta bez ohledu na vyse
uvedené problémy. Nasledné situaci fesi pravni oddéleni ptislusného zdravotnického zafizeni,
casto mohou byt Castky tak vysoké, Ze splatnost pohledavek je nad ekonomické moZznosti
imigrantd i v dlouhodobém horizontu. Zdravotnicka zatizeni fesi jenom neodkladnou péci.

Navrhované FeSeni: [ v roce 2012 platilo, ze feSeni je nad rdmec zdravotni politiky kraje, v tomto
pfipad¢ je nutné, aby stit garantoval dluhy, které vzniknou zdravotnickym zafizenim v péci
o cizince.

Tento kol neni trvale splnén, je to nad ramec moZnosti LK.

Dil¢i ukol €. 3.2

SniZeni miry kojenecké iumrtnosti

Soucasny stav:

V kojenecké imrtnosti patii CR k nejvyspélej§im statim svéta. V soucasné dobé se pohybuje kolem
4-5%o. V nésledujicich letech nelze jiz predpokladat dramatické snizeni imrtnosti, spiSe bude snaha
udrzet dlouhodobé tento ptfiznivy trend. Na zakladé rozboru se na kojenecké umrtnosti podili
nejvice morbidita novorozeneckého obdobi, infekce, SIDS. Nedochdzi k pfesunu novorozenecké
umrtnosti do kojenecké.

0 Kojenecka umrtnost v LK kopiruje celostatni vysledky, v ramci jednotlivych byvalych okrest
jsou rozdily (nejhorsi vysledky jsou tradi¢né v okrese Ceska Lipa) vzhledem k socidlni struktuie
obyvatelstva.

Aktivity ke splnéni dilé¢iho vukolu:

3.2.1 SNiZIT PREVALENCI POZDNi MORBIDITY

Termin: prubézné

Zodpovida: Liberecky kraj

Spoluprace: MZd, odborné spolecnosti, jednotliva zdravotnicka zatizeni

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

0 Je vytvoren systém pravidelné analyzy jednotlivych ptipadi zavazné morbidity.
0 Ix za rok je provedena analyza pozdni morbidity v LK, vysledky jsou soucasti celostatniho

sbéru dat, ktery organizuje Ceska neonatologicka spoleénost, gestorem je doc. Zoban z 2. LF
UK v Praze.

0 Statistickd data a jeho vystupy jsou publikovany na celostatni trovni (Neonatologické listy)
nebo jsou soucasti celostatnich odbornych seminafi.

0 Na ziklad¢ rozboru pozdni postneonatdlni morbidity v LK zistdvda na 1. mist¢ HIE —
hypoxicko-ischemicka encefalopatie a vrozené vyvojové vady

0 Do praxe byla zavedena metoda fizené hypotermie, ktera snizuje nasledky perinatalni

morbidity.

0 Je zajistén systém kontroly vSech déti, kde lze ptfedpokladat vznik postnatdlni morbidity -
vSechny déti s patologickym perinatilnim obdobim a komplikacemi jsou vySetfeny
v neurologické poradné a v poradné pro rizikové novorozence. Je jim zajiSténa nasledna péce,
vcetné péce rehabilitacni.




3.2.2 VYTVORIT STANDARDIZOVANY SYSTEM INTEGROVANE RANE PECE O PERINATALNE
OHROZENE A POSTIZENE DETI NA REGIONALNI UROVNI

Termin: splnéno

Zodpovida: Liberecky kraj

Spoluprdace: MZd, MPSV, odborné spolecnosti, jednotliva zdravotnickd zatizeni, Spole¢nost rané
péce

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

(o]

Systém pracuje oddélené¢ v kazdém byvalém okrese, tento model se osvéd€uje, vzhledem
navaznosti jednotlivych slozek systému (PLDD — odborny 1ékat — rehabilitace — socidlni péce —
neziskové organizace).

Je vytvoten model, kdy kazdému perinatdlné ohroZenému a postizenému ditéti je zajiSténa
zdravotni a socialni péce (odborné 1€¢katské poradny, rehabilitace, ldzné, socidlni sluzba).

3.2.3 VOLBA PEDIATRA PRO NOVOROZENCE

Termin: splnéno
Zodpovida: Liberecky kraj
Spoluprdace: odborné spolecnosti, zdravotni pojistovny

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

(o]

(o]

Tento dildi tikol je jiZ splnén, kazdy novorozenec ma pii propusténi z porodnice jiz vybraného
,»svého PLDD. V ptipadé, zejména u prvorodicek, jsou na porodnicich seznamy PLDD,
kterého si sami vybiraji.

Systém vybéru vychazi z principu svobodné volby 1ékafte.

3.2.4 ZPUSOB PROPUSTENI NOVOROZENCE

Novorozenci jsou propusténi do doméaci péce po 72 hodinéch, tak jak stanovi vyhlaska MZd.

Termin: splnéno
Zodpovida: Liberecky kraj
Spoluprace: odborné spolecnosti, zdravotni pojistovny

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

(o]

Postup pfi propusténi novorozence zporodnice je Jiz zpracovan a aplikovdn. Kazdy
novorozenec ma pii propusténi zvoleného svého PLDD, jsou provedeny screening — PKU,
SKH, ky¢le, katarakta, nové zavedené vySetieni sluchu, vysetfeni na AGS.

Stale trva aktivita riznych obcanskych sdruZeni, které bojuji za predcéasné propusténi
novorozenci doma (pied 72 hodinami) a za porody doma. V pripadé, ze dojde k jejich
akceptaci, 1ze ocekavat zhorSeni kojenecké a novorozenecké imrtnosti, zhorSeni vysledkii
celoplo$nych screeningovych programiu. Zatim stale trva, Ze novorozence lze propustit az
po 72 hodiniach po porodu. JiZ i v LK mame zkuSenosti s porody doma, které mély
nepriznivé nasledky na dité.

Od konce roku 2010 se prestalo o¢kovat proti TBC u novorozencu s vyjimkou rizikovych
skupin, nemélo to vliv na vzestup TBC v roce 2011.

3.2.5 PREVZETIi NOVOROZENCE DO PECE

Termin: splnéno
Zodpovida: Liberecky kraj
Spoluprdace: odborné spolecnosti, zdravotni pojistovny



Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

0 Novorozenec je po propusténi z porodnice predan do péce konkrétnimu PLDD.
0 PLDD dostéava kopii Zpravy o novorozenci.

0 V pripad¢ komplikovaného poporodniho pribéhu kontaktujeme PLDD telefonicky a predavame
podrobnou zpravu o zdravotnim stavu vcetné dal§iho postupu.

3.2.6 PREREGISTRACE DITETE K JINEMU PLDD

Termin: splnéno
Zodpovida: Liberecky kraj
Spoluprdce: odborné spolecnosti, zdravotni pojistovny

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Kazdy pacient ma pravo svobodné volby lékafe a to znamena i moznost zménit svého PLDD,
mechanismus piedavani pacientl je vypracovan a pievazn¢ funguje dobfe.

0 Jsou stale nedostatky ve formé& kvality pfedavani informaci o zdravotnim stavu pfedavaného
pacienta, kontrolni mechanismy pojistoven nejsou dostate¢né.

Dil¢i ukol €. 3.3

Na umrtnosti Zivé rozenych zvysit podil bez VVV nebo postiZzeni

Soucasny stav:

Podil VVV na CNU dle statistickych udajii postupné v dlouhodobém horizontu klesa. Registrace
VVV je v CR velmi dobfe podchycena povinnym hlasenim UZIS VVV. Kazdorocné probihd na
nékolika urovnich rozbor VVV a jejich podilu na perinatalni a kojenecké urovni.

Byl zaveden novy screeningovy program zaméieny na zjiSténi poruchy sluchu jiz
v novorozeneckém veéku a do plosného screeningu bylo zavedeno vySetfeni na vylouceni vrozeného
AGS (adrenogenitalniho syndromu).

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

3.3.1 ZAVEDENi PROGRAMU PRIMARNI PREVENCE

Termin: 2003 - 2011
Zodpovida: Liberecky kraj
Spoluprdace: odborné spolecnosti, zdravotni pojistovny

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Pravidelné rozbory a analyzy VVV 1x ro¢n¢ na setkdni gynekologli a neonatologii - splnéno

3.3.2 ZLEPSENi EFEKTIVITY PRENATALNiI DIAGNOSTIKY, VCETNE VYPRACOVANI JEDNOTNEHO
SYSTEMU PROVADENI SCREENINGU V RAMCI LIBERECKEHO KRAJE

Termin: splnéno
Zodpovida: Liberecky kraj
Spoluprdace: odborné spolecnosti, zdravotni pojistovny

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

0 Vramci LK pracuje genetické pracovist¢ GENNET a 1 x za tyden v KNL pracuje genetik
z Prahy. Pocet zivé narozenych s vrozenou vadou v LBC za posledni 5 let velmi vyrazné
poklesl.



3.3.3 VYPRACOVANI SYSTEMU DLOUHODOBEHO SLEDOVANI DETi S VVV

Termin: splnéno
Zodpovida: Liberecky kraj
Spoluprdace: odborné spolecnosti, zdravotni pojistovny

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Pravidelné rozbory a analyzy VVV 1x ro¢né na setkani gynekologli a neonatologi.

0 Péce je zajisténa v odbornych poradnach jednotlivych zdravotnickych zatizeni — poradna pro
rizikové novorozence, détska neurologie.

Dil¢i ukol ¢&. 3.4

Zvyseni podilu kojenych déti do 6 mésicii Zivota a zavedeni statutu BFH pro vSechna
porodnicka a novorozenecka oddéleni v Libereckém kraji

Soucasny stav:

Pravo ditéte na kojeni je zakotveno v Umluvé o pravech ditéte, ktera u nas vstoupila v platnost
v roce 1991, sbirka zakonu ¢. 104/1991, ¢lanek 24. Kojeni je soucasti naseho Narodniho programu
podpory zdravi a soucasti preventivnich programii pro 21. stoleti. WHO/UNICEF doporucuji
vyluéné kojeni po dobu 6.mésicti a v kojeni pokracovat s postupné zavadénym piikrmem do 2 rokt
véku ditéte i déle. Vlada CR i zdravotnici maji odpovédnost za dodrzovani Mezinarodniho kodexu
marketingu ndhrad matefského mléka a naslednych relevantnich rezoluci valného shromdzdéni
WHO. Zdravotnicti pracovnici by se proto méli seznamit se svymi odpovédnostmi vyplyvajicimi
z tohoto kodexu. Rada studii potvrzuje, Ze dobie propracovana taktika na ochranu, prosazovani
a podporu kojeni ve zdravotnickych zatizenich, ktera ptichazeji do styku s kojici matkou a ditétem
pozitivné ovlivituje délku kojeni. Faktory, kterymi zdravotnici nejvice ovliviuji tspéch kojeni
shrnuje 10 krokii k ispéSnému kojeni vydanych WHO/UNICEF.

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

3.4.1 ZVYSENIi PODILU PLNE KOJENYCH DETI DO 6. MESICU ZIVOTA
Termin: prubézné

Zodpovida: OSPDL, novorozenecké oddéleni

Spoluprdce: Liberecky kraj

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

Ix ro¢né analyza poctu kojenych déti, v soucasné dobé je 99% déti pti propusténi kojeno.
V ramci ptedporodni piipravy jsou matky pouceny o vyhodach kojeni.

Na porodnici probiha u kazdé matky instruktaz, kde jsou vysvétleny vyhody kojeni.
Existuje neptetrzita telefonni linka, kde mohou matky fesit problémy s kojenim.

O O O 0o o

Ustanoveni lakta¢nich poradct.
0 Vypracovana strategie piistupu ke kojeni.

3.4.2 ZAVEDENi STATUTU ,BFH“ VE VSECH NEMOCNICICH LK S PORODNICKYM
A NOVOROZENECKYM ODDELENIiM

Termin: priubézné se plni
Zodpovida: Liberecky kraj
Spoluprdce: odborné spolec¢nosti


http://www.kojeni.cz/10kroku.php

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

0 Novorozenecké odd. KNL potfada 2x do roka proskoleni sester novorozeneckych oddéleni
v ramci programu 10 krokl k tspé$nému kojeni. Pracuje zde laktacni poradce.

0 V Libereckém kraji jsou drziteli statutu ,,BFH* vedle Krajské nemocnice Liberec, a.s.
Nemocnice Jablonec nad Nisou a Nemocnice s poliklinikou Ceskéa Lipa, a.s.

Dil¢i dkol €. 3.5

Nehody a nasili na détech mladSich 5ti let

Aktivity ke splnéni dilé¢iho vukolu:

3.5.1 DOPORUCENY POSTUP PRO PRAKTICKE LEKARE PRI PODEZRENi SE SYNDROMU TYRANEHO,
ZNEUZIVANEHO A ZANEDBANEHO DIiTETE (CAN SYNDROM)

Termin: splnéno
Zodpovida: SPLDD
Spoluprdace: LK

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

0 Doporuceny postup je vypracovan, v odbornych periodikach byl uveiejnén.
0 Ix za rok rozbor na setkdni pediatrti, uvetejnény informace pro laickou vefejnost ve spolupraci
se sdélovacimi prostiedky.

3.5.2 DOTAZNIK ANAMNEZY URAZU DITETE PRO AMBULANTNI LEKARE

Termin: vypracovan - splnéno
Zodpovida: SPLDD
Spoluprdace: LK

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

0 Dotaznik vypracovan a distribuovan mezi praktické 1ékare.

0 Ix za rok statistické rozbory, nejcastéji se na urazech déti podileji tepelné trazy (opafeniny),
pady (komoce).

0 Détské oddéleni KNL, a.s. se zapojilo do pilotniho programu registru détskych urazi v CR,
ktery by mél byt od roku 2014 povinny. Shromazd'uji se veSkera data o trazech déti, které byly
vySetfeny a hospitalizovany v Krajské nemocnici Liberec. Prvni vyhodnocena data ukazuji, ze
u déti do 3 let véku je nejcastéjSim tirazem pad a popaleni horkou vodou.

Dil¢i dkol €. 3.6

Stabilizace systému poskytovani zdravotni péce détem a mladistvym

Soucasny stav:

Dle statistickych udajii a v souvislosti s porodnosti je sit’ ordinaci PLDD prakticky dostacujici. Co
bude velmi zévazny problém v budoucnosti, je generatni obména Iékaiti v privatnich praxich.
Neexistuje model, ktery by byl pfijatelny jak ze strany soucasnych privatnich 1€katii tak i1 ze strany
1€katti, kteti chtéji pracovat na jejich mistech. Bude tfeba pfistoupit k mechanismtiim, které jsou
bézné v civilizovanych statech — volny trh a konkurence. V opacném ptipadé se v nemocnicich
budou hromadit kvalifikovani 1ékafi, nebude probihat vychova mladych lékaid, protoze pro né
nebude misto a ani to nebude pro zdravotnicka zatizeni ekonomicky vyhodné. Tento problém je
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jesté vice umocnén vznikem nového zdkona o vzdélavani zdravotnickych pracovniku, ktery
v oblasti pediatrie zavadi novou odbornost — prakticky Iékat pro déti a dorost.

Je tfeba zmeénit systém péce o pacienty mimo ordinacni hodinu, tak, aby pacient vyhledaval péci
svého praktického lékafe, nikoliv Ustavni pohotovostni sluzbu. Obcan bere tuto formu jako
alternativu své péce, nikoliv jako doplnkovou sluzbu v piipadé akutniho onemocnéni. Z vice jak
60—-80 % tato sluzba nefunguje jako péce o akutné nemocného pacienta, ale fesi véci, které ptislusi
do kompetence praktického lékafe. Kontrolni mechanismy ztohoto pohledu pojistovny vibec
nepouzivaji.

V souvislosti s novym zédkonem ¢islo 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkokn o zdravotnich sluzbach), ktery vstoupil v platnost 1.4.2012, doslo k vétSimu
zapojeni PLDD v péci o své registrované klienty i mimo pracovni dobu.

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

3.6.1 ANALYZA SITE ORDINACI PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST
Termin: prubézné

Zodpovida: Liberecky kraj

Spoluprdce: odborné spolecnosti, VZP

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Sit’ je dostateCna, ale neni vytvoren jednozna¢ny model piredavani praxi, je zde riziko, ze budou
chybét PLDD. Reziden¢ni mista ze strany MZd nesplnila ofekavani, mladi 1€kati nechté&ji
uzavirat zavazky.

0 V soucasné dobé je kriticka situace mimo velkd mésta — zejména Frydlantsko. Ve velkych
meéstech neni vyrazny problém, s poklesem poctu porodll lze v budoucnosti predpokladat
slu¢ovani obvodi a nikoliv jejich navySovani.

O Vzhledem ke starnuti populace lékait specialisti bude problém pifi zajisténi péce zejména
o détské pacienty s endokrinologickym onemocnénim. Je to zplsobeno komplikovanym
systtmem vzdelavani  specialisti. Jsou netimérné dlouhé objednaci doby u alergologl
a ortopedi, ktefi se vénuji détské problematice.

3.6.2 OPATRENi K DLOUHODOBE STABILIZACI SiTE ORDINACI PLDD v LK
Termin: prubézné

Zodpovida: Liberecky kraj

Spoluprdace: odborné spole¢nosti, VZP

V kratkém horizontu se da ocekéavat problém se zajisténim péce PLDD v okrajovych ¢astech LK,
mimo velkd mésta, zejména Frydlantsko.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

Tuto aktivitu se nedari v souc¢asné dobé plnit.

3.6.3 FUNKCNi MODEL ZAJISTENI DETSKE LSPP NA UZEMI LK

Termin: splnéno
Zodpovida: Liberecky kraj
Spoluprdce: odborné spolecnosti, zdravotnickd zatizeni

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 LSPP je provozovana v ramci AAP v nemocnicich.

0 Se zavedenim regulaé¢nich poplatka do$lo ke sniZeni zneuzivani LSPP, tato zalezitost byla
prechodna, opét se stav vratil do puvodniho.
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3.6.4 ZVYSOVANIi ODBORNYCH KOMPETENCI A SPEKTRA VYKONU PLDD v PRIMARNI PECI

Termin: prubézné
Zodpovida: Liberecky kraj
Spoluprace: odborné spolecnosti

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

(o]

(0]

Béhem roku 2012 bylo uskuteénéno mnozstvi odbornych seminaftii, které prob&hly za ucelem
zvySeni odbornych kompetenci 1ékait.

Vyfteseni tohoto problému zavisi na finanénich moznostech pojistoven ve vztahu k nasmlouvani
a zaplaceni n¢kterych vykond, které provadéji PLDD.

3.6.5 UDRZENI A ZLEPSENi STAVAJiCi UROVNE LECEBNE PREVENTIVNI PECE V DETSKEM
A DOROSTOVEM VEKU

Termin: prubézné
Zodpovida: Liberecky kraj
Spoluprace: odborné spolecnosti

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

(o]

(o]

Béhem roku 2012 prob¢hla fada odbornych akci, které byly provadény jednotlivymi odbornymi
spole¢nostmi za ui¢elem zvySovani odborné tirovné¢ PLDD

V kraji chybi poradna pro obézni déti, poCet obéznich déti v populaci nariista, neni
vytvoren jednotny systém péce.

Nartsta pocet déti, které splituji kriteria obezity, pocet déti s timto problémem vyrazné nartsta

v ordinacich PLDD. V ramci LK neexistuje odborna poradna pro obézni déti, ktera by se
soustavné vénovala této problematice, aktivné by tyto déti vyhleddvala, spolupracovala na
osvéte. Chybi sbér dat o téchto détech, neexistuji presna Cisla, kolik téchto déti je v populaci
LK. Je tfeba spolupracovat se zdravotnimi pojiStovnami, zejména na otdzce financovani této
péce. Déti jsou sice dispenzarizovani, ale neni nastaven jasny model jejich péce.

Doporuceni: je potieba ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami a PLDD zfidit minimalné
jedno odborné pracovisté, které by se komplexné vénovalo této problematice tak, aby nebyla
vénovana pozornost pouze diagnostice a 1é€bé obéznich, ale hlavné prevenci.

Pocet déti, u kterych rodi¢e odmitaji ockovat, je minimdalni, souvisi to s celkem dobrou
osvétovou ¢innosti odbornych spole¢nosti — Ceské pediatrické a odborné spoleénosti PLDD.
Spise se setkdvame s zadostmi rodiclti o odloZeni nékterého povinného ockovani do pozdéjsiho
véku.

Projekt ,,Zména télesnych proporci Skolnich déti* podpory zdravi €. 9985 tykajici se vyskytu
obezity a nadvahy u déti zadkladnich Skol, na né&jz ziskala odborny
asistent skupiny hygieny vyzivy katedry vojenského zdravotnictvi na FVZ UO v Hradci
Kralové, dvoulety grant ministerstva zdravotnictvi. Vzajemna spoluprace spocivala v zapojeni
celkem 10ti zakladnich Skol z celého Libereckého kraje.

Vysledky projektu jsou i nadale presentovany na seminafich pro pedagogy, pracovniky
Skolnich jidelen a je pfipraven souhrn pro praktické Iékare.

Zavery zaslan vSem praktickym lékaitim pro déti a dorost v Libereckém kraji.

Grafy a komplexni analyza je zpracovana v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckém kraji 2012.
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ZDRAVI MLADYCH

Cil ¢. 4 ,,Zdravi 21¢

Gestor:

prim. MUDr. Martin Zitek — détské odd., Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Dil¢éi ukol €. 4.1

Pocet umrti a invalidity mladych lidi v disledku nasili a nehod

Soucasny stav:

Urazovost adolescentii byla v minulych letech sledovana a analyzovana SZU. Nasili proti sob& —
sebevrazdy — se staly jednou z Castych pficin imrti v tomto véku.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

4.1.1 ZAVEDENi POVINNEHO HLASENi SEBEVRAZEDNEHO POKUSU U MLADEZE (DO 24 LET)

Termin: 2005 — ukol trva
Zodpovida: Liberecky kraj
Spoluprace: MZd, odborné spolecnosti

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 V soudasné dobé zakladni informaci o incidenci sebevrazedného pokusu poskytuje UZIS.

0 Na jednotlivych oddélenich je evidence tzv. sebevrazednych pokust, které vyzadovaly
hospitalizaci. Nejvétsi vyskyt je v obdobi 14-17 let. Ve vétsiné¢ ptfipadi se jednd o tzv.
demonstrativni sebevrazedné jedndni. Nejcastéjsi pfi¢innou jsou rodinné problémy, Skolni
problémy, citové problémy. Jako metoda jsou na prvnim misté 1éky, alkohol.

0 Prehled umrti déti a mladistvych do 18 let a jejich rozbor — je pravidelné provadén.

(@]

Evidence diagnostické kategorie MKN — 10.

0 Détské oddéleni KNL se zapojilo do pilotniho programu registru détskych trazti v CR, ktery by
mél byt od roku 2014 povinny. Shromazduji se veskera data o trazech déti, které byly
vySetfeny a hospitalizovany v Krajské nemocnici Liberec. U Skolnich déti jsou to urazy
z mimoskolnich aktivit — pfi sportu nebo pfti jinych volnocasovych aktivitach.

Dil¢i ukol €. 4.2

Podstatné snizit podil mladych lidi, ktefi se podileji na zdravi $kodlivych formach chovani, ke
kterym patii konzumace drog, tabaku a alkoholu

Soucasny stav:

Nartista pocet konzumenti alkoholu v détském a dorostovém véku, v€k prvniho experimentu
s alkoholem se snizuje. Na zéklad¢ statistik détského oddéleni KNL dochazi k meziro¢nimu
naristu. I vroce 2012 byla intoxikace alkoholem nejcastéjSim divodem otravy a nasledné
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hospitalizace u déti. Vétsina intoxikaci vyzaduje hospitalizaci na JIP (podrobnosti viz. cil ¢islo 11,
12). Trvé nepiiznivy trend.

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

4.2.1 KOMPLEXNI PRISTUP K RIZIKOVEMU — SKODLIVEMU CHOVANI V DOSPiVANI
Termin: prubézné

Zodpovida: Liberecky kraj

Spoluprdce: MZd, odborné spolecnosti

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Na urovni zdravotnické péce je vytvoren standardni model péce o tyto jedince. V ptipadé
zachytu je dit€¢ predano do péce dctského psychiatra a v pfipadé opakovaného jednéani je
informovan piislusny odbor péce o dité statni spravy. Vytvorena evidence intoxikaci na détském
odd. KNL.

0 Opakované medializace tohoto problému (regiondlni tisk, radio, televize) probéhla i v roce
2012.

4.2.2 ORGANIZACE OSVETOVE CINNOSTI, VYHLEDAVANI DETi A DOROSTENCU SE ZNAMKAMI
RIZIKOVEHO CHOVANI, PRAVIDELNE SEMINARE PRO ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY V PRIMARNI
PECI S ODBORNOU, PRAVNI A SOCIALNi PROBLEMATIKOU

Termin: prubézné

Zodpovida: Liberecky kraj

Spoluprace: MZd, odborné spolecnosti

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Odborné seminafe na celostatni urovni, které porada Ceska pediatricka spole&nost.
0 Odborné semindie PLDD v ramci odborné spolec¢nosti.

0 Opakované medializace tohoto problému (regionalni tisk, radio, televize).

0 Odborné publikace v ramci ¢asopisu Ceska - slovenska pediatrie.

Grafy a komplexni analyza je zpracovdana v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckém kraji 2012.
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ZDRAVE STARNUTI

Cil¢. 5 ,,Zdravi 21¢

Gestor:

prim. MUDr. Alena Jiroudkova — odd.geriatrie a nasledné péce, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Spolupracujici:

vedouci pracovnice kontaktniho a informacniho centra CALS se sidlem
v Liberci, psychoterapeut na odd. geriatrické a nasledné péce, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.,
socialni pracovnice organizace Reva, o.p.s.

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

Dil¢i ukol €. 5.1

Stiredni délka Zivota a pravdépodobna délka Zivota bez invalidity u 65letych
by se méla prodlouZit alespoi o 20%.

5.1.1 ZALOZENi POBOCKY CESKE ALZHEIMEROVSKE SPOLECNOSTI
Spinéno:
1. Kontaktni misto Ceské alzheimerovské spoletnosti (CALS) se sidlem v Liberci bylo

zalozeno v ¢ervnu 2003 ve spolupraci s centralni, nestatni neziskovou organizaci, CALS
v Praze a za podpory dotace z Grantového fondu Libereckého kraje.

Dne 1.1.2011 bylo Kontaktni misto CALS v Liberci znovu zaregistrovano rozhodnutim vyboru
CALS na zéakladé piedlozenych dokladti a zavazku dobré spoluprace a plnéni dohodnutych
podminek s platnosti na jeden rok.

Od roku 2004 jiz projekt neni podporovan z zadného grantového fondu, z tohoto divodu byl
i vroce 2012 provoz Kontaktniho mista CALS zajistén pouze v ramci dobrovolné &innosti
pracovnikd.

2. Sidlo Kontaktniho mista CALS v Liberci se nachazi v budové odd. Geriatrie a nasledné péce,
pavilon D, v Krajské nemocnici Liberec a.s., v Jablonecké ul. — Imistnost v pfizemi, blizko
hlavniho vchodu, pfistup je bezbariérovy.

3. Cinnost v Kontaktnim misté CALS v Liberci zajist'uji tyto pracovnice:

MUDr. Alena Jiroudkova
0 krajska koordindtorka Kontaktniho mista CALS v Libereckém kraji
primarka oddeéleni Geriatrie a nasledné péce KNL
gestorka projektu Podpory zdravi
krajska konzultantka pro geriatrii,
¢lenka komise pro Komunitni planovani Magistratu mésta Liberec
lenka Vyboru Ceské gerontologické a geriatrické spolecnosti
0 odbornd asistentka TUL v Ustavu zdravotnickych studii, obor geriatrie a oSetiovatelstvi

O O0O0O0O0

Mgr. Lucie Ptackova
O vedouci pracovnice kontaktniho a informacniho mista CALS v Liberci
0 psychoterapeutka na oddéleni Geriatrie a nasledné péce KNL
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O socialni pracovnice organizace REVA o.p.s.

4. Cile kontaktniho mista CALS v Liberci:

0}
0}

0}

poskytovat informacni sluzby rodinnym pecovateliim lidi postizenych syndromem demence

usnadnit pecujicim rodindm velice naroéné a dlouhodobé pecovani, v disledku tak oddalit
institucionalizaci nemocnych (respitni pobyty se zdravot. indikaci)

ziskani zakladniho povédomi Siroké laické i odborné vetejnosti o CALS a problematice
demenci v nasi spolec¢nosti

5. Cilovou skupinu tvofi:

0}
0}
0}
0}

lidé postizeni syndromem demence

pecovatelé o osoby postizené demenci — pfevazné rodinni prislusnici
Siroka laickd i odborna vetejnost

spoluprace s praktickymi lékati i 1ékati specialisty

6. Poskytované sluzby:

0}
o

o

PROVOZ KONTAKTNIHO A INFORMACNIHO CENTRA — Vv pracovni dny;

SOCIALNE ZDRAVOTNI PORADENSTVI — bezplatné poskytovani informaci a rad nemocnym
i rodinnym pecujicim o aspektech Alzheimerovy nemoci a jinych druhti demence,
moznostech 1écby, péce apod.;

provoz TELEFONICKE LINKY POMOCI — dostupna 24 hodin denn¢ na tel.¢.: 733 752 725;
zprostiedkovani ODBORNE OSOBNi KONZULTACE s lékafem: MUDr. Jiroudkovd, nutné se
pfedem objednat osobné, elektronicky ¢i telefonicky

POSOUZENI KOGNITIVNIHO DEFICITU A DIAGNOZY DEMENCE za pomoci zékladnich
neuropsychologickych screeningovych skal - Mgr. Ptackova;

INFORMACNI ZAZEMI — k dispozici vlastni databaze zdravotné socialnich zafizeni a sluzeb
pro pacienty s demenci v Libereckém kraji;

pomoc pii zprostfedkovani kratkodobych i trvalych POBYTU VE ZDRAVOTNE
SOCIALNICH ZARIZENICH v CR;

bezplatné POSKYTOVANI PISEMNYCH INFORMACNICH MATERIALU, které vydava CALS se
sidlem v Praze;

kontaktni misto disponuje KNIHOVNOU s odbornou literaturou a praktickymi VHS, DVD
EDUKACNI AKCE — piednasky, Skoleni pro profesionalni pracovniky i tymy specializujici se
na péci o pacienty s demenci. Na odd. Geriatrie pracovisti jsou zajistény téZ odborné praxe.
od cervna 2008 pokracuje kazdorocné celostatni projekt Dny paméti — cilem projektu
v kontaktnim misté Liberec je vySetfit pamét’ co nejvice zajemcl v Libereckém kraji
a zéroven upozornit na problém vcasné diagnoézy Alzheimerovy nemoci,

7. Vybaveni Kontaktniho mista CALS v Liberci — nejnutnéj§i kancelaiské vybaveni (poditad,
multifunkéni tiskarna, mobilni telefon, digitalni fotoaparat, pfistup na internet);

8. Kvantitativni zhodnoceni ¢innosti Kontaktniho mista CALS za obdobi leden—prosinec 2012.
Pro nazornost uvadime komparaci s lety 2008 - 2011.

Prehled poskytovanych sluzeb: 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Osobni konzultace 150 206 320 329 356
Pocet novych klientd 60 82 76 98 84
Dny paméti — pocet klientd 76 87 94 119 96
Hospitalizace pro diagnostiku demenci (LDN) 36 48 59 64 64
Elektronické dotazy 40 65 128 128 130
Telefonické dotazy 204 320 565 565 621
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Zavér:

Cinnost Kontaktniho mista CALS v Liberci Ize hodnotit stale jako velmi usp&$nou. Svédéi o tom
neustale se zvySujici zajem klienti a jejich rodin o nase poradenské sluzby, spoluprace praktickych
1€katt i 1ékarid specialisti.

Vroce 2012 bylo poskytnuto v Kontaktnim misté CALS celkem 356 osobnich konzultaci
klientim, ztoho 84 novym klientiim a jejich rodinnym pecujicim. Bylo zodpovézeno 621
telefonickych dotazii a 130 e- maill, coZ je opét nariist od roku 2011.

V ramci celostatniho projektu Dny paméti bylo v kontaktnim mist¢ CALS v Liberci vysetieno
celkem 96 osob, ztoho 41 osob bylo na zdkladé diagnostickych testi odeslano k l¢kaiim
specialistim (psychiatrim) pro ucely dal§iho vysSetfeni, urCeni diagnézy a nastaveni vhodné
medikace.

Cinnost Kontaktniho mista CALS v Liberci — Poradny pro poruchy paméti se tedy stale jevi jako
velmi potfebnd a pfinosnd, a to nejen pro obcany Libereckého regionu.

V roce 2013 bude v aktivitach, které v ramci ¢innosti Kontaktniho mista CALS v Liberci nabizime,
1 nadale pokracovano.

Dil¢i ukol €. 5.2

Nejméné o 50% by se mél zvysit podil osob nad 80 let, které dosahuji v domacim prostiedi
takovou urovern zdravi, ktera jim umoZzni uchovat si autonomii,
sebetctu a své misto ve spole¢nosti

Podpora zdravi ve vy$§im véku — sekundarni prevence

Podpora aktivit seniori na urovni komunit, mést i kraje — Nadace Skola hrou, sdruzeni
pfispévkovych organizaci — informace a kooperace, Kluby seniorii, Kluby aktivniho stafi —
pravidelna setkavani, Reva o.p.s., Mezinarodni centrum Universium o.p.s. — pravidelna setkavani,
Domovinka pii DPS Krej¢iho, Denni stacionaf pro seniory u sv. Antonina Ruprechtice, Komise pro
komunitni planovani (Magistrat mésta Liberec) a spoluprace s DPS Krejciho.

Piednaskovou ¢innost zajist'uji
MUDr. Alena Jiroudkova

0 Péce o osobu s demenci — Diim pro seniory, Semily

0 Poradna pro poruchy paméti — PL Kosmonosy

Polymorbidni senior v ordinaci praktického 1ékate — 1¢kaii LK

Strasti stafi a starosti seniorti — détska psychiatrie

Pady a urazy seniorii — celostatni seminai Cs. internistické spole¢nosti Brno

O OO

Mgr. Lucie Ptackova

@]

Zasady komunikace s lidmi trpicimi demenci — DD Frantiskov

0 Cinnost poradny pro poruchy paméti - personal LDN Liberec

0 Psychobiograficky model péce dle Bohma o pacienty s demenci - kongres social. pracovniktl
Praha

5.2.1 PODPOROVAT VZNIK SITE ZDRAVOTNE SOCIALNiCH SLUZEB V REGIONU

Pravidelna ucast v Komisi pro komunitni planovani pifi Magistratu mésta Liberec
(MUDr. Jiroudkova) — pfipominkovani potieb pro seniorskou populaci a zajisténi péce v terénu.
Me¢ély by byt podnétem pro rozvoj terénnich sociadlnich sluzeb, kdy poptavka po terénnich sluzbach
pfevySuje nabidku. Lze konstatovat nardst terénnich sluzeb, zlepSeni dostupnosti, napf.
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pecovatelska sluzba v DPS Krej¢iho, kontakt umoznén signalizacnim zafizenim (naramky
u klienti).

Je provadén monitoring Komunitniho planu socialnich sluzeb regionu Liberec.

Pomalu se rozviji péfe i v menSich obcich, je vefejnosti pfijimana, ale stale je nedostacujici.
Terénni oSetfovatelska péce (5 agentur), poptavka po rozsahu sluzeb je velika, saturace dostacujici.
Rozifovani téchto sluzeb je vazdno na finanéni dotace, Usp&inost v projektech KU a EU.
Restrukturalizaci nemocnic a domovii dichodcti by mélo predchazet zajisténi terénnich sluzeb
(v zéavislosti na smlouvy VZP, neptedpoklada se ani v roce 2013 narGst kapacity). Stale pretrvava
nazor obcand, ze kdyZz senior onemocni, vyzaduje institucionalizaci, na jinou formu péce neni
pfipraven (sami seniofi i rodiny). Dle WHO potiebuje institucionalni péci 3-5% seniorti nad 65 let,
v nasich podminkach minimaln¢ 5%. Dle poctu obyvatel v Libereckém Kkraji starSich 65 let je
nabidka sluZzeb institucionalnich nedostate¢na (pocty liZek LDN, pocty luZzek v DD). Dle
informaci se nepo¢ita s naristem téchto kapacit, ani s ohledem k demografické prognoze.

Zakon €.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, jenz je v platnosti od ledna 2007, upravuje podminky
poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepfiznivé socidlni situaci prostfednictvim
socialnich sluzeb a pfispévku na péci. Velké Casti obCanli seniorské populace je poskytovan
prispévek na péci, ktery je vyuzit na ndkup socidlnich sluzeb a na zajisténi potiebné pomoci
vrodin€. Vliv na vyuziti pfispévku na pé¢i mé nezaméstnanost, hospodarska krize, vice rodin
pecuje o své blizké v seniorském veéku.

5.2.2 UMOZNIT A VYTVORIT PODMINKY PRO RODINY, JEZ CHTEJi PECOVAT O SVE NEJBLIZSI
V DOMACIM PROSTREDI (HMOTNE ZABEZPECENi, DAVKY STATNi PODPORY, PRISPEVKY NA
BYDLENI, TELEFONY)

Konzultace a poradenskd cinnost zajiSténa socidlnimi pracovnicemi zdravotnickych zafizeni,
Kontaktnim mistem CALS, socialnimi odbory MML a KU LK.

ZlepsSen aktivni ptistup praktickych 1ékari v této problematice, stale nedostacujici.

5.2.3 CO NEJVICE PODPORIT VZNIK HOSPICE V LIBERECKEM KRAJI

Koncem roku 2009 vznikl na oddéleni Geriatrie a nasledné péée pfi KNL na podnét KU LK
a Hospicového hnuti sv. Zdislavy 1 luzkovy pokoj pro pacienty v termindlnim stavu nevylécitelné
nemoci (onkologickd onemocnéni) s moznosti ptitomnosti rodiny po 24 hodin. Toto lizko je plné
vyuzivano. Obdobné pokoje se nachazeji i pifi Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o., Nemocnici
s poliklinikou Ceské Lipa, a.s., Nemocnici s poliklinikou v Semilech. Ve vyhledu bude v Liberci
otevien kamenny Hospic, termin pfedpokladaného zahajeni provozu je stanoven na konec roku
2014.

5.2.4 OSLOVIT KOMUNALNI POLITIKY A ZACLENIT PECI O STARE OBCANY DO KONCEPCE
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PECE JEDNOTLIVYCH OBCI

Pé&e o staré ob¢any patfi do komunalni politiky, je vidét uréity posun. Iniciativa vychazi z KU LK.

5.2.5 ZMAPOVANi SOUCASNEHO STAVU, POCTU A SYSTEMU ZARIZENI POSKYTUJICiCH PECI
O STARE OBCANY NA UZEMIi CELEHO LIBERECKEHO KRAJE. TOTO SETRENIi POSKYTNE PREHLED
O POZITIVECH A NEGATIVECH A EVENT. NEDOSTATCICH, KAPACITNICH MOZNOSTECH (VCETNE
DOSTUPNOSTI SLUZEB) A POZADAVCICH NA TYTO SLUZBY A PROBLEMECH V OBLASTI PECE
O STARE OBCANY

Vydéan katalog poskytovatell socidlnich a navazujicich sluzeb regionu Liberec, MML.
Pocet ltzek ve zdravotnickych zatizenich a Gstavech socialni péce bez vyraznych zmén.

Stedni délka zivota v LK — Zeny 80,8 let, muzi 74,8 let, doslo k prodlouzeni.
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Toto prodlouzeni lze definovat jako vliv zlepSeni zdravotnické péce, prostiedi a posun v zivotnim
stylu. Nyni jsou rezervy uz vycerpané, lze ptedpokladat, Ze navyseni let je mozno jiZ jen v osobnim
pristupu a zodpovédnosti za vlastni zdravi, to je v preventivnich programech. Prednaskové aktivity
byly sméfovany do mladsich vékovych skupin — moznosti ovlivnéni starnuti, aktivniho pftistupu,
zodpovédnosti za své staii.

Zavér:

Jsou rGzné pohledy na potfeby seniori — ovlivnéné politickymi vlivy, krizovymi obdobimi
a spolec¢enskou atmosférou vnimani seniorské populace bez ohledu na demografické prognézy.

Komise pro komunitni pldnovani dobie spolupracuje s Magistritem mésta Liberec. Piedklada
navrhy a dlouhodobou koncepci. Je jasna preference a podpora terénnich sluzeb. Komise predlozila
navrh na navySeni terénnich pracovnikl k zajisténi péCe o seniory. Bohuzel, nedoslo k navyseni
poctu, coz souvisi s nedostatkem finan¢nich prostiedkit MML.

V roce 2012 byl pfipominkovan material ,,Narodni strategie podporujici pozitivni stdrnuti pro rok
2013-2017.

Sobéstacnost senioru

V roce 2008 probéhlo v Ceské republice pravidelné Evropské vybérové Setfeni o zdravi (EHIS
2008), které mimo jiné zjistuje také schopnost zvladani aktivit osobni péce a péce o domécnost.
Vzhledem k rozsahu Setfeni nejsou vysledna data dostupnéd za mensi uzemni celky nez je celd Ceska
republika.

Podil osob ve véku 75 let a starSich s potizi v oblasti osobni péce (v %)

koupel & sprchovani

pouZivani toalety
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Podil osob podle miry potizi s vykonavanim aktivit osobni péce (v %)

Vak Zadné | Uriité | Velké | Neni | Zadné | Urité | Velké | Neni
patize patize potize | schopen | potize potize potize | schopna
Muzi Zeny

15-24 100.0 0.0 0.0 0.0 5975 1,3 1.3 0.0
2534 100,0 0.0 0.0 0.0 989 05 0,0 05
3544 7.3 13 07 0.7 55,1 37 0,6 06
45-54 a3.4 53 0.0 13 879 93 29 0.0
h5—54 9.2 8.9 1,3 0.6 864 1,1 25 0.0
6574 843 143 0.0 14 76,8 15,2 5.1 30
7o+ 55,6 31.1 89 44 341 341 16,5 154
Celkem a3.4 5.1 08 0.8 86,5 8,7 29 18

Podil osob ve véku 75 let a starSich s potizi v oblasti pé¢e o domacnost (v %)

finance, administrativa

t27ka domaci prace

lehka domaci prace

O muzi

brani &kl O 3eny
nakupovani
telefonowvani
priprava jidla

Podil osob podle miry potizi s vykonavanim aktivit péée o domacnost (v %)
(vyjma tézkych domacich praci)

Vak Zadné | Uriité | Velké | Neni | Zadné | Uriité | Velké | Neni
potize potize potize | schopen || potiZe potize potize | schopen
Muzi Zeny
15-24 98,8 13 0.0 0.0 98,1 13 0.0 0.6
2534 890 1,0 0.0 0.0 8.9 0.0 0,0 1.1
3544 §7.9 0,7 07 0.7 858 24 1.2 0.6
45-54 914 38 13 33 820 36 36 0.7
5564 523 45 26 0.6 90,4 7.1 1.9 0.6
6574 80,0 L 14 29 813 104 432 42
75+ 571 214 48 16,7 322 184 8.0 414
Celkem 838 34 11 1.7 88,3 49 21 47

Grafy a komplexni analyza je zpracovana v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckém kraji 2012.
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ZLEPSENI DUSEVNIHO ZDRAVI

DO ROKU 2020 ZLEPSIT PODMINKY PRO PSYCHOSOCIALNiI POHODU LIDi A PRO
LIDI S DUSEVNIMI PORUCHAMI ZAJISTIT DOSTUPNOST KOMPLEXNICH SLUZEB

Cil ¢. 6 ,,Zdravi 21¢

Gestor:

prim. MUDr. Jaromir Hons, Ph.D. — psychiatrické odd., Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Dil¢éi ukol €. 6.1

Omezit vyskyt a nezadouci zdravotni diisledky dusevnich poruch a posilit schopnost
vyrovnavat se stresujicimi Zivotnimi okamziky

Strukturu péée o nemocné dusevnimi poruchami v Ceské republice fesi celostatni koncepce
psychiatrické péce, kterda se opira predevSim o sit zdravotnickych =zafizeni lGzkové péce
(psychiatricka oddéleni nemocnic, psychiatrické kliniky, psychiatrické 1é€ebny) a psychiatrickych
a psychologickych ambulanci a poraden. Stdle vyznamnéjSi roli v komplexni nabidce péce
o nemocné dusevnimi poruchami by mély hrat zafizeni tzv. intermedidrni péce (krizova centra,
denni stacionafe) a tzv. meziresortni zafizeni (centra dennich socialnich sluzeb a dennich aktivit,
protidrogova centra etc.), mezi ktera patfi i komunitni sluzby realizujici chranénd bydleni,
rehabilitacni, resocializacni a pracovni programy a taktéz edukacni programy pro nemocné i jejich
rodiny. V soucasné dobé v souladu s celosvétovym trendem je preference rozSifovani praveé této
extramuralni péce, kterd v sobé kombinuje funkci nejen 1écebnou a doléCovaci, ale 1 ochrannou
a preventivni. Vyznamnou se stava v del$im ¢asovém horizontu po atace nemoci nejen pro pacienty,
ktefi pfes remisi nemoci sami neobstoji ve standardnich podminkéch Zivota, ale také pro jejich
okoli, které se s charakterem psychickych poruch mé sezndmit a naucit se kroklim k pomoci
pacienttim integrovat se do bézného zivota.

Od zacatku 90. let tymy ceskych psychiatri vypracovavaly Koncepci oboru psychiatrie. Prvni
material byl schvalen sjezdem Psychiatrické spoleénosti CLS JEP ve Spindlerové MIyné v roce
2000 a byl pfijat védeckou radou Ministerstva zdravotnictvi CR. V roce 2004 byla na Ministerstvu
zdravotnictvi ziizena Komise pro implementaci koncepce. V roce 2006 dospél vybor spolecnosti
k rozhodnuti, Ze je tieba koncepci inovovat. Vybor Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP vyhlasil
v roce 2007 ve spolupraci s regionalni kancelati WHO CR “Narodni psychiatricky program 2007
(NPP 2007) na podporu reformy psychiatrické pé¢e v CR. NPP 2007 vychazi ze znalosti podminek
a potieb nemocnych s dusevni poruchou v CR a zarovei se opira o dilezité dokumenty Svétové
zdravotnické organizace a Evropské unie: Vyzva evropské ministerské konference WHO (Helsinki
2005), Akc¢ni plan duSevniho zdravi pro Evropu, Zelena kniha Evropské komise, usneseni
Evropského parlamentu o zlepseni dusevniho zdravi obyvatelstva (2006). Hlavnim cilem programu
bylo:
1. zlepSeni kvality péCe a kvality Zivota pacientii s psychickymi poruchami — zrovnopravnéni
urovné péce s ostatnimi medicinskymi obory; diraz na huménni podminky péce
a destigmatizaci;
2. zajisténi dostupnosti psychiatrické péce — se zaméfenim na jeji nizkoprahovost a redukci
skryté nemocnosti;
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3. redukce rizik vyplyvajicich z psychickych onemocnéni - suicidia, zavazna psychicka i t€lesna
poskozeni, socialni izolace, invalidizace;

4. podpora primarni psychiatrické péce;

5. rozvoj komunitni péce;

6. modernizace lizkového fondu.

Svétové trendy rozvoje psychiatrie se neustdle méni a neni jiz tolik zdlrazilovana
deinstitucionalizace, ale je spiSe diskutovdna balancovana péce. Faktem je, ze Ceskd psychiatricka
péce je tradicn€ orientovand na instituciondlni a ambulantni péci se vSemi vyhodami i nevyhodami
tohoto systému, a ze potiebuje dalsi posileni v oblasti komunitni péce. Bohuzel vSechny sektory
psychiatrikcych sluzeb jsou ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi zdsadnim zplsobem
podfinancovany. Podil finanénich prostfedki uréenych pro psychiatrii v Ceské republice je bohuzel
neuspokojiva situace odrazi dlohodobou stigmatizaci oboru a duSevné nemocnych a bohuzel nejevi
tendenci ke zlepSeni, pfestoZe situace ve statech Evropské unie je diametraln¢ odlisnd. Objektivni
data nemocnosti a invalidity z psychiatrické¢ indikace jsou pfitom zcela srovnatelna napft.
s kardiovaskularnimi ¢i nadorovymi onemocnénimi. Jsou potiebné nové podnéty i ve formé revize
koncepce. Vybor spolecnosti pro tento ucel jmenoval specidlni pracovni skupinu se zastoupenim
vSech sektorti péce. Vysledky jist¢ musely byt kompromisem mezi jednotlivymi zijmovymi
skupinami a dokument nemohl reflektovat vSechna ptani ¢lenti. Finalni dokument byl pfedlozeny
vyboru PS CLS JEP a opétovné byl schvalen na sjezdu Psychiatrické spole¢nosti v ervnu 2008.
Dokument piedstavoval strukturu péce s ptanim realizace béhem nasledujicich let, ov§em v roce
2012 byla v souvislosti s novym planem reformy psychiatrické péce od roku 2014 spojené
s investici cca 6 mld. K¢ z Evropskych fondl sestavena pracovni skupina slozend ze zastupct
7adatele (Ceska psychiatrickd spole¢nost o.s.), dodavatele (Centrum pro rozvoj péée o dusevni
zdravi), Psychiatrické spolecnosti CLS JEP, Asociace psychiatrickych lé¢eben, SdruZeni
ambulantnich psychiatri a dalSich expertii (ekonom, metodik). Aktudlné¢ byla ukoncena faze
mapovani stavu psychiatrické péée a jejiho sméfovani v souladu se strategickymi dokumenty Ceské
republiky a zahrani¢i. Vystupem je rozsahly material mapujici soucasny stav lizkové, ambulantni
a komunitni/intermediarni psychiatrické péée v Ceské republice. Bylo vyuZito dat a spoluprace se
Vseobecnou zdravotni pojistovnou, Ustavem zdravotnickych informaci a statistky, Asociaci
psychiatrickych 1éCeben, SdruZenim ambulantnich psychiatri, Asociace komunitnich sluzeb
a Asociaci dennich stacionait a krizovych sluzeb. V projektu byla popsana vSeobecna psychiatricka
péce, a pozdéji byli pfizvani také zastupci specializovanych segmentli péce o dusevné nemocné
(détska a dorostova psychiatrie, adiktologie, sexuologie, gerontopsychiatrie). Do zpravy byly tedy
pfidany 1 Casti popisujici specializovanou péci. Pro zjisténi priichodnosti a provazanosti systému
psychiatrické péce byly ve vybranych sedmi lizkovych psychiatrickych zafizenich, ktera poskytuji
akutni liZkovou péci pro dospélé pacienty, pomoci dotazniku zjistovany udaje o zptisobech piijmu
a propousténi pacient do a z lizkového zatizeni. Zhodnocena byla i1 kvalita poskytované péce
v zatizenich pro dlouhodobou hospitalizaci vazné¢ duSevné nemocnych (psychiatrické 1écebny), a to
s pouzitim mezindrodniho nastroje — dotazniku QUIRC. Na zakladé¢ zahrani¢nich zkuSenosti
a predchozich studii byla pro pét moznych scéndit (resp. osm podscéndit) transformace
psychiatrickych 1é¢eben vypracovéna analyza dopadii na kapacity a naklady psychiatrické péce
v CR. Z uvedenych materialii byla vypracovana doporuéeni pro transformaci psychiatrické péée
v CR véetné vzniku novych zafizeni alternativnich k dlouhodobé lizkové pééi. Hlavnim cilem
projektu je vypracovat doporuceni pro zménu struktury lizkové psychiatrické péce, jak po strance
kvantitativni, tak kvalitativni a pro rozvoj mimolizkové (komunitni) péce vcetné¢ vzniku novych
zafizeni alternativnich k dlouhodobé ustavni péci. K formulaci doporuceni se dospélo pomoci
zmapovani stavu lazkové, ambulantni a komunitni psychiatrické péée v Ceské republice; analyzy
scénaiu transformace psychiatrickych 1é¢eben a zhodnoceni dopadu scénéiti na kapacity a naklady
psychiatrické péce; a analyzou provéazanosti a prichodnosti systému péce. DalSimi cily bylo
vytvofit doporuceni vzhledem ke kvalité poskytované péce v psychiatrickych luzkovych zatizenich
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a provazat cile a ideu projektu se strategickymi dokumenty a stavajicimi evropskymi trendy.
Vystupem projektu je obsdhla odborna zprava “Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho
sméfovani v souladu se strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahrani&i)”, ktera zahrnuje
popis a grafické zpracovani zkoumané problematiky v uvodu uvedené do mezinarodniho a ¢eského
kontextu problematiky dusevniho zdravi ve vztahu ke strategickym dokumentiim, stavajicich
legislativnich uprav a ndkladovosti a financovani psychiatrické péce. Pro uplnost je doplnéna
zpravami za jednotlivé odborné sekce PS. V piilohach lze nalézt zpravy odbornych spolecnosti
o situaci v jejich oboru, zdpisy z pracovnich skupin, ptiklady regiondlnich modelli (vystupy)
a koncepce oboru psychiatrie.

Nemocnost duSevnimi poruchami a poruchami chovani je v Libereckém kraji pod urovni
nemocnosti v Ceské republice. Ve vsech diagnostickych skupinach, kromé& sexuélnich poruch
a deviaci a vyvojovych poruch v détstvi a adolescenci, je v psychiatrickych ambulancich
v Libereckém kraji v pfepoctu na 10 tis. obyvatel 1é¢en mensi poCet nemocnych ve srovnani
s primérem CR. Pod hranici 50% priimérného poétu lé¢enych v CR jsou pak skupiny nemocnych
léCenych pro organické dusevni poruchy, poruchy vyvolané nealkoholovymi psychoaktivnimi
latkami a patologické hra¢stvi. Naznaceni trendu vzestupu incidence organickych dusevnich poruch
v minulych letech souvisi se starnutim populace a bude tedy s nejvétsi pravdépodobnosti
pokracovat. K tomuto vyvoji pfispiva i pomérné vysoky vyskyt abizu alkoholu. Nelze vyloucit ani
dopady zatézovych situaci v souvislosti s povodnémi v regionu v minulych letech, kdy stresova
reakce na piirodni katastrofu mulze spustit projevy organické dusevni poruchy. Nejen ptirodni
katastrofy, ale téz vys$i intenzita dalSich psychosocidlnich faktorti, jako je zvySujici se
nezaméstnanost a s tim souvisejici zhorSend socioeknomicka situace obyvatel v regionu,
nepochybné ovlivnila zvySenou prevalenci a incidenci poruch nalady a uzkostnych poruch.

Aktivity k splnéni dil¢iho ukolu:

6.1.1 SPOLUPRACE S ORGANIZACEMI, KTERE PUSOBI V SOCIALNI OBLASTI V LIBERECKEM KRAJI

Spoluprace Odd¢€leni psychiatrie KNL s témito organizacemi je stale intenzivni a trval.
Vyznamnym faktorem je existence a prace ob¢anského sdruzeni Fokus organizujici vlastni praci
s klienty, jejich aktivni vyhledavani jiz v prub¢hu 1écby a ptipravu jejich budouciho Zivota. Fokus
poskytuje sluzby v Liberci - nabizi stala chranénd pracovni mista, kde zaméstnava dusevné
nemocné, a chranéné bydleni a podporu samostatného bydleni. V oblasti pracovni rehabilitace
Fokus provozuje rehabilitacni terapeutickou dilnu v Liberci se zaméfenim na keramiku a rukodélné
¢innosti, rehabilitacni terapeutickou dilnu v Jablonci nad Nisou se zaméfenim na piipravu pokrmi
a obsluhu kavarny. Poskytuje obecné socialni poradenstvi a pfipravu na praci. Fokus ptekrocil
hranice kraje - spolupracuje s podobnymi obcanskymi sdruzenimi, nabizi své a konzumuje jejich
sluzby. Vlastnimi silami se snazi o financovani investic — usiluje o dotacni zdroje svymi projekty.
Tradi¢né organizuje ,,Tydny duSevniho zdravi®“. Pracovnici Fokusu nabizeji mozZnost pacientim
v 1écbeé seznamit se s moznosti socidlni rehabilitace po propusténi do doméciho prostiedi. Povéreny
1¢kaft, socialni pracovnice a vrchni sestra Odd¢leni psychiatrie KNL a pracovnik Fokusu se setkavaji
na pravidelnych schiizkach s konkrétni naplni. Nékteré aktivity organizuje Fokus pravé piimo na
Oddéleni psychiatrie, k jinym naopak ptichdzeji pacienti oddéleni do Fokusu. Lékati Oddéleni
psychiatrie KNL pravidelné prednaSeji ve Fokusu v ramci edukacnich semindii pro pacienty
a jejich rodiny. Intenzivnim propojenim intramuralni a extramuralni péce o dusevné nemocné se stal
1éCebny proces komplexnim a kontinudlnim v c¢ase s vyhodou absence nepiiznivé vnimanych
a prozivanych zmén po propusténi z hospitalizace do ambulantni ¢i komunitni péce. Pokracuje
spoluprace s dennim stacionafem sdruzeni ISIDA v Ceské Lipé. Dobré je téZ spoluprace s vice
socialn¢ orientovanym cirkevnim zafizenim v Liberci-Ruprechticich, které v soucasné dobé& plni
funkce stacionafe pro seniory. Velmi slibné se rozviji prace dobrovolnikli z organizace Dobromysl,
ktefi pomahaji pacientiim rozsifit spektrum dennich aktivit a zpesttit pobyt v nemocnici. Odd¢leni
psychiatrie KNL déle spolupracuje s Centrem interven¢nich a psychosocialnich sluzeb Libereckého
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kraje, p.o., Poradnou pro obéti trestnych ¢inti ,,D, nocleharnou v Katetinkach, Stiediskem Nad¢je,
azylovym domem Sperasmus etc.

Vyznam zdravi v duSevni oblasti si v Liberci pravidelné pripomindme v tzv. Tydnem duSevniho
zdravi na Oddéleni psychiatrie, KNL. Smyslem kampané je ptibliZit problémy lidi s duSevnim
onemocnénim vefejnosti. Pochopeni, vétsi tolerance a kultivace postojii k nemocnym s duSevnimi
poruchami jim usnadni nejen potize 1épe zvladat, ale také vratit se do zivota co nejblize tirovni pted
propuknutim jejich nemoci. Vzhledem k dvoumési¢ni rekonstrukci budovy Oddéleni psychiatrie
KNL v obdobi pravidelného konani Tydne dusevniho zdravi v roce 2012 tato akce neprob¢ehla, opét
je planovana na rok 2013.

6.1.2 ZABEZPECIT PROVOZ ZACHYTNE STANICE PRO INTOXIKOVANE ALKOHOLEM NEBO JINYMI
PSYCHOAKTIVNIMI LATKAMI

31.12.2012 byl zahajen standardni provoz nové oteviené Zachytné stanice Krajské nemocnice
Liberec, a.s. (dale ZS KNL), ktera zajiStuje pobyty pro klienty intoxikované psychoaktivni latkou
zajisténé ZZS LK nebo Policii CR &i Méstskou policii na spadovém uzemi nemocnic Krajské
nemocnice Liberec, a.s., Panochovy nemocnice Turnov, Nemocnice Jablonec nad Nisou a v oblasti
Zelezného Brodu. Pravidla osetieni v protialkoholni a protitoxikomanické zachytné stanici upravuje
zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pfed Skodami piisobenymi tabdkovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zdkont, ze dne 19.8.2005. ZS
KNL pfijimé a poskytuje specializovanou 1écebné preventivni péci akutné intoxikovanym klientim
v pracovni dny, o vikendech a ve svatek od 19:00 hod. do 07:00 hod., tj. 12 hodin denné,
v jednosménném provozu. ZS KNL disponuje 10 lizky pro standardni detoxikacni pobyty klientl
bez vyraznéjsi heteroagresivity. Pfi krizové nesnaSenlivosti s pfitomnosti vysSi intenzity
heteroagresivity ¢i jejiho vysSiho rizika je kapacita ZS omezena na celkovy maximalni pocet
6 klientl. Ve znéni § 17 zékona ¢. 379/2005 Sb. je zachytna stanice zdravotnické zafizeni zfizované
samospravnim celkem, ktery miize v samostatné plsobnosti zajiSt'ovat péci poskytovanou v tomto
zafizeni téZ smluvné, a to tak, aby na celém jeho izemi byla zajisténa zachytna sluzba. ZS KNL je
stanici Oddéleni psychiatrie KNL, kterd zajistuje v souladu se zakonem ¢. 379/2005 Sb. sluzby na
useku ochrany zdravi pted alkoholizmem a toxikomanii v regionu Libereckého kraje ve spadové
oblasti Krajské nemocnice Liberec, a.s., Nemocnice Jablonec nad Nisou a Panochovy nemocnice
Turnov s.r.o. Organizacni, pravni, persondlni a technické zajisténi ZS KNL je v kompetenci KNL
jako provozovatele se souhlasem Libereckého kraje jako objednatele sluzby. ZS KNL realizuje na
7adost Policie CR, Méstské policie nebo lékaie ZZS kratkodobé detoxikaéni pobyty pro osoby
muzského a zenského pohlavi starSi 15 let akutné intoxikované alkoholem nebo jinou navykovou
latkou. Osoba je indikovana k nedobrovolnému pobytu na ZS KNL pokud je klinickym a/nebo
laboratornim vySetfenim zjisténo, Ze osoba neni ohrozena na zivot¢ selhanim zakladnich Zivotnich
funkci, ale pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky nekontroluje své chovani a tim
bezprostiedn¢ ohrozuje sebe nebo jiné osoby, vefejny poradek nebo majetek, nebo je ve stavu
vzbuzujicim vetejné pohorseni, a je tak podle § 17 odst. 2 zdkona ¢. 379/2005 Sb. (zména
225/2006 Sb.) povinna podrobit se oSetfeni a pobytu na ZS po dobu nezbytné nutnou k odeznéni
akutni intoxikace. O indikaci pfijeti na ZS KNL a propusténi ze ZS KNL rozhoduje vyhradné l1ékat
ZS KNL. Osoba musi byt propusténa z oSetieni a pobytu vZS KNL v pfipad¢, Zze pominuly
diivody, které vedly k pfijeti na ZS KNL nebo po odeznéni akutni intoxikace.

Dopravu klienta do ZS KNL zabezpecuje osoba, kterd podle § 16 odst. 3 zakona ¢. 379/2005 Sb.
k vySetfeni na ZS KNL vyzvala. Dopravu, vySetieni, oSetieni a nasledny pobyt na ZS hradi klient
v ptipad¢é, Ze se vjeho organizmu prokaze pfitomnost alkoholu nebo jiné navykové latky.
V piipadé, Ze se ptitomnost alkoholu nebo jiné navykové latky neprokaze, ndklady nese osoba,
ktera podle § 16 odst. 3 zdkona €. 379/2005 Sb. k vySetieni na ZS KNL vyzvala, s vyjimkou
ptipadi diferencialni diagnozy hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi podle zvlastniho pravniho
piedpisu. VySetieni a oSetfeni na ZS KNL jsou realizovana vzdy za stanovenou finan¢ni thradu.
Néklady na vySetfeni, oSetfeni a pobyt na ZS KNL jsou stanoveny pausalni ¢astkou dle ceniku
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schvaleného zfizovatelem ve vysi 3500,- K¢ véetné DPH. Klient je povinen navic uhradit naklady
na toxikologické vySetteni krve k priikkazu pfitomnosti psychoaktivni latky dle platného ceniku
zdravotnich vykont nehrazenych ZP KNL, a.s. Odbér krve a toxikologické vySetieni na alkohol (1)
nebo jiné psychoaktivni latky (2) budou realizovany v ptipadé, Ze: (1) klient intoxikovany
alkoholem neni schopen absolvovat standardni vysetfeni Alkotestem k prikazu alkoholu v dechu
pro agresivitu nebo psychomotoricky utlum, (2) klinicky stav klienta svéd¢i pro intoxikaci jinou
psychoaktivni latkou nez alkoholem.

ZS KNL plni téZ v dobé svého provozu funkci ambulantniho zatizeni k vySetfeni a 1ékafskému
posouzeni zdravotniho stavu klienti intoxikovanych alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami
vcetné odbéru krve nebo moci ke stanoveni hladiny ethanolu nebo jinych navykovych latek pro
potiebu externich Zadatelli, zejména Policie CR. Platba za odbér & vysetieni je stanovena podle
Spole¢ného metodického navodu k vypoctu thrady specifickych zdravotnich vykoni provadénych
na dozadani organi Policie CR.

Zachytné pobyty pro intoxikované klienty zajiSténé na spaddovém tUzemi ostatnich nemocnic
v Libereckém kraji (Ceska Lipa, Tanvald, Frydlant, Jilemnice, Semily) budou nadéle realizovat tyto
spadové nemocnice dle dosud platné koncepce péce o tyto klienty v Libereckém kraji.

6.1.3 VYTVORIT DENNI ZARIZENI STACIONARNI PECE PRO GERONTO-PSYCHIATRICKE PACIENTY

Ziizeni stacionafe bylo zahrnuto jako jedna ze soucasti realizace reformy psychiatrické péce
v Libereckém kraji do pfipominkujictho materidlu krajského konzultatnta pracovni skupiné na
Ministerstvo zdravotnictvi CR. Sluzby denniho stacionafe jen z &asti kryje denni stacionat v Ceské
Lip¢ snabidkou programli i pro seniory. V Liberci je casteCné zajiStén cirkevnim zafizenim
v Liberci-Ruprechticich. Budeme nadale monitorovat zajem o tyto sluzby.

6.1.4 ZAJISTIT STREDNEDOBOU LECBU PRO NEALKOHOLOVE DROGY

Detoxifikacni stanice Oddéleni psychiatrie KNL, kterd si vybudovala kvalitou péce velké renomé
vtéto oblasti vramci celé CR, realizuje detoxifikaéni pobyty nemocnych zavislych na
nealkoholovych psychoaktivnich latkdch. K detoxifikaci jsou objednavéni i nemocni s trvalym
bydlistém mimo Liberecky kraj. Nemocni odchézeji z detoxifikace do ustavni 1écby v zatizenich
mimo Liberecky kraj, napt. do Lécebny ndvykovych nemoci v Nechanicich. Spoluprace s témito
zafizenimi je na velmi dobré urovni. Dlouhodoba 1é¢ba zavislych na nealkoholovych
psychoaktivnich latkéach je v Liberckém kraji mozna v komunité v Nové Vsi, ustavni stitedné doba
1é¢ba vSak neni dostupna. Stale postradame specializované ambulantni zafizeni - ordinaci pro osoby
zéavislé a jejich ambulantni 1écbu, vcetné 1écby soudem natizené. Tyto ordinace jsou v celostatni
koncepci oboru, ale v realité prakticky nikde v CR neexistuji, jen nékde jsou soucasti pfidruzenou
k ustavni 1écbé. Pii predpokladu uspé€Sného jednani se zdravotnimi pojistovnamy je v planu
pfidruzeni tzv. AT ambulance k Odd¢leni psychiatrie KNL v prostorach nové ziizené zachytné
stanice. Zainteresovanost Od¢leni psychiatrie KNL v koncepci regionalni protidrogové politiky
doklada 1 Clenstvi primdfe Oddéleni psychiatrie KNL MUDr. Honse v Protidrogové komisi
Libereckého kraje.

6.1.5 VZNIK FUNGUJICICH SKUPIN PRO ANONYMNIi ALKOHOLIKY, GAMBLERY A NARKOMANY

Ambulantni skupinové aktivity K2A (Klub abstinujicich alkoholikil) jsou nedilnou soucasti
dlouhodobé ambulantni 1é¢by zéavislych na alkoholu v nasem regionu. Setkdni jsou pravidelné
organizovana ve spolupraci s personalem stanice AT pro 1écbu nemocnych zavislych na alkoholu
Oddéleni psychiatrie KNL, a.s. a s pravidelné velkou ucasti velmi dobte funguji. Setkani a aktivit se
zucCastnuji nemocni abstinujici v rezimu nasledné ambulantni 1é¢by, nemocni aktudlné v ustavni
1é¢be a personal stanice. Tato forma nasledné péce je v Liberci jiz tradi¢ni a tési se velkému ohlasu
diky dosazenym vysledkiim abstinujicich nemocnych. Jiz druhy rok na stanici AT také probihaji
pravidelné doléCovaci skupiny vedené psychologem a sestrou s psychoterapeutickou zkuSenosti
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a vycvikem pro pacienty, kteti fddné ukoncili 1écbu a jsou v ambulantni 1é¢bé. V Liberci ptisobi
také svépomocné skupiny zavislych na alkoholu (Stfizlivy zivot, Nadéje).

Na prevenci a ambulantni 1é€bu v oblasti zavislosti na psychoaktivnich latkach a patologického
hraéstvi se v Liberci soustfedi neziskova organizace Advaita, o.s., kterd pomahé jednotliveim
arodindm ohrozenym Skodlivymi navyky a vytvafi podminky pro prevenci, poradenstvi, 1écbu
a socialni, zdravotni a pracovni rehabilitaci. Neziskové organizace jsou nedilnou soucasti vznikajici
vSeobecné¢ dostupné a odpovidajicim zpusobem financované sit¢ komunitnich zafizeni, ktera
v celém Libereckém kraji poskytuje potiebné a kvalitni sluzby lidem s problémovymi ndvyky
ajejich blizkym. Advaita, o.s. provozuje dvé zafizeni a v nich pét programi: program primarni
prevence, ambulantniho  poradenstvi,  terapeutickou  komunitu, dolé€ovaci  program
a program podpory samostatného bydleni. Advaita, a.s. uzce spolupracuje s Oddélenim psychiatrie
KNL, a.s. Dalsimi organizacemi, které v Libereckém kraji poskytuji certifikované protidrogové
programy jsou Most k nadéji, o. s. a Laxus, o. s. (spolecné s Advaitou je Laxus Clenem svazu
Proadis).

6.1.6 VZNIK STATUTU FUNCE PSYCHIATRA ZABYVAJICIHO SE OCHRANNOU LECBOU
A NEDOBROVOLNYMI POBYTY V PSYCHIATRICKEM ZARIZENI

V Libereckém kraji je poskytovana jen ochranna ambulantni sexuologicka 1écba na Sexuologické
ambulanci Oddéleni psychiatrie KNL. Ustavni ochrannou 1é¢bu oddéleni psychiatrie neposkytuje.
V koncepci oboru je formulovana pozice odbornika pro agendu ochrannych 1éceb a nedobrovolnych
hospitalizaci v psychiatrickych zatizenich, oviem v Ceské republice se zatim nikde nepodafilo tuto
pozici realizovat. Problém ochrannych 1éceb je celostatni. Také do nové koncepce oboru je tato
agenda zapracovana. Krajsky konzultant PS CLS JEP je v kontaktu s psychiatrickymi pracovisti
vkraji a koordinuje vramci svych kompetenci jejich ¢innost v oblasti nedobrovolnych
hospitalizaci. Na Oddéleni psychiatrie KNL je proces prevzeti nemocného k nedobrovolné
hospitalizaci velmi striktné dodrzovan dle platné zakonné normy a smérnic KNL, systém je dobie
nastaveny, 1ékafi odd€leni jsou s vysokym pravnim védomim, komunikace se soudem probiha
standardné€ bez problémdi.

6.1.7 PRESUN AKTUNI PSYCHIATRICKE PECE Z PSYCHIATRICKYCH LECEBEN
DO PSYCHIATRICKYCH ODDELENI NEMOCNIC, DOMACIi PECE A SYSTEMU KRIZOVYCH CENTER

V ramci ptipravy reformy psychiatrické péCe se diskutuje reprofilizace lécebenskych Iluzek.
Psychiatrické 1é€ebny poskytuji historicky a koncepéné i logicky akutni, naslednou i dlouhodobou
psychiatrickou lizkovou péci v ramci svych spadovych oblasti, prestoze maji smluvné oSetfenou a
hrazenou jen péci naslednou. V Libereckém kraji neni psychiatricka 1é€ebna, akutni psychiatricka
lizkova péce je poskytovana jen na Oddéleni psychiatrie KNL (PO KNL). Kapacita ltizek PO KNL
(51 lhzek: 24 lizek na akutni piijmové stanici, 5 detoxifikacnich lazek, 12 lhzek na lécebné
rehabilitacni stanici, 10 lizek pro stfednédobou ustavni odvykaci lécbu pacientii zavislych na
alkoholu) je niz8i nez skute¢né potiebnd k poskytovani dostate¢ného objemu hospitalizani péce
o duSevné nemocné v regionu (439 tis. obyvatel). Nedostatek luzek akutni péce v regionu je
nahrazovan poskytovanim akutni lizkové péce v psychiatrickych lécebnach mimo Liberecky kraj
(PL Kosmonosy — pacienti ze subregionu Liberce, PL Horni Betkovice — pacienti ze subregionu
Ceské Lipy). Citelnd je absence krizového centra s liizky pro kratké intervenéni pobyty, které jsou
realizovany na uzaviené piijmové stanici PO KNL. V kraji je jen jeden zdravotnicky
psychoterapeuticky denni stacionat (ISIDA Ceska Lipa). Organizace poskytujici chranéné bydlen,
podporované bydleni a chranéné dilny a centra dennich aktivit (FOKUS) maji kapacitu mensi nez
pro region potiebnou. VSechny tyto organizace se v posledni dob¢ potykaji s finanénimi problémy,
které vyrazné brani rozvoji ¢innosti 1 ohrozuji samotnou existenci organizaci. V regionu je téz
zhroSenda dostupnost adiktologické komunitni péce.

Krajsky konzultant PS CLS JEP pro Liberecky kraj prim. Hons s piihlédnutim ke specifikiim
Libereckého kraje piipominkoval odbornou zpravu ptipravenou k reformé psychiatrické péce
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“Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho sméfovani v souladu se strategickymi dokumenty
Ceské republiky (a zahrani¢i)” a predlozil navrhy k reformé psychiatrické péce pro Liberecky kraj
zastupcim Asociace krajii CR pred jednanim na MZd CR. Pro lizkovou péé¢i bylo doporuéeno
zvySeni poctu akutnich liZzek na PO KNL spojené s diferenciaci poctu lizek jednotlivych stanic
s ohledem na poskytovani péce dle diagnézy, faze nemoci a potieb regionu. Pro ambulantni péci
pak rozsifeni sit¢ pfedevsim v téch oblastech, kde je pocet ambulantnich psychiatrickych zatizeni
nedostate¢ny, podporu extenze aktualné poskytovanych sluzeb ambulantni psychiatrie do dalSich
oblasti (systém terénni ambulantni pée - terénni pracovnici: ambulantni psychiatrické sestry,
socialni pracovnice, terapeuti, psychoterapeuti etc.), podporu ambulantni adiktologické l¢kaiské
1 nelékarské péce a formulovani koncepce systému monitoringu a hodnoceni tirovné poskytované
péte ambulantnimi psychiatry ve spolupraci odborné spole¢nosti, Ceské lékaiské komory
a zdravotnich pojiStoven. V oblasti komunitni péce doporucil prim. Hons  zlepSeni ¢i zménu
systém financovani organizaci poskytujicich komunitni sluzby, budovani systému komunitni péce
s proporciondlni siti dobfe navazujicich a adekvéatné komunikujicich komunitnich zafizeni,
samoziejme s vyuzitim a rozvojem stavajici sit¢ zafizeni, zfizeni centra krizové intervence s lizky
pro kratké intervencni pobyty (v organizacni struktuife PO KNL), zfizeni denniho stacionafe
kombinovaného s ambulantnimi, rehabilitacnimi a psychoterapeutickymi sluzbami, idedlné téz
v kombinaci s chranénou dilnou (v organizac¢ni struktute PO KNL ¢i samostatného v Liberci),
ziizeni denniho stacionafe pro gerontopsychiatrické pacienty, zfizeni 2 komunitnich terénnich
center (Liberec, Ceska Lipa) a podporu komunitni adiktologické péce.

Dil¢i ukol €. 6.2

Snizit pocet sebevrazd

Umrtnost pro Gimyslné sebeposkozeni ma v poslednich desetiletich dlouhodobé sestupny trend
v Ceské republice i v zemich Evropské unie (EU15), oviem v CR je stale nad pramérem Evropské
unie a byl dokonce od roku 2009 zaznamenan mirny ndrGst. U muzl v Libereckém kraji tato
tmrtnost ve vztahu k praméru v CR fluktuuje, nad primérem CR je umrtnost v okresech Ceska
Lipa (s nartistem v poslednich 4 letech) a Jablonec nad Nisou (s poklesem v poslednich 3 letech).
Umrtnost pro tmysIné sebeposkozeni u Zen je v CR poslednich 6 let pod praimérem EU, oviem
v Libereckém kraji je nad primérem CR i EU imrtnost v okresech Ceska Lipa a Semily (s nartistem
v poslednich 4 letech). Alarmujici je narGst umrtnosti déti a mladistvych (vék 0-19 let)
v Libereckém kraji v disledku sebevrazedného pokusu (2006-2009: 1 amrti/rok; 2010: 3 umrti;
2011: 4 umrti).

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

6.2.1 ZLEPSENi A ZVYSENI EFEKTIVITY PSYCHIATRICKYCH SLUZEB ROZSIRENIM SITE
KRIZOVYCH CENTER, LINEK DUVERY A PSYCHIATRICKYCH ODDELENI NEMOCNIC

Na Oddg¢leni psychiatrie KNL byla v roce 2012 poskytovana dosp€lym nemocnym komplexni
neodkladnd 1 planovana diagnostickd a 1écebna péfe v plném rozsahu oboru psychiatrie.
Terapeutickému tymu oddéleni se dafi zvySovat kvalitu poskytované péée o nemocné dusSevnimi
poruchami pfi zachovani trendu nardstu objemu péce. Své€deéi o tom 1 meziro¢ni srovnani nékterych
statistickych ukazateld, napt. snizeni poctu prekladti nemocnych do 1écebenskych psychiatrickych
zafizeni, udrZzeni primérné oSetfovaci doby a poctu hospitalizovanych pacientll pii zvySeném
vyuziti lazek, zvySeni poc¢tu ambulantné a konziliarné vysetfenych. Byl vyprecizovan bezpecnostni
systém oddéleni se zamétenim na bezpecnost pacienti i persondlu. Pii dobré spolupraci se také daii
zlepSovat urovenn komunikace a kolegidlni vztahy nejen s privatnimi ambulantnimi psychiatry
a pracovniky zafizeni komunitni psychiatrické péce v regionu, ale také s kolegy z psychiatrickych
luzkovych zafizeni mimo Liberecky kraj, zejména z Psychiatrické lécebny v Kosmonosich,
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Oddgleni psychiatrie Nemocnice v Usti nad Labem, Psychiatrické kliniky FN a LF UK v Hradci
Kralové a Psychiatrické 1é¢ebny v Hornich Betkovicich.

V meziro¢nim srovnani doslo k dalSimu zvyseni objemu poskytované hospitalizacni i ambulantni
péce, a to jak pohotovostni ambulantni, tak konzilidrni a krizové intervencni. Vzhledem
k omezenym moznostem budovy nelze zatim uvazovat o zvySeni pocétu lizek. V roce 2012 se
podafilo zvysit ubytovaci standard nemocnych vyménou oken v celé¢ budové oddéleni. Tato
rozsahla investi¢ni akce, kterd byla provadéna za provozu, byla spojena s odstranénim miizi na celé
budové a vyrazné tak ptispéla nejen ke zvySeni komfortu a estetiky budovy, ale také k procesu
destigmatizace psychiatrie. Pfipadné dal$i investice jsou planovany ke zvySeni ubytovaciho
standardu nemocnych na pfijmovém uzavieném oddé€leni. V souvislosti s naSi zkuSenosti
s pozadavky na péci, diagnostickou strukturou populace psychiatrickych pacientl, vzhledem
k trendiim incidence duSevnich poruch v libereckém regionu i celorepublikové a modernim trendiim
poskytovani psychiatrické péce je tieba uvazovat o rozsiteni oddé€leni o centrum krizové intervence
a zfidit kromé specializovanych ambulanci téZ denni staciondf v kontextu reformy psychiatrické
péce a moznosti Cerpani dotaci z Evropskych fondi (viz vyse). Na zfizovani krizovych center
nejsou v soucasnosti v KNL ani v ramci krajského zdravotnictvi finanéni prostredky.

V libereckém regionu nadale posilujeme proces destigmatizace psychiatrie a duSevné nemocnych
formou edukace odborné i laické vefejnosti aktivni UCasti na seminafich a popularizaci
problematiky dusevnich poruch v hromadnych sdélovacich prostfedcich. Formou edukaénich
semindii se dafi zvySovat vzdélani praktickych Iékaid pfedevSim v oblasti v€asné diagnostiky
a 1écby depresi.

Linka diivéry Liberec, kterd je organiza¢ni sloZzkou Centra interven¢nich a psychosocialnich sluzeb
Libereckého kraje, zahajila svou ¢innost jako pata linka davéry v Ceské republice a prvni v kraji
15. bfezna 1992. Poskytuje telefonickou krizovou pomoc (dle zak. 108/2006 Sb.) na pfechodnou
dobu osobam, které se nachdzeji v situaci ohrozeni zdravi i zZivota nebo v jiné obtizné Zivotni
situaci, kterou docasné¢ nemohou fesit vlastnimi silami. VeSkera pomoc je anonymni, nonstop,
v nabidce sluzeb je jiz i pomoc prostfednictvim e-mailu a hovor pomoci aplikace Skype.

6.2.2 OPETNE ZAVEDENI EVIDENCE SEBEVRAZEDNYCH POKUSU

Dostupné jsou stale jen statistické informace o imrtnosti pro umyslné sebepoSkozeni. Vzhledem
k vy$§i amrtnosti v nékterych okresech Libereckého kraje pievysujici primér v Ceské republice je
piipravovana analyza demografickych dat zemielych pro iimysIné sebeposkozeni v jednotlivych
okresech Libereckého kraje. Zavedeni evidence sebevraZzednych pokusii zatim neni realizovano
1 pres jeho potiebu. Dlivodem je zejména absence systému a metodiky ziskdvani dat. Problematika
sebevrazednosti je klinicky velmi slozita a jen pouziti precizniho systému a sofistikované metodiky
snizi vysokeé riziko zkresleni realné situace v kraji.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu

O Incidence duSevné nemocnych s vybranymi diagnézami - naznaceni trendu vzestupu
incidence organickych dusevnich poruch, vysoky vyskyt ablizu alkoholu, zvysSena prevalence
a incidence poruch nalady a uzkostnych poruch. Dle dostupnych dat je vyrazny narist
ambulantné 1écenych pro patologické hracstvi, ktery mize byt zpiisoben psychosocidlnimi
faktory ale také intenzivni osvétovou €innosti a lepsi dostupnosti péce.

0 Pocet luiZzek v psychiatrickych 1é¢ebnach - v Libereckém kraji neni psychiatricka 1é¢ebna,
spadové jsou vyuzivana lizka v Psychiatrické 1écebné Kosmonosy (StiedocCesky kraj)
a v Psychiatrické 1é¢ebné Horni Beikovice (Ustecky kraj).

0 Pocet a typ sluZzeb v ramci komunity - ¢etnd a velmi pestrd nabidka sluzeb v libereckém
regionu (Obc&anské sdruzeni Fokus Liberec, denni stacionai sdruzeni ISIDA v Ceské Lipé,
Dobromysl - dobrovolnické centrum KNL, a.s., Centrum interven¢nich a psychosocialnich
sluzeb Libereckého kraje, p.o., Komunitni stfedisko Kontakt Liberec, Poradna pro obéti
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trestnych ¢ind ,,.D“, noclehdrna v Katetinkach, Stfedisko Nad¢je, azylovy dim Sperasmus,
Obcanské sdruZzeni Odraz - Terapeutickd komunita pro drogovée zavislé Nova Ves etc.).

Pocet sebevrazd - amrtnost pro imysiné sebeposkozeni je v Libereckém kraji s vyznamnymi
genderovymi a subregionalnimi rozdily. U muzi tato umrtnost ve vztahu k praméru v CR
fluktuuje, nad pramérem CR je umrtnost v okresech Ceska Lipa (s narstem v poslednich
4 letech) a Jablonec nad Nisou (s poklesem v poslednich 3 letech). Umrtnost pro imyslné
sebeposkozeni u Zen je v CR poslednich 6 let pod primérem EU, oviem v Libereckém kraji je
nad primérem CR i EU umrtnost v okresech Cesk4 Lipa a Semily (s nartistem v poslednich
4 letech).

Pocet zachycenych Klientd intoxikovanych alkoholem - dle statistickych tudaji ze
zdravotnickych zafizeni v Libereckém kraji, ktara realizuji zachytné pobyty pro klienty
intoxikované alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami se pocet téchto klientd
v poslednich letech zvySoval. Po zfizeni Zachytné stanice KNL je ovSem pro regiony, pro které
ZS KNL realizuje zachytné pobyty, dle prvnich statistickych dat patrny trend k poklesu poctu
zachycenych klientll ve srovnani s daty z minulych let. Tento trend mize byt zpisoben tendenci
k zvySenému vykazovani v minulych letech 1 aktudlni nutnosti racionalni indikace
k zachytnému pobytu na ZS KNL.
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PREVENCE INFEKCNICH ONEMOCNENI

PODSTATNE SNIZIT NEPRIZNIVE DUSLEDKY INFEKCNICH NEMOCH
PROSTREDNICTVIM SYSTEMATICKY REALIZOVANYCH PROGRAMU NA
VYMYCENI, ELIMINACI NEBO ZVLADNUTI INFEKCNICH NEMOCI, KTERE
VYZNAMNE OVLIVNUJi ZDRAVI VEREJNOSTI

Cil ¢. 7 ,,Zdravi 21¢

Gestor:

MUDr. Jana Prattingerova - KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci
Spolupracujici:

MUDr. Jaroslav Harman - KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci
Irena Peukerova - KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci

Ivana Sukova - KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci

u ostatnich pokracuje program v souladu s koncepci surveillance infekénich nemoci v ramci EU.

Vroce 2012 pokracovala spoluprdce se vSemi organizacemi, které budou zminény déle
v jednotlivych kapitolach a podili se na kontrole infekénich onemocnéni v CR.

Vyznamnou udalosti nejen pro Liberecky kraj, ale i pro odbornou vefejnost v CR byla mezinarodni
konference 25. Pecenkovy epidemiologické dny, kterd se konala ve dnech 18.-20.9.2012
v Harrachové a jejimZ hlavnim organizatorem byla KHS LK. Vyro¢ni konference, hlavni akce
Spolec¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP v roce 2012, se konala v kongresovych
prostorach OREA Vital Hotel Sklat pod zastitou hlavniho hygienika CR, hejtmana LK a feditelky
kancelate WHO v CR. Kongresu se ucastnilo rekordnich 207 delegati véetnd hosti ze Slovenska,
Kanady, Srbska, Svédska. Konference se ucastnil také Dr. Maurizio Barbeschi team leader
ADS/ARO Global Capacity, Alert and Response z tstiedi WHO ze Zenevy. Zaznélo 60 piednasek
a vystaveno bylo 29 posterti z aktudlni epidemiologické problematiky.

Pfitomnost experta WHO na konferenci byla ocenénim prace KHS LK v pribéhu masového
shromazdéni FIS NORDIC WORLD SKI CHAMPIONSHIPS LIBEREC 2009, konan¢ ve dnech
18.2.-1. 3. 2009. Na zaklad¢ odborné analyzy zavedené epidemiologické surveillance a systému
dohledu nad infekénimi nemocemi v pribéhu Sampionitu provedené WHO vroce 2011, byla
MUDr. Prattingerova od ledna 2012 zaélenéna mezi experty WHO na problematiku masovych
shromazdéni - Virtual Interdisciplinary Advisory Group on mass gatherings (VIAG). Jako ¢len
VIAG byla v srpnu 2012 vyslana na misi na masové shromazdéni konané v Srbsku - 52. ro¢nik
Trumpetového festivalu.

V listopadu 2012 navstivili KHS LK zéstupci balkdnskych statd vramci projektu TAIEX
financovaného Evropskou Komisi. Zastupci statl, které se pfipravuji na vstup do EU navstivili
kromé KHS LK také SZU v Praze a MZd. Cilem navitévy bylo seznamit se s tim, jak se Ceska
republika vyrovnala s implementaci Decision No. 2119/98/EC Evropského parlamentu a Rady
7 24.9.1998 na regionalni trovni a to v oblasti surveillance infekénich nemoci.

Zasadni problematikou zlstava vzristajici rezistence proti velkému spektru antimikrobiédlnich latek
a infekce souvisejici s poskytovanim zdravotni péce. Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu
infekci vroce 2008 doporucilo, aby evropskd kontrola infekci spojenych se zdravotni péci
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pokryvala krom¢ infekci operaéni rany a infekci ziskanych na JIP i dalsi druhy nozokomialnich
infekci, aby bylo mozné odhadnout a sledovat kompletni objem vyskytu onemocnéni vzniklych ve
zdravotnickych zafizenich. Proto byl od roku 2008 pfipravovan evropsky protokol bodové
prevalencni studie, ktery by poskytoval ¢lenskym statim normalizovanou metodiku v odezvé na ¢l.
I1.8.c Doporuceni Rady ¢. 2009/C151/01 z 9. ¢ervna 2009 ohledné bezpecnosti pacientl, vetné
prevence a kontroly infekénich onemocnéni souvisejicich se zdravotni péci. Protokol také zahrnuje
hlavni proménné v duchu Doporuceni Rady ¢. 2002/77/EC z 15. listopadu 2001 o obezietném
pouzivani antibakteridlnich ptipravkl v lidské medicing.

Bodova prevalen¢ni studie infekci souvisejicich se zdravotni péci probéhla v Evropé v zimé 2011
a v 1ét& 2012, konkrétng v CR v 1ét& roku 2012. Kone&né vysledky budou publikovany Evropskym
centrem pro prevenci a kontrolu infekci (ECDC) 3.5.2013. Dle ptedbéznych vysledki ECDC
uvefejnénych v listopadu 2012 se studie ucastnilo 29 zemi EU/EFA. Do analyzy bylo zafazeno 905
nemocnic s 226 829 pacienty. Median velikosti nemocnic byl 300 lazek. 29% tvotily nemocnice
primarniho typu, 31% sekundarniho typu 21% terciarniho. Zbytek tvofily nemocnice
specializované. Celkova prevalence infekci souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce (HAI)
byla 5,9%. Nejcastéjsi pfi€¢inou HAI byla pneumonie (20%), dale pak infekce v misté
chirurgického vykonu (19%), mocové infekce (19%), infekce krevniho feciste (11%). V den studie
35% pacientii dostavalo antimikrobidlni piipravky. V CR se studie Gi¢astnilo 14 nemocnic z 9 kraji
véetnd Libereckého. Bylo zafazeno 7594 ltizek. Bodova prevalence ¢inila v CR 4,6%. 29%
pacientli dostavalo v den studie antimikrobidlni ptipravky.

V SZU v Praze ziidilo MZd v zéaii 2012 Narodni referencni pracovisté pro infekce spojené se
zdravotni péci. Jeho soucasti je také KHS LK.

Vroce 2012 bylo organu ochrany vetfejného zdravi v souladu se zdkonem ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané vetejné¢ho zdravi a o zméné nckterych souvisejicich zdkonl v platném znéni, hlaSeno
celkem 5 650 infek¢énich onemocnéni, coZ je o0 21 %méné neZ v roce 2011. Z toho v okrese
Liberec 1 804, v okrese Ceska Lipa 1 532, v okrese Semily 1 064 a v okrese Jablonec nad Nisou
1 250 infekénich onemocnéni. Podrobné je epidemiologickd situace komentovana ve zpravé KHS
LK ,,Epidemiologicka situace v Libereckém kraji v roce 2012~ www.khslbc.cz.

Soucasné zmény Zivotniho stylu obyvatel souvisejici s cestovanim a travenim volného casu
predstavuji vyznamné riziko pro verejné zdravi v oblasti infekénich nemoci.

Dil¢i ukol €. 7.1

Eliminovat z izemi evropského regionu SZO pripady détské obrny a nejpozdéji do roku
2003 toto vérohodné potvrdit

Ukol plnén-pokracuje.

Opakovany posun terminu globalni polioeradikace vychazi z redlné situace. Aktudlné¢ dle WHO
(prosinec 2012) by se mélo béhem roku 2014 dosédhnout eradikace divokého viru. Stale se totiz
objevuji onemocnéni vyvoland divokym poliovirem (2012-Pakistdn, Afganistan, Nigerie, Indie),
vzrista migrace obyvatelstva véetné obyvatel ze zemi polioendemickych ¢i ze zemi se sporadickym
vyskytem divokych poliovirt. Proto je tfeba naddle vénovat problematice poliomyelitidy patficnou
pozornost a surveillance akutnich chabych paréz (AChP) nepodcenovat.

V roce 1974 ptisla WHO s tzv. ,,The Expanded Programme on Immunisation®. Tato aktivita chtéla
celosvétoveé oteviit univerzalni cestu pristupnosti rutinniho o¢kovani détem pro 6 nemoci: TBC,
détskou obrnu, difterii, tetanus, davivy kasel a spalnicky. V roce 1974 bylo méné nez 5% veskeré
détské populace déti takto ockovano. V roce 2005 bylo o¢kovano 79% déti. V roce 2012 se WHO
spole¢né s UNICEF rozhodla o novém programu ,,Global Imminisation Vision and Strategy“.
Program si klade za cil zdsadné snizit morbiditu a mortalitu nemoci, kterym Ize ptredchéazet
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ockovanim pomoci zlepSeni narodnich imunizacnich programii. Jeden z bodi tohoto programu
pozaduje dostupnost novych vakcin obyvatelstvu do 5 let od jejich schvéleni.

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

7.1.1 POKRACOVAT V PLNENI PROGRAMU SZO K VYMYCENI DETSKE OBRNY V DOSUD
UPLATNOVANEM ROZSAHU

Certifikace eliminace poliomyelitidy byla v Evropé vyhldsena 21. 6. 2002. Posledni kontrola
proockovanosti byla vCR provadéna k31.12.2011 a to u ockovaného roéniku 2000
s pfijmenim zacinajicim pismenem ,,F* (podani 5. davky). Administrativni kontrolou byla zjisténa
100 % proockovanost v LK, v CR 100%. Stale pokratuje systém sledovani akutnich piipadi
ochrnuti (AChP) a jejich vySetiovani u déti do 15 let veku. Celostatné je realizovan systém
spoluprace a kontroly kvality vySetfovani ve spolupracujicich laboratofich s vyuzivanim metod
doporu¢enych WHO. V souladu se stanoviskem WHO zroku 2003, kterd vramci globalniho
programu eradikace détské prenosné obrny zcela jasné doporuCuje ve statech prostych tohoto
onemocnéni, mezi néz se od roku 1960 fadi i Ceska republika, podavéani inaktivované o¢kovaci
latky proti této infekci, bylo toto ockovani s platnosti od 1. 1. 2007 zavedeno do ockovaciho
kalendéfe v CR.

Spoluprace: protiepidemicky odbor KHS LK, prakticti 1ékafi pro déti a dorost LK, virologicka
laboratof KNL, NRL pro enteroviry SZU Praha, 1ékafi détskych a neurologickych oddéleni
nemocnic v LK.
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Dil¢i ukol €. 7.2

Eliminovat novorozenecky tetanus

Ukol splnén, ale aktivity pokraduji.

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

7.2.1 POKRACOVAT V OCKOVANI PROTI TETANU, I NADALE DOSAHOVAT VYSOKOU
PROOCKOVANOST, PROVADET ADMINISTRATIVNI KONTROLU PRAVIDELNEHO OCKOVANi DETI,
ZAJISTOVAT EPIDEMIOLOGICKE SETRENI KAZDEHO PRIPADU TETANU

Diléi ukol se v CR jiz podatilo splnit diky strategii o¢kovani, zahrnujici kromé zakladniho o¢kovéni
a pteockovani v détském véku jeste dalsi preockovani v dospélosti vzdy v intervalech kazdych 10 -
15 let a pteoc¢kovani pti urazech, poranénich, nehojicich se ranach a dale v indikovanych ptipadech
v pfedoperacni piipravé zejména pted operacemi na konecniku nebo tlustém stievé. Novelou
vyhlasky o ockovani se od biezna 2009 ptreockovavaji proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli
a prenosné détské obrné déti ve véku od dovrseni desatého do dovrSeni jedenéactého roku veku.

Spoluprdce: protiepidemicky odbor KHS LK, prakti¢ti 1€kati pro déti a dorost LK, prakticti 1ékari
pro dospélé LK, chirurgické ambulance LK.

Dil¢éi ukol €. 7.3
Nejpozdéji do roku 2007 eliminovat spalnicky

Ukol plnén-pokraduje.

Posun terminu eliminace vychazi z redlné situace. Stale se objevuji onemocnéni. Zemé evropského
regionu WHO maji za cil eliminovat spalni¢ky do roku 2015. V roce 2012 bylo hlaSeno v Evropé
cca 8 000 piipad spalnicek, 94% piedstavuji piipady z Francie, Italie, Rumunska a Spanélska.
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82 % ptipadl nebylo ockovéano ani jednou davkou vakciny. Nebylo hlaSeno zadné umrti, ale 10
ptipadii onemocnéni bylo komplikovano akutni spalni¢kovou encefalitidou. V CR bylo hlaseno 22
pripadi onemocnéni (nemocnost 0,21/100 000) z toho 4 ptipady (nemocnost 0,91/100 000-nejvyssi
relativni nemocnost v CR) v Libereckém kraji, ve 2 piipadech onemocnéli v epidemiologické
souvislosti v minulosti ockovani zdravotnici.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

7.3.1 POKRACOVAT V OCKOVANI PROTI SPALNICKAM, DOSAHOVAT PROOCKOVANOST
MINIMALNE 95%

7.3.2 PROVADET ADMINISTRATIVNI KONTROLU PROOCKOVANOSTI PROTI SPALNICKAM

7.3.3 ZAJISTIT EPIDEMIOLOGICKE SETRENi PRI PODEZRENI NA VYSKYT SPALNICEK PODLE
JEDNOTNE METODIKY, VCETNE ODBERU KRVE A ODESLANI VZORKU K VYSETRENI DO
SPECIALIZOVANE LABORATORE

Soustavné je provadéna surveillance spalni¢ek v Ceské republice ve fazi eliminace. V ramci
surveillance je sledovéana proockovanost, je Setfeno kazdé¢ onemocnéni, podezieni na néj 1 vSechny
suspektni laboratorni vysledky vysetfeni protilatek proti spalni¢kam, vSe je ovéfovano v Narodni
referen¢ni laboratofi pro zardénky, spalni¢ky, parotitidu a parvovirus B 19 v SZU Praha. Posledni
administrativni kontrola prooc¢kovanosti byla provadéna k 31. 12. 2011 u déti s pfijmenim
zacinajicim pismenem ,,F* narozenych vroce 2008 — prooCkovanost v Libereckém kraji Cinila
100% (CR 98,33%). Dale u déti narozenych 2009 proockovanost ¢inila 96,38% (CR 95,16%).
Pozadovana hladina proockovanosti neklesla v LK pod doporucované hodnoty pro udrZeni
kolektivni imunity tj. 95%.

Spoluprace: protiepidemicky odbor KHS LK, prakticti 1€kati pro déti a dorost LK, 1ékati détskych

oddgleni nemocnic v LK, virologicka laborator KNL, NRL pro zardénky, spalnicky, parotitidu
a parvovirus B 19 SZU Praha.

Dil¢éi ukol €. 7.4
Nejpozdéji do roku 2010 dosahnout:

- vyskyt zaskrtu pod 0,1 pFipadu na 100 000 obyvatel
- pokles nové zjisténych nosicu viru hepatitidy B nejméné o 80 %
- méné nez 1 pripad na 100 000 obyvatel v piipadé priusnic, davivého kasle a
invazivnich chorob vyvolanych Haemophilem influenzae b
- vyskyt vrozené syfilis nizsi nez 0,01 piipada na 1 000 Zivé narozenych déti
- vrozeného zardénkového syndromu nizsi nez 0,01 pripadi na 100 zivé
narozenych déti

Ukol plnén — pokraduje.

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

7.4.1 POKRACOVAT V OCKOVANIi PROTI ZASKRTU, DAVIVEMU KASLI, ZARDENKAM, PRIUSNICIM,
VIROVE HEPATITIDE B A NAKAZAM VYVOLANYM HAEMOHPILEM INFLUENZAE B, I NADALE
DOSAHOVAT VYSOKOU PROOCKOVANOT, PROVADET ADMINISTRATIVNI KONTOROLU
PROOCKOVANOSTI, ZAJISTIT POSTUP PODLE NOVE VYHLASKY C. 537/2006 SB., O OCKOVANI
PROTI INFEKCNIM NEMOCEM.

Pokracuje ocCkovani proti zaskrtu, davivému kasli, zardénkam, pfiusnicim, virové hepatitidé B
a nakazam vyvolanym Haemophilem infuenzae b v souladu s platnou vyhlaskou o ockovani proti
infekénim nemocem. Je provadéna administrativni kontrola proockovanosti dle pokynu hlavniho
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hygienika CR. Od 1.1.2007 doglo k zdsadnim zménam v o¢kovacim kalend4fi CR. Byla zavedena
Sestivalentni vakcina, kterd v jedné davce obsahuje ofkovani vici 6 infekénim onemocnénim:
tetanu, zaskrtu, davivému kasli, hemofilovym nakazam typu b, virové hepatitidé¢ typu B a détské
pfenosné obrné. Od biezna 2009 je zavedeno pieockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli
acelularni vakcinou a patou davkou inaktivované vakciny proti prenosné détské obrné a to od
dovrSeni desatého do dovrSeni jedenactého roku véku.

Podobné jako jinde ve svété narista také v Ceské republice podet piipadii pertuse — davivého kasle.
V roce 2009 bylo podle udaji SZU v Praze hldgeno v CR celkem 955 ptipadi, coZ je nejvice od
roku 1966. V roce 2012 bylo vCR hlaseno celkem 732 onemocnéni davivym kaslem.
V Libereckém kraji byla v roce 2012 tieti nejvyssi nemocnost v ramci CR (11,6/100 000 obyvatel,
CR 6,95/100 000).

Nemocnych je viak ve skute¢nosti daleko vice. SZU odhaduje, Ze je hlaseno pouze 1-36% piipadii.
Nejvyssi nartst poctu pripadii onemocnéni byl hlaSen ve skupiné déti 10-14letych. Po 35 letech
byla v CR v letech 2005, 2007 a 2009 dokonce zaznamenana tfi umrti déti do jednoho roku Zivota,
které nebyly kompletné o¢kovany. Zdrojem nékazy pro tyto déti byli rodi¢e anebo starsi sourozenci.
Pravdépodobnost styku s infekci se v poslednich letech zvySuje také vzhledem k velké migraci lidi.

Dulezita je prevence onemocnéni — ockovani. Do povinného kalendare bylo ockovani proti
davivému kasli zavedeno jiZ v roce 1958. V soucasné dobé& je o€kovani zahrnuto v hexavakciné a je
zahdjeno v 9. tydnu zivota. DéEti obdrzi tfi davky ockovani v prvnim roce zivota, ¢tvrtou davku ve
druhém roce a pfeockovavaji se mezi patym a Sestym rokem véku a nové od roku 2009 jesté mezi
desatym a jedenactym rokem véku. Ockovani ani prozité onemocnéni nezanechava dlouhodobou
imunitu. Na prvnim misté¢ je nutné chranit neockované nebo nelplné¢ ockované novorozence
a kojence, proto se v ramci tzv. rodinné (,,cocoon®) strategie doporucuje ockovani nastavajicich
a novych maminek, otcli, rodinnych pfislusniki novorozencii vcetné starSich sourozencu a
prarodi¢ii a dalSich blizkych kontaktii novorozenci, pokud jim nebyla podéna posilovaci davka
v nékolika predchozich letech. Ochrana nejmenSich déti, které nejsou vzhledem k véku jesté
ockovany, zavisi jen na imunité osob, které jsou s nimi v blizkém kontaktu. Dale se doporucuje
ockovani zdravotnickych pracovnikii novorozeneckych a détskych oddé€leni, détskych ambulanci,
porodniki a ve zdravotnickych zatizeni déti do veku 3 let.

Administrativni kontrola prooCkovanosti proti zaSkrtu, tetanu Cernému kasli-acelularni vakcina,
invazivnim onemocnénim zptisobenych Haemophilus influenzae typ b, pifenosné détské obrné-
inaktivovana vakcina a virové hepatitidé byla k 31. 12. 2011 provadéna u dé€ti narozenych v roce
2009 a 2010 s pfijmenim zacinajicim pismenem ,F“. V LK ¢inila proockovanost 100 % resp.
73,68% (CR 99,34%, resp. 92,12%).

7.4.2 POKRACOVAT V HLASENI, EPIDEMIOLOGICKEM SETRENI A ANALYZE PRIPADU ZASKRTU,
DAVIVEHO KASLE, PRIUSNIC, ZARDENEK, VIROVE HEPATITIDY B A NOVEHO NOSICSTVi, NAKAZ
VYVOLANYCH HAEMOPHILEM INFLUENZAE B, VROZENE SYFILIS

Pokracuje hlaseni, epidemiologické Setfeni a analyzy ptipadt zaSkrtu, davivého kasle, piiusnic,
zardének, virové hepatitidy B a nového nosicstvi, ndkaz vyvolanych Haemophilem influenzae b,
vrozené¢ syfilis.

7.4.3 POKRACOVAT VE ZDRAVOTNI VYCHOVE VEDOUCI K OMEZENI DALSIHO SIRENi POHLAVNE
PRENOSNYCH NAKAZ VCETNE SYFILIS

Pokracuje zdravotni vychova vedouci k omezeni dalsiho $ifeni pohlavné pienosnych ndkaz vcetné
syfilis (viz nize).

Spoluprdce: protiepidemicky odbor KHS LK, prakti¢ti 1€kati pro déti a dorost LK, prakticti 1ékati
pro dospélé LK, dermatovenerologové LK, gynekologové LK, oddé€leni klinick¢é mikrobiologie

KNL, infekéni oddéleni KNL, ZU se sidlem v Usti nad Labem (pracovi§té v Liberci) — zména org.
usporadani od 1.6.2012 — zdkon ¢. 115/2012 Sb.
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Dil¢i ukol €. 7.5
Nejpozdéji do roku 2015:

- zajistit trvalé a pokracujici snizovani vyskytu, imrtnosti a negativnich dopadu
infekce HIV/AIDS, dalSich pohlavné prenosnych chorob, tuberkuldézy, akutnich
respira¢nich a prijmovych onemocnéni

Ukol plnén-pokraéuje.

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

7.5.1 UPLATNOVAT ZDRAVOTNE VYCHOVNE PROGRAMY V OBLASTI POHLAVNE PRENOSNYCH
NEMOCi, PREDEVSiM HIV/AIDS, PODPORA AKTIVIT OBCANSKYCH SDRUZENi V PREVENCI
UVEDENYCH NAKAZ U CILOVYCH SKUPIN S RIZIKOVYM CHOVANIM, UCAST V SAMOSTATNEM
PROGRAMU RESENI PROBLEMATIKY HIV/AIDS v CR

Bézi zdravotné vychovné programy v oblasti pohlavné pfenosnych nemoci, piedev§im HIV/AIDS,
podpora aktivit obCanskych sdruzeni v prevenci uvedenych nékaz u cilovych skupin s rizikovym
chovanim. KHS LK byl aktualizovan Regionalni program prevence HIV/AIDS v Libereckém kraji
s vyhledem na roky 2008 - 2012 viz www.khslbc.cz. Regionalni program vychazi z Usneseni vlady
Ceské republiky ze dne 11. tinora 2008 ¢&. 130 k Narodnimu programu feSeni problematiky
HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi let 2008-2012. Zakladnim cilem regionalniho programu je
co nejvice omezit dalsi Sifeni ndkazy HIV/AIDS v populaci LK a jeji dopad ve vSech sférach
spolec¢nosti, kterych se dotyka.

V Libereckém kraji je ob&antim k dispozici ZU se sidlem v Usti nad Labem (pracoviité v Liberci) —
zména org. usporadani od 1.6.2012 — zdkon ¢. 115/2012 Sb., oddéleni klinické biochemie a
hematologie v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o., kde je mozné nechat si provést testy. V roce
2012 se nechalo testovat celkem 148 osob.

Rozkos$ bez rizika a kontaktni centra pro osoby ohrozené drogou provedly u osob screeningové
rychlotesty z kapky krve.

Nutno konstatovat, Ze i vroce 2012 doSlo k dalSimu poklesu vSech preventivnich aktivit
v oblasti HIV/AIDS.

7.5.2 POKRACOVAT VE STATNIM ZDRAVOTNIM DOZORU V OBLASTI TUBERKULOZY

Pokracuje statni zdravotni dozor v oblasti tuberkulézy dle zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonl a pokynu hlavniho hygienika ,,Zajisténi
statniho zdravotniho dozoru v oblasti tuberkulézy a pohlavné pienosnych infekci v Ceské
republice.” Vyhlaskou €. 65/2009 Sb. bylo zruseno preockovani proti tuberkuléze v dobé od
dovrseni jedenactého do dovrSeni dvanactého roku véku a vyhlaskou €. 299/2010 Sb. doslo ke
zruSeni pravidelného ockovani proti tuberkuléze v novorozeneckém véku s vyjimkou déti,
u nichZ jeden nebo oba z rodi¢a ditéte nebo sourozenec nebo ¢len domacnosti, v niz dité Zije,
mél nebo ma aktivni tuberkulézu. Dale pokud jeden nebo oba z rodi¢i ditéte nebo sourozenec
nebo ¢len domacnosti, v niZ dité Zije se narodil nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyval nebo
pobyva ve staté s vysSim vyskytem tuberkulézy nez 40 piipada na 100 000 obyvatel, anebo
pokud bylo dité v kontaktu s tuberkulézou.

Podrobné¢ je epidemiologickd situace v oblasti tuberkulézy komentovdna ve zpravé
»Epidemiologicka situace v Libereckém kraji v roce 2012
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7.5.3 SPOLUPRACOVAT S TERENNIMI LABORATOREMI V OBLASTI DIAGNOSTIKY AKUTNICH
RESPIRACNICH INFEKCi, REALIZOVAT VAKCINACI PROTI PNEUMOKOKOVYM NAKAZAM
U PACIENTU LECEBEN PRO DLOUHODOBE NEMOCNE, OBYVATEL USTAVU SOCIALNiI PECE
A DOMOVU DUCHODCU V PRIPADE VYSKYTU NOVE SHIFTOVE VARIANTY CHRIPKOVEHO VIRU
PODLE PRIJATEHO ,,PANDEMICKEHO PLANU*

BéZi spoluprace s terénnimi laboratofemi v oblasti diagnostiky akutnich respiranich onemocnéni.
Je realizovéana vakcinace proti chiipce a pneumokokovym nakazdm u fyzickych osob umisténych
v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné a v domovech pro seniory.

7.5.4 'V OBLASTI PREVENCE VZNIKU A SIRENI PRUJIMOVYCH ONEMOCNENI INFEKCNIHO PUVODU
ZDURAZNOVAT ZRAVOTNI VYCHOVU POTRAVINARU I CELE VEREJNOSTI, PROSAZOVAT ZASADY
HYGIENY A PREVENCE INFEKCi Z POTRAVIN (DESET ZLATYCH PRAVIDEL SZO)

V oblasti prevence vzniku a Sifeni prijmovych onemocnéni infekéniho ptivodu je zduraznovana
zdravotni vychova potravinaii i celé vefejnosti, prosazovany zasady hygieny a prevence infekci
z potravin (Deset zlatych pravidel SZO, viz. cil ¢islo 11). Konkrétné napt. KHS LK se formou
ptednasek pro odbornou i laickou vetejnost vyznamné podili na zlepSovani znalosti populace v této
problematice.

Spoluprace: protiepidemicky odbor KHS LK, odbor hygieny vyzivy KHS LK, odbor hygieny déti
a mladistvych KHS LK, prakticti 1ékati pro déti a dorost LK, prakticti 1ékati pro dospélé LK, plicni
lékaii LK a plicni oddéleni KNL, plicni oddéleni Nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa, a.s.,
Odborny 1é¢ebny ustav Martinovo udoli, oddéleni klinické mikrobiologie KNL a Nemocnice
s poliklinikou Ceska Lipa, biochemické oddéleni nemocnice s poliklinikou v Semilech, oddé&leni
Transfazni sluzby KNL, ZU se sidlem v Usti nad Labem (pracoviité v Liberci) — zména org.
usporadani od 1.6.2012 — zdkon ¢ 115/2012 Sh., NRL pro HIV/AIDS SZU Praha, NRL pro
respiraéni nakazy SZU Praha, K centrum Héalkova 1794 Ceska Lipa, Dim déti a mladeze Vikyi
Podhorskd 49, Jablonec nad Nisou, K centrum Liberec, Rumunska 5, Liberec, sexuologicka
ordinace pii psychiatrickém oddéleni KNL, Stiedisko vychovné péte Cap, Na vysinach 451/9,
Liberec 5, Vézeniska sluzba CR, Vazebni véznice, Pelhfimovska 3, Liberec 1.

Dil¢i ukol €. 7.6
Omezit vyskyt virové hepatitidy B a hepatitidy C v Libereckém kraji
Ukol plnén-pokraéuje.

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

7.6.1 VE SPOLUPRACI S PRISLUSNYMI ODBORNIKY ZAJISTOVAT VYSETRENI MARKERU VHB
A VHC U SKUPIN S RIZIKOVYM CHOVANIM, KDE JE VYSOKA PRAVDEPODOBNOST POZITIVNIHO
VYSLEDKU. VZHLEDEM KE ZPUSOBU PRENOSU NAKAZY PROVADET VYSETRENI PREDEVSIM U OSOB
S PARENTERALNI APLIKACI DROG

Incidence, kterd sleduje zdravotni dopad uZzivéani drogy v oblasti infekénich nemoci, je zjiStovana
z hldSeni o infek¢énich onemocnénich.

Jiz v roce 2008 zahgjila ¢innost v LK pobocka spole¢nosti Sanaplasma s.r.o., se sidlem Soukenicka
973/2, Brno. V ramci vySetfeni darcti pred odbérem krevni plazmy byla zjisténa pozitivita markerd
virovych hepatitid a jinych krvi pfenosnych chorob. U nékterych osob byla jejich pozitivita zjiSt€na
jiz v minulosti v jiném zdravotnickém zafizeni. V roce 2012 bylo v souvislosti s darcovstvim krve
zjiSténa pozitivita u 22 osob (15 muzl a 7 Zen). U 3 osob pozitivni markery VHB, u 13 osob
pozitivni markery VHC (z toho u 8 osob nejasny vysledek z NRL), u 3 osob syfilis (z toho u 1
osoby opakovana reaktivita a u 1 osoby i pozitivni markery VHB) a u 4 osob opakovana reaktivita
na antiHIV 1/2 (u 2 osob konfirmace NRL Praha — nejasny vysledek a u 2 osob konfirmace NRL
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Praha negativni). 3 osoby s rizikovych chovanim (i.v.narkoman) nebo cizi statni ptislusnici (2x
Slovensko).

Pocet hlasenych onemocnéni

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Rok

V roce 2012 bylo hlaseno 10 onemocnéni (2,27 na 100 000 obyvatel), v roce 2011 14. P&t z okresu
let 2x. U 3 osob bylo v anamnéze uvedeno uzivani nitrozilnich drog, u 3 osob rizikovy nechranény
vice rizikovych faktorii u v letech 2001 - 2012
s chronickym virovym A < r——
" \/7é(\/\/ \/ —
15 4
hlageno 154 piipadt (1,46 | § <o — vv/\v/’\
/
B chronicky — dg.B18.1
Semily. Dle pohlavi — 16 muzi a 15 Zen. Vék: 5 - 78 let. Nejvice pripadu 8 (tj. 26%), bylo
zjisténa v souvislosti s komerénim darcovstvim plasmy, u 11 osob z ptfijmového vysetfeni pfi
bezdomovec, 1x ve vykonu trestu, 1x abuzus alkoholu a 1x tetovani. V CR vroce 2012 bylo

Virovy zanét jater typu B akutni — dg.B16
Liberec, 3 z okresu Jablonec nad Nisou (zde nejvyssi nemocnost — 3,31 na 100 000 obyvatel) a 2
z okresu Ceska Lipa. Onemocnélo 8 muzii a 2 Zeny — dle vék. sk.: 20-24 let 1x, 25-34 let 7x a 35-44
sexudlni styk, 1 osoba byla v kontaktu s HBsAg+ osobou, 2 osoby rizikové tetovani a 3 osoby byly
ve vykonu trestu (moznost
Vyskyt akutni a chronické hepatitidy B v LK

jedné osoby). U jedné
osoby byla zjisténa duélni -
infekce s Casnou syfilis a | z 4
dvou osob dualni infekce 3

30
zangtem typu C. Vcel¢
CR vroce 2012 bylo
na 100 000 obyvatel). s
Virovy zanét jater typu
Vroce 2012 bylo hlaSeno 31 onemocnéni (7,05 na 100000 obyvatel), vroce 2011 — 18
onemocnéni. Dle UP — 10 z o. Liberec, 9 z 0. Ceska Lipa, 8 z o. Jablonec nad Nisou a 4 z okresu
z v€kové skupiny 35-44 let, v 7 pfipadech se jednalo o cizi statni ptislusniky s trvalym pobytem v
CR (4x Vietnam, 1x Slovensko, 1x Ukrajina a 1x Litva). U 1 osoby byla pozitivita markert VHB
nastupu do zdravotnického zatizeni, u 4 osob pii preventivni prohlidce u praktického lékate a u 3
osob se jednalo o rodinného pftislusnika HBsAg pozitivni osoby. Anamnesticky 2x i.v. drogy, 2x
hlaseno 145 ptipadi chronické VHB (1,38 na 100 000 obyvatel).
Virovy zanét jater typu C akutni — dg.B17.1

V roce 2012 byly hlaseny 4 ptipady (0,91 na 100 000 obyvatel), v roce 2011 shodn¢ 4 ptipady. Dva
piipady hlasil o. Ceska Lipa (zde také nejvys$si nemocnost 1,92 na 100 000 obyvatel), 1 piipad o.
Jablonec nad Nisou a 1 ptipad z o. Liberec. Nemocni (1 muz a 3 Zeny) dle vék.sk.: 15-19 let 1x, 25-
34 let 1x, 35-44 let 1x a 45-54 let

I1x. Anamnesticky 2x i.v. drogy, Vyskyt a\':‘:;’:i:h";‘;g;“f'z‘;‘z’”c"'-"

Ix bezdomovec, 2x rizikovy
nechranény sexualni styk, 1x ve
vykonu trestu a 1 u osoby byla
zjisténa dualni infekce s C¢asnou
syfilis. VCR vroce 2012 bylo
hlaseno 117 piipadd akutni VHC
(1,11 na 100 000 obyvatel).

Virovy zanét jater typu C
ChroniCk", — dg'B18°2 2001 ‘ 2002 ‘ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012
V roce 2012 jsme zaznamenali 44 Rok

e—B17.1
—pB18.2

Pocet hlaSenych onemocnéni

onemocnéni (10,0 na 100 000
obyvatel), v roce 2011 36 onemocnéni. 18 onemocnéni hlasil okres Liberec, 13 okres Jablonec nad
Nisou, 11 okres Ceska Lipa a 2 okres Semily. Dle pohlavi — 28 muzi a 16 Zen ve véku 4-65 let,
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nejvice pfipadi, 14 (4. 32%), bylo ve v€kové skupin€é 25-34 let. U 21 nemocnych v anamnéze
i.v. drogy, 9x se jednalo osoby ve vykonu trestu, 4x byla pozitivita zjiS§téna v souvislosti
s komerénim dércovstvi krevni plasmy, 2x se jednalo o rodinného pfislusnika pozitivnich osob,
1x bezdomovec a u 2 osob rizikovy nechranény sexudlni styk. U 11 osob byla antiHCV pozitivita
zjisténa z ptijmového vySetfeni pii nastupu do zdravotnického zafizeni a u 4 osob pii preventivni
prohlidce u praktického lékate (z toho v jednom ptipadé se jednalo o pracovnika K-centra, ktery se
poranil o pouzitou jehlu a v jednom piipadé o poranéni o pouzitou jehlu v autobuse). U dvou osob
bylo onemocnéni zjisténo v souvislosti s probihajici akutni VHB.V nékterych piipadech se jednalo
o kombinaci vice rizikovych faktort.

V CR v roce 2012 bylo hlageno 676 piipadt chronické VHC (6,42 na 100 000 obyvatel).

7.6.2 V INDIKOVANYCH PRIPADECH PREDAVAT PACIENTY K NASLEDNE DISPENZARIZACI
A LECBE SPECIALIZOVANYM PRACOVISTIM, VCETNE PECE O DETI MATEK S NAKAZOU VHC

V indikovanych ptipadech jsou pacienti piedavani k dispenzarizaci na infek¢éni oddéleni KNL.

7.6.3 K OMEZENI PRENOSU NAKAZY ZAJISTOVAT U SEXUALNICH NEBO RODINNYCH KONTAKTU
S ONEMOCNENIM VHB NEBO NOSICSTVIM HBSAG VAKCINACI DLE VYHLASKY C. 537/2006 SB.,
0 OCKOVANI PROTI INFEKCNIM NEMOCEM

Prostfednictvim praktickych 1ékati je zajiStovano ockovani fyzickych osob pfi rizikové expozici
biologickému materialu dle vyhl. ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem v platném
znéni.

7.6.4 PROVADET ZDRAVOTNI VYCHOVU OBYVATELSTVA (DROGOVA PROBLEMATIKA, ZASADY
BEZPECNEHO SEXU, RIZIKO TETOVANI)

Je provadéna zdravotni vychova obyvatelstva v oblastech drogové politiky, zasad bezpe¢ného sexu,
rizik tetovani a piercingu. Veiejnost je informovana formou odbornych sdéleni v tisku rozhlase
a televizi a dale individueln¢ v pfipadé poranéni v terénu o injekéni jehlu. Obdobna zdravotni
vychova je provadéna u osob vyjizdé€jicich do epidemiologicky zavaznych oblasti svéta.

Péce o obCany vyjizdejici do epidemiologicky rizikovych oblasti byla zajisténa v Libereckém kraji
vroce 2012 ZU se sidlem v Usti nad Labem (pracovisté v Liberci) — zména org. usporadani od
1.6.2012 — zakon ¢. 115/2012 Sb., dale v ambulanci KNL.

7.6.5 OMEZIT NOZOKALNOMIALNI PRENOS NAKAZ PRUBEZNYM VZDELAVANIM LEKARU
A CILENYM DOZOREM VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENiCH

V roce 2012 byl KHS LK provadén statni zdravotni dozor ve zdravotnickych zatizenich dle
kontrolnich planti schvalenych MZd. Bylo zkontrolovano 348 zdravotnickych zafizeni vcetné
zafizeni socidlnich sluzeb v celém Libereckém kraji (podrobnéji viz ,,Zprava o Cinnosti Krajské
hygienické stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci 2012¢).

V ramci Evropské unie je zhruba osmi az dvandcti procentim pacientl piijatych do nemocnic
zpusobena jma béhem poskytovani zdravotni péce. Mezi nejcastéjsi nezadouci udalosti patii chyby
pfi podavani 1€k, chirurgicka pochybeni, diagnostické chyby a infekce spojené se zdravotni péci.
Ministerstvo zdravotnictvi postupné zavadi systémova opatieni, kterd vedou k zajiSténi vyssi
bezpecnosti pacientid i kvalit¢ poskytované zdravotni péce. Jednim z opatfeni je i vyhlaSeni
Resortnich bezpecnostnich cill, které jsou soucasti Akéniho planu kvality a bezpecnosti zdravotni
péce na obdobi 2010 - 2012 schvéleného vedenim ministerstva zdravotnictvi v bieznu 2010.
Resortni bezpe¢nostni cile, které vychazi z Doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti pacientti
véetné infekei spojenych se zdravotni péci a jednotlivych doporu¢eni WHO Svétové aliance pro
bezpecnost pacientli, byly modifikovany na narodni podminky. Resortni bezpec¢nostni cile se
vyhlaSuji formou doporucenych postupti vedoucich ke sniZeni rizik poskozeni pacientii i jinych
osob v procesu poskytovani zdravotni péce. Jsou zavazné pro piimo fizené organizace MZd
a zaroven slouzi jako doporuceni pro ostatni zdravotnické zatizeni bez ohledu na jejich typ. V roce
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2010 byl jako jeden z bezpecnostnich cili vyhlasen RBC 5 - Zavedeni optimalnich postupi
hygieny rukou pii poskytovani zdravotni pé¢e. Ceska republika se piihlasila k iniciativé WHO
,»Clean Care is Safer Care“. Jednd se o mezindrodni iniciativu, ktera vznikla v fijnu roku 2005
a kterd si dava za tkol celosvétoveé propagovat dobré praxe v oblasti hygieny rukou jako prvniho
a zéasadniho kroku k zajisténi vysokych standardii v rdmci dozoru nad infekcemi a bezpec¢nosti
pacientil. Hygiena rukou je odborné uzndvany zplsob predchdzeni vzniku a §iteni infekci spojenych
s poskytovanim zdravotni péce, které rocné celosvétové postihuji stovky miliond pacienti
a vedou k nartistu imrtnosti a k vy$§im finan¢nim vydajim zdravotnickych systémt. Dle informaci
WHO se k iniciativé ptihlasilo jiz vice nez 2/3 ¢lenskych stath WHO. V CR oficidlni ptihlaseni
k iniciativé WHO probéhlo formou podpisu tzv. ptislibu panem ministrem v ¢ervnu 2011.

Pro hodnoceni v oblasti hygieny rukou WHO zpracovalo osnovu, ktera se d¢li na 5 slozek
a 27 indikatora. Pét slozek odpovida péti prvkiim Multimodalni strategie zlepSovani hygieny rukou
Svétové zdravotnické organizace (http://www.who.int/gpsc/Smay/tools/en/index.html) a indikatory
byly zvoleny tak, aby odpovidaly klicovym prvkim kazdé slozky. Indikatory vychézeji z védeckych
poznatkd a ze shody odbornikl a jsou koncipovany tak, aby umoznovaly jednozna¢nou odpovéd
(bud’ ,,ano/ne*, nebo vybér z moznosti) a usnadnovaly tak hodnoceni. Na zdkladé¢ bodového
hodnoceni kazdé¢ z péti slozek je zafizeni zafazeno na jednu ze Ctyf Urovni odpovidajicich
prosazovani a praxi hygieny rukou: nedostate¢nd, zdkladni, stiedni a pokrocila.

Nedostatecna: praxe hygieny rukou a prosazovani hygieny rukou jsou nedostatecné. Vyrazny
pokrok je nezbytny.

Zakladni: néktera opatieni jsou zavedena, neodpovidaji vSak pozadovanym standardum. Dalsi
zlepSeni je nezbytné.

Stredni: je zavedena vhodna strategie prosazovani hygieny rukou a jeji provadeni bylo
zdokonaleno. Nyni je zasadni vyvinout dlouhodobé plany, které zajisti, aby se zlepseni zachovala a
dale rozvinula.

Pokrocila: jsou zachovavany a dale rozvijeny principy prosazovani hygieny rukou a optimalni
postupy hygieny rukou, které prispivaji k rozvijeni kultury bezpecnosti ve zdravotnickém prostredi.

Hodnoceni optimalnich postupt hygieny rukou pfi poskytovani akutni 1izkové péce bylo provadéno
pracovniky hygienickych stanic, jako Ukol hlavniho hygienika CR, v pritbéhu prvniho étvrtleti roku
2012. Cely tkol byl zpracovan a po ukon€eni prizkumu vyhodnocen na KHS LK. Hodnoceni bylo
provadéno na oddélenich vSeobecné interny s minimalnim poctem 25 lizek a na oddéleni
vSeobecné chirurgie s minimalnim poctem 20 ltizek. Celkem byla kontrola s vyplnénim dotazniku
provedena na 112 oddélenich interny a na 111 oddglenich chirurgie po celé CR, tedy celkem na 223
oddélenich.

V celkovém hodnoceni 51% oddéleni dosdahlo pokrocilé urovné hygieny rukou, 38,6 % stiredni
urovné, 9,9 % zakladni a 0,4% nedostate¢né.

Spoluprace: protiepidemicky odbor KHS LK, biochemicka laboratof Nemocnice s poliklinikou
v Semilech, infekéni oddéleni KNL, prakticti 1ékati pro dospélé LK, K centrum Halkova 1794
Ceska Lipa, Dam déti a mladeze Vikyt Podhorska 49, Jablonec nad Nisou, K centrum Liberec,
Rumunska 5, Liberec, sexuologickd ordinace pii psychiatrickém oddéleni Krajské nemocnice
Liberec, a.s., Stfedisko vychovné péée Cap, Na vysinach 451/9, Liberec 5, ZU se sidlem v Usti nad
Labem (pracoviste¢ v Liberci) — zména org. usporadani od 1.6.2012 — zdakon ¢. 115/2012 Sb.,
Vézenska sluzba CR, Vazebni véznice, Pelhiimovska 3, Liberec 1.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢ich ukolu:

0 Vroce 2012 bylo hlaseno 5 650 infekénich onemocnéni. Oproti roku 2011 doslo k poklesu
poctu hlasenych onemocnéni o 21% Podrobné je epidemiologicka situace komentovéana ve
zprave ,,Epidemiologicka situace v Libereckém kraji v roce 2012

0 Détska obrna se na uzemi CR od roku 1960 nevyskytuije.
0 Novorozenecky tetanus byl eliminovan.
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V Libereckém kraji byla hlaSena v roce 2012 4 onemocnéni spalni¢kami.

V Libereckém kraji nebylo hlaSeno zadné onemocnéni diftérii.

V roce 2012 jsme zaznamenali 224 piipadi parotitidy (50,9 na 100 000 obyvatel).

V roce 2012 bylo hlaSeno 51 ptipadii pertuse (11,6 na 100 000 obyvatel).

V roce 2012 nebyl v Libereckém kraji hlaSen piipad vrozené syfilis.

V Libereckém kraji se vroce 2012 nevyskytl zadny ptipad vrozeného zardénkového
syndromu.

V roce 2012 doslo v Libereckém kraji k narastu poctu HIV o 2 osoby na 42 pozitivnich osob.
Pohlavné pienosné choroby:

Syfilis - v roce 2012 onemocnélo v Libereckém kraji 29 osob (6,6/100 000 obyvatel).
Gonokokovi infekce - v roce 2012 onemocnélo 81 osob (18,37/100 000 obyvatel).
Trichomoniaza - v roce 2012 byly hlaseno 6 ptipadi onemocnéni (1,36/100 000 obyvatel).
Sexualné prenisena chlamydiova onemocnéni — v roce 2012 bylo hlaSeno 205 onemocnéni
(46,6/100 000 obyvatel).

V roce 2012 onemocnélo tuberkul6zou v Libereckém kraji 25 osob (5,68/100 000 obyvatel).
Virovy zanét jater typu B akutni - vroce 2012 bylo hlaSeno 10 ptipada (2,27/100 000
obyvatel).

Virovy zanét jater typu B chronicky - v roce 2012 bylo hlaseno 31 ptipadt (7,05/100 000
obyvatel).

Virovy zanét jater typu C akutni - vroce 2012 byly hlaSeny 4 ptipady (0,91/100 000
obyvatel).

Virovy zanét jater typu C chronicky - vroce 2012 jsme zaznamenali 44 piipadi
(10,0/100 000 obyvatel).

Zavér:

Vsechny aktivity ke splnéni cilii bézi a pro prevenci infekénich onemocnéni nejen v Libereckém
kraji je nutné, aby pokracovaly i v letech nasledujicich. Jedin¢ tak budeme moci podstatné snizit
neptiznivé disledky infekénich nemoci, které vyznamné ovliviuji zdravi vefejnosti.
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SNIZENI VYSKYTU NEINFEKCNICH NEMOCI

DO ROKU 2020 BY SE MELA SNIiZIT NEMOCNOST, CETNOST ZDRAVOTNICH
NASLEDKU A PREDCASNA I’;MRTNOST Vv pﬁSLEDKU ’HLAVNiCH CHRONICKYCH
NEMOCI NA NEJNIZSI MOZNOU UROVEN

Cil ¢. 8 ,,Zdravi 21¢

Dil¢i ukol ¢&. 8.1

Snizit pocet umrti v disledku kardiovaskularnich chorob u osob mladsich 65 let 0 40%

Gestor:

prim. MUDr. Rostislav Polasek - Kardiocentrum, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Spolupracujici:

MUDr. David Horak - Kardiocentrum, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Soucasny stav:

Trend poklesu umrtnosti na kardiovaskuldrni onemocnéni, ktery byl patrny V Libereckém kraji
i v celé Ceské republice se v poslednich 4 letech zpomalil. Zda se jedna o zménu trendu nebo pouze
o nahodny vykyv zatim neni jasné. Stale vSak plati, stejn¢ tak jako v celém staté, ze se nedafi
dostate¢né snizovat pocet umrti na kardiovaskuldrni choroby ve vé€kové skupiné mladsich 65 let
s dominujici pfic¢inou tmrti na akutni infarkt myokardu a jiné formy ischemické choroby srdecni,
pod kterymi se skryva velmi Casto nahla srdec¢ni smrt.

Na zaklad¢ téchto dat 1ze odhadovat, ze na celkovém trendu klesajici kardiovaskuldrni umrtnosti se
podili ptfedevsim kvalita a dostupnost zdravotni péce: moderni 1écba infarktu myokardu, dostupnost
revaskularizace myokardu u nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni, zdokonalujici se péce o
nemocné s chronickym srdeénim selhdnim, prevence nahlé srde¢ni smrti implantovanymi
kardiovertery-defibrilatory u rizikovych skupin s organickym onemocnénim srdce, ale i moderni
farmakologické 1écby v primarni prevenci ischemickych pifihod — 1écba hypertense,
hypercholesterolemie.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

8.1.1 PREVENCE ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNi A DALSICH KARDIOVASKULARNICH
ONEMOCNENI DUSLEDNYM UPLATNOVANIM SPOLECNYCH DOPORUCENI CESKYCH ODBORNYCH
SPOLECNOSTI ,,PREVENCE ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI V DOSPELEM VEKU*

Prosazovani zasad pro primarni prevenci kardiovaskularnich chorob, tedy intervence vyznamnych
rizikovych faktorii aterosklerézy v populaci, zména Zzivotniho stylu méa socioekonomické
a vzdé¢lanostni souvislosti. Nelze vyloucit, ze odeznivajici ekonomicka krize se spolupodili na
zhorSeném prosazovani zdravého Zivotniho stylu celé populace. Primarné preventivni vyzkumy

o A4

u mladeze.

Pfestoze primarni prevence v oblasti kardiovaskularnich chorob je doménou praktickych a détskych
1¢ékart, Kardiocentrum KNL se snazi napomoci témto kolegiim piedev§im na poli vzdélani. V roce
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2012 KNL uspotadala ve spolupraci se zachrannou sluzbou Libereckého kraje jiz 3. ro¢nik akce
Stfira zivota, jejiz soudasti byl i cyklus prednaiek Zdravé srdce. Lékaii Kardiocentra KNL
pripravili fadu prednaSek se zaméfenim na primarni prevenci, které byly hojn¢ navstiveny
predevsim stfedoskolskou mladezi.

8.1.2 AKTIVITY KE SNIZENi RIZIKA KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNEN[ V RAMCI PRIMARNI
PREVENCE. PRIMARNE PREVENTIVNI AKTIVITY, K NIMZ PATRI PREVENCE KURACTVi, ZLEPSENI
STRAVOVACICH ZVYKLOSTI A TELESNE AKTIVITY UVEDENE V CILECH C. 11 A 12.

8.1.3. ZABEZPECIT LECEBNOU PECI O NEMOCNE S KARDIOVASKULARNIMI A CEVNIMI
MOZKOVYMI CHOROBAMI

Lécba akutniho infarktu je boj s casem. Nejedné se o hodiny ¢i dny ale o minuty. Kardiocentrum
KNL se snazi stale zkvalitiovat svou péci.

8.1.4 PROVADET PERIODICKY EPIDEMIOLOGICKE STUDIE PREVALENCE NEJZAVAZNEJSICH
RIZIKOVYCH FAKTORU KVO A KARDIOVASKULARNI MORBIDITY

Diky modernimu Kardiocentru, jsou v Libereckém kraji dostupné nejmodernéj$i metody 1éCby
kardiovaskularnich chorob. Je zde oSetfeno az 800 pacientd s akutnim IM ro¢né, je naimplantovano
pres 400 kardiostimulatorti a pres 150 kardioverterti-defibrilatord. V poctu nemocnych lécenych
srde¢ni resynchroniza¢ni 1é€bou se liberecké Kardiocentrum blizi ke 100 ptipadiim roc¢né.

8.1.5 SEKUNDARNI PREVENCE PO KORONARNI PRIHODE

Pti kazdém kontaktu s pacientem je potieba klast diraz na edukaci. Tyka se to jak nemocni¢nich
1€katti propoustéjici pacienta do domaci péce, tak ambulantnich specialisti 1 praktickych 1€kait.

Za nesplnény ukol povazujeme snahu zorganizovat v liberecké nemocnici pracovisté, které by se
systematicky zabyvalo rehabilitaci a edukaci nemocnych predev§im po koronarni ptihodé, ale i po
revaskularizaci myokardu. V uplynulém roce se této aktivity ujala nemocnice v Jablonci nad Nisou
a je patrny zvysujici se zajem o tyto sluzby.

Ukazatelé k monitorovani plnéni ukolu:

Vyvoj poctu zemfielych na kardiovaskularni onemocnéni ve véku
0-64 let (tFileté klouzavé priméry)

Pramér let

Okres, kraj, CR 173000- [ 2004- | 2005- | 2006- | 2007- | 2008- | 2009-
2002 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
zemfreli na 100 tisic obyvatel (ve véku 0-64 let)
Ceska Lipa 983|  90.8| 925 985 922| 880| 794
Jablonec n/N 80,6| 881 949| 894| 957|  852| 857
Liberec 836 777 79.8| 836 850 818 772
Semily 83,5 742| 756|785 787 699 60,0
Liberecky kraj 867| 826 853 876 879 81| 766
Ceska republika 87,8 845 86| 812 790 772 762

Ro¢né umira v Libereckém kraji na kardiovaskularni onemocnéni kolem 300 lidi mladSich 65ti let,
v Ceské republice je to kolem 7 tisic. Pro snazs§i odhaleni dlouhodobého trendu jsou v tabulce
uvedeny tiileté klouzavé priméry.
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Vyvoj standardizované uwmrtnosti na Kkardiovaskulirni onemocnéni (trileté klouzavé
priméry)
5 Pramér let

Okres, kraj, CR  [75099- [ 2004- | 2005- | 2006- | 2007- | 2008- | 2009-

2002 2006 2007 2008 2009 2010 2011

standardizovana umrtnost na 100 tisic obyvatel

Cesk Lipa 513,8 445,2 4334 4254 3973 380,5 357,9
Jablonec n/ N 451,9 409,7 381,2 363,6 366,2 347,9 342,6
Liberec 456,2 393,5 380,4 363,7 368,2 352,5 340,5
Semily 4278 384,6 378,7 388,6 390,5 375,9 346,4
Liberecky kraj 461,3 406,7 391,5 381,6 378,3 362,2 346,1
Cesks republika 457,1 411,9 392,0 370,9 361,1 352,2 3442

Pozn.: Za standard zvolena vekova struktura teoretické evropské populace.

Grafy a dalsi analyzy jsou zpracovany v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckém kraji 2012.
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Diléi ukol €. 8.2

Umrtnost u vSech typti nadorovych onemocnéni u osob mladsSich nez 65 let sniZit nejméné o
15%, pri¢emZ umrtnost u rakoviny plic snizit o 25%

Gestor :

prim. MUDr. JiFi Bartos, MBA — Komplexni onkologické centrum, KNL

Spolupracujici:

prim. MUDr. Magda Machanova — radiacni onkologie, Komplexni onkologické centrum, KNL
MUDr. Véra Hejzlarova — regionalni spravce NOR, Komplexni onkologické centrum, KNL
Doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D. — feditel Institutu biostatistiky a analyz pfi MU v Brné

Soucasny stav:

Péci o onkologicky nemocné, jejich 1é€bu a dispenzarizaci a dale aktivity spojené s prevenci
a osvetou metodicky fidi v Libereckém kraji Komplexni onkologické centrum Krajské nemocnice
v Liberci (KOC KNL).

V roce 2012 byla zajisténa péce o onkologicky nemocné standardné, pretrvava nevyjasnénost ve
zpisobu uhrad péce pfedevsim v segmentu nejnakladnéjsi centrové terapie (biologickou 1écbu).

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

8.2.1 PRIMARNIi PREVENCE VYBRANYCH NADOROVYCH ONEMOCNENI

Ukol je plnén pribézné. Nejsledovangjsi diagnozy jsou i nadale ty s nejvétsim socioekonomickym
dopadem. Jedna se o karcinom prsu, karcinom plic, kolorektalni karcinom a nadory uropoetického
traktu. Nardst zaznamenaly predev§im tumory uropoetického traktu. Program prevence, byt
deklarativné podporovan, je nedostatecny.

20. zari 2012 v multimedialnim sale Krajského turadu Libereckého kraje se konal seminar
"Koncepce onkologické péce v Libereckém Kkraji. Tématem seminafe bylo zhodnoceni
onkologické péce v Libereckém kraji, souc¢asna data o vyskytu a 1écbé nadorovych onemocnéni,
moznosti jejich prevence a dopad nadorovych onemocnéni na celou spolecnost. Seminat byl
soucasti projektu Evropské unie Edukac¢ni a informacéni platforma onkologickych center pro
podporu a modernizaci vzdélavani v lékarskych a ptibuznych medicinskych oborech cislo:
CZ.1.07/2.4.00/31.0020. Program: Edukac¢ni platforma [-COP - nédvrh feSeni pro automatické
zpracovani nemocnicnich dat, Ph.D., Institut biostatistiky a analyz Masarykovy
Univerzity Brno, Soucasné trendy v epidemiologii nadorii se zaméfenim na Liberecky kraj,

Institut biostatistiky a analyz Masarykovy Univerzity Brno, Aktualni

- |

situace, problémy a trendy v onkologické péci v LK, MUDr. Jifi Barto§, MBA, ptfednosta KOC
KNL, Primarni a sekundarni prevence nadorovych onemocnéni,*
Seminéafe se zucastnilo 30 odbornikl. Statisticka data byla zapracovana do Aktualizace Zpravy
o zdravi 2012.

Piiprava spoleéného vedera urologie a onkologie CLS JEP v Liberci. Vyuzita byla data z projektu
Evropské unie Edukacni a informacni platforma onkologickych center pro podporu a modernizaci
vzdélavani v 1ékatskych a ptibuznych medicinskych oborech.

Prob¢hla fada mezioborovych seminait v ramci kontinualniho vzdélavani v onkologii.
. ace se SZS a VOS Liberec a s Ustavem zdravotnickych studii TU Liberec
Frekventantky se ucastni stdzi na oddé€leni v pritbéhu celého roku.
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V ramci osvéty a prezentace onkologické problematiky pro vefejnost —mél opakované
MUDr. Barto§ rozhovory v rozhlase, regiondlnich TV a dennim tisku.

Prim. Bartos$ se zucastnuje tiskovych konferenci poradanych KNL jako zastupce KOC.

Pokracovala ¢innost Edukaé¢niho centra pii KOC KNL, které¢ umoziiuje kontakt laické vetejnosti
s odbornym oddélenim. Garantem tohoto projektu ziistava vrchni sestra || SN Tyto
aktivity vyjadiuji snahu onkologli podilet se na primarni prevenci. Aktivnim bylo rovnéz
dobrovolnické hnuti Dobromysl, které pracuje pti KNL a onkologickému oddéleni vénuje velky
dil své ¢innosti.

V roce 2012 byla zajisténa distribuce zdravotné vychovnych materiala ,,Prevence nadort zZenskych
organtl ,, v poctu 5 500 ks vydanych Krajskym tfadem LK ve spolupraci s Krajskou hygienickou
stanici LK do ordinaci praktickych lékai, nemocnic a ordinaci gynekologi. Materidly byly
distribuovany a piedavany vetejnosti pii akcich pofadanych v Libereckém kraji.

8.2.2 VCASNA DIAGNOSTIKA NADOROVYCH ONEMOCNEN[ (EVENT. SCREENING NEKTERYCH
NADOROVYCH ONEMOCNENI)

Ukol je plnén piislusnymi odborniky, pravidelné se schazeji indika¢ni tymy v oborech
mammologie, gastroenterologie, pneumologie a urologie na piadé¢ KNL. Existence a ¢innost téchto
tymil bude do budoucna podminkou pro indikace naro¢nych lécebnych reziml. Tato skutecnost je
v zajmu platct a predpoklada dalsi legislativni podporu.

Nedostatkem ziistdva chybégjici technologie — endosono, PET-CT, mamografick4 civka MRI. Tato
vySetfeni nejsou dostupna na ptidé KNL.

KOC se hlasi a pln¢ podporuje depistdzni a screeningové programy. Mamarni screening je funkéni,
ale stale zlstdva vyznamna Cast populace neoslovena. V oblasti kolorektalniho karcinomu, je
situace jest¢ vyznamné horSi. Tyto programy onkologové plné podporuji a aktivné tuto podporu
deklaruji.

8.2.3 LECBA NADOROVYCH ONEMOCNENI

Ukol je plnén pracoviiti zainteresovanymi onkologickou problematikou, nadale se optimalizuji
multidisciplinarni tymy. V nékterych odbornostech je vSak patrné, Ze jednotlivé odborné
spolecnosti mezi sebou komunikuji obtizné¢ a maji rozdilny potencial rozvoje a jiny pristup
k onkologické problematice, a to nepfispiva ani k regionalni spolupréci.

Komplexnost onkologické péce je totiz souhrn mnoha odbornych vykoni, nejen vyuzitim modalit
v rukou onkologa.

Lécebné moznosti KOC KNL jsou deklarovany jako rovnocenné v obdobnych komplexnich
centrech, rizikem bylo a zlstavad neuzavirani smluv o uhradach zvlast’ nakladné péce s predstihem,
ale Casto az ex post. To vyvolava Casto napéti mezi platcem, managmentem, centrem a pii Spatné
medializaci 1 v kontaktu s pacientem. V centrech musi byt dostupna adekvatni 1écba vSem
pacientim. Tento fakt zdlrazinujeme pti kazdé ptilezitosti. Vzhledem k nartistu pacientli a novym
indikacim protinadorové 1é¢by na jedné strané¢ a omezenym prostfedkim definovanym uhradovou
vyhléaskou a limitaci referencnim obdobim na stran¢ druhé, dochazi k rozporu mezi deklarovanymi
a skute¢nymi moznostmi v 1écbé. Pokud mame deklarace naplnit porostou vyrazn¢ naklady
zdravotnického zafizeni. ReSenim by byla takzvand platba za pacientem, ktera je predmétem
jednani odbornych spolecnosti a platce.

V ramci komplexni terapie podavani nakladné biologické 1éCby, kterd je soustfedéna pouze do
onkologickych center a podminéna ptesné definovanymi kritérii odborné spolecnosti MZd
a respektovana zdravotnimi pojisStovnami, je podminéna dobrou spolupraci jednotlivych odbornych
1ékatti a konkrétnimi zdravotnimi zatizenimi.

Nadale neni vyuzita kapacita a moznosti spadovych ZZ v paliativni a symptomatické péci, ktera
nemusi byt nutné¢ podadvana v KOC KNL.
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8.2.4 DODRZOVANI STANDARDU DIAGNOSTICKYCH A LECEBNYCH POSTUPU

Odborné spolecnosti pravidelné vydavaji doporuceni, vramci kterych je uplatiiovana i lécba
v Libereckém regionu. Diky politice MZd a pojistoven byla dostupnost modernich 1é¢ebnych
modalit (ozafovani na linearnim pocitaci, podavani biologické 1é¢by) v kraji prozatim vyhovujici.
Pretrvava problém s pozdnim uzavirdnim thradovych smluv s pojistovnami prakticky béhem
celého roku. Smlouvy jsou uzavirany aZz koncem smluvniho obdobi a vytvafeji celoro¢ni nejistotu
pro l¢kafe manazery 1 pacienty.

Vyhrady k rozptylenosti a heterogenité pracovist’ patologie trvaji. Kvalita onkologické péce zavisi
mino jiné na kvalit¢ moderni diagnostiky, kde je nutnd spoluprace s definovanymi pracovisti ve
fakultnich nemocnicich. Spoluprace s referencnimi pracovistémi se zlepsuje.

Aby i1 naddle bylo mozné vyuzit moznosti komplexniho onkologického centra tak musi byt
srozumitelnd smluvni politika s dominantnim platcem — VZP. Novym rizikem je pfesunuti jeji
pobocky z Liberce do Usti nad Labem.

8.2.5 SPOLUPRACE S ORGANIZACi ARKUS (SDRUZENI ONGKOLOGICKYCH PACIENTU A JEJICH
PRIZNIVCY)

Aktivni spoluprace a kontakt se sdruzenim onkologickych pacienti ARKUS jsou na dobré turovni,
MUDr. Bartoé,_se ucastni schiizi v mistni poboc¢ce. Oteviena spoluprace a podpora je
samoziejmosti.

8.2.6 ZAJISTENI FUNGOVANI ONKOLOGICKYCH REGISTRU REGIONU, FINANCNI KRYTi NAKLADU,
ZAJISTENI KVALITY

Regionalnim spravcem registru je nadale _ cenény registr je prubézné

naplilovan, prace s daty je fizena centralng.

Problém s financovanim Narodniho onkologického registru trva, systémové feSeni se hleda.
Komunikace s radou NOR, MZd a KU LK je pribézna. Kvalita predkladanych dat z nageho regionu
je nizka, je nutné zainteresovat do problematiky managementy ZZ, to vse dle platné legislativy.
Onkologické hlaseni jsou ze zakona povinna.

V tnoru 2012 byl zahdjen ve spolupraci s Institutem biostatistiky a analyz pii Masarykové
university v Brn¢ projekt fuze dat registrii, platce a zdravotnickych zafizeni, ktery umozni
pfehlednou praci s informacemi o onkologickych onemocnénich a vysledcich péce. Projekt je
podporovan z prostiedkt Evropskych strukturdlnich fonda u vybranych center. S prvnimi vystupy
se jiz pracuje (viz seminai 2012 v Liberci, uvedeno v bod¢ 8.2.1. O aktudlnich libereckych datech
z projektu prim. Barto§ referoval v listopadu 2012 na onkoforu v Brné.

8.2.7 DISPENZARIZACE ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

Ukol je plnén v ramci jednotlivych specializaci dle diagnéz a odbornosti, konzultaéni pohotovost
KOC KNL je trvale k dispozici. Mimo obvyklou dispenzarizaci je zpracovavana ve spolupraci
s Institutem biostatiky a analyz centralni databaze registrii zvlast' ndkladné (biologické) 1écby.

8.2.8 V LIBERCI ZRiDIT TERENNi PRACOVISTE KLINICKEHO ONKOLOGA. NAPLN PRACE:
SPOLUPRACE V PRIMARNi PREVENCI, SCREENING, LECBA (PALIATIVNI PECE O TERMINALNi
PACINETY ATD.), DISPENZARIZACE ONKOLOGICKYCH PACIENTU

Vyrazné byla zvySena aktivita v oblasti paliativni péce v terénu. Prim. Bartos se stal clenem spravni
rady Hospice sv. Zdislavy, jehoZ ¢innost je vénovana piedev§im domaci hospicové péci v LK. Pod
patronaci KNL pracuji 1€kati okologického centra v hospici a podileji se na péci o pacienty v jejich
domacim prosttedi. Tato spoluprace se uspesné rozviji.

Probihaji dali ptipravné faze véetné jednani na piidé KU LK ke stavbé kamenného hospice.
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Zavér:

Ministerstvo zdravotnictvi udélilo KOC Liberec akreditace pro obory specializa¢niho
vzdélavani v klinické onkologii a pro radia¢ni onkologii.

Plnéni ukolli Zdravotni politiky LK probiha uspokojivé, nevyjasnéné zplsoby tuhrad
nejnakladnéjSich pacientll v Komplexnich onkologickych centrech, vyvolaly neptijemny tlak, nebot
mohly potencionalné ohrozit kichkou ekonomickou stabilitu. V siti KOC ma liberecké pracovisté
respektovanou pozici, bylo by chybou, kdyby to jinad pracovisté LK dostate¢n¢ nevyuzila. Snazime
se nadale napliiovat teze Narodniho onkologického programu a hleddme misto pro Komplexni
onkologické centrum, resp. skupinu v tnosném vztahu se vSemi ZZ v okoli a v systému celé
zdravotni péce. Predpokladem zlstdva logickd pfedstava o platbé jdouci za pacientem, ktera je
aktudln¢ ohrozena. Pfipravované smlouvy o thradach zvlast ndkladné péce se maji stat soucasti
pausalového systému. Rovnéz platby podle DRG jsou v onkologii nejasné definované.

Nadale musime zpfesiiovat kompetence jednotlivych pracovist a vzdjemné komunikovat i ve
zdanlivé konkurencnim prostiedi. Otazniky zistavaji, pietrvava rozpor mezi predpokladanou vyssi
ekonomickou naro¢nosti a realitou. Onkologicka 1écba je draha a bude drazsi, preventivni programy
nepiinaseji okamzity efekt, presto vSak na né klademe ¢im dal vétsi daraz.

Onkologickych onemocnéni pfibyva, také 1écebné moznosti se rozsituji. Bezprostiednim spole¢nym
ukolem je kvalitni vyuZiti této nabidky a jeji organizacni zajiSténi. Toto je problém organizatora
péce, jednotlivych odbornik, celé spolecnosti.

Rok 2012 byl opét rokem nejistoty v oblasti financovani a zabezpe€eni thrad centrové 1écby. Je
ukolem platce jasné definovat, kterou 1é¢bu a v jaké vysi uhradi. Rukojmim nemtize byt pacient ani
indikujici lékaf.

Ekonomicka krize ve zdravotnictvi se projevuje se zpozdénim a z toho vyplyva, Ze prostfedkii na

1é¢bu v ptistim obdobi nebude vice. Zptisoby thrad platcem jsou nejasné, kvalita onkologické péce
muze byt ohrozena. Zodpovédnost musi prevzit vSichni stakeholders, predevsim platci a politici.

Ukazatelé k monitorovani plnéni ukolu:

Vyvoj po¢tu zemielych na nadorova onemocnéni ve véku 0-64 let (trileté klouzavé priuméry)

5 Primér let
Okres, kraj, CR 73000 [ 2003- | 2004- | 2005- | 2006- | 2007- [ 2008- | 2009-
2002 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
zemfFeli na 100 tisic obyvatel (ve véku 0-64 let)
Ceska Lipa 127,5] 1184 1150| 1087 1067| 108,6| 1142| 114,6
Jablonec n/N 1167 119,1] 1191| 1245 127.6] 1234| 117.2| 1123
Liberec 1257 1279 1249| 127,1| 1273 1209 1105 99,9
Semily 798| 1060  99,5| 941| 91,7|  86,1| 833| 885
Liberecky kraj | 116,5| 120,0| 1169 1164| 1163| 112,6| 1083| 104,1
Ceska republika | 1102| 111,8] 110,5] 1089| 107,6] 1049| 103,1| 1001

Vroce 2011 zemifelo v Libereckém kraji na nadorovd onemocnéni 372 lidi mladSich 65ti let,
v Ceské republice to bylo 8 551. V Ceské republice tato specifickd imrtnost v poslednich sedmi
letech pozvolna klesd, v Libereckém kraji je tento trend patrny az posledni ¢tyii roky. Pro snazsi
odhaleni dlouhodobého trendu jsou v tabulce uvedeny tfileté klouzavé primeéry.
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Vyvoj standardizované imrtnosti na nidorova onemocnéni (tfileté klouzavé priuméry)

5 Primér let

Okres, kraj, CR [73000- | 2003- | 2004- | 2005- | 2006- | 2007- | 2008- | 2009-

2002 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

standardizovana amrtnost na 100 tisic obyvatel

Ceska Lipa 289,5| 2569| 2361 221,3| 2185| 2229 2368| 2259
Jablonec n/N 2569 231,5| 224,8| 2095 2202| 211,9| 2059| 1996
Liberec 269,7| 2439| 230,1| 2352| 233,7| 227.8| 2133 2010
Semily 2094 2238| 211,6] 1925 178,1| 173,79 170.6| 1733
Liberecky kraj | 260,1| 240,5| 2272| 219,1| 217,3| 2134 208,7| 200.8
Ceska republika | 236,5| 2284 221,6] 213,5| 2084 2035 200,6| 195.8

Pozn.: Za standard zvolena vékova struktura teoretické evropskeé populace.

Standardizaci je vylou€en vliv v€kové struktury obyvatelstva daného tzemi na miru imrtnosti. Pro
eliminaci nahodnych vykyvi jsou v tabulce uvedeny ttileté klouzavé primery.

Grafy a komplexni analyza je zpracovana v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckém kraji 2012.

Dalsi podrobné

grafy a tabulky, které jsou pfevzaty zprednasky ,,Soucasné trendy
v epidemiologii nadori se zamérenim na Liberecky kraj“, jejimz autorem je

Ph.D., Institut biostatistiky a analyz Masarykovy Univerzity Brno jsou publikovany v Aktualizaci
Zpravy o zdravi v Libereckém kraji 2012.
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Dil¢i ukol ¢. 8.3

: Amputace, oslepnuti, poruchy ledvin, téhotenské komplikace a dalsi zivazné zdravotni
| komplikace souvisejici s cukrovkou sniZit o jednu tfetinu

Gestor:

prim. MUDr. Jindra Vejrychova — Diabetologické centrum Krajsk4d nemocnice Liberec, a.s.

Spolupracujici:

MUDr. Josef Podzimek - Diabetologicka poradna Jablonec nad Nisou
MUDr. KaterFina Sojkova - Diabetologicka poradna Liberec

Soucdasny stav:

Stoupa pocet diabetiktl jak muzd, tak i zen v CR i v Libereckém kraji. Odhady vyskytu diabetu
v populaci se blizi 10% a toto Cislo stidle naristd. Diabetes mellitus lze oznacit za pandemii
a celosvétoveé se tak stdva zavaznym problémem nejen zdravotnim, ale kvili rostoucimu vyskytu
pozdnich komplikaci, i ekonomickym. Diabetickda nefropatie je jednou z nejcastéjSich pficin
zafazeni pacienta do dialyza¢niho programu, diabetickd retinopatie je nejCastéjsi pfi¢inou slepoty.
Syndrom diabetické nohy vede neziidka k trvalé invalidité pacienta se v§emi ekonomickymi dopady
na spolecnost.

Z téchto diivodu je nutno se systematicky vénovat edukaci pacientll, snazit se dosahnout zlepSeni
kompenzace diabetiki jak jejich vétsi motivaci, tak 1 vzdélavanim diabetologl a praktickych 1ékait
pro dospélé, je nezbytné vytvoreni dostatecné sité diabetologickych center zamétfenych na
poskytovani specializované péce, protoze to je jedind cesta, jak zastavit rostouci vyskyt komplikaci
diabetu.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

8.3.1 OBECNA ZMENA ZIVOTNIHO STYLU (ZMENA VYZIVY, SNIiZENI VYSKYTU OBEZITY, ZVYSENI
POHYBOVYCH AKTIVIT)

Reseni souvisi s mnoha ostatnimi dil¢imi tkoly (dostupnost zdravych potravin, moznosti pohybu
vSeobecné, véetné moznosti vyuziti volného ¢asu aktivnim odpocinkem, vychova obyvatelstva ke
zdravému zivotnimu stylu).

Ztizeni obezitologické poradny pii KNL zatim nebylo zkapacitnich a persondlnich divoda
uskutetn&no. Obezitologickou poradnu v Liberci provozuje ||| v ramci soukromé
endokrinologické ambulance. Vzhledem k rostoucimu poctu obéznich v populaci je jist¢ jedna
poradna nedostate¢nd, proto je jednim z ukolii vytvotit dal$i specializované pracovisté 1 v rdmci
KNL. Pfechodnym feSenim je spoluprace diabetologické poradny KNL s obezitologickym
odd¢€lenim a ambulanci III. interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Tento problém se ovSem netykd jen pacientl naSi diabetologické poradny, ale efekt dietnich
opatfeni u obéznich je obecné kratkodoby. V soucasné dob¢ nejsou na trhu ani bezpecné a ucinné
1éky, které by zajistily dlouhodoby pokles hmotnosti bez rizika ,,jojo efektu* po vysazeni medikace.
Z téchto divodu se stale vice v 1€cbé obezity uplatiuje bariatricka chirurgie, kde po bandazi,
resekci Zaludku ¢i bypassu na travicim traktu u pacientti dochazi k vyraznému poklesu hmotnosti,
u diabetikit se zlepSuje 1 metabolickd kompenzace a u nékterych dokonce dochazi i k vymizeni
diabetu. Dlouhodobé uspésnost chirurgickych zdsahi na travicim traktu je po letech az 76% oproti
3% uspésnych pacienti hubnoucich dietou a rezimovymi opatienimi. Chirurgické vykony nejsou
ovSem bez rizik a velmi dilezitd je spravna volba vhodného pacienta i druhu operace. VéEtsi nadéji
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na dlouhodoby Uspéch ma pacient, ktery je indikovan, operovan a dale sledovan v centru, které se
na bariatrickou chirurgii specializuje a oSetfi rocné velké mnozstvi pacientii. Pfi préaci
v diabetologické poradné i na lazkové casti Diabetologického centra KNL seznamujeme pacienty
s moznostmi 1 riziky bariatrick¢ chirurgie a mame nékolik pacientli, kterym operace pomohla
vyrazné zredukovat hmotnost a vedle kompenzace diabetu i zlepSit jejich zivotni prognézu. Na
chirurgickém oddéleni KNL se provadi bariatrické vykony, ale bohuzel zde chybi tym odbornikd,
ktery by tesil problematiku obéznich pacientii komplexné a je nezbytny pro dlouhodoby uspéch
metody.

Velmi dutlezitou roli v terapii obezity hraje i spoluprace s psychologem, ktery mulize pomoci
pacienty motivovat, odhalit pfiCiny piejidani, zménit vzorce chovéani obéznich, zahajit praci
s rodinou pacienta. Nasim ukolem je najit psychologa, ktery by se této problematice vice vénoval.

Vramci zvySeni pohybovych aktivit obéznich jsme navazali spolupraci s lektorkou Nordic
Walking, coz je tzv. severska chlize s htilkami, kterd je i pro téZce obézni velmi vhodna. Lektorka
pofada spolu s psycholozkou a lektorkou klubu STOB lekce zaméfené na spravny Zivotni styl.

V roce 2010 se diabetologicka poradna KNL zapojila do celostatniho programu zlepseni kvality
zivota diabetikli pomoci pravidelného cviceni jogy, coz by také mohlo pfiznivé ovlivnit zdravotni
stav nasich pacientli. Bohuzel se tyto aktivity setkdvaji s minimalnim zajmem pacientil i vetejnosti
jako takové. Zasadnim problémem se zda nedostatecnd motivace obéznich k hubnuti. Osvéta je
dostate¢nd, ale neexistuji jiné motivacni nastroje, které by vedly pacienty ke snaze po dosazeni
optimalni hmotnosti.

8.3.2 KOMPLEXNI INTERVENCE RIZIKOVYCH FAKTORU DIABETIKA, DIABETIK MUSI BYT LECEN
KOMPLEXNE VE VSECH RIZIKOVYCH FAKTORECH (NADVAHA, VYSOKY TLAK, PORUCHY TUKU
ATD.)

V roce 2011 byl ve spolupraci KU LK, KHS LK a Diabetologického centra aktualizovan letak
Cukrovka — Diabetes mellitus (5 000 ks) ureny obcaniim. Letdk byl distribuovan na odborna
diabetologicka pracovist¢ a do ordinaci praktickych Iékait Libereckého kraje. V letdku jsou
zékladni udaje jak postupovat pii podezieni na onemocnéni, 1écba, prevence. V roce 2012 byl pro
velky zajem zajiStén dotisk letdku v poctu 1 000 ks pro odborna pracoviste.

Aktivity:

Vydéani doporucenych postupii pro vSechny lékate 1é¢ici diabetika, proskoleni vSech praktickych
1ékatti v kraji, vytvorit instituci edukacni sestry (edukacniho centra) v kazdém okrese, pro vyuku
diabetickych pacientl - podpora Svazu diabetikil, edukaéni lazeniské pobyty.

Realizace:

Lékati Diabetologického centra pokracovali 1 v roce 2012 v prednaskach na téma diabetologie pro
praktické Iékate i farmaceuty. V lednu 2010 byl sestaven ve spolupraci s Centrem vzdélanosti
Libereckého kraje program pro sestry z ordinaci praktickych 1€katii, v némz se sestry zevrubné
seznamily s problematikou diabetu a jeho komplikaci. V pifednaskach byl hlavni diiraz kladen na
praktické edukacni dovednosti sester. Protoze byl tento program uspésny, 22. kvétna 2012 byl pod

zadtitou Centra vzdélanosti Libereckého kraje zopakovan.  Prednasejici ||
_a prim. fitomné seznamily s problematikou

moderni diabetologie pro zdravotni sestry.

Také vroce 2012 planovalo Diabetologické centrum edukacni program pro pacienty s nove
diagnostikovanym diabetem, ktefi jsou v pé€i praktickych lékati. Cilem je nélezité pouceni téchto
pacientil jiz v pocatcich onemocnéni o moznych rizicich choroby, ¢imz by bylo mozno dosdhnout
veétSi motivace pacientll ke spoluprdci slékari a k aktivnimu pfistupu k 1écbé. Bohuzel dik
organizatnim komplikacim a nedostatku Iékaii Diabetologického centra nebyly edukace
uskute¢nény. Doufdme, ze se podaii edukacni program zrealizovat v roce 2013 ve spolupraci
s KHS LK.
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Dietni terapeutka Diabetologického centra edukuje jak hospitalizované, tak i ambulantni pacienty
o diabetické ¢i redukéni dieté¢ a soucasné je i €lenkou nutricniho tymu, ktery tesi problematiku
hospitalizovanych malnutri¢nich pacientt.

Diabetologickym centrem byl vypracovan Navrh na zajisténi kvality péce o pacienty s diabetem,
ktefi jsou hospitalizovani na oddé€lenich neinternich obord, coz jisté povede ke zlepSeni péce
o diabetiky v KNL.

Ke zlepSeni péce o diabetiky v Libereckém kraji je nutno:

0 Vénovat zvysenou pozornost doskolovani praktickych 1ékati v diabetologii v ramci regionu tak,
aby byli schopni péce o diabetiky 2. typu srovnatelné s péci diabetologickych poraden.
Preferovat regiondlni seminaie.

O Vseminafich zaméfit pozornost na komplexnost péce ve vSech parametrech (znalost
doporucenych laboratornich hodnot pro diabetiky, vysSi vyuziti HbAIC a postprandialni
glykémie ke kontrole kompenzace, zvySena pozornost stavu dolnich koncetin).

0 Proskolit zdravotni sestry praktickych lékaii v edukaci diabetiki (diabeticka dieta, zdravy
zivotni styl, péce o dolni koncetiny).

0 Pokusit se zfidit instituci samostatného edukatora pro region, se kterym by mohli prakticti 1€kati
spolupracovat.

0 Vydat pisemné doporucené 1é¢ebné postupy péce o diabetiky pro praktické 1¢kare tak, aby byla
sjednocena péce o diabetiky v regionu (manual pro praktiky).

V Jablonci nad Nisou kazdoro¢né probihaji preventivni akce NNO - napt. v rdmci Dne zdravotné

postizenych, Svaz diabetikli méfi cukru — akce Kapka krve, méfeni TK atd. V ramci Tydne

seniori domluvili organizatofi tato métfeni ve spolupraci s VZP Liberec, ,,Den zdravi“ potadal

i Cesky svaz zen v Jablonci n.N.

Aktivné pracuje i Svaz diabetikl v Liberci.

8.3.3 RESENI VZNIKLYCH ZAVAZNYCH KOMPLIKACI DIABETU

Nutné je mezioborové feSeni jiz vzniklych komplikaci tymem zkuSenych odbornikii. V KNL byly
vytvofeny tymy schopné feSit cévni komplikace diabetu. V ramci Diabetologického centra
dlouhodobé¢ funguje podiatricka poradna, rozviji se invazivni kardiologie, angiologie, o¢ni laser
centrum, nefrologie.

Podiatricka poradna Diabetologického centra dlouhodobé spolupracuje s angiologickou poradnou
kardiologického i chirurgického oddéleni a s intervenénimi radiology. Pfi 1é¢bé syndromu
diabetické nohy s cévnim postizenim se bézné provadi angioplastiky perifernich tepen, periferni
cévni bypassy i trombolyzy akutnich a subakutnich tepennych uzédvért, coz vede k vétsi Sanci
zachranit ischemii postizenou koncetinu. Bohuzel jsou tyto vykony velmi financné narocné a
neustdle se snizujici platby zdravotnich pojistoven povedou v roce 2013 k nutnosti redukce poctu
zékrokl na tepnach provadénych intervenénimi radiology.

Diabetologické centrum v roce 2009 zavedlo také novou metodu 1écby chronickych ran — larvalni
terapii a v roce 2012 ve spolupréci s chirurgii i metodu V.A.C., coz je lécba fizena pod tlakem. I
tyto metody jsou ovSem velmi finanéné narocné a jejich pouziti se jist€ bude odvijet 1 od plateb
zdravotnich pojistoven.

Na konci roku 2010 byl vytvotren tym, ve kterém spolupracuje krom podiatra i v§eobecny chirurg
a ortoped. Pii pravidelnych vizitach jsou pak komplikovani pacienti s nehojicimi se ranami
a osteomyelitidou ¢i deformitami indikovani k chirurgickému feseni.

v

Podrobné¢jsi udaje o ¢innosti Kardiologického centra KNL jsou zminény samostatné v dil¢im ukolu
8.1.
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Plan pro rok 2013

(0]

Uk

Abychom mohli lépe monitorovat trendy v po¢tu pozdnich komplikaci diabetu a U¢innost
preventivnich opatfeni, Diabetologické centrum ve spolupraci s KHS LK hledd cestu
k vytvoreni dotazniku pro praktické lékate i diabetologické poradny, ktery bude zaméfen na
vyskyt pozdnich komplikaci a jejich 1é€bu. Vytvoteni centralniho registru diabetikli s prehledem
pozdnich komplikaci a 1écby by jist¢ bylo velmi potfebné, ale v soucasné dobé neni
realizovatelné.

Zakladem prevence vzniku zavaznych komplikaci je nejen dobra metabolicka kompenzace
diabetu, intervence rizikovych faktort, ale i dostatecnd informovanost pacientl. Je nutno dale
rozvijet edukaéni program jak ve spoluprdci se Svazem diabetikil, tak i1 s praktickymi lékafi
a diabetologickymi poradnami. Tématem bude krom¢ zékladnich informaci o charakteru
onemocnéni, 1é€be a rizikovych faktorech také moznost vzniku pozdnich komplikaci a jejich
prevence.

Koufeni je jednim ze zavaznych rizikovych faktorti vzniku makrovaskuldrnich komplikaci
diabetu. Plicni oddéleni KNL v lednu 2006 zahdjilo ¢innost poradny pro odvykani kouteni. Je
nezbytné rozsifit povédomi o existenci poradny mezi rizikové skupiny obyvatelstva.
V ambulancich KNL jsou pro pacienty k dispozici informacni letdky s kontaktem na poradnu
pro odvykani koufeni.

V KNL by méla vyhledové vzniknout poradna pro 1é¢bu obezity, ktera by pfispéla jak
k prevenci vyskytu diabetu, tak ke zlepSeni metabolické kontroly diabetikll. Je nutno ale nejprve
vybrat a vyskolit 1ékare, ktery by se touto problematikou zabyval.

Je nutné také nadale zvySovat informovanost pacientli o moznostech chirurgické 1€cby obezity,
jejich ptinosech i rizicich.

Vroce 2010 Diabetologické centrum vytvofilo standardy péce o diabetiky hospitalizované
v KNL na neinternich oborech. Soucasti standardu by v budoucnu méla byt i1 funkce
diabetologické sestry specialistky, kterd bude zajistovat edukace hospitalizovanych pacientli
a bude dohlizet na spravné postupy péce o diabetiky v celé nemocnici.

V roce 2013 Diabetologické centrum ve spolupraci s KHS LK a KU LK uspoiada cyklus
edukaci pro nove¢ diagnostikované diabetiky.

Je nutné navézat spolupraci s psychologem, zabyvajicim se problematikou obezity, a vice
vyuzivat pomoc lektortt STOB klubu v Libereci.

azatelé kK monitorovani plnéni ukolu:

0,0

Vyvoj poctu lééenych diabetikl na 1 tisic obyvatel
v letech 1993-2011

‘ Vysvétlivky:

Nefropatie — porucha ¢innosti ledvin

—— Renalni insuficience — nedostateCna
funkce ledvin

/ - Retinopatie — porucha sitnice oka
CR
—aLborcgkay || Diabeticka  noha —  onemocnéni
zpasobené poruchou obéhu v dolni
koncetin€é, diabetickou neuropatii
nebo jejich kombinaci

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Dalsi analyza je zpracovana v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckém kraji 2012.
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Dil¢i dkol €. 8.5

ZlepSeni oralniho zdravi déti a mladeZe — dosahnout, aby alespoi 80% déti ve véku do 6 let
bylo bez zubniho kazu a ve véku do 12 let, mély déti v priméru maximalné 1,5 KPE zubu
(zkaZeny, chybéjici nebo zaplombovany zub).

Gestor:

MUDr. Radomir Sekvard — privatni prakticky zubni 1ékat

Spolupracujici:

Mgr. Jana Stejskalova - SZS, VZS Liberec
MUDr. Jaromir Stejskal - zubni Iékar
Mgr. Eva Tizkova - SZS Turnov

Soucasny stav:

Zatimco do 5ti let v€ku stoupad procento déti s intaktnim chrupem, se Skolnim vékem se vyvoj

oy e

Tento stav chrupu je horsi nez ve vyspélych evropskych zemich.

Stav chrupu dospélych v Libereckém kraji koresponduje s CR. Ve stiednim véku je primérny podet
17 zkaZenych zubi, ve v€ku nad 65 let pak 27 zkaZenych ¢i chybéjicich zubi. Jsou rozdily ve stavu
chrupu mezi okresy Libereckého kraje, nejhorsi stav je v okrese Semily. Pozitivni je skute¢nost, ze
stoupa podil preventivnich vy3etfeni a Ze tento podil je vyssi nez primér CR.

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

8.5.1 CASNE, PRAVIDELNE A EFEKTIVNi PROVADENI HYGIENICKYCH PRAKTIK, SKUPINOVE
A INDIVIDUALNI

8.5.1.1 Obecné informace o projektu Zdravy zoubek 2012
Uvéadény projekt Zdravy zoubek 2012 byl primarn€ preventivnhim programem sméfujici ke
zlepseni oralniho zdravi déti,zakt a dospélych. Projekt se zamétil na déti v mateiskych skolach

v Liberci, Jablonci nad Nisou, Turnové¢, na zdky v zékladnich Skolach v Liberci a na dospélé
v Libereckém kraji.

Realizace programu Zdravy zoubek 2012 probihala od kvétna do poloviny prosince 2012.

Byla provedena aktualizace internetové stranky projektu, kde jsou veskeré informace o naSem
projektu. Adresa je: www.zdravyzoubek.cz. Zde Ize najit zdkladni informace o naSem projektu,
prohlédnout aktuality, fotografie z realizace, informace o prevenci zubniho kazu, odkazy na naSe
sponzory a kontakt na jiné internetové stranky zabyvajici se prevenci dutiny Gstni.

Hlavnim cilem projektu byla instruktaz efektivni techniky cisténi zubl pievdzné skupinovou
metodou. VSichni ucastnici v realizovaném projektu dostali zubni kartd¢ek a dal$i propagacni
material od stomatologickych firem & sponzortl. Pro zéky ZS byla navic pfipravena detekce
zubniho plaku pomoci detek¢nich tablet Paro nebo detekce pomoci Ustni vody Listerine Smart
Rinse.

Program realizovali studenti Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné Skoly zdravotnické
Liberec, studenti gymnazia F. X. Saldy a studenti Stfedni zdravotnické §koly Turnov. Studenti
(celkem 41) realizovali program v MS a ZS po odborném skoleni prevence zubniho kazu
a metodicko-vychovném $koleni. Dospélé a nékteré zaky na ZS $kolila organizatorka programu.
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Vyznam projektu byl i v zapojeni a ztotoznéni téchto studentli v programu s nutnosti podpory
zdravi.

e Vyhodnoceni projektu dle danych kriterii

Pfi pfiprave projektu ,,Zdravy zoubek 2012 bylo v planu proskolit cca 2 400 osob. Konkrétne 800
zaki, 1 400 déti v MS a 200 dospélych v Libereckém kraji.

Celkem bylo proskoleno 1 315 déti v MS, 683 zaki ze ZS a 189 dospélych v Libereckém kraji.

Pocet proskolenych déti v MS, Zaki ZS a rodi¢t programem Zdravy zoubek 2012 je 2 187.
Celkem 41 studentt zodpovédné realizovalo program.

Program byl realizovéan v MS: Mateiska $kola "Sluni¢ko", "Pohadka", "Ctyflistek", "Pod Jestédem",
"Sedmikraska", OstaSovska, Stromovka, MS pro sluchové postizené, ul. E. Krasnohorské 921.
Mimo Liberec - MS Svédska, Palackého, Na Kopecku v Jablonci. V Turnové a okoli: MS Alesova,
Bezrucova, 28.fijna, Palacha, Kosmonautii, Ohrazenice, Piepere.

Program byl realizovan v ZS v Liberci: U Soudu, Vrchlického, Na Vybézku, Barvitska, Ceska,
5. kvétna, Jedlickav ustav, specidlni skola Orli .

Dospélé osoby byly proskoleny v pribéhu realiza¢niho obdobi.
e Metodika projektu

Projekt byl sestaven z obecnych postupti a metod v oblasti podpory zdravi. Zahrnoval nékolik
vzajemné propojenych metod: Informacné receptivni.metody slovni, ndzorné¢ demonstracni (ukazka
na modelech a vyukovych obrazech) a metody praktické (individudlni nacvik ¢isténi zubt u déti
v MS, v ZS nazorna ukazka &i§téni zubt spojend s detekci zubniho plaku, ktera je velmi motivaéni).
V programu byla zahrnuta intervence skupinova i individudlni (instruktdz a prakticky néacvik
efektivni techniky, doby a postupu c¢iSténi zubtll). Celou realizaci prolinala motivace k prevenci
zubniho kazu a k pravidelnym Iékaiskym prohlidkdm u svého stomatologa.

Vsechny déti, zaci a dospéli dostali na konci programu motivujici materidl - zubni kartacek, vzorky
zubnich past od stomatologickych firem event. propagac¢ni material od sponzori.

e Persondalni zajisténi projektu

Mgr. Jana Stejskalova (Stiedni zdravotnicka Skola a Vyssi odbornd Skola zdravotnickd Liberec,
nyni na matetské dovolené), organizatorka programu

Mgr. Eva Tizkova (Stfedni zdravotnicka skola Turnov) zajisténi realizace programu v Turnove

_ garant programu Zdravy zoubek 2012, zodpovédny za ekonomickou

stranku programu
MUDr. Radomir Sekvard, pomoc piti odborném proskoleni studenti
Studenti SZS a VOS zdravotnické v Liberci, Gymndzia F.X.Saldy, SZS Turnov (celkem 41 studenti)

e Sponzo¥i projektu
Hlavni finanéni p¥ispévek na program poskytl LIBERECKY KRAJ z grantového programu.

Déale: MESTO TURNOV, SPOKAR, SPOLECNOST PREVENTIVNI STOMATOLOGIE,
PHILIPS sonicare, JOHNSON& JOHNSON zastupujici znacku LISTERINE, MLADA FRONTA-
casopisem SLUNICKO a MATERIDOUSKA, HERBADENT ®, NADACI SKOLA HROU, 3M.

e Prezentace projetku

Prezentace programu vcetné jeho sponzort byla n€kolika zptsoby. Kazdé pisemné osloveni feditelt
Skol a informovani o nasem programu obsahoval seznam sponzori i podporujicich firem. Kazdy
zaznam o uskute¢néni programu obsahoval seznam sponzort. Studenti béhem realizace programu
v ZS méli banner se sponzory pii prezentaci pové$eny nejéastdji na tabuli.
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Publika¢ni prezentace programu probéhla v casopise LKS- casopis
Ceské stomatologické komory 2012, roénik 22, &.9 na str. S 67 a S 76.
LKS-2012, ro¢nik 22, ¢.10 na str. 228. StomaTeam - odborny casopis
pro stomatology, zubni techniky, zubni sestry, instrumentaiky a
hygienistky 4/2012, ro¢nik 1274 - na str.54.

Byli jsme pozadani organizatory pfedstavit na§ program v Ostravé na
Dentélnim veletrhu a konferenci nazvané InDent Ostrava ve dnech
19.5.220.5.2012.

Ve dnech 3. a 4. 10. 2012 jsme byli pozvani Ceskou stomatologickou
komorou realizovat program Zdravy zoubek na Expodentu v Praze
v Kongresovém centru.

8.5.1.2 Absolventska prace ,,Informovanost ucitelek Materskych Skol o dentalni hygiené*

Ve své absolventské praci ,,Informovanost ucitelek Materskych $kol
o dentalni hygiené* zjistovala efekt programu Zdravy zoubek.

Cilem praktické casti absolventské prace bylo zjistit na zdkladé dotazniku rozdily v pfistupu
ucitelek MS k dentalni hygiené ve dvou statutrnich méstech Jablonci nad Nisou a Liberci. Zjistit,
do jaké miry jsou MS v Liberci ovlivnény preventivnim programem Zdravy zoubek.V kazdém
mésté navstivila 10 matetskych Skol a pro vlastni vyzkum pouzila celkem 102 dotaznikl. Pro
objektivnost ziskanych informaci matetské skoly v obou méstech vybrala nahodné.

e Hodnoceni ziskanych informaci
Déti, které si v MS Cisti zuby

Jab;);lszcunad Liberec
celkem disti zuby 30% 80%
vSichni povinné 10% 40%
vSichni, krom¢ nejmensich 10% 0%
jen predskolaci 0% 20%
rozhodnuti rodi¢t 10% 20%

e Zarazeni do preventivniho programu

K vyhodnoceni této otazky pouzila odpovédi vSech respondentid. Piedmétem zajmu bylo, zda
realizace programu Zdravy zoubek v Liberci bude mit vliv na pocet matefskych Skol, kde si déti
zuby Cisti. Ze ziskanych odpovédi je patrné, ze v Jablonci nad Nisou neni do programu zafazena
zadna z matetskych Skolek, bez ohledu na to, zda si vni déti zuby C¢isti ¢i nikoliv. Odpovéd’
,nevim“ uvedlo 6,7% ucitelek a to pouze z MS kde ¢isténi zubli probiha. Situace v Liberci je
nasledujici. Zadna z MS, kde si déti zuby neéisti neni zafazena do preventivniho programu,
objevuje se zde pouze vétsi mnozstvi odpovédi ,,nevim* (35,8%). Mezi libereckymi MS, kde &isténi
zubl probiha, je 25% do preventivniho programu zatfazeno. 25% ucitelek o Zddném programu nevi
a 50% ucitelek odpovédelo zaporné. Ze ziskanych vysledkl lze usuzovat, ze ¢isténi zubl u déti
v mateiskych Skolach je pfedevs§im zalezitost jednotlivych feditelek a ulitelek técho zatizeni.
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M$, kde si déti zuby GISTi MS, kde si déti zuby NECISTI

100% Oano
93,3% Ene
Oano
Hne Onevim
Onevim 64.2%

Jablonec nad Liberec

. Jablonec nad Nisou Liberec
Nisou

8.5.2. FLUORIDACE — LOKALNI (FLUORIDOVE PASTY) CELKOVE (TABLETY)

VEtsi vaha je dana lokalni fluoridaci pomoci zubnich past.

8.5.3. STRAVOVACI REZIM

Vzhledem k pozitivnim ohlasim vedoucich S$kolnich jidelen na hodnoceni jidelnicka dle
Doporucené pestrosti v roce 2011, pracovnici odboru HDM v roce 2012 pokracovali v hodnoceni
jidelnich listkti dle tohoto metodického pokynu. DP vychézi zpozadavkid na zdravou vyzivu
a stanovi kolikrat v mésici ma byt v jidelnicku zatazen jaky druh pokrmu. Pii hodnoceni jidelnich
listkt je tedy dilezité nejen sledovat legislativni pozadavek, zda byl spotiebni ko§ naplnén, ale také
jakym zplisobem byl naplnén. (podrobnosti viz. cil ¢islo 11).

8.5.4 PREVENTIVNI PROHLIDKY

Preventivni prohlidky probihaji pribézné, jsou zcela zavislé na spolupraci rodicii a stomatologa.

Ukazatelé k monitorovani plnéni ukolu:

(0]

(o]

Pro realizaci projektu Zdravy zoubek vzniklo nové obcanské sdruzeni ,.Zdravy zoubek*
(www.zdravyzoubek.cz).

Pocet proskolenych déti v MS a zakt ZS a rodi¢i programem Zdravy zoubek 2012 je 2 187.
Celkem 41 studentti zodpovédné realizovalo program.

V absolventské praci ,Informovanost ucitelek Matefskych Skol o dentdlni hygiené* bylo
v deseti matefskych skolach vyhodnoceno 102 dotaznikdi.

Tabulka tykajici se poctu oSetfeni a podilu preventivnich prohlidek u praktickych zubnich
1¢kait je uvedena v Aktualizaci Zpravy o zdravi Libereckého kraje 2012.

Vroce 2012 byla =zajisténa distribuce zdravotné vychovnych materidl ,,Zdravé zuby*
v poctu 10 000 ks vydanych Krajskym ufadem LK ve spolupraci s KHS LK do ordinaci
praktickych lékaiti pro déti a dorost a ordinaci stomatologii. Materidly byly distribuovany
a pfedavany vetejnosti pii akcich poradanych v Libereckém kraji.
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SNIZENI VYSKYTU PORANENI ZPUSOBENYCH NASILIM A URAZY

DO ROKU 2020 ZAJISTIT, ABY POCTY ZRANENI, POSTIZENi A UMRTI, KTERA
JSOU DUSLEDKEM NEHOD A NASILNYCH CINU, TRVALE A VYRAZNE
POKLESLY

Cil ¢. 9 ,,Zdravi 21¢

Gestor:

prim. MUDr. Richard Lukas, Ph.D. - Traumatologicko-ortopedické centrum KNL

Spolupracujici:
MUDr. Milo$ Kral - Traumatologicko-ortopedické centrum KNL

Ing. Ladislav Ouhrabka - Oblastni inspektorat prace pro Ustecky a Liberecky kraj,
detaSované pracovisté Liberec

Mgr. Michal Mochal - KU LK, odbor dopravy

Mgr. Kristyna Fejfarova - Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje

Komise BESIP

Ing. Jifi Barto$ - CSI Praha, Mgr. Véra Hessova, $kolni inspektorka, Liberecky inspektorat
Karel Studeny - OS CCK Liberec

MUDr. Véra Tuckova - KHS LK

Soucasny stav:

Tezké urazy jsou v nasi republice hlavni pfi¢inou umrti obyvatel do 40 let a v celé populaci jsou
&tvrtou nejéastdjsi piicinou smrti. Roéné je v CR nutno osetfit piiblizné 10 000 t&zkych trazd, které
sebou pfindseji nejen zavazné zdravotni, ale 1 socialni a ekonomické problémy, a proto v ramci
Nérodniho traumatologického programu CR je zajistovano ofetfovani téchto zavaznych poranéni
v urazovych centrech, kde je poskytovano uplné mezioborové odborné osetreni.

CINNOST URAZOVEHO CENTRA KRAJSKE NEMOCNICE LIBEREC

Urazové centrum KNL je pracovisté, které poskytuje vysoce specializovanou pé&i v oboru trazové
chirurgie. Na jeho Cinnosti se v podstaté podili celd nemocnice. Hlavnim tikolem urazového centra
je zajisténi oSetfovani tézkych trazl (polytraumat, mnohocetnych poranéni a tézkych monotraumat)
v LK a v okresech Mlada

Polytraumata v letech 2005 - 2012 Boleslav, Ji¢in a Trutnov.
ab251~op°5€t i“dexés% V  né&kterych specialnich
oborech urazové chirurgie
180 - 30 , . SR
absolutni pocet (urazy panve a patere)
150 [ 25 zasahuje spadova oblast do
120 — 1 — 20 %1 2 :
\ pramér 1SS vétSich vzdalenosti.
20 1 15
60 \/\—N -10
mortalita (v %)
30 -5
0 0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Pozn.: ISS (Injury Severity Code) vyjadrfuje miru zdvaZnosti polytraumatu
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Polytraumata v roce 2012 dle véku

Vékova Pocet Primérné Pocet Mortalita
skupina polytraumat ISS zemfielych v %)
do 16 let 1 X - -
16 - 25 30 26,10 1 3,33
26 - 35 23 25,17 1 4,35
36 -45 22 24,23 1 4,55
46 - 55 26 30,62 4 15,38
56 - 65 23 27,70 2 8,70
66 - 75 15 23,94 1 6,67
nad 75 10 26,00 3 30,00
CELKEM 150 26,43 13 8,67
Index zavaZnosti polytraumatu
T07 2012 | N |primérISS | exitus | umrtnost
CELKEM | 150 26,43 13 8,67 %
ISS 16-25] 100 2 2,00 %
ISS 26-40| 33 1 3,03 %
ISS nad 40| 17 10 58,82 %
Rozlozeni polytraumat v roce
20
18
16 -
14 -
12 . = [ |
10 -
8 4
6 4
4 4
2 4 | I I I I I I I I | | | -
0
s & & N S R SH SR o
S L &F & & & V& FE
Vv & & & t’eé t_,ef‘e s N \',\‘}oq Q‘&‘
Polytraumata dle pri€iny
Adrenalinovy
Pracovni traz sport _—
1% 1% J‘:'?/y Automobil
° 27%
Pad z vysky
33%
Motorka
13%
Nasilny ¢in .
39, Chodec Cyklista
9% 9%
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Luzkova cast odd. - v roce 2012 bylo na traumatologicko — ortopedickém centru hospitalizovanych
2 116 traumatologickych pacientii. Primérnd oSetiovaci doba byla 4,41 dne. Traumatologie
provedla 2 564 operaé¢nich vykonii. Poc¢et polytraumat - 150.

Ambulantni ¢ast odd. - urazova ambulance je obsazena v pracovni dob¢ 2 Iékafi a dvéma sestrami.
Kromé toho traumatologie zajiStuje poradnu pro poranéni patefe a panve, poradnu pro chirurgii
ruky. Poradna pro obecnou traumatologii je zajisténa v prubéhu pracovni doby kazdy den.

Pocet ambulantnich oSetreni - béhem roku 2012 bylo oSetieno 36 564 poranénych ambulantnich
pacientil v€etné pacientl dispenzarizovanych ve specializovanych poradnéch.

Bylo oSetteno 6 821 détskych tirazovych pacientt.

Koncept Traumatologicko-ortopedického centra, zfizeni uUrazové ambulance a samostatné
traumatologické pohotovostni sluzby slozené ze dvou lékaiti a pfisluzby ve vSedni den a ze tii
1ékatti béhem vikendl a svatkl se osvédcuje.

Dil¢i ukol €. 9.1

Pocty smrtelnych a vaznych zranéni v diisledku dopravnich nehod snizit alespon o 30%.

Soucasny stav:

Pocet usmrcenych, téZce i lehce zranénych poklesl pri srovnani roku 2000 az 2012

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

usmrceno | 51 37 50 63 38 42 45 46 37 25 18 23 25

wezee 264 | 252 | 238 | 202 | 182 | 206 | 173 | 159 | 192 | 145 | 137 | 99 | 126
Zrancno
lehce 1139 | 1139 | 1274 | 1289 | 1199 | 1218 | 1078 | 1123 | 1147 | 1128 | 1075 | 1040 | 1173
Zraneno

Nehodovost v Libereckém kraji v roce 2012

ZAVINENI: (V?eiské Lipa [J ablvonec n. N. vLiberec §emily _ LK
pocet +/- pocet +/- pocet +/- pocet +/- pocet +/-
fidicem motorového vozidla 782 +73| 513 -56| 1491 | +158| 377 | -52| 3163 | + 123
fidicem nemotorového vozidla| 47 +2 28 -9 71 + 8| 31 -8l 177 -7
z toho détmi 7 +7 5 -1 12 +4| 3 -3 27 +7
chodcem 12 -3 17 +1| 23 +7| 14 +6| 66 +11
z toho détmi 6 -3 6 -1 7 -1y 6 +3] 25 -2
Dopravni nehody zavinéné détmi v Libereckém Kraji
POCET DN CHODCI CYKLISTE ZRANENO

2001 66 46 20 66

2002 71 44 27 70

2003 65 41 24 65

2004 53 34 19 47

2005 45 28 17 43

2006 39 29 10 39

2007 47 25 23 39

2008 46 31 15 41

2009 33 19 14 32

2010 30 24 6 26

2011 46 27 19 45

2012 51 25 26 51
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Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

9.1.1 INFORMOVAT RADY MEST A OBCIi VC. ORGANU KRAJE O SITUACI V DOPRAVNI
NEHODOVOSTI

wewrs

NejvyznamnéjSim akei v oblasti preventivni ¢innosti v oblasti BESIP byla realizace kampané
zamétené na neprimérenou rychlost pod nazvem ,,Uber plyn!*

Liberecky kraj vyuzil vybrané prvky némecké kampané "Runter vom Gas!" a pod nazvem "Uber
plyn!" ji vyuzil na izemi Libereckého kraje. DVR (Deutscher Verkehrssicherheitsrat e.V.) poskytl
postupy, potiebné grafické podklady a dohlizel na zavedeni celé kampané prostiednictvim garanta
projektu.

Seznam partnerti kampané v roce 2012

Deutscher Verkehrssicherheitsrat e.V.
Ministerstvo dopravy - oddéleni BESIP
Meéstska policie Liberec

Méstska policie Ceska Lipa

Mgéstska policie Jablonec nad Nisou

Cesky Gerveny ki - oblastni spolek Liberec
Krajskéd nemocnice Liberec

Tym silnicni bezpecnosti Libereckého kraje
9. Stop nehodédm o.s.

10. Autoskola RS Prima

11. Hasi¢sky zachranny sbor Libereckého kraje
12. Sbor dobrovolnych hasi¢t Ponikla

13. Sbor dobrovolnych hasict Doksy

14. Sbor dobrovolnych hasicti Liberec Sever
15. Hasici Straz pod Ralskem

16. Mésto Jilemnice

17. Mésto Turnov

18. Mésto Tanvald

19. Statutarni mesto Liberec

20. Mésto Frydlant

21. Mé&sto Novy Bor

22. Mésto Zelezny Brod

23. Autodrom Promotion s.r.0. - Sosnova

24. Odtah a pomoc - Frantisek Riha

25. Zdravotnicka zachranna sluzba LK

26. Autoskola Iszwora

XN R LD =

Pfimymi vystupy kampané byly:

- Velkoformatové postery - billboardy

- Plakaty - format Al

- Internetovéa kampai - www.uberplyn.cz

- Radiova kampan - radiové spoty

- Tiskova inzerce - denik LK (Liberecky, Jablonecky, Ceskolipsky a Krkonossky denik)

- Informacni a prezentatni materidly - brozury pro fidi¢e automobili a nédkladnich vozl
a motocyklisty

- Propagacni materialy
- Roc¢ni zprava
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Odbor dopravy Libereckého kraje vydava kazdoro¢né informacni letdky s tématikou bezpecnosti
silnicniho provozu. V roce 2012 byly letaky distribuovany pfi akcich Libereckého kraje na podporu
zvySovani BESIP — prostfednictvim tymu bezpecnosti Libereckého kraje, obci s rozsitenou
pusobnosti, matefskych $kol v Libereckém kraji. Jednalo se o tyto tiskoviny:

e Neber druhym budoucnost (zaméfena proti fizeni vozidel pod vlivem alkoholu a navykovych
latek)

e Zima 2012 (téma zimni vybava vozidel)

e Informacni a prezentatni materidly pro vefejnost ke kampani zaméfené na nepfiméfenou
rychlost pod nazvem ,Uber plyn“ (brozury pro fidiCe automobili a nakladnich vozi
a motocyklisty)

e Informaéni letdk pro fidi¢e v nékladni a osobni dopravé sinformacemi o dobéach fizeni,
odpocinku a bezpecnostnich prestdvkach dle Natizeni ES ¢. 561/2006

Vystava ,,Stop smrtelnym nehoddm* — putovni vystava, kterda ma vefejnost upozornit na vazné
nasledky dopravnich nehod. Na vystavé jsou prezentovany dopravni nehody zplsobené
nepiimétenou rychlosti, pod vlivem alkoholu nebo nedodrzenim dopravnich ptedpisii. Vystava se
uskute¢nila mj. na Stfedni primyslové $kole textilni Liberec, Méstském tfadu Semily, Zelezny
Brod a Frydlant, OC NISA Liberec, IC Novy Bor a SOS Jablonecka Liberec.

Tydny bezpecnosti v Libereckém kraji. V roce 2012 se konaly dva Tydny bezpecnosti.

Prvni ,,Tyden bezpe¢nosti*“ byl poradan 2. - 6.4.2012

V ramci tydne bezpec¢nosti probéhlo ve spolupréci s méstskou policii Liberec, Jablonec nad Nisou,
Ceska Lipa na détskych dopravnich hfistich n€kolik aktivit, které byly sméfovany na dopravni
vychovu v roding.

Druhy ,,Tyden bezpecnosti“ byl poradan 17. - 22.9.2012

V ramci druhého tydne bezpecnosti se uskuteCnily nésledujici akce zamétené na seznameni fidict
a vefejnosti s modernimi bezpecnostnimi systémy a riziky nepfiméiené rychlosti:

- Den s IZS ve Frydlantu dne 21.9.2012,

- akce Liberecky kraj détem - Den bez aut pofddany dne 22.9.2012 ve Vesci,

- prezentace tymu silni¢ni bezpecnosti v OC Gécko v Libereci.

Vitani prazdnin s dopravou a den s IZS bylo potadané dne 23.6.2012 na letisti v Liberci. Mezi
prezentujicimi byl tym bezpec¢nosti Libereckého kraje, méstské policie z Jablonce nad Nisou
a Liberce, HZS Libereckého kraje a dalsi.

Tym bezpecnosti Libereckého kraje

Cinnost tymu bezpeénosti Libereckého kraje byla zahajena v roce 2007. Cleny tymu bezpecnosti
Libereckého kraje jsou studenti stfednich a vysokych skol z Libereckého kraje, kteti byli proskoleni
ze zékladl poskytovani prvni pomoci, zdkona o provozu na pozemnich komunikacich, zakladech
spravného poutani déti do autosedacek ad. oblasti dotykajicich se problematiky bezpecnosti
provozu na pozemnich komunikacich.

Hlavni ¢innosti tymu je program ,,.Dny s dopravni vychovou®, ktery byl v roce 2012 realizovan na
vice jak 70 Skolach Libereckého kraje. Tento program dale rozviji témata dopravni vychovy
a obohacuje je o praktické ukazky, zejména v oblasti viditelnosti a pouzivani zadrznych systému ve
vozidle.

Neber druhym budoucnost

Alkohol a problematika drog byla tématem preventivni kampané ,,Neber druhym budoucnost®,
kterd bézela v Libereckém kraji jiz tfetim rokem a méla za twkol sezndmit respondenty
s problematikou alkoholu za volantem.

Tym proSkolenych hostesek navstivil témét 140 provozoven a oslovil kolem 4000 lidi. Hostim
restauraci byly podavany informace o tom, jak alkohol piisobi na vniméni ¢lovéka, jak dlouho ho
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télo odbourava a co hrozi, pokud tidi pod jeho vlivem podle nového bodového systému nebo jaké
jsou povolené limity v Evrop¢.

Finanéni podpora jednotlivych kol dopravni soutéZe mladych cyklisti a dopravni vychovy
v Libereckém kraji (doprava déti na DDH, provoz DDH).

Organizace krajského kola dopravni soutéze mladych cyklisti v ¢ervnu 2012 v Liberci.
Organizace 9. ro¢niku vytvarné soutéZe ,,O pohar hejtmana Libereckého kraje*.

Soutéz byla organizovana ve 3 kategoriich, prvni stupeii ZS, druhy stupefi ZS a mateiské skoly.
Vitézna prace Hany Capkové z Turnova (6 let) s ndzvem Rozhlédni se na obé strany, byla po dobu
1 mésice pomoci samolepici folie umisténa na autobus MHD v Turnové.

wrwe

Mésicni uverejiiovani informaci o dopravnich nehodach déti a jejich pri¢inach ve Zpravodaji
odboru Skolstvi, mladeZe a télovychovy Krajského uradu Libereckého kraje - www kraj-lbc.cz;
dale zvefejnovani informaci o problematice bezpecnosti provozu na pozemnich komunikacich
v Mési¢niku Libereckého kraje a jejich dal§i medializace prostiednictvim zejména mistniho tisku,
www.bezpecne-na-silnicich.cz a sekce pro déti www.deti.bezpecne-na-silnicich.cz.

Grantovy Program rozvoje Libereckého kraje

Grantovy Program rozvoje Libereckého kraje ke zvySeni bezpec¢nosti provozu na pozemnich
komunikacich - rozdéleno 513 240,- K¢ mezi 11 vybranych projektd, na realizaci opatfeni na
ochranu zranitelnych uc€astnikli silni¢éniho provozu a vychovnych programli podilejicich se na
zvySovani bezpecnosti provozu na pozemnich komunikacich a na vypracovani projektovych
dokumentaci, studii k opatfeni na ochranu zranitelnych uc€astnikli provozu na pozemnich
komunikacich.

POSKYTNUTO
PRIJEMCE NAZEV AKCE Z GRANTOVEHO FONDU
LKVKC¢
1. | Obec Habartice Zklidnéni dopravy Habartice 2 140 000
Autodrom Sosnova u k1w
2. Ceské Lipy, a.s. Bezpecné do Skoly 200 000
3. | Mésto Ralsko Rekonstrukce chodniku — k.. Kufivody 270 000
s Odpocivadlo na cyklostezce na pruseciku
4. | Obec Vishovd 15. poledniku a 51. rovnobézky 100000
Me¢sto Rokytnice nad Oprava komunikace po privalovych destich
5.0 200 000
Jizerou v roce 2011
6. | Mesto Mimoii Vyhled;avam stuvdle Cyklostezka Ploucnice 100 000
(Mimon — Hrad¢any)
7. | Mésto Ceska Lipa Vybaveni détského dopravniho hfiste 100 000
8 | Obec Zahot Sllnlvc’m obrubniky a opérna zed’, pési trasy, 100 000
Smrci
Atraktivni trvalé feSeni spolecné vyuZzivané
8. | Mésto Mimon turistické infrastruktury v Mikroregionu 130 000
Podralsko a Zitavskych horach
10. | Automuzeum.cz Doplnéni a udrzba exponatt 30 000
11. | Mesto Tilemnice Uprava .prech.odu pro chodce pies silnici 100 000
1/14 — Jilemnice
Cyklf) stezka S,V . Zdislavy Cyklostezka Svaté Zdislavy — zpracovéni
12. | Novy Bor — Bily Kostel IR 9 o . 40 000
nad Nisou zaméru uzemné technického vedeni trasy
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POSKYTNUTO

PRIJEMCE NAZEV AKCE Z GRANTOVEHO FONDU
LKVKC¢
13 Oblastni spolek Cesky Podpora ¢innosti Oblastniho spolku 140 000
" | Cerveny kiiz Liberec Ceského ¢erveného kiize Liberec
14. lszzsecne na silnicich Na kole jen s pfilbou 300 000
15. | SdruZeni Boveraclub Oprava historické tra,rrllvajq & 44— 50 000
Renovace a vybaveni interiéru
Celkem poskytnuto jako prima podpora technickych zatizeni ke zvySeni
bezpe€nosti provozu na pozemnich komunikacich z rozpocétu Libereckého 2 000 000

kraje

V  rozpoctu Libereckého kraje, odboru dopravy, kap.920 kapitdlové vydaje, byla
v roce 2012 vyclenéna castka 4 400 000,- K¢ jako investicni transfery obcim na obnovu pozemnich
komunikaci. Byly vybrany projekty uvedené v nasledujici tabulce.

POSKYTNUTE FINANCNI

OBEC NAZEV AKCE . )
PROSTREDKY V KC

Obnova pozemnich komunikaci v souvislosti
1. | Hradek nad Nisou s darovanim pozemki a komunikaci — ul. Tovarni, 1 900 000
Hartavska, Lidick4, most u Cistirny odpadnich vod

Obnova mostu M3, véetné navazujici komunikace

v ulici Spojovaci a Vitkovské 2500 000

2. | Chrastava

Celkem poskytnuto jako investi¢ni transfer obcim na obnovu pozemnich

komunikaci v Libereckém kraji 4 400 000

9.1.2 REALIZOVAT UCINNY SYSTEM DOPRAVNI VYCHOVY ZEJMENA DETI A MLADEZE

Je vypracovan Metodicky list k ¢innosti détskych dopravnich hfist. Vycvik a vyuka déti na
détskych dopravnich htistich (dale jen DDH) patfi k nejuc¢innéjsim formam dopravni vychovy déti.
DDH slouzi ptedevsim k praktickému vycviku pravidel silni¢niho provozu a zasad bezpecné jizdy
na kole, a to v podminkach blizkych béznému silni¢énimu provozu.

9.1.3 ZABEZPECIT VCASNOST A UCINNOST ZDRAVOTNICKEHO ZASAHU PRI NEHODE MINIMALNE
V ROZSAHU SOUCASNE KVALITY VCETNE BUDOVANI EFEKTIVNE FUNGUJiCiCHO 1ZS

Cinnost ZZS LK byla v roce 2012 (a je dosud) zajistovana 32 vyjezdovymi skupinami (11x Doktor,

20x RZP, 1x LZS), tedy celkem je ve sluzbé 12 posadek s Iékarem a dalSich 20 posadek RZP, které

jsou rozmistény na 14 stanovistich.

Obsazeni vyjezdovych stanovist’:

e Liberec - 2x Doktor, 4x RZP v nepfetrzitém
provozu, 1x LZZS (v denni dobg)

e Hradek nad Nisou - 1x RZP

e Frydlant v Cechach - I1x Doktor, 2x RZP
(1x v neptetrzittm provozu, 1x v jednosménném
provozu)

e Cesky Dub - 1x RZP

Turnov - 1x Doktor, 2x RZP
Semily - 1x Doktor, 1x RZP
Jilemnice - 1x Doktor, 1x RZP
Rokytnice n/J - 1x RZP

Jablonec n/N - 1x Doktor, 2x RZP

Tanvald - 1x Doktor, 1x RZP
Ceska Lipa - 1x Doktor, 2x RZP
Jablonné v. P- 1x Doktor, 1x RZP
Doksy — 1x Doktor, 1x RZP
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Slozeni posadek:

posadka Doktor (RV): Iékat + fidi¢ ZZS

e posadka RZP: zichranar + fidi¢ ZZS
e posadka RLP: Iékat + zachranaf + fidi¢ ZZS
e posadka LZS: 1ékat + zachranaf + pilot

Oproti roku 2012 doslo na stanovisti Doksy k posileni provozu posadkou RV.

Projektova ¢innost ZZS LK a pripravenost organizace k reSeni mimoiradnych udalosti.

Z hlediska projektové ¢innosti ZZS LK realizovala ZZS LK projekt ,,Zachraiite Pepi¢ka“. Projekt
byl zaméfen na to, jak poskytnout prvni pomoc naptiklad spoluzakovi nebo kamaradovi, ktery je
v bezvédomi nebo se zranil. Cilovou skupinou byly zaci prvnich a druhych tfid zakladnich Skol.
V ramci tohoto projektu bylo se zaklady prvni pomoci seznameno okolo 200 zakt. Projekt byl

spolufinancovan grantovym fordem KU LK G5.

Osvétova a prezentacni ¢innost

Z hlediska osvétové a prezentacni ¢innosti byly realizovany nize uvedené akce:

DATUM NAZEV AKCE MISTO
25.4 2012 | Doprava a bezpecnost na silnicich Liberec
12.5.2012 | Vyprodtovani osob zhavarovanych vozidel | Frydlant v Cechach
jednotkami SDH
12.a13.5. 2012 | Svatopankracka pout’ Jitrava
17.5.2012 | Helpikdv pohar Mseno, Jablonec nad
Nisou
18.-19.5.2012 | Helicopter show Letist¢ Hradec Kralové
23.5.2012 | Den otevienych dveii KULK Liberec , nam. Dr. E.
Benese
25.5.2012 | Spoluprace se slozkami IZS (ukéazky) BenesSov u Semil
25.5.2012 | Hlidky mladych zdravotnikii Jablonec nad Nisou
26.5.2012 | Den's PCR Ceska Lipa, Sosnové
14.5.2012 | Den déti Chotyné
2.6. 2012 | Détsky den Hradek nad Nisou
2.6.2012 | Détsky den Bohatice
13.6. 2012 | Pohar Evropského mésta sportu Liberec FORUM
19.6. 2012 | Dopravni soutéz pro déti Hradek nad Nisou
19.6. 2012 | Zdravé srdce Podjesteédi Liberec
22.6.2012 | Dny kraje Liberec
23.6. 2012 | Den otevienych dveti na letisti Liberec
24.6. 2012 | Détsky den Jilemnice
28.6.2012 | Den IZS Jablonec nad Nisou
7.7.2012 | Hasic¢ska pout’ Skalice u C.Lipy
26.7. 2012 | Détsky den pro détsky tabor (ukazky) Drhleny
3.8.2012 | Pfedvedeni sanitniho vozidla — judistické | Bedfichov
soustedéni
13.9.2012 | Den otevienych dveii Nemocnice Jbc n/N Jablonec nad Nisou
15.9.2012 | 130. vyroc¢i zalozeni SDH Rovensko pod | Rovensko pod Troskami
Troskami
15.9.2012 | Prezentace ZS LK Zasada
20.9. 2012 | Evropsky den mobility Turnov
21.9.2012 | 20.vyroci MP Liberec Liberec
26.9.2012 | Ukazky pro MS Novy Bor
12.10. 2012 | Ukéazka zasahu pro krouzek mladych hasict Pacetice
16.11. 2012 | Ukézka sanitniho vozidla MS Motylek Hradek nad Nisou
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Kurzy prvni pomoci

ZZS LK celkem realizovala 61 kurzl prvni pomoci, oducila tak 204 hodin. Celkem bylo proskoleno
1247 lidi. Na vyjezdovych zékladnach probéhlo 14 exkurzi pro zejména déti a studenty SS. DalSich
9 exkurzi bylo realizovano na LZS.

Dil¢éi ukol 9.2

Pocty umrti a vaznych drazi na pracovisti, doma a pri rekreaci sniZit nejméné o 50 %.

Aktivita ke splnéni dilé¢iho ukolu:

9.2.1 ZPRACOVAT PROGRAM BEZPECNOST PRI PRACI, DOMA A NA REKREACI
Bezpecnost pri praci

Vyvoj pracovnich trazi v Libereckém kraji od roku 2006 do 2012 ma v oblasti ostatnich
pracovnich urazii pfiznivou sestupnou tendenci, jak vyplyva zniZe uvedené tabulky. Pocet
zavaznych trazl oproti roku 2011 také poklesl. Pocet pracovni trazi se 3 roky neméni.

Evidence a hlaSeni pracovnich Urazii je stanovend nafizenim vlady ¢&. 494/2001 Sb. Ostatni
pracovni Uraz je takovy, ktery ma délku pracovni neschopnosti delsi nez 3 dny, zavazny pracovni
uraz je uraz, kdy hospitalizace v disledku pracovniho urazu v nemocnici pifesahuje 5 dni
a smrtelnym pracovnim trazem je takové poskozeni zdravi, které zpiisobilo smrt po urazu nebo na
jehoz nasledky zaméstnanec zemtel nejpozdéji do 1 roku.

Uvedené udaje o ostatnich, zdvaznych a smrtelnych pracovnich tirazech jsou tudaje o nahlasenych
pracovnich urazech, kdy povinnost nahldsit tento pracovni uraz vyplyvd zuvedené¢ho NV
¢. 494/2001 Sb. Déle tyto urazy jsou hladSeny od subjektd, jez jsou v pisobnosti OIP dle § 6
zakona 251/2005 Sb. Pracovni tUrazy, které jsou do 3 dnli (vCetn€) pracovni neschopnosti, si
eviduje zaméstnavatel pouze v knize trazd a nejsou nijak,co do poctu, statni spravou evidovany a

jejich pocet neni zndm.

. Rok
Druh urazu
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
ostatni Urazy 2989 3081 2787 2467 1630 1616 1599 1577
zévazné irazy 57 40 50 48 32 44 66 57
smrtelné irazy 9 3 8 2 2 4 4 4

Termin: prubézné

Podilel se: Oblastni inspektorat prace pro Ustecky a Liberecky kraj
Prevence trazii senioriu

Aktivity pro seniory jsou rozpracovany v cili €. 5 — Zdravé starnuti.

Na www.khslbc.cz jsou k dispozici rady pro seniory pPREVENCE URAZU VE VENKOVNIM PROSTREDI &
PREVENCE URAZU V DOMACNOSTL

9.2.2 ZPRACOVAT SAMOSTATNY PROGRAM PRO PREVENCI URAZU VE SKOLE
Urazovost ve §kolach a $kolskych za¥izenich zFizovanych Libereckym krajem

Data o urazovosti ve Skolach a skolskych zafizeni zpracovava na zaklad¢ povinného hlaseni Ceska
Skolni inspekce.

V poslednich dvou Skolnich letech urazovost ve Skolach Libereckeho kraje vyrazné kolisala,
po vysokém narlstu spadla pod urovenl z roku 2008/2009, stale vSak zlstava nad primérem v CR.
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% , Absolutni pocet Index urazovosti
Skolni rok L A P
urazu (= pocet trazii na 100 zaku)
2008/2009 1961 2,7
2009/2010 1 950 2,7
2010/2011 2321 3,3
2011/2012 1 688 2.4

Index urazovosti ve $kolnim roce 2011/2012

mm Pofet Urazl
na 100 #akd

pramér CR
Pocet uirazi a index drazovosti ve Skolnim roce 2011/2012 podle typu Skoly
Uzemi MS Z8 SS VOS | ostatni | CELKEM | Index .
urazovosti
Liberecky kraj 55| 1263 337 4 29 1 688 2,4
CR 1036 24648 | 10228 117 597 36 626 2,2
Pocet tirazii podle pohlavi
Pohlavi MS | Z8 SS | VOS | ostatni CELKEM
muz 27| 732 175 2 18 954
zena 28 531 162 2 11 734
CELKEM 55| 1263 337 4 29 1 688
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Pocet urazii podle zranéné ¢asti téla

W j% j%

Cast téla MS | ZS Z8 | VOS | ostatni | CELKEM
bFicho 1 4 - - - 5
hlava 15 159 28 - 3 205
hrudnik 2 9 - - - 11
jiné 6 50 27 - - 83
krk 1 14 6 - - 21
noha 6 362 104 1 11 484
ruka 24 644 165 2 15 850
zada - 14 6 - - 20
(prazdné) - 7 1 1 - 9
CELKEM 55 |1263| 337 4 29 1 688
Pocet urazii podle priciny
Pricina MS | ZS | SS | VOS | ostatni| CELKEM
jiné ¢innosti 40 156 | 25 12 233
kurzy plavani, lyzovani a sport.-turist. 1 62 23 1 87
péstitelské prace, praktické ¢innosti a dilny - 9 1 - 10
praktické vyucovéni nebo prakticka priprava - - 63 1 64
prestavka - 351 43 - 394
sportovni akce a soutéze 1 102 15 9 127
Skolni vylet 2 24 2 - 28
télesnd vychova - individudlni ¢innost - 97 26 2 125
télesnd vychova - skupinové ¢innost 2 374 | 122 4 506
vyucCovaci hodina 9 87 17 - 113
(nezatazeno) - 1 - - 1
CELKEM 55 [1263| 337 29 1 688
Pocet urazi podle mésice
Mésic | MS YA SS VOS | ostatni | CELKEM
1 9 140 42 - 1 192
2 1 109 26 3 3 142
3 4 133 43 - 2 182
4 6 102 31 - 1 140
5 4 169 35 - 7 215
6 10 148 25 1 3 187
7 - 2 - - 3 5
8 3 - - - 2 5
9 4 110 26 - 4 144
10 9 125 35 - 1 170
11 4 139 39 - 2 184
12 1 86 35 - - 122
CELKEM 55 1263 337 4 29 1 688
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Pocet urazii podle dne v tydnu

Den MS ZS | SS | VOS | ostatni | CELKEM
pond¢li 9 233 77 2 9 330
utery 7 267 93 - 4 371
stieda 15 297 53 2 4 371
ctvrtek 11 249 68 - 5 333
patek 12 208 44 - 4 268
sobota - 6 - - 1 7
nedéle 1 3 2 - 2 8

CELKEM 55 1263 | 337 4 29 1 688

Pocet urazii podle hodiny tdrazu

Hodina drazu | MS ZS SS | VOS | ostatni | CELKEM
0-5 2 2 - - - 4

6 - - 3 - - 3

7 - 24 13 - - 37

8 4 82 37 - - 123

9 8 202 55 - - 265

10 15 160 58 - 1 234

11 15 200 44 1 2 262

12 1 202 32 2 1 238

13 2 150 28 1 2 183

14 3 144 27 - 3 177

15 4 53 17 - 4 78

16 1 15 7 - 5 28

17 - 6 5 - 3 14

18 - 5 1 - 3 9

19 - 7 4 - - 11

20 - 2 5 - 3 10
20-23 - 9 1 - 2 12
CELKEM 55| 1263 337 4 29 1 688
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Vychova k poskytnuti prvni pomoci

Porovnani ¢innosti Ceského ¢erveného kiize v roce 2011 a 2012

(Skolici stiedisko)

1. Vyuka a vzdélavani v poskytovani prvni pomoci a dal$i kurzy

pocet vySkolenych osob / rok 2011 2012
1.1 Verejnost
Speciélni Skoleni mensiho rozsahu (KPR, AED, Santé...) 11 66
Zivot zachrafujici (ikony (4 hod.) 178 81
Zakladni norma zdravotnickych znalosti (12 hod.) 89 91
Zakladni norma zdravotnickych znalosti (16 hod.) JPO SDH 24 24
Zakladni norma zdravotnickych znalosti (20 hod.) 17 16
Zdravotnik zotavovacich akei (40 hod.) 73 35
Ostatni Skoleni a kurzy (2 —4 hod)
Pecovatel (ka) o osoby vyssich vek. kategorii 20
1.2 Clenové a dobrovolnici CCK
Mlady zdravotnik I. a II. stupné 130 120
Oblastni studijni stredisko
Maskér CCK
Praktikant
Instruktor CCK
Skolitel OS CCK Liberec
1.3 Soutéze CCK
Organizovani oblastni souté¢ze Hlidek mladych zdravotnikii 1 1
1.4 Nestandardni projekty 1200
Veiejné Indorové a Outdorové prezentaéni akce PP 17 280
Dopravn¢ bezpecnostni akce s BESIP tymem LK, skoly, dop.
hriste, fidici 6500 3900

v

Podrobn¢jsi informace na www.cck-liberec.cz.
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ZDRAVE A BEZPECNE ZIVOTNI PROSTREDI

DO ROKU 2015 ZAJISTIT BEZPECNEJSI ZIVOTNI PROSTREDI, V NEMZ VYSKYT
ZDRAVI NEBEZPECNYCH LATEK NEBUDE PRESAHOVAT MEZINARODNE
SCHVALENE NORMY

Cil ¢. 10 ,,Zdravi 21¢

Gestor:

Ing. Jana Kucerova, Ph.D. - KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci

Spolupracujici:

Krajsky ufad Libereckého kraje

ZU se sidlem v Usti nad Labem - pracovisté v Liberci (diive ZU se sidlem v Liberci) — zména org.
usporadani od 1.6.2012 — zdkon ¢. 115/2012 Sb.

Dil¢i ukol €. 10.1

Snizit expozici obyvatelstva zdravotnim rizikiim souvisejicim se zne¢isténim vody,
vzduchu a pudy litkami mikrobidlnimi, chemickymi a dal$imi, aktivity koordinovat s cili,
stanovenymi v Ak¢nim planu zdravi a Zivotniho prostiredi

Aktivity ke splnéni diléiho vikolu:

10.1.1 NA ZAKLADE DOSTUPNYCH UDAJU IDENTIFIKOVAT A VYHODNOTIT HLAVNI LOKALNI
ZDRAVOTNI RIZIKA Z VODY, PUDY A OVZDUSIi NA UZEMi LIBERECKEHO KRAJE A STANOVIT
PRIORITY K RESENI

VYobA

Vypracovano ,,Hodnoceni expozice fluoridim z pitné vody v Libereckém kraji®“. V Libereckém
kraji byla zamétfena pozornost na vodovody nad 5000 zdsobovanych obyvatel. Koncentrace
fluoridt se vyskytovala ve vSech vodovodech pod 0,2 mg/l. Z hlediska prevence zubniho kazu se
povazuje optimalni obsah fluoridi v pitné vodé 0,5 — 1 mg/l, tj. koncentrace fluoridii k doporucené
spodni hranici neni ve vodovodech v Libereckém kraji nikde nedosahovana. Vyjimkou je mez
detekce u Frydlant — Gpravna vody Bily Potok, kdy hodnota mensi nez 2 mg/l neumoziuje posoudit
jaké expozici je obyvatelstvo vystaveno.

K tnoru 2013 je v Libereckém kraji udélen nésledujici pocet vyjimek nebo mirngjsich hygienickych
limiti u pitné vody:

y X POCET VODOVODU/
OKRES POCET UKAZATELU . ,
KOMERCNICH STUDNI
Ceska Lipa 3 3
Jablonec n. Nisou 6 5
Liberec 3 3
Semily 17 14
CELKEM LK 29 25
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Pocet vyjimek dle ukazateli celkem, Liberecky kraj, k inoru 2012

UKAZATEL POCET MAXIMALNI POVOLENA KONCENTRACE
arsen 4 70 pg/l
atrazin 1 0,35 pg/l
desethylatrazin 3 0,55pg/1
dusi¢nany 3 70 mg/1
hexazinon 1 0,30 pg/l
hlinik 1 0,4 mg/l
metolachlor 1 0,2 pg/l
pH 8 5,1
pesticidni latky celkem 1 0,9 pg/l
suma atrazinu
a desethylatrazinu 2 0,5 pg/l
zelezo 4 0,7 mg/l

Povoleni uziti vody, ktera nespliiuje MH ukazatelu vody pitné

vodovod Paseky n.J., U Vleku a Nad Papirnou, zdsobovana oblast Paseky n.J.- Makov - ukazatel
pH; omezeni do 31.12.2012; Obec Paseky nad Jizerou

vodovod Benecko - Zaly, zasobovana oblast Benecko - Zaly - ukazatel pH; omezeni do
30.6.2015; Sc¢VakK a.s.

vodovod Plavy — Zlatniky, zdroj Plavy — Hampejz — ukazatel pH; omezeni do 31.12.2014;
S¢Vak a.s.

vodovod Ktizany — Zibtidice - ukazatel pH; omezeni do 31.12.2015; S¢VakK a.s.

vodovod Marenice — Horni Svétl4 - ukazatel pH; omezeni do 30.9.2014; S¢VaK a.s.

vodovod Cvikov (Svor) - ukazatel pH; omezeni do 31.12.2014; S¢VaK a.s.

vodovod Cvikov (Rousinov) - ukazatel pH; omezeni do 31.12.2014; S¢VaK a.s.

vodovod Harrachov — Zatisi a Kladova cesta, zadsobovand oblast Harrachov - Ryzovist¢ -
ukazatel pH; omezeni do 31.8.2015; Sc¢VaK a.s.

vodovod Semily — BeneSov — zdroj Chuchelna - ukazatel Fe; omezeni do 31.12.2014; S¢VaK
a.s.

vodovod Jablonec nad Nisou, distribu¢ni oblast Radlo — ukazatel Fe; omezeni do 31.7.2013;
S¢Vak a.s.

vodovod Jablonec nad Nisou, distribu¢ni oblast Tanvald — Sumburk, Desna — Pustiny ukazatel
Fe; omezeni do 31.12.2014; S¢VakK a.s.

vodovod Jablonec nad Nisou, distribu¢ni oblast Jifetin pod Bukovou — ukazatel Fe; omezeni do
31.12.2014; S¢VaK a.s.

vodovod Benecko, zdroj Zatisi — ukazatel Al; omezeni do 31.5.2014; ScVaK a.s.

Urceni mirnéjsSiho hygienického limitu ukazatelu pitné vody s NMH

vodovod Rynoltice - zdsobovand oblast Jitrava - vrt - ukazatel dusi¢nany; omezeni do
1.5.2014; S¢VaK a.s.

vodovod Kotelsko - ukazatel dusi¢nany, atrazin, desethalatrazin, pesticidni latky celkem;
omezeni do 31. 3. 2013; Obec Vesela

vodovod Jablonec nad Nisou, zasobovana oblast Zlata voda, zdroj Zelezny Brod, Zlatd voda -
ukazatel desethylatrazin a metolachlor; omezeni do 31.8.2015; S¢VaK a.s.

studna Bukovina u Cisté — ukazatel desethylatrazin; omezeni do 28.2.2014; Vodohospodaiské
sluzby RT s.r.o.

vodovod Zahoti, Prose¢ — ukazatel suma atrazinu + desethylatrazinu; omezeni do 31.5.2014;
Karel Zima

vodovod Hruba Skala, hotel — ukazatel suma atrazinu + desethylatrazinu; omezeni do
31.5.2014; Obec Zahoii
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- vodovod Benecko, zdroj Planka - ukazatel hexazinon; omezeni do 31.5.2014; S¢VaK a.s.

- komeréni studna Chuchelna, Lhota ¢p.9, Bacov, bistro U Coufalii — ukazatel arsen; omezeni do
31.8.2015; J. Coufal

- studna KRUH, Tula¢kav statek — ukazatel arsen; omezeni do 1.6.2013; CVUT

- studna Dolni Misecky, horska chata TESLA — ukazatel arsen; omezeni do 31.5.2013; I.Bfezina

- studna Dolni Misecky, horska chata Flora — ukazatel arsen; omezeni do 31.5.2013;
I. Bfezina

ProdlouZeni urceni mirnéjSiho hygienického limitu ukazateli pitné vody s nejvysSi mezni

hodnotou (tzv. .,3. vyjimky*)

- vodovod Frydlant — zasobované oblast UV Frydlant, ukazatel dusi¢nany, povoleno MZd CR do
31.12.2013, pocet zasobovanych obyvatel 7312 mésta Frydlant; provozovatel Frydlantska
vodarenska spolecnost a.s.

- komeréni studna TREVOS a.s., Turnov, Magov 34 — ukazatel dusi¢nany, povoleno MZd CR do
31.12.2013, pocet zasobovanych zaméstnanct firmy 159 a 5 dospélych obyvatel RD

- vodovod Proseé, obec Zahoti — ukazatel dusiénany, povoleno MZd CR do 31.5.2014, pocet
zasobovanych obyvatel 70; provozovatelem obec Zahoti

OvzpUsi
Pylovy monitoring

Pravidelny monitoring je béhem pylové sezony zvefejiiovan na webu KHS LK. Od za¢atku bfezna
do konce fijna 2012 jsou zasilana hlaseni alergologiim, SZU, ZU se sidlem v Usti n. L. a médiim
Libereckého kraje.

DREVINY

pocet pylovych zrn/ni vzduchu
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Projekt Technické univerzity v Liberci ,.Pokrodilé sanacni technologie a procesy*

KHS LK se zaméfila na ptipravu podkladl pro tkol ,,Ekonomické hodnoceni zdravotnich rizik*.
Zpracovava se poletavy prach versus astma.

Monitoring zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostiedi

PROJEKT DEMOCOPHES
(Demonstration of a study to Coordinate and Perform Human biomonitoring on a European Scale)
Jedna se o pilotni studii humanniho biomonitoringu, které se ucastni 21 evropskych statu.

KHS LK se zlcastnila tohoto projektu zaméteného na zjisténi expozice obyvatelstva Evropy
vybranych chemickych latek znedistujicich prostfedi (24 zemi EU, Svycarsko, Norsko
a Chorvatsko). V Ceské republice se projektu zuc¢astnilo 60 dvojic matka-dit& z Prahy a 60 dvojic
matka-dité¢ z Liberecka. Sbér biologického materidlu (moce a vlasii) probihal v 2. poloviné 2011.
Analytické vysledky provedené laboratofemi Statniho zdravotniho ustavu v Praze byly provedeny
v prvni poloviné roku 2012. Byly stanoveny koncentrace kadmia, kotininu a metabolitt ftalatd
v mo¢i a rtuti ve vlasech. Vysledky ukézaly, Ze v rdmci zucastnénych evropskych statii se hodnoty
kadmia (Cd) u déti v CR pohybuji nad primérem EU, hodnoty u matek jsou hodnoceny jako
primérné. Prokézalo se hrani¢né¢ vyznamné zvySeni Cd u kufacek, ale ne u pasivniho koufeni.
Koncentrace Hg ve vlasech ¢eské populace patii mezi nizsi nez je primér Evropy. U matek byl
prokazan vzestup koncentrace Hg s v€kem. Déle se prokazalo, ze u matek i1 déti byly vyznamné
vy$si hodnoty u méstské populace (Praha). Vzestup obsahu rtuti ve vlasech souvisi i s konzumaci
ryb (u déti i s poctem amalgamovych plomb). Koncentrace kotininu, coZ je metabolit nikotinu, se
potvrdila vyssi u matek kufacek. U nekufacek a déti vzestup kotininu v téle souvisel s pobytem
v zakoufeném prostiedi. Byla zjiSténa korelace dat u matek a déti. Vyssi hodnoty kotininu byly
zjistény u osob z venkovské oblasti (Liberecko). V ramci projektu byly ziskany vibec prvni udaje
o zatézi populace CR ftalaty. Ftalaty maji iroky rozsah pouziti (vyroba natérovych hmot, lepidel,
vinyl. podlah, do interiérii osobnich vozidel, v kosmetice, pti vyrobé¢ plastl, hracek atd.). Zdravotné
vyznamny limit stanoveny pouze pro soucet dvou metaboliti DEHP (di-2-ethylftalat) nebyl u ceské
skupiny piekroen s vyjimkou hrani¢niho zvySeni u chlapce venkovské oblasti (Liberecko).
Vyznam mélo pohlavi u déti (vySsi hodnoty metabolith DEHP byly zjistény u chlapci) a vek, kdy
vy$$i hodnoty byly stanoveny u mladSich déti. Vyss$i hodnoty metabolitt ftalati souvisely
s rekonstrukei bytl v poslednich 2 letech.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

0 vroce 2012 provedeno hodnoceni expozice fluoridim v pitné vode v Libereckém kraji

0 kunoru 2013 bylo v Libereckém kraji udéleno 29 vyjimek nebo mirnéjsich hygienickych limita
u pitné vody v 5 vodovodech a studnich

0 podil na projektu Technické univerzity v Liberci ,,Pokrocilé sanacni technologie a procesy*
0 podil na projektu ,,Democophes*

10.1.2 SOUSTAVNE MONITOROVAT UKAZATELE KVALITY OVZDUSI A UKAZATELE ZDRAVOTNIHO
STAVU

Monitorovaci sit’

Na uzemi Libereckého kraje bylo v roce 2012 provozovano 10 monitorovacich stanic zamétenych
na sledovani kvality ovzdusi. 8 monitorovacich stanic provozuje Cesky hydrometeorologicky tistav
a 2 Zdravotni tstav se sidlem v Liberci. Z tohoto poctu je 5 stanic soucasti systému automatického
imisniho systému (AIM). Cesky hydrometeorologicky ustav, ktery provozuje systém AIM,
piedpoklada zachovani monitorovaci sit¢ ve stavajicim rozsahu i do budoucna. Konkrétné se jedna
o nasledujici stanice: Liberec, Ceska Lipa, Frydlant, Sous, Jablonec nad Nisou. Soudésti
monitorovaci sité jsou i manualni méfici stanice Radimovice, Horni Police, Jizerka.
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Charakterizace mérici sité Libereckého kraje

MERICI STANICE VLASTNIK TYP e TYP ZONY
STANICE

Ceska Lipa CHMU automatickd pozadova méstskd obytna
Horni Police CHMU manudlni pozadova venkovska piirodni
Jablonec - mésto CHMU automatickd pozadova méstskd obytna
Jizerka CHMU manualni pozad’ova venkovska ptirodni
Sous CHMU automatickd pozadova venkovska piirodni
Tanvald ZU manualni pozadova mestska obytna
Frydlant - Udoli CHMU automatickd pozadova venkovska piirodni
Liberec - mésto CHMU automatickd pozadova méstskéd obytna
Radimovice CHMU manuélni pozadova venkovska piirodni
Liberec - Vratislavice ZU nfgjgt‘?&%ih pozad’ova predméstska obytna

Naméiené primérné roéni koncentrace $kodlivin [ug/m’] v ramci mé¥ici sité v okrese Ceska
Lipa

Nazev stanice SO, NO, PM,,
Ceska Lipa 5 - 27,5
Horni Police 33 19,3 -
limit 20 40 40

Namérené prumérné rocni koncentrace Skodlivin [ug/m3] vramci mérici sité v okrese
Jablonec nad Nisou

Nazev stanice SO, NO, NO, NO PM,, 0,
Jablonec-mésto 4,1 19,6 - 5,3 23,4 -
Jizerka - - - - 13,8 -
Sous 3,6 6,2 7,8 1,2 13,9 60,5
limit 20 40 30 - 40 -

Namérené priumérné rocni koncentrace Skodlivin [ng/m3] v ramci mérici sité v okrese Liberec

Nazev stanice SOZ N02 NOX NO PM]() PMZ’S CcO 03 BNZ B(a)P
Frydlant udoli 5,1 8,1 8,8 0,8 - -
Liberec - mésto 4.7 25,1 38.9 9.1 29,9 20,6 | 457,3 | 40,3 1,8 1,6
Radimovice 2,9 12,4 19,6 - -
limit 20 40 30 - 40 - - - - R

Namérené maximalni hodinové koncentrace Skodlivin [pg/m3]

Nazev stanice SO,

Ceska Lipa 1073
Jablonec - Mésto 70,8

Sous 158,7
Frydlant udoli 78,6

Liberec-mésto 91,9

limit -
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Ukazatele zdravotniho stavu

r . W r M r 7 AK t i i Cnii f k
Akutni respiracni infekce (ARI) se podileji v okresech Libereckéhe kraje
vyznamnou meérou na celkové nemocnosti

. . oy voevr . 2000,00
populace a jsou i nejcastéjsi skupinou 20000
onemocnéni  détského  veéku. Respiracni e _
. Ceska Lipa

. LI X : X 1200,00 |3, —~ aplonec
nemocnost  je primarné ovhynena 120000 m P ;q tapiane
epidemiologickou  situaci v populaci a saco0 o \ semiy
. e ’ s . . sr . 600,00 | —— —Liberecky ka |
individudlnimi faktory, jako modifikujici vliv a0000 W
se mize uplatnit pravé droveil zneCiSténi JEPS) B
ovzdusi a klimatické podminky. T8 9 1817 2125 29 33 37 4145 49

tyden/ rok 2012

potetonem, 100000 obyy,

10.1.3 ZAVEST MONITORING PUD MESTSKYCH AGLOMERACI

V roce 2012 bylo evidovano v Libereckém kraji 113 vefejnych hracich ploch. V okrese Ceska Lipa
62, v okrese Jablonec nad Nisou 17, v okrese Liberec 23 a v okrese Semily 11.

Seznam evidovanych vetejnych hracich ploch je zvetejnény na www.khslbc.cz.

Dale jsou zde zvetfejnény hygienické pozadavky na hraci plochy ulozené legislativou (§ 13 zak.
258/2000 Sb., vyhlaska 238/2011 Sb.), obsah provozniho fadu (vcetné jeho vzoru) a popis
nejcastéjSich ptivodcili onemocnéni z kontaminovaného pisku.

V sezoné 2012 vzhledem k monitoringu vyskytu azbestu v ovzdusi Skolskych zatizeni nebyly
provadény odbéry pisku.

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho ukolu:

0 vroce 2012 bylo evidovano 113 vefejnych hracich ploch s piskovistém nebo piskovou
dopadovou plochou

10.1.4 ZAVEST SYSTEM MONITORINGU KVALITY VOD V KOUPALISTICH A KOUPACICH OBLASTECH

Monitoring koupaci sezony

Vroce 2012 bylo v Libereckém kraji dle monitorovaciho kalendate sledovano 10 ploch
ke koupani na povrchovych vodach s 16 odbérovymi misty, 3 venkovni bazény s recirkulaci
a 20 betonovych nadrzi.

Statni zdravotni dozor byl zaméfen predevSim na sledovani jakosti rekreacnich vod, dodrzovani
cetnosti provadéni analyz vody z koupalisté, informovani vefejnosti v pfipadé znecisténi vody ke
koupani, vybavenost koupalist’ a dodrzovani provozniho tadu.

Pfi statnim zdravotnim dozoru zaméfeném na plnéni povinnosti provozovatell pfirodnich koupalist’

bylo zjiSténo pouze 1x nevypracovani provozniho fadu a jeho nepifedlozeni organu ochrany
vetejného zdravi. Provozovateli byla uloZzena pokuta 2 000 K¢.

U koupacich oblasti VN Harcov, VN Mseno a u pfirodnich koupalist Machovo Jezero,
Sedmihorky, Kristyna a Nové Mésto pod Smrkem byly instalovany tabule s informacemi podle
pozadavki vyhlasky ¢. 238/2011 Sb.
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V prubéhu sezony byly provozovatelem vyhlaseny tyto zakazy koupani:

Koupalisté Platnost od/do Diivod
Horka 30.5.2012/1.6.2012 ) o '
Horka | 1372012 do konce seziny | V33 s, vt v e ke oupin
Horka 26.7.2012 / do konce sezdny zévézné Vodniplyiovéni. P Y
Horka 10.8.2012 / do konce sezény
Horka 24.8.2012 / do konce sezdny
Horka 7.9.2012 / do konce sezony
. Opakované piekroCeni limitu pro ukazatel
Mimoi 19.7.2012/27.7.2012 Pseudomonas aeruginosa a enterokoky.
.. . PrekroGeni limi ki 1 kok
Hejnice 26.7.2012 / do konce sezény arlfsggsgﬁon;?::;ugﬁos: azatele - enterokoky
Opakované piekroCeni limitu pro ukazatel
Hejnice 9.8.2012 / do konce sezony fekalniho zneciSténi a limitu pro Pseudomonas
aeruginosa.
Opakované prekroceni limitu pro ukazatel
Hejnice 23.8.2012 / do konce sezony fekalniho zne€isténi a limitu pro Pseudomonas
aeruginosa.

Hofeni Paseky 19.7.2012 / 7.8.2012 ?iiﬁ%ﬁﬂias“’;eﬁ;’ffia limitupro - ukazatel
Sluniéko - Piekroceni limitu pro ukazatele
Chrastava 2.7.2012/9.7.20125 E. coli, enterokoky a Pseudomonas aeruginosa.
Cesky Dub 27.7.2012/9.8.2012 Sﬁiﬁiﬁﬂias‘iﬁﬁ;’fﬁa limitupro - ukazatel

Aktuélni stav jakosti vody na koupalistich a vysledky kontrolnich odbérti vzorkl vod (pravidelné
verifikovany v IS PiVo) byly zvefejiiovany na webovych strankach KHS LK.

Monitoring Pseudomonas aeruginosa a sinic

V koupaci sezéné 2012 byl u ptirodnich koupalist proveden monitoring, a to: v betonovych
nadrzich sledovani sinic a v pfirodnich koupalistich s provozovatelem a v koupacich mistech
sledovani Pseudomonas aeruginosa. Vysledek prokéazal, ze hygienicky limit, pro ukazatel
Pseudomonas aeruginosa, urCeny pro betonové nadrze 10 KTJ/100 ml, byl piekrocen i na
piirodnich koupalistich. V nékterych betonovych nadrZich naopak byl zaznamenéan vyskyt sinic.
Monitoring byl podkladem pro zhodnoceni zatazeni ptirodnich koupalist' v Libereckém kraji do
kategorii.

Monitoring kvality vody Machova jezera a VN MSeno

Monitoring byl provadén celou koupaci sezonu v rozsahu a Cetnosti zavedené jiz v roce 1994.
Diivodem byla i objektivizace stavu ekosystému a jeho vyvoje z hlediska rozvoje cyanobakterii. Po
celou sezéonu 2012 byla na Machové jezete hodnocena kvalita vody jako nevhodna pro vnimavé
jedince pro vyskyt sinic. Na VN Mseno se v poloviné koupaci sezony také zhorsila jakost vody a
byla hodnocena jako nevhodnd pro vnimavé jedince kviili vyskytu sinic. Divodem zde muze byt
stavba Stoly, kvili které doSlo ke sniZeni hladiny vody v nadrzi.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 vroce 2012 bylo monitorovdno 10 pfirodnich koupalist, 20 betonovych nadrzi,
3 venkovni bazény s recirkulaci a 2 koupaci oblasti

0 vroce 2012 byl proveden monitoring Pseudomonas aeruginosa v piirodnich koupalistich a sinic
v betonovych nadrzich

0 vroce 2012 byl proveden detailnéjsi monitoring kvality vody Machova jezera a VN MsSeno
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10.1.5 SNIZOVAT VLIV DOPRAVY NA ZIVOTNI PROSTREDI A ZDRAVi OBYVATEL V LIBERECKEM
KRAJI

Stara hlukova zatéz je stavajici stav hlu¢nosti ve venkovnim prostoru ptisobeny hlukem z dopravy
historicky vznikly do dne ucCinnosti nafizeni vlady 148/2006 Sb., o ochrané¢ zdravi pred
nepiiznivymi u¢inky hluku a vibraci. Opatfeni ke snizeni hluku jsou dlouhodobd, spocivaji
v protihlukovych opatfenich na objektech a v novych dopravnich fesenich.

Vroce 2012 byla vydana 3 povoleni podle § 31 odst. 1 zakona €. 258/2000 Sb., v platném znéni,
Reditelstvi silnic a délnic pro silnice L. tfidy €. /9 a I/35 v Libereckém kraji a Krajské spravé silnic
Libereckého kraje pro ulici Ceské mladdeze v Liberci.

Vroce 2012 probéhla ze strany KHS LK kontrola dodrZzovani podminek c¢asové omezeného
povoleni dle § 31 odst. 1 zdkona ¢. 258/2000 Sb., v platném znéni, kde zdrojem hluku byla silnice
I/10 ve Velkych Hamrech.

Reditelstvi silnic a dalnic CR pokraGuje ve zjistovani hlukové zatéze na zakladé podnétli ob&ani
bydlicich u komunikaci. V roce 2012 tak tomu bylo naptiklad u silnice I/10 (Jablonec nad Nisou,
Tanvald, Velké Hamry, Drzkov), I/13 (Kamenicky Senov), /14 (Lu¢any nad Nisou, Smrzovka,
Tanvald, Jablonec n. Nisou), /35 (Sedmihorky, Hruba Skala, Radvanovice, Turnov).

Nésledné ve spolupraci s KHS LK jsou feSeny ndvrhy na snizovani hluku a uplatiovéana
protihlukova opatfeni (vystavba protihlukovych clon, vyména oken). Vroce 2012 napiiklad
v Kamenickém Senové, v Jablonci nad Nisou a Drzkove.

KHS LK v ramci fizeni dle stavebniho zdkona posuzuje dopravni stavby s ohledem na ochranu
zdravi obyvatel. V roce 2012 se pokra¢ovalo ve vyjadiovani ke stavbam, které¢ souvisi s obnovou
silnic po povodnich v roce 2010 v obcich Hefmanice, Kfizany, Chrastava, Frydlant a v Bilém
Potoce. Dale se posuzovaly stavby: mistni komunikace MniSek; most ptes feku Smédou v obci
Predlance; modernizace tramvajové traté¢ Liberec - Jablonec nad Nisou - usek Nova Ruda -
Vyhybna; silnice /13 Krasnd Studanka - Détfichov; mimouroviova kiizovatka Bily Kostel;
modernizace tramvajové trati v iseku Klicperova - U Lomu, Liberec; rekonstrukce nastuplste
vlakového nadrazi Liberec, Raspenava; silnice 1/9, Sosnova u Ceské Lipy; dopravni ptipojeni CS
v k.u. Sosnova; parkovisté v ul. B. Egermanna v Novém Boru; regenerace sidlisté pod Ralskem:;
rekonstrukce ulice 28. fijna, Markovy ulice v Turnové; parkovisté¢ v Jilemnici; Zelezn}'f Brod,
terminal Gast A - piestupni uzel u nadrazi CD; kiizovatka silnice 1/65 na Réadle.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

0 vroce 2012 byla vyddna casové omezena povoleni pro hluk zdopravy na
3 pozemnich komunikacich

0 zjiStovana akustickd zatéz v Libereckém kraji u 3 komunikaci . tfidy
0 ovéfeno métenim hluku plnéni ¢asove omezeného povoleni u komunikace 1/10

10.1.6 SNIZOVAT ENERGETICKOU NAROCNOST TECHNOLOGIi, PODPOROVAT OPATRENi KE
SNIZOVANI PRODUKCE SKLENIKOVYCH PLYNU

Podporovat zakomponovani pozadavku sniZzovani energetické narocnosti technologii do koncepce
energetiky - zpracovana aktualizace dokumentu ,,Uzemni energeticka koncepce Libereckého kraje
(déle jen ,,UEK LK*) ve svych zavérech navazuje na Statni energetickou koncepci. Dne 1. 1. 2007
nabyl u¢innosti zakon ¢. 183/2006 Sb., o izemnim planovani a stavebnim fadu (stavebni zdkon). Na
zéklad¢ tohoto zdkona je mozné vyzadat si udaje piimo od drziteli licence na podnikani
v energetickych odvétvich, dodavateld tuhych a kapalnych paliv, zpracovateli komunalnich odpada
v Libereckém kraji a nejvétSich spotiebiteli energie a to vSe stim, Ze tyto subjekty ruci za
spravnost, aktudlnost a uplnost dat. V UEK LK je zapracovan pozadavek na sniZovani energetické
naro¢nosti technologii.
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Z hodnoceni vlivt aktualizace UEK LK na zivotni prostfedi a vefejné zdravi vyplyva pozitivni vliv
koncepce na zivotni prostiedi a vefejné zdravi.

Podporovat pfidéleni finanéni podpory subjektim realizujicim projekty s dopadem na snizeni
produkce sklenikovych plynti — pribézné je podporovana realizace projekti s dopadem na snizeni
produkce sklenikovych plynt. Na zdkladé Zzadosti ptedlozenych investory jsou vydavana
samostatnd stanoviska k jednotlivym Zadostem o finan¢ni podporu na realizaci konkrétnich projektii
z Operaéniho programu Zivotni prostfedi (dale jen ,,OPZP“). V roce 2012 bylo vydano celkem 30
doporucujicich stanovisek k zdmériim v radmci Prioritni osy 2 — ZlepSovani kvality ovzdusi
a snizovani emisi.

Usilovat o snizeni produkce sklenikovych plynii v rdmci vykonu pienesené plisobnosti v oblasti
ochrany ovzdudi - pii vykonu pienesené pusobnosti uplatiuje KU LK pribézné pozadavky na
minimalizaci produkce sklenikovych plynl. Stejny princip byl krajskym ufadem uplatiiovan také
v ramci spravniho fizeni ve véci vydani povoleni ke zménam pouzivanych paliv, surovin a zafizeni,
jakoz 1 ke zméndm technologii. Na tomto misté je nutno uvést, Ze redlnd moznost aplikace tohoto
principu, opatieni v ramci bézného vykonu pienesené pusobnosti, je velmi omezena stavajici
legislativou resp. legislativnimi néstroji, které ma krajsky ufad k dispozici. Pfislusné kompetence
a tedy 1 moznost feSeni a ovlivnéni této problematiky jsou vice méné¢ dany pouze Ministerstvu
zivotniho prostiedi a ¢astecné i celniho uradu.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 v roce 2012 bylo vydano 30 vyjadieni k zdmérim v ramci Prioritni osy 2 — ZlepSovani kvality
ovzdusi a sniZovani emisi ,,Opera¢niho programu Zivotni prostfedi‘

10.1.7 UPLATNOVAT EKONOMICKE NASTROJE PRO VYUZIVANI EKOLOGICTEJSICH ZDROJU
VYROBY TEPLA, SOUSTREDIT POZORNOST NA SNIZOVANI EMISi Z MALYCH ZDROJU

Podporovat ptidélovani finanénich podpor subjektim realizujicim ekologické zdroje vyroby tepla -
ukol je prabézné plnén posuzovanim projektli v rdmci stanovisek k zadostem o finan¢ni podporu
z OPZP. V roce 2012 byla vydana stanoviska celkem k 55 zamérim v ramci Prioritni osy 3 —
Udrzitelné vyuzivani zdroju energie.

Podporovat osvétovou a vzdélavaci Cinnost v oblasti Sifeni informaci o alternativnich zdrojich
energie smérem k subjektiim, které mohou piislusné projekty realizovat - v oblasti podpory
uplatiiovani principti udrzitelného rozvoje, konkrétné¢ dobrovolnych piistupti udrzitelné spotieby
a vyroby, pokracoval Liberecky kraj v roce 2012 v realizaci projektu ,,Budovani kapacit podpory
udrzitelné spotieby a vyroby*. Zamérem tohoto projektu bylo vyskolit odborné kapacity v aplikaci
dobrovolnych néstroji udrzitelné vyroby a spotieby (spoleCenskd odpovédnost firem,
environmentalni manazerské ucetnictvi, posuzovani zivotniho cyklu, monitoring & targeting, EPC —
metoda splaceni ndkladii na realizaci energetickych opatfeni z uspor, metody CcistSi produkce,
ekodesign, apod.) v praxi podnikatelskych subjektl 1 organizaci vefejného sektoru a pirednaSenou
metodiku provéfit provedenim vstupnich hodnoceni moznosti inovaci udrzitelné vyroby a spotieby
ve vybranych firmach a organizacich. Bylo vyskoleno 19 manazeri udrzitelné spotieby a vyroby.
Do vstupnich hodnoceni moznosti inovaci udrzitelné spotieby a vyroby se zapojilo 7 podniki a
organizaci vefejného sektoru (Denso Manufacturing, s.r.o., Auto Koutek s.r.o., SVED,
elektrotechnické druzstvo, Laser Centrum CZ s.r.0., Pobozasm s.r.0., Mésto Desna, Jedlickuv tustav,
piispévkova organizace, Liberec.)

Podporovat realizaci ekologickych zdrojii vyroby tepla v rdmci vykonu pienesené pusobnosti -
krajsky urad v ramci pfenesené ptisobnosti vykonaval od po¢atku roku 2012 statni spravu na useku
ochrany ovzdusi ve vécech svéfenych uradu zdkonem ¢. 86/2002 Sb., o ochrané ovzdusi a 0 zméné
nekterych dalSich zadkont, ve znéni pozdéjsSich predpist. Od 1. zaii 2012 pak nabyl ucinnosti novy
zakon o ochrané ovzdu$i ¢. 201/2012 Sb., ktery pfinesl nékteré podstatné zmény predevsim
z pohledu kategorizace stacionarnich zdroji znecistovani ovzdusi a ptenesl zbyvajici kompetence
za poplatkovou ¢innost z obci s rozsifenou plsobnosti na krajsky ufad. Novy zakon o ochrané
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ovzdusi pak v podstat¢ zachoval pivodni kompetence krajského ufadu, jako organu ochrany
ovzdusi, ktery nyni vydava ptislusnéd zdvaznd stanoviska k umisténi, ke stavbé a zméné stavby
vyjmenovanych stacionarnich zdroji, které jsou uvedeny v priloze ¢. 2 zakona, o ochrané ovzdusi
a povoleni jejich provozu.

V ramci platné legislativy krajsky ufad pribézné vénuje stalou pozornost a podporu vsem
projektlim, které fesi realizaci zafizeni na vyuZiti obnovitelnych zdrojl energie (vyuziti biomasy pro
vyrobu tepla a elektrické energie, instalace tepelnych cCerpadel, solarni systémy, fotovoltaické
¢lanky, malé vodni elektrarny apod.) a plynofikaci vetejné dopravy.

Podporovat zakomponovani nutnosti vyuzivat ekologické zdroje vyroby energii do energetické
koncepce - Dokument ,Uzemni energeticka koncepce Libereckého kraje®, ktery byl pofizen
krajskym ufadem a organy samospravy kraje vzat na védomi v kvétnu 2010, analyzuje moznosti
vyuziti obnovitelnych a druhotnych zdroji energie v Libereckém kraji. Konkrétn€ u obnovitelnych
zdrojii energie se jednd o vyuziti biomasy, vyuziti energie vody, vétru, solarni a geotermalni
energie. Zvlastni pozornost je také vénovana vyrob€ energii z druhotnych zdroji, a to
energetickému  vyuzivani odpadl, spalovani Cistirenskych kali a moznostem realizace
kogenera¢nich jednotek. Stanoveni hodnoty ekonomicky vyuZitelného potencidlu obnovitelnych
zdroju a nésledné vyuziti ekologicky Setrné energie ziskané z obnovitelnych a druhotnych zdroja
energie pomuze Libereckému kraji zajistit zdravé a bezpecné Zivotni prostiedi.

Podporovat aktualizaci dat v podilu zdroji na znecisténi ovzdusi v Libereckém kraji - Nafizenim
Libereckého kraje ¢. 14/2012 ze dne 12. 9. 2012 byl vyhldSen novy ,Integrovany program ke
zlepSeni kvality ovzdusi Libereckého kraje — aktualizace 2012 (dale jen ,,integrovany program®).
Tento integrovany program obsahuje i souborny piehled aktualizovanych dat podilu jednotlivych
kategorii zdroji na celkové imisni situaci v Libereckém kraji, a to dle relevantnich znecist'ujicich
latek a jejich stanovenych skupin. V Cervenci 2012 byla vyhotovena ,Rozptylovd studie
Libereckého kraje”, ktera navazuje na modelové hodnoceni kvality ovzdusi provedené
v predchozich letech v ramci UEK LK a Konceptu snizovani emisi a imisi zne¢ist'ujicich latek do
ovzdusi v Libereckém kraji.

Do konce mésice bfezna 2013 bude vydana krajskym ufadem samostatnd zprava ,,Hodnoceni
kvality ovzdu$i Libereckého kraje za rok 2012“. Tato zprava bude zpracovdna na zéaklad¢
dostupnych aktualizovanych udajii ziskanych ze souhrnné provozni evidence zpracované
jednotlivymi provozovateli stacionarnich zdroji znecist'ovani ovzdusi, z udaji pravidelnych ro¢nich
zprav ,,Znedisténi ovzdusi na uzemi Ceské republiky* a statistickych tdajti Ceského statistického
ufadu (domaci topenis$t¢ a nevyjmenované prumyslové zdroje), které zpracovava a vydava na
zakladé¢  systematicky = shromazdovanych  imisnich  dat, emisnich dat a  dat
o chemickém sloZeni srazek, Cesky hydrometeorologicky ustav.

Lze uvést, Ze oproti roku 2011 nedoslo k zddnym vyraznéjSim ¢i dokonce zdsadnim zméndm ve
slozeni, poctu ¢i charakteru jednotlivych zdrojii zne€istovani ovzdusi na uzemi Libereckého kraje.
Lze vysledovat stagnaci, pfipadné¢ i mirny az nepatrny pokles emisi rozhodujicich relevantnich
znec€isStujicich latek a jejich stanovenych skupin. Ur€itym problémem, tak jako na vétSin€ uzemi
Ceské republiky, zlstava feSeni imisnich koncentraci suspendovanych ¢astic PM o I v roce 2012
meély v tomto sméru rozhodujici neptiznivy vliv lokalni doméci topenisté a mobilni zdroje (silni¢ni
doprava). V ptipad¢€ Libereckého kraje se vSak jedna spise o dil¢i lokalni problematiku vétSich mést
(Liberec, Jablonec n. N. a Ceska Lipa).

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho ukolu:

0 vroce 2012 vydano stanovisko celkem k 55 zdmértim v rdmci Prioritni osy 3 — Udrzitelné
vyuzivani zdrojii energie
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0 vroce 2012 vyskoleno 19 manazerd udrzitelné spotfeby a vyroby, do vstupnich hodnoceni
moznosti  inovaci  udrZitelné spotfeby a  vyroby se zapojilo 7  podnikl
a organizaci vetfejného sektoru v ramci realizaci projektu ,,Budovani kapacit podpory udrzitelné
spotieby a vyroby*

0 prubézné podporovany projekty, které fesi realizaci zafizeni na vyuziti obnovitelnych zdrojh
energie a plynofikaci vefejné dopravy

0 vypracovan ,Integrovany program ke zlepSeni kvality ovzdusi Libereckého kraje — aktualizace
2012

O vypracovana ,,Rozptylové studie Libereckého kraje*
0 dokoncuje se zprava ,,Hodnoceni kvality ovzdusi Libereckého kraje 2012

10.1.8 REGISTR KONTAMINOVANYCH ZEMEDELSKYCH PUD, SNAHA O SANACI EKOLOGICKYCH
ZATEZI NA UZEMI LIBERECKEHO KRAJE

Registr kontaminovanych ptd - podle zédkona ¢. 156/1998 Sb., o hnojivech, ve znéni pozdéjsich
predpisti provadi Ustfedni kontrolni a zkuSebni ustav zemédélsky se sidlem v Brng, v ramci
agrochemického zkouSeni zemédé€lskych ptid i sledovani obsahl rizikovych latek a rizikovych
prvki. Vysledky uvedeného sledovani jsou vedeny v databazi "registru kontaminovanych ploch".

Systém evidence zatéZi zivotniho prostredi - Liberecky kraj ziskal na zéklad€ Zadosti (r. 2008) do
OPZP, Prioritni osy 4, oblast podpory 4.2 — odstrafiovani starych ekologickych zatéi, dotaci na
vypracovani tii analyz rizik pro celkem 12 lokalit starych ekologickych zatézi na Uzemi kraje.
Pocatkem roku 2012 byly analyzy dokoncéeny. Vyplyva z nich mj., Ze Zddna ze zkoumanych lokalit
nepiedstavuje zdvazné ohroZeni zdravi lidi ani Zivotniho prostiedi. U nékterych lokalit byla
nicméné prokazana kontaminace nékterych slozek (podzemnich ¢i povrchovych vod) a byla
navrzena opatieni (monitoring, ptipadné¢ aktivni sana¢ni zésah).

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Ustiedni kontrolni a zku$ebni Gstav zemé&délsky se sidlem v Brné doplituje aktualnimi daty
»Registr kontaminovanych ploch* o obsahu rizikovych latek a rizikovych prvka v padach
Libereckého kraje

0 vroce 2012 byly dokonceny analyzy starych ekologickych zatézi na Gizemi kraje

10.1.9 SYSTEMATICKY HODNOTIT ZDRAVOTNI RIZIKA V CELEM CYKLU NAKLADANIi S ODPADY,
A TO ZEJMENA PRI NAKLADANI S NEBEZPECNYMI ODPADY A VYTVARET PODKLADY PRO OPATRENI
NA MINIMALIZACI RIZIKA

Statni zdravotni dozor - v roce 2012 byl provadén statni zdravotni dozor ze strany KHS LK ve
stacionarnich zafizenich, ktera nakladaji s nebezpe¢nymi odpady. Zjisténé nedostatky byly zejména
z oblasti hygieny prace - nezafazeni praci do kategorii, nezajisténi pracovné lékaiské sluzby,
neuplné osobni ochranné pracovni prostfedky, nedostate¢né vybaveni lékarnicek atd.

Letdky - V roce 2012 pokracovala distribuce letakii ,,Povinnosti ptivodcii zdravotnickych odpadi
aneb snizujeme zdravotni rizika® a ,,Zdravotnicky odpad aneb jak snizovat zdravotni rizika pfi
nakladani s odpady* do zdravotnickych zatizeni prostfednictvim odpadovych hospodait.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 vroce 2012 byly provedeny kontroly zafizeni nakladajicich s odpady

0 distribuce letaki ,,Povinnosti ptivodcl zdravotnickych odpadi aneb snizujeme zdravotni rizika*
a ,,Zdravotnicky odpad aneb jak snizovat zdravotni rizika pfi nakladani s odpady*
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10.1.10 V RAMCI PLANU ODPADOVEHO HOSPODARSTVi LIBERECKEHO KRAJE STANOVIT CiLE
MINIMALIZACE ZDRAVOTNIHO RIZIKA A PODMINKY Z HLEDISKA OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVI
Tento tikol byl splnén (viz. Zpravy za rok 2003 a 2004). Mezi KU LK a KHS LK funguje trvala
spoluprace za ucelem minimalizovat zdravotni rizika a aplikace podminek z hlediska ochrany
vetejného zdravi pti schvalovani provoznich fadu zafizeni k nakladani s odpady.

10.1.11 ZLEPSOVAT EFEKTIVITU SPOLUPRACE MEZI RESORTY A JEJICH ORGANIZACEMI PRI
HODNOCENI ZDRAVOTNICH RIZIK A UPLATNOVANI OPATRENI NA OCHRANU VEREJNEHO ZDRAVI

Vroce 2012 jsme pokracovali v propagaci metody hodnoceni zdravotnich rizik mimo resort
hygienické sluzby. Cil byl naplnén distribuovanim propagac¢niho materialu ,,Hodnoceni zdravotnich
rizik pfi vyuce studentd. Letdk ,,Hodnoceni zdravotnich rizik“ je k dispozici vetejnosti na
www .khslbc.cz. Realizovéana piednaska pro studenty Technické univerzity v Liberci.

KHS LK spolupracuje s KU LK a CIZP pfi uplatiiovani minimalizace zdravotnich rizik v ramci
uzemniho a stavebniho fizeni, pfi vydavani integrovanych povoleni, pfi schvalovani a kontrole
zafizeni nakladajicich s odpady. Se SeveroCeskymi vodovody a kanalizacemi je dlouholetd
spoluprace pii sniZzovani rizik v pitné vodé¢ atd.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 distribuce letakt ,,Hodnoceni zdravotnich rizik*
0 prednaska pro studenty TUL

Dil¢i ukol €. 10.2

Zajistit obyvatelstvu univerzalni pristup k dostatecnému mnoZstvi pitné vody uspokojivé
kvality

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

10.2.1 LEGALIZOVAT PROVOZ NEZKOLAUDOVANYCH A RADNE NEPROVOZOVANYCH VEREJNYCH
VODOVODU — KOLAUDACE A URCENI ODPOVEDNE OSOBY ZA PROVOZ A KONTROLU V LIBERECKEM
KRAJI

Vodovody pro vefejnou potiebu spadaji pod rezim zakona ¢. 274/2001 Sb., o vodovodech
a kanalizacich pro vefejnou potiebu a o zméné nékterych zakont, (zdkon o vodovodech
a kanalizacich), ve znéni pozdéjSich predpisti. V piipadé, ze je zjiSteno neplnéni zakonnych
povinnosti u vlastniki nebo provozovateliit vodovodu, obecni Gfady obci s rozsifenou ptsobnosti
nebo krajské Grady ptistupuji podle své prislusnosti k projednévani ptestupkt a spravnich delikti
v potadi tak, jak jsou zjiStovany. Pravomoc v zalezitostech tykajici se staveb vodovodu je svétena
obecnim ufadiim obci s rozsifenou plsobnosti, které v téchto piipadech postupuji podle stavebniho
zéakona.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

0 vroce 2012 nebyl zjistén nezkolaudovany vodovod v provozu

10.2.2 ROZSIiRIT POCET OBYVATEL ZASOBOVANYCH Z VEREJNYCH VODOVODU, ZVLASTE
V MISTECH, KDE KVALITA VODY V MISTNICH STUDNACH NEODPOVIDA HYGIENICKYM
POZADAVKUM (NAPOJENIM NA STAVAJiCi vVODOVOD NEBO VYBUDOVANIM NOVEHO VODOVODU
PRO VEREJNOU POTREBU), PLAN ROZVOJE VODOVODU

Hlavnim koncepénim materidlem, tykajicim se rozvoje vodovodl a kanalizaci v kraji, je Plan
rozvoje vodovodu a kanalizaci Libereckého kraje (dale jen ,,Plan‘), ktery obsahuje optimalni feSeni
rozvoje vodovodl a kanalizaci v jednotlivych obcich s vyhledem do roku 2015. V ptipad¢ jiného
vyvoje, nez bylo predpoklddano, jsou projednavany zmény Planu tak, aby koncepéni fesSeni
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odpovidalo skute¢nym potfebam jednotlivych obci. Vroce 2012 byla projednana a schvalena
zastupitelstvem kraje zména odkanalizovani s novou COV v Jablonci nad Jizerou.

Priority stanovené Planem, zejména zajisténi odkanalizovéani a Cisténi méstskych odpadnich vod
v souladu se smérnici EU, se pribézné realizuji. V roce 2012 byla po rekonstrukci uvedena do
zku$ebniho provozu dal§i méstska ¢istirna odpadnich vod, a to COV Hrad¢any (slouZi i pro mésto
Mimoil). Ve mésté Raspenava byla uvedena do piedcasného uZivani ¢ast kanalizace s napojenim na
kanalizaéni sit mésta Frydlant. Do trvalého uZivani byly v roce 2012 uvedeny COV Novy Bor,
Ceska Lipa, Staré Splavy a COV Pivovar Svijany (slouZi i pro obec Svijany).

Pro obce do 2000 EO a svazky obci Libereckého kraje nadéale pokracovala podpora vystavby
a obnovy vodohospodéiské infrastruktury, kterd je vsouladu s Planem. Z Programu
vodohospodaiskych akei Fondu ochrany vod Libereckého kraje byly v roce 2012 rozdéleny finan¢ni
prostiedky na 19 projektii ve vysi 15 mil K¢.

V roce 2012 posuzovala KHS LK v ramci stavebniho fizeni naptiklad:

vodovod (dale jen ,vdv*) Maxov — Radvanec; Statni zdmek Lemberk — stavba vdv
a realizace vrtu; propojovaci vdv fad Blatce — Roven; lokalita rodinnych domt Skalice u Ceské
Lipy; vdv Horska — Slunny palouk, Liberec; prodlouzeni vdv Vesec u Liberce; vdv B3 Jantv Dil;
vdv Nové Pavlovice Liberec; vdv Nova Ves u Chrastavy; rekonstrukce vdv Hrubinova ulice a Na
Kacirku Liberec; rekonstrukce vdv Bila — Bohdankov; rekonstrukce vdv Bila — Luhov; rekonstrukce
vdv Hejnice; rekonstrukce skupinového vdv Svétla pod Jestédem; Turnov - vodovod KAMAX;
Rokytnice nad Jizerou - vystavba UV Hut'sky potok; Jilemnice - UV Hrabagov; Turnov - vdv
Durychov; Semily - oprava VDJ Jilovce; Semily - vdv Spalov; VDJ Janecek; Chuchelna - VDJ
Komérov; rekonstrukce UV Bedfichov; prodlouZeni vdv v Jablonci nad Nisou; rekonstrukce vdv
a kanalizace Zahradni ulice a Zitavska ulice Hradek nad Nisou; rekonstrukce vdv a kanalizace
Bezru€ova ulice, Frydlant; pfelozka vdv a kanalizace - dobyvaci prostor Vaclavice II; kanalizace,
vdv Donin a rekonstrukce vdv a kanalizace lokalita ZOO Liberec, Luzicka ulice, U Jedlickova
ustavu, Mozartova, Kostelni a Kadnerova ulice Liberec atd.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

0 vroce 2012 projednana 1 zména Planu rozvoje vodovodl a kanalizaci Libereckého kraje

0 19ti projektiim poskytnuta finan¢ni podpora vystavby a obnovy vodohospodarské infrastruktury
z Fondu ochrany vod Libereckého kraje

10.2.3 ZLEPSIT KVALITU PITNE VODY VE VEREJNYCH VODOVODECH LIBERECKEHO KRAJE TAK,
ABY NIKDE NEDOCHAZELO K PREKRACOVANI LIMITNICH HODNOT ZDRAVOTNE ZAVAZNYCH
UKAZATELYU

,Plan rozvoje vodovodl a kanalizaci Libereckého kraje” obsahuje takova technicka opatient,
kterymi bude dosazeno u vodovodi zabezpeceni kapacity zdroj pitné vody, ktera bude pokryvat
predpokladanou pottebu vody s vyhledem k cilovému roku 2015 budou provedena opatieni
na existujicich zdrojich, ktera odstrani soucasné problémy s dodrzovanim pozadavki vyhlasky
¢. 252/2004 Sb., v platném znéni. Zdroje, kde tuto podminku neni mozné z technickych nebo
ekonomickych diivodi splnit, budou pokud to bude mozné, nahrazeny zdroji novymi.

Ukonceni mirnéjSich hygienickych limitii vyjimek v roce 2012

Vroce 2012 byla ukoncena vyjimka ve vodovodu v Rynolticich — zdroj Polesi v ukazateli pH,
mangan, Zelezo a hlinik.

Stavby, které ovlivnily kvalitu vody, ke kterym se KHS LK vyjadiovala v roce 2012: Gipravna vody
Hut’sky potok v Rokytnici nad Jizerou, upravna vody Hrabacov v Jilemnici a rekonstrukce Gpravny
vody Bedfichov.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 vroce 2012 byla ukoncena vyjimka u 1 zdroje pro 4 ukazatele pitné vody
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10.2.4 OPTIMALIZOVAT SiT A STAV VEREJNYCH STUDNIi V OBCIiCH, V NICHZ NENi ZAJISTENO
ZASOBOVANI PITNOU VODOU SiTi VEREINYCH VODOVODU. UCELEM JE VYTVORENI RACIONALNI
SITE POTREBNYCH MALYCH ZDROJU VODY V POZADOVANEM STAVU A SE ZDRAVOTNE
NEZAVADNOU VODOU K BEZNE KONZUMACI. DOSLO BY TEZ KE ZHOSPODARNEN{ A ZEFEKTIVNENI
NAKLADU NA UDRZBU STUDNIi A ZAJISTENI OCHRANY PODZEMNICH VOD DANEHO UZEMI A TiM

I OSTATNICH PODZEMNICH ZDROJU PITNE VODY

Verejné studny k 11.3.2013 v Libereckém kraji

OBEC UZIVATELE VEREJNE STUDNY POCET OBYVATEL
Bradlecka Lhota bytovy diim 7
Desna v J.h. II1, €.p.815-820 a 832 | sedmidomky 34
Desna v J.h. III - Kiiha - ¢p. 76, dim 15
440, 862, 530 a 75
Desna v J.h. III, Helestejn 835-840, dim 40
842-844, 154
Desna v J.h. II1, ¢.p. 72 dim 35
Desnda v J.h. 111, ¢.p. 631 dim 6
Doninsky mlyn, Donin ¢&.p.120,| .
Hradek r?ad Ni}s’ou P diim 15
Janov nad Nisou, Hrani¢na ¢.p.245 | matetska Skola 35
Janov nad Nisou, Hrani¢né ¢.p. 191 | bytovy diim 30
Janov nad Nisou, Hrani¢né ¢.p. 180 | dim 30
Janov nad Nisou, ¢.p. 517 dim 5
Janov nad Nisou, Hrani¢né ¢.p. 233 | diim 5
Janov nad Nisou, Hrani¢na ¢.p. 104 | dim 15
Janov nad Nisou — Louc¢na ¢.p. 42 dim 6
Jindfichovice pod Smrkem domov diichodcti 91
Jindfichovice pod Smrkem zakladni Skola a matei'ska skola | 55
Kofenov zakladni Skola, Skolni jidelna 30
Koftenov ¢.p. 826-830 petidomky 24
Lucany nad Nisou kiosek u koupalisté a lyzarského 30

vleku

Nova Ves nad Nisou ¢.p. 264 zakladni Skola a mateiska skola | 40
Nova Ves nad Nisou €.p. 281 obecni urad 11
Nova Ves nad Nisou €.p. 235 rodinny domek 5
Prosec¢ nad Nisou ¢.p. 200 dim 30
E;f;g{;fj;’eorsnfgmﬁizrec stredni odborné ugilists 400
Viclavice matetskd Skolka 15
Vitkov zakladni Skola a matefska Skola | 53
Volnocasové stfedisko Radostin détské volnocasové stiedisko 90
Dlouhy Most posta 4
Zelezniéni stanice Kiizany zelezniCni stanice 7

Rozbory pitné vody ve vefejnych studnich jsou provadény v souladu s vyhlaskou ¢. 252/2004 Sb.,
kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou a teplou vodu a Cetnost a rozsah kontroly pitné

vody, v platném znéni a jsou predavany do informacniho systému.

Béhem roku 2012 bylo udéleno celkem 9 zdkazii uzivani pitné vody pro vefejnou studnu.
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V roce 2012 by prokazan nesoulad s vyhlaskou ¢. 252/2004 Sb., v platném znéni v nésledujicich
ptipadech:

Bradlecka Lhota ¢.p. 67 — 1x ptekroceny koliformni bakterie a 2x ptekrocena hodnota zeleza
Desna v Jizerskych horach III, ¢.p. 815-820 a 832 — 2x piekroCeny koliformni bakterie, 1x
Escherichia coli, 1x enterokoky a 2x pocty kolonii pii 36°C — vydan zékaz pitné vody

Desna v Jizerskych horach III - Kiiha - ¢.p. 76, 440, 862, 530 a 75 — 2x zaznamenana nizsi
hodnota pH

Desna v Jizerskych horach III., HeleStejn - 1x zaznamenana niz$i hodnota pH

Desna v Jizerskych horéach III., €.p. 72 — 1x piekrocCeny pocty kolonii pti 36°C

Desnéa v Jizerskych horach III., €.p. 631 - 1x pfekroceny koliformni bakterie a pocty kolonii
pii 36°C

Horni Rasnice — prekrodeny 2x poéty kolonii pii 22°C a Ix poéty kolonii pifi 36°C,
3x zaznamendna niz§i hodnota pH — zasobované objekty pfepojeny na zacatku roku 2013 na
vetejny vodovod

Janov nad Nisou - Hrani¢né C.p. 245 — 1x ptekroCeny koliformni bakterie, 3x  piekroceny
pocty kolonii pti 22°C a 4x pocty kolonii pii 36°C — vydan zékaz pitné vody

Janov nad Nisou - Hrani¢né ¢.p. 191 — 1x ptekroCeny koliformni bakterie a 1x pocty kolonii
pti 22°C

Janov nad Nisou ¢.p 517 - piekroCeny 3x koliformni bakterie, 1x Clostridium perfringens,
1x Escherichia coli, 3x pocty kolonii pii 22°C a 3x pocty kolonii pii 36°C — vydan zakaz pitné
vody

Janov nad Nisou, Hrani¢né €.p. 233 — prekroc¢eny 2x koliformni bakterie, 2x pocty kolonii pfi
22°C a 1x mikroskopicky obraz — zivé organismy — vydan zakaz pitné vody

Janov nad Nisou, Hrani¢na ¢.p. 104 - piekroceny 1x koliformni bakterie, 1x Escherichia coli,
5x pocty kolonii pti 22°C a 4x pocCty kolonii pii 36°C — vydan zékaz pitné vody

Janov nad Nisou, Lou¢na ¢.p. 42 - ptekroCeny 2x koliformni bakterie, 1x Escherichia coli,
2x pocty kolonii pti 22°C a 2x pocty kolonii pii 36°C — vydan zékaz pitné vody

Jindfichovice pod Smrkem, Domov dichodci — 1x ptekroCeny koliformni bakterie,
1x enterokoky a 1x zaznamenana nizs§i hodnota pH

Kofenov, zékladni Skola — 2x piekroc¢ena hodnota zeleza

Koftenov ¢€.p. 826 — 830 — 1x piekrocen benzo(a)pyren

Lucany nad Nisou, kiosek u koupalisté a lyzaiského vleku — 2x ptekroceny pocty kolonii pfi
22°C

Nova Ves nad Nisou ¢€.p. 235 — 2x prekrocCeny koliformni bakterie, 1x pocty kolonii pii 22°C
a 1x pocty kolonii pti 36°C — vydan zékaz pitné vody

Prose¢ nad Nisou €.p. 200 - 1x ptekroceny koliformni bakterie, 1x pocty kolonii pti 22°C, 1x
pocty kolonii pii 36°C a 1x mikroskopicky obraz — Zivé organismy — vydan zakaz pitné vody
Stfedni odborné ucilisté¢ nabytkarské, s.r.o., Liberec — 1x piekroCen trichlormethan a 2x
ptekrocena hodnota chloru volného

Viclavice, matetska skola — 1x prekroc¢eny koliformni bakterie, 2x pocty kolonii pti 22°C a 3x
pocty kolonii pti 36°C

Volnocasové stifedisko Radostin — 1x piekro€eny pocty kolonii pfi 36°C a 1x piekroceno
zelezo

Zelezni¢ni stanice K¥izany — 1x pfekrogeny koliformni bakterie a poéty kolonii p¥i 36°C —
vydan zdkaz pitné vody

Po zjisténi nevyhovujicich hodnot byla u studni provedena napravnéd opatieni k zajisténi souladu
kvality pitné vody s vyhlasSkou ¢. 252/2004 Sb. a proveden opakovany rozbor pitné vody.
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Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

0 vroce 2012 bylo 23 vetejnych studni v nesouladu s vyhlaskou ¢. 252/2004 Sb., v platném znéni.

10.2.5 INFORMACNi KAMPAN PRO UZIVATELE, RESP. MAJITELE SOUKROMYCH STUDNI,
ZAMERENA NA ZDRAVOTNI RIZIKA VYPLYVAJICi Z UZIVANI VODY NEZNAME KVALITY (VYZNAM
KONTROLY KVALITY PECE O OKOLI A TECHNICKY STAV STUDNY)

Informace pro vefejnost jsou k dispozici na webovych strankach KHS LK pod odkazem Informace
odboru hygiena obecnd a komunalni pod titulem ,,Studna jako zdroj pitné vody*. Uzivatelim studni
je také poskytovana ptirucka Statniho zdravotniho Ustavu pro uzivatele domovnich a vetejnych
studni, kde jsou uvedeny nejcastéjsi pti¢iny Spatného stavu studni, zakladni bezpecnostni zasady pii
stavbé a udrzbé studni, informace jak umistit novou studnu, jak udrzovat okoli studny, jak studnu

asanovat a regenerovat.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 kdispozici informace pro uzivatele studni

Zavér: 1 vroce 2013 se bude pokracovat ve vySe popsanych aktivitach, které dosud nebyly
dokonceny.
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ZDRAVEJSI ZIVOTNI STYL

DO ROKU 2015 BY SI LIDE MELI OSVOJIT ZDRAVEJSI ZIVOTNI STYL

Cil ¢. 11 ,,Zdravi 21¢

Gestor koordinace:
MUDr. Véra Tuékova — KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci

Spolupracujici:
MUDr. Ivana Kucerova — odbor hygieny vyzivy KHS LK

Ing. Jana Kucerova, Ph.D. — odbor hygieny obecné a komundlni KHS LK
MUDr. Jana Pilnackova — odbor hygieny déti a mladistvych KHS LK
MUDr. Milada Sipkova — Centrum 16¢by zavislosti na tabaku, Liberec
MUDr. Dana Zemanova — SZU Praha, dislokované pracovité Liberec
Zuzana BalaSova — tiskova mluv¢éi KHS LK

Dil¢i ukol €. 11.1

Rozsirit zdravé chovani ve vyzivé a zvySit télesnou aktivitu

Soucasny stav:

Ceska republika se v poétu obéznich propracovala na pfedni misto v celé Evropé. Tento problém
skutecné nartsta - 21 % muzii a 31 % zZen je obéznich. KdyZ secteme nadvahu a obezitu, vyjde ndm
u zen alarmujici Cislo 68 % a u muzti dokonce 72 %. Vyskyt obezity a nadvahy je u nas vyssi nez
v evropském priméru. Oproti zbytku Evropy je u €eskych muzi zejména vyssi vyskyt obezity,
u zZen je nizsi vyskyt nadvahy a vyrazné vyssi vyskyt obezity. V davnych dobach, kdy jesté bylo
bézné pravidelné stiidani obdobi dostatku potravy s tydny a mésici stradani a kdy hlad a podvyziva
byly castou pfi¢inou umrti, staly se symbolem hojnosti, zdravi a plodnosti uslechtilé tvary
Véstonické Venuse. Od téch casli se ale mnohé zmeénilo. Témét na kazdém kroku nés lakaji
nejrizn&jsi potraviny a pochutiny. Casto se stavd, Ze jime, aniz bychom viibec méli pocit hladu.
Nase télo si ale stale udrzelo zvyk veskery ptebytek ukladat na horsi Casy a tak jej hromadi ve
form¢ zasobniho tuku. Navic dne$ni moderni doba malokoho nuti k fyzické aktivit¢ a pohybu
vibec.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

11.1.1 OZDRAVENI VYZIVY

Problémem obyvatel Libereckého kraje, stejné tak jako celé CR i vétsiny civilizovaného svéta, je
obezita. Obezita pfitom zdaleka neni pouze ,estetickym* problémem, ale diagnozou, ktera se dnes
oznacuje jako metabolicky syndrom. Ten zahrnuje riziko hypertenze a hypercholesterolemie, tedy
ohrozeni kardiovaskularniho systému, rozvoj diabetu II. typu, ale napiiklad i urychleni artrotickych
zmén aj. Vyvazenosti a pfiméfenosti stravy se zabyva fada medicinskych obort. Zkoumaé se
optimalni skladba jidelni¢ku pro zdravé jedince v urcitych stadiich vyvoje (détstvi a dospivani,
téhotenstvi, klimakterium, starnuti apod.). Spradvnou vyzivou lze tedy do jisté miry i léCit, Spatna
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mize podminovat vznik nékterych civilizanich chorob, véetné onkologickych. Cilem je udrzeni
nutri¢ni rovnovahy.

11.1.1.1 Poradna podpory zdravi v Nemocnici s poliklinikou v Semilech

Vlad’ka Gallerova nutri¢ni terapeut NsP v Semilech, vedouci stravovaciho oddé€leni zahajila v roce
2012 ¢innost nutri¢ni poradny. Cilem poradny je pomoci klientovi najit rovnovahu, zdravy Zivotni
styl ve spojeni stravy a pohybu.

Nemocnice s poliklinikou pfipravuje dal$i program zaméteny piedevSim na obezitu. Program
,,Hubnuti pod dozorem lékate* je hrazen klientem. Béhem 3 mésict projde klient piijmem v interni
ambulanci, budou provedeny laboratorni testy a sestaven jidelnicek. Probéhnou veskerd kontrolni
meéfeni a navdzou dalsi edukace. Klient bude odborné vysetfen v ortopedické ambulanci, ptipadné
odeslan k rentgenologickému vysetieni nosnych kloubil a nasledné i k rehabilitacnimu cviceni pod
dohledem rehabilitacnich pracovnikti. Program bude ukoncen po 3 mésicich intenzivni terapie
vystupni interni prohlidkou.

Nutri¢ni poradna zatim vykazuje 11 klienti za obdobi 7 mésicti, nékteti jiz konzultace ukoncili, jini
pokracuji. Program je novinka spusténa cca pred 3 mésici, nyni je v programu zatazeno 7 klienta.

Klienty jsou jak muzi, tak Zeny. Jedna se o ruzné vékové kategorie 30-72 let, diichodci,
administrativni pracovnici, délnici i zdravotnici.

11.1.1.2 Obezitologicka poradna Nemocnice v Jablonci nad Nisou

Dietetologicka poradna  Nemocnice v Jablonci nad Nisou slouzi klientim, ktefi potfebu;ji
poradenstvi v oblasti vyzivy. Klienti jsou odesilani na konzultace 1ékaii z odbornych poraden
nemocnice nebo prichdzeji s doporuenim od Iékate z terénu (OL, kardiolog internista....). Jedna se
o jednorazové konzultace pifi nové zjisténém onemocnéni nebo dlouhodobou péci, je ptihlizeno
k individualnimu stavu a pottebam klientt.

Klientk prvni konzultaci pfichazi se sepsanym tydennim jidelnickem. Odebird se anamnéza
(osobni, alergicka ....), provadi se zdkladni méteni (véha, vyska), popt. méteni slozeni téla.

Nésleduje pohovor zaméfeny na nutriéni zvyklosti klientd a pohybovy rezim.

Na zékladé¢ zjisténych informaci navrhuje nutriéni terapeutka
upravu stravy. Pou¢i o navrzenych opatfenich, preda pisemné materidly a domluvi naslednou
kontrolu.

V ptipad¢, Ze je nutna péce lékare, odesle do nutricni poradny _pfipadné klient
zdravotni stav fesi s odesilajicim I¢kafem.

Péce je hrazena nékterymi pojisStovnami, nékteré zdrav. pojistovny nespolupracuji.

Poradnu navstivilo 397 pacientt, 102 muzi, 201 zen, 94 déti. Ve vékovém rozmezi od 3 do 83 let,
nejcetnéjsi vékova skupina je ro¢nik 1950 — 1960.

Termin: do 1.9.2010
Zodpovida: Obezitologicka poradna v Nemocnici v Jablonci nad Nisou

11.1.1.3 Distribuce novych zdravotné vychovnych materialii

Distribuce zdravotné vychovnych materiall vydanych Statnim zdravotnim tustavem v Praze za
finanéni podpory Ministerstva zdravotnictvi CR byla zajidténa do ordinaci praktickych lékait,
nemocnic, 1ékdren, na odborna pracovisté, podniky, zdrava mésta, Skolské urady, méstské urady,
USP, do védecké knihovny a na jind mista Libereckého kraje. Materialy byly pfedavany vefejnosti
také pti akcich poradanych v Libereckém kraji ve spolupraci s VZP jako Dny zdravi a v rdmci
vyuky na seminafich. S tematikou AIDS a pohlavné pienosnych ndkaz byly osloveny i organizace
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Majak, Most k nad&ji a ZU se sidlem v Usti nad Labem (pracovisté v Liberci) — zména org.
uspofadani od 1.6.2012 — zékon €. 115/2012 Sb.

Také v roce 2012 zajistoval SZU distribuci okovacich priikazii pro novorozence na pracovisté
v celém Libereckém kraji.

ZVM — vyziva, pohyb, koufeni, zdravy zivotni styl 9235ks

ZVM — AIDS, pohlavni ndkazy 600 ks

V roce 2012 byl jako novy zdravotné vychovny material vytvofen:

Plakat - Po Skole v pohybu 300 ks

Letak - Kviz pro zdravi 3 000 ks
- Prokrastinace 600 ks

Zdravotn¢ vychovné materidly byly Siteny také v elektronické podobe.

Termin: celorocné
Zodpovida: SZU Praha, dislok.prac.Liberec

11.1.1.4 Seminaie hygienického minima

Seminéte hygienického minima pro osoby, které vykonavaji ¢innosti epidemiologicky zavazné.
Termin: 14.3.2012,21.3.2012, 29.3.2012, 14.8.2012, 5.12.2012

Pocet ucastniki: 44

Prednasejici: )

Zodpovida: Zdravotni Gstav se sidlem v Usti nad Labem (pracovisté v Liberci) — zména org.
usporadani od 1.6.2012 — zakon ¢. 115/2012 Sb.

11.1.1.5 Prevence vzniku onemocnéni formou kontroly dodriovani pravnich piedpisii pii
provozovdni stravovacich sluZeb a pii uvadéni piredmétii béiného uZivani do obéhu — analyza
z vystupu béiného hygienického dozoru

Stravovaci sluzby

V LK v roce 2012 evidovano 2 797 potravinaiskych provozoven podléhajicich dozoru organu
ochrany zdravi. Kontrolni ¢innost v nich je provadéna jednak podle planu kontrolni ¢innosti,
jednak na zéklad¢ vysledki ptedchozich kontrol, aktudlni epidemiologické situace a konkrétnich
podnétli. Minimalni ¢etnost kontrol jednotlivych typli provozoven vyplyvé z kontrolniho planu a je
zéavisla na mife rizika, souvisejiciho s provadénou potravinaiskou ¢innosti. V ramci regionu je tfeba
cetnost v nékterych piipadech navysit v souvislosti se znalosti mistni situace a ptihlédnout
k rizikovosti sortimentu, pouzivanym technologiim, rozsahu cinnosti, cilové skupiné stravnikt
a vysledkim pfedchozich kontrol, to vSe s pfihlédnutim k persondlnim moznostem. Prioritou je
efektivita kontrolni Cinnosti, proto je v pfipad¢ zjiSténi zdvaznych nedostatkil a v ptipadé ulozeni
opatfeni vzdy provadéna opakovana kontrola ke zjisténi zjednani napravy.

Z celkového poctu provozoven nejveétsi podil tvofi zafizeni s vyrobou pokrmi poskytujici
stravovaci sluzby jako tzv. stravovani vefejné oteviené, tj. 1264 provozoven (v roce 2012
provedeno 1104 kontrol). Pii planovani poctu kontrol se zohlediiuje predpokladana mira rizika, ale
1 konkrétni cilova skupina strdvnikii. Toto hledisko se uplatiiuje pfi stanoveni frekvence kontrol
v ptipad¢ provozoven s uzavienym typem stravovani, tzv. zavodni stravovani, tj. 38 provozoven
(v roce 2012 provedeno 34 kontrol) a zejména v piipad¢ stravovani ve zdravotnickych zafizenich
a v socialnich sluzbach, tj. 65 provozoven (v roce 2012 provedeno 67 kontrol).

Dalsi velkou skupinu dozorovanych provozoven, s ohledem na charakter regionu, tvofi stanky
s obCerstvenim rtizného typu (stalé, sezonni, mobilni), kdy v roce 2012 bylo evidovano 330 stanku
pevnych (v roce 2012 provedeno 212 kontrol), a vice nez 70 stinki mobilnich. Velky pocet
téchto provozoven vyplyva z celkového charakteru naseho regionu a sezonniho provozu mnohych
potravinatskych provozoven (rekreacni oblasti, horska stfediska, vodni plochy, koupaci mista)
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a tato zafizeni mohou predstavovat téz vétsi epidemiologické riziko s ohledem na sortimentni
skladbu, zpiisob ptipravy obcerstveni a typ poskytovanych sluzeb.

Vykon statniho zdravotniho dozoru v poslednim ¢tvrtleti v roce 2012 byl znacné ovlivnén tzv.
,metanolovou kauzou®, kdy v CR rostl podet piipadil otravy metylalkoholem po konzumaci
alkoholickych napoji, u kterych nebyl jasny a zaruéeny ptivod. Rada pacientii byla hospitalizovana,
u vétSiny z nich doSlo k poskozeni organismu s trvalymi nasledky a v souvislosti s otravou
metylalkoholem doslo k n¢kolika desitkam amrti.

Za obdobi od zafi do prosince 2012 provedli pracovnici oddéleni HV celkem 1060 kontrol
zaméfenych na kontrolu dodrzovani mimotadnych opatfeni vyhlaSenych Ministerstvem
zdravotnictvi v provozovnach stravovacich sluzeb.

Dne 5. 12. 2012 byl vydan pokyn HH CR, jehoz cilem bylo zvysit statni zdravotni dozor nad
dodrzovanim mimotadného opatifeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 27.9.2012 a déle jim bylo
ulozeno zabyvat se podnéty jednotlivych ob¢and, které se tykaly podezieni na drzeni nebezpecnych
lihovin o obsahu ethanolu nejméné 20 % objemovych.

V ramci této mimotadné akce bylo pfi vykonu statniho zdravotniho dozoru odebrano 23 vzorki
lihovin, z nichz zadny nebyl vyhodnocen jako poSkozujici pro lidské zdravi. Déle bylo od
6. 12. 2012 do 28. 12. 2012 odebrano 273 vzorkl (Liberec 180 vzorki, Jablonec nad Nisou 24
vzorkil, Ceska Lipa 39 vzorki, Semily 30 vzorki) od obéanti v ramci pfijimani podnétii podle shora
uvedeného pokynu HH a v cca 160 piipadech byla obCanim poskytnuta konzultace ohledné
konkrétni pfinesené lihoviny, bez odbéru vzorku. Nejvétsi podil z odebranych vzorkil tvoftily
domaci palenky, vodka a tuzemak. V 16ti ptipadech byly vySetfované vzorky lihovin klasifikovany
jako zdravi poskozujici z hlediska obsahu metanolu a isopropanolu a tyto ptipady byly postoupeny
Policii Ceské republiky k dosetfeni. Zadny ze vzorkd vsak nebyl klasifikovan jako akutné
ohrozujici zdravi.

Jako souéast postupu vyhlageného na zakladé usneseni vlady CR ¢&. 735 — mimotadné kontrolni
akce zamétené na prodej a distribuci lihovin, bylo ke konci roku 2012 provedeno 9 hloubkovych
kontrol v provozovnach stravovacich sluzeb ve spolupraci s pracovniky celni spravy. Pfi téchto
kontrolach bylo odebrano 16 vzorkl lihovin, vysledky vySetfeni neprokazaly pfitomnost metanolu
a isopropanolu v mnozstvi, které by poskozovalo zdravi.

Celkem za celé¢ obdobi roku 2012 provedli pracovnici oddéleni HV 2058 kontrol v 1513
provozovnach poskytujicich stravovacich sluzeb.

V roce 2012 nebyly oddélenim HV zaznamendny potvrzené piipady alimentarnich onemocnéni,
které by mély pfi¢innou souvislost s konzumaci pokrmt pfipravenych a podavanych v zafizenich
poskytujici stravovaci sluzby. Byly Setfeny jen individualni podnéty a oznameni spotiebiteld, kteii
uvadeli urCité zdravotni obtize po konzumaci konkrétnich pokrmi, jednalo se vSak vesmés
o sporadické ptipady, u nichz se nepodatilo prokazat ptfimou souvislost s konzumaci v zafizenich
poskytujicich stravovaci sluzby.

V pribéhu roku 2012 bylo v kontrolovanych provozovnach stravovacich sluzeb odebrano
a vySetfeno 62 vzorkll potravin, pokrmi a pitné vody, at’ jiz v souvislosti s tkoly HH nebo na
zéklad¢ podnéth spotiebitell, ptipadné na zakladé spoluprace s oddélenim protiepidemickym. Bylo
odebrano a analyzovano 8 vzorkl teplych pokrmi, 16 vzorkd studenych pokrmi (+ cukraisky
vyrobek), 21 vzorkli ndpoji, 3 vzorky pitné vody. Z celkového poctu vySetfenych vzorka pouze
2 vzorky byly hodnoceny jako nevyhovujici z hlediska mikrobiologickych pozadavki, konkrétné se
jednalo o 2 vzorky pitné vody. VSechny ostatni odebrané vzorky, t.j vzorky potravin a pokrmi ve
vySetfovanych ukazatelich vyhovély z hlediska bezpecnosti potravin.

Pfedméty bézného uzivani

Bylo provedeno 133 planovanych kontrol v oblasti dozoru nad hrackami, vyrobky pro déti do 3 let,
kosmetickymi prostfedky a vyrobky pfichazejicimi do styku s potravinami u vyrobct,
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distributori/dovozced i v distribucni siti. Krom¢ téchto planovanych dozord bylo provedeno 258
kontrol vyskytu vyrobkli oznamenych MZ CR jako nebezpecné, kdy v 18 ptipadech byl zjiStén
vyskyt téchto vyrobkl v trzni siti v Libereckém kraji.

Déle bylo provedeno 267 kontrol v trzni siti za ucelem ovéfeni vyskytu vyrobku, ktery je
predmétem hlaseni v systému rychlého varovani, RAPEX, RASFF, kdy zadny vyrobek nebyl
v trzni siti zachycen.

Kontrola plnéni povinnosti vyrobcti a dovozcl predstavuje statni zdravotni dozor nad 20
evidovanymi podnikatelskymi subjekty. Mezi dovozci jsou v naSem kraji evidovany pouze subjekty
s malym rozsahem sortimentu z oblasti PBU, proto je pozornost dozorového orgdnu zamétena stale
vice na trzni sit’.

V ramci téchto Setieni bylo odebrano a vySetfeno celkem 18 vzorki vyrobki, z nichz 12 vzorkl
vyhovélo pozadavkim prévnich pfedpisti (zdravotni nezédvadnost, spravnost dokumentace apod.),
6 jich nevyhov¢lo.

V roce 2012 bylo pfijato a Setfeno 8 podnéti (oznameni) spotiebitelli. Ve dvou piipadech byly
predmétem podnétu nevyhovujici vlastnosti vyrobkl uréenych pro styk s potravinami, 1x smyslové
zmény vyrobku pro déti ve véku do 3 let, ve dvou piipadech se podnét tykal nevyhovujicich
vlastnosti kosmetického prosttedku a 1x zptisobu znaceni kosmetického prostredku, ve dvou dalsich
ptipadech bylo Setfeni zaméfeno na klamavou reklam.

V roce 2012 byly v oblasti dozoru nad PBU ud¢leny 4 pokuty.

Termin: prubézné, dlouhodobé
Zodpovida: odbor hygieny vyzivy a predméti bézného uzivani KHS LK

11.1.1.6 Prubéiné kontroly dodriovani prdavnich piedpisit pii provozovdani stravovacich sluZeb
v zaFizenich a provozovndch pro vychovu a vzdélavani déti a mladistvych a na zotavovacich
akcich, analyza 7 vystupu ze stdtniho zdravotniho dozoru

Vroce 2012 bylo v Libereckém kraji evidovano 2 006 dozorovanych zafizeni. V nich bylo
v témze roce odborem hygieny déti a mladistvych KHS LK provedeno celkem 699 kontrol.

Prioritou SZD v roce 2012 byla kontrola zafizeni Skolniho stravovani a stravovani na zotavovacich
akcich, které byly zkontrolovany v 60 %. Bylo vykonano celkem 316 kontrol s cilem ovéfit, jak
provozovatelé a ziizovatelé téchto sluzeb dodrzuji pravni predpisy v oblasti stravovani pro déti a
mladistvé. Prioritou zadanou ministerstvem zdravotnictvi byla kontrola provozoven skolniho
stravovani (Skolni jidelny-vydejny), které dovazeji pokrmy, a to v ¢etné zplisobu zajisténi transportu
ze stravovacich zatfizeni, kterd pokrmy expeduji (pocet objektti 100). Pozadovana cetnost kontrol
byla 20% z celkového poctu skolnich jidelen — vydejen v Libereckém kraji. Dalsi prioritou
v oblasti SZD pozadovanou MZ bylo provést kontrolu v provozovnéch stravovacich sluzeb (Skolni
jidelny) v oblasti zavedeni zasad zaloZzenych na principech HACCP s cCetnosti 20% (pocet
provozoven vybranych k pozadovanému zpisobu kontroly 16).

Zotavovaci akce a Skoly v prirodé - dle § 7 zdkona ¢. 258/2000 Sb. je zotavovaci akci
organizovany pobyt 30 a vice déti ve véku do 15 let na dobu delsi nez 5 dnli. Kontrolovany byly
zotavovaci akce, které odpovidaji této definici, dale se jednalo o kontroly ve Skolach v pfirode,
lyzaiské vycvikové kurzy a jiné podobné akce pro déti. Bylo provedeno 122 kontrol — z toho 91 na
zotavovacich akcich, 16 na jinych podobnych akcich a 15 na Skolach v ptirode¢.

Vzorky - vroce 2012 proveden 1 kraceny rozbor pitné vody, bylo provedeno 1 méfeni umélého
osvétleni v matetské Skole, dale bylo provedeno 83 méfeni koncentrace mineralnich a azbestovych
vlaken ve vnitinim prostfedi pobytovych mistnosti §kol v 11 objektech a 1 méfeni chemickych
Skodlivin ve wvnitinim prostiedi matefské Skoly. VétSina meéfeni koncentrace mineralnich
a azbestovych vlaken byla provedena na zéklad¢ ukolu HH.
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Celostatni kol na zikladé pokynu hlavniho hygienika - ,,Minerdlni a azbestova vldkna ve
vnitinim prostfedi pobytovych mistnosti Skol a Skolskych zatizeni* byl proveden v souvislosti se
zjisténim hygienické sluzby, ze v disledku neodborné provedenych rekonstrukei objektd Skol
a Skolskych zafizeni, na jejichz vystavbu byl pouzit stavebni materidl obsahujici azbestova vlakna,
dochazi ke kontaminaci vnitiniho ovzdusi pobytovych mistnosti t¢mito vlakny a namétené hodnoty
z kontrolnich méteni nevyhovuji hygienickému limitim dle vyhl.¢. 6/2003 Sb., kterou se stanovi
hygienické limity chemickych, fyzikdlnich a biologickych ukazatelG pro wvnitini prostiedi
pobytovych mistnosti nékterych staveb.

Ve spolupraci s Ministerstvem §kolstvi a Ceskou §kolni inspekci, byly vytipovany $koly, ve kterych
by prichazelo v uvahu méfeni vnitfniho prostfedi s ohledem na pfitomnost azbestovych vlaken.
V Libereckém kraji to bylo celkem 9 objektt.

Ve vSech sledovanych objektech byla naméfena koncentrace azbestovych vldken v ovzdusi
méfenych pobytovych mistnosti mensi jak 250/ m® (pod mezi stanovitelnosti ve vztahu k pouzité
metodé¢ a nejistoté¢ stanoveni meéfeni). Z hlediska naméfeného poctu azbestovych vlaken
(v porovnani s limitem 1000 vlaken/m’ stanovenym vyhlaskou) se jedna o nezavadné stavby.

V 5 objektech namétené hodnoty sumy respirabilnich mineralnich a azbestovych vldken byly mensi
nez 1000/m’, prom&fované prostory vyhovovaly vyhlasce ¢.6/2003 Sb.

Ve 4 objektech naméfené hodnoty sumy respirabilnich mineralnich a azbestovych vlaken byly vétsi
nez 1000/m’, kdy nejvyssi hodnota byla 1228 vlaken/m’, proméfované prostory nevyhovély
vyhlasce ¢€.6/2003 Sb.

Identifikaci minerdlnich vldken, kterd zptsobila zvySenou prasnost ve 4 Skolach se prokézalo, Ze se
jedna o mineralni vlakna siranu vapenatého.

Siran véapenaty se nejéastéji pouziva ve stavebnictvi (sadrokartonové desky do interiérti, sténové
dilce) nebo ve Skolstvi (soucast kiid). Je nejcastéji se vyskytujici vldknitou latkou ve vnitinim
prostiedi. Lidsky organismus je dokaze eliminovat. Jeho vys$i koncentrace mohou mit vSak
drézdivé Uc¢inky na dychaci cesty.

Ve vSech Skolach, kde suma minerdlnich a azbestovych vlaken piekrocila limit stanoveny
vyhlasSkou, jsme doporucili provést dikladny uklid mokrou cestou, nasledné provést kontrolni
mefeni k zjiSténi ucinnosti tohoto opatfeni a zpracovani harmonogramu pravidelného uklidu na
vlhko k minimalizaci prasnosti.

Regionalni dkol - na jafe roku 2012 se uskuteCnil regionalni ukol odboru hygieny déti
a mladistvych, jehoz cilem bylo zmapovat situaci tykajici se kvality lehatek urc¢enych k odpocinku
déti v matetskych skolach v Libereckém kraji.

Fyziologicky odpocinek déti v predSkolnich zafizenich oSetiuje § 4 odst. 1 uvadi 410/2005 Sb.
v platném znéni, o hygienickych pozadavcich na prostory a provoz zafizeni a provozoven pro
vychovu a vzdélavani déti a mladistvych, kde uvadi: ,,Lehatko nebo ltizko musi poskytovat pevnou
oporu zad*.

Celkem byla sledovana lehatka v 32 matefskych Skoldch v celém Libereckém kraji, kdy se
pracovnici hygienické sluzby zaméftili na tyto parametry détskych lehatek: typ lehatka, vyska
matrace nebo podlozky, umisténé na lehatku, eventuelné pouze plastovy ros$t bez podlozky,
skladovani lehatek, poskozeni lehatek. Nedostatky se vyskytovaly pouze ve 2 matetskych Skolach
z celkového poctu 32 sledovanych. V jednom piipad¢ byly uvolnéné spojovaci Srouby u nékolika
dfevénych lehatek a v dalsi matetské Skole byly nalezeny u nékolika lehatek provésené plastové
roSty. Tyto nedostatky byly na misté projednany a poskozena lehatka byla z pouzivani vyfazena.
Vzhledem k tomu, Ze plastovd lehatka jsou pro jejich vlastnosti — lehkost, snadna manipulace
a cenova dostupnost v matetfskych Skolach oblibena, je nutné pii statnim zdravotnim dozoru
pravidelné¢ kontrolovat stav jejich sitovych rostd, nebot’ rychlé provéseni téchto rosti je jednou
z velkych nevyhod plastovych lehatek. Provéseny lozny sitovy rost je rizikovym faktorem pro
vyvoj fyziologického zakiiveni patete déti.
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Hodnoceni trovné stravovani déti predskolniho a Skolniho véku - vzhledem k pozitivnim
ohlasiim vedoucich Skolnich jidelen na hodnoceni jidelnickii dle Doporucené pestrosti (DP) v roce
2011, pracovnici odboru HDM v roce 2012 pokrac¢ovali v hodnoceni jidelnich listki dle tohoto
metodického pokynu. DP vychazi z pozadavkll na zdravou vyzivu a stanovi kolikrdt v mésici ma
byt v jidelni¢ku zatazen jaky druh pokrmu. Pti hodnoceni jidelnich listkl je tedy dilezité nejen
sledovat legislativni pozadavek, zda byl spotiebni ko§ naplnén, ale také jakym zpisobem byl
naplnén.

Toto hodnoceni povazujeme za velmi uzite€né, protoze pokrmy nabizené v jidelniccich sestavenych
na zédkladé DP mohou omezit narGstajici obezitu déti pfedSkolniho i Skolniho véku a mohou
ovlivnit 1 jejich Spatné stravovacim navyky.Ty sebou piindseji dalsi neptiznivé zdravotni disledky
(zatéz na rostouci kostni i svalovou tkan, cukrovka, vyssi krevni tlak, onemocnéni srdce).

V pritbéhu celého roku byla tedy vénovana pozornost plnéni pozadavki vyhl. MSMT 107/2005 Sb.
o skolnim stravovani, nejen z pohledu plnéni spotiebnich kost potravin, ale i z pohledu DP. Celkem
bylo vyhodnoceno dle metodického pokynu DP v Libereckém kraji 58 jidelnickli matetskych
a zakladnich Skol. Hodnoceni jidelnicki byla pfeddna vedoucim Skolnich jidelen. Nedostatky
v kvalité¢ stravovani pracovnice odboru HDM individudlné projednavaly s cilem zlepSit uroven
stravovacich sluzeb poskytovanych détem a mladistvym a pfispét tak k zlepSeni zdravotniho stavu
détské populace v Libereckém kraji.

Pro lepsi statistické zpracovani jsme i v roce 2012 kazdé slovni hodnoceni obodovali a dle souctu
bodl jidelnicky zatadili do skupin - vyborny, velmi dobry, dobry, nizkéd urovenn a nevyhovujici.
Vybornych jidelnickt bylo v roce 2012 v Libereckém kraji 14 (24%), nejvétsi byla skupina velmi
dobrych jidelni¢kd, kam jich bylo zatfazeno 32 (55%), dobrych jidelnickl je celkem 12 (21%).
Z vysledki plyne, Ze situace v oblasti Skolniho stravovani v Libereckém kraji je na velmi dobré
urovni a diky drobnym Upravam jidelni¢ki 1ze nabizet détem kvalitni zdravou stravu.

Termin: prubézné, dlouhodobé
Zodpovida: KHS LK odbor hygieny déti a mladeze

11.1.1.7 Edukace veiejnosti v oblasti zdravé vyZivy

Aktivity zaméfené na prevenci civiliza¢nich onemocnéni byly ureny jak pro Sirokou vefejnost, tak
urcitym skupinam lidi.

Dny zdravi

Také v roce 2012 zajistovala akce VZP ve spolupraci se SZU, dislokovanym pracovi§tém Liberec.
V ramci Libereckého kraje se konalo celkem 6 akci, vySetfeno bylo 458 osob. Zijemcim
pojisténym u VZP bylo bezplatné nabidnuto méteni krevniho tlaku, sily stisku ruky, spirometrické
vySetieni, stanoveni procenta tuku v téle, provedeni odbéru krve na urceni hladiny cholesterolu,
vySetfeni pohybového aparatu a pro déti také edukace techniky spravného cisténi zubti. Piijjemnym
doprovodem byl kulturni program béhem nékterych akci — hudebni doprovodni program,
vystoupeni tanecni skupiny Takt, akce a soutéze pro déti.

Den zdravi

Akce se uskutecnila ve vSech zdvodech firmy Benteler s.r.o. (Chrastava, Straz n.N., Jablonec n.N.,
Rumburk). Ve spolupraci s 1ékatkou zavodni preventivni péce bylo pracovnikiim provedeno méfeni
krevniho tlaku, sily stisku ruky, zjisténi hladiny cholesterolu a glykémie zkapilarni krve
a poskytnuty zdravotné¢ vychovné materidly. V indikovanych ptipadech ptfechazeli pacienti dle
rozhodnuti pfitomné zavodni Iékaiky do jejiho dal§iho sledovani k opakovanym vysetienim. Celé
akce se zucastnilo 283 osob.

Pro pedagogy ZS Hradek n.Nisou prob&hl Den zdravi, kterého se zugastnilo 16 osob. Zajemci
vyuzili moznost zméfeni krevniho tlaku, stanoveni procenta tuku vtéle a urceni hladiny
cholesterolu v krvi.
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Termin: celorocné
Zodpovida: SZU Praha, dislok.prac.Liberec

11.1.2 AKTIVITY V OMEZOVANI KURACTVI

W v

a chronickych neinfekénich onemocnéni, kterou lze prevenci odvratit. Ma vliv jak na celkovou miru
nemocnosti a umrtnosti populace v dané zemi, tak na ocekavanou stiedni délku zivota. Podle
kvalifikovanych odhadii zemfe ro¢né v Ceské republice v disledku onemocnéni spojenych
s uzivanim tabakovych vyrobka 18 tisic lidi.

Na zdravi ¢lovéka ma Skodlivy vliv nejen samotna spotieba tabaku, ale i expozice nepfimému
tabdkovému koufi. V prubéhu let 1997 az 2011 nedochazi k vyraznéjSim zméndm v prevalenci
kouteni v populaci CR. Podil kutékii (véetn& piileZitostnych) se pohybuje podle informaci SZU
v rozmezi 28 — 32 % a nebyl ani zaznamenan trend, Ze by se vice kutakl snazilo s koufenim prestat.

Podle vysledki nékterych mezinarodnich vyzkumnych studii, uzivdi v CR tabakové vyrobky
nezanedbatelna cast déti a mladeze. Podle vysledk Studie o chovani ve vztahu ke zdravi u déti
Skolniho véku (HBSC) z roku 2011 ma zkuSenost s tabdkem polovina tfinactiletych a tii Ctvrtiny
patnactiletych. Pravidelnymi kufaky je 18 % patnactiletych déti. Nedostatecnd je také jejich
ochrana pfed expozici tabdkovému koufi, jak dokazuji vysledky studie GYTS (Global Youth
Tobacco Survey), podle nichz vroce 2011 uvadélo 45,8 % déti ve véku 13 — 15 let expozici
tabakovému koufi v uzavienych vetejnych prostorech.

Konzumace alkoholu

Pokud jde o konzumaci alkoholickych napojt, situace se rovnéZ vyznamné neméni. Jejich spotieba
je stale stabilizovana na relativné vysoké urovni piiblizné 10 litrG Cistého alkoholu za rok na
obyvatele véetn¢ déti. Neptizniva je rovnéz skladba spotieby, kdy sice ptiblizné polovina celkové
spotieby je ve formé piva, ale zhruba tfetinu celkové spotieby reprezentuji lihoviny. Udaje
o spotfebnim chovani dospélé populace vici alkoholu vychazeji napt. z Evropského vybérového
Setfeni o zdravotnim stavu v CR (EHIS). Podle vysledkti EHIS dosahoval v roce 2008 podil osob
s tzv. rizikovou konzumaci alkoholu u muzt 22% a u Zen pak 7%. Nadmérnou konzumaci alkoholu
béhem jedné pfilezitosti, kterd je vymezend 6 a vice alkoholickymi napoji, uvedlo celkem 75%
muzl a 54% Zen.

CR dale vykazuje ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi vysokou miru uzivani alkoholu nejen
u dospélych ale 1 déti a mladistvych do 16 let. Naptiklad z Evropské Skolni studie o alkoholu
a jinych drogach (ESPAD) zroku 2011 vyplyva, Ze nadmérné davky alkohol (5 a vice sklenic pfi
jedné pfrilezitosti) vice nez 3krat v poslednim mésici konzumovala pétina studentl (21%).
U chlapct vzrostl vyskyt pravidelného piti piva a destilatt, u dévcat vina a destilatt. V uzivani
alkoholickych napojti mladistvymi je navic patrny nartist v porovnani s uz tak vysokymi daty z roku
2007.

Odborné studie v poslednim desetileti také poukazuji na vysoky podil uzivani alkoholu v mozném
propojeni s uzivanim jinych nelegalnich drog u mladych lidi do 16 let a ukazuji, ze uzivani alkoholu
u déti vede k vysoké mife dalsiho rizikového chovani. Cim diive tedy mladi lidé maji zkusenost
s jakoukoliv navykovou latkou, véetné alkoholu (pfedevsim déti mladsi 15 let), tim vyrazné vétsi
vznika riziko rozvoje zavislosti na jinych navykovych latkach.

Tradi¢né vysokd mira tolerance ¢eské spolecnosti ke konzumaci alkoholu mladymi lidmi je rovnéz
jednim z vyznamnych faktorfi, coz se projevuje mj. 1 ve statistickych udajich, které poukazuji na
nebezpeci podavani alkoholu détem zrukou dospélych. Tato skuteCnost se tyka nejen
provozovateld zatizeni zdbavy a restauraci, ale stejné tak i vlastnich rodict déti a mladeze: vice nez
dvé tretiny Ceskych déti pozily alkoholické napoje jesté¢ pred dosazenim tfinactého véku zivota
(nejcastéji to byva na rodinnych oslavach, na pivnich slavnostech, vinobrani, alkohol jim casto
nabizi sami rodice).

93



Nelze ponechat bez zdtraznéni, ze disledky uzivani alkoholu se negativnim zptisobem promitaji do
zivota mladistvého (napt. problémy ve vztazich s rodici a prateli, Grazy, snizena vykonnost ve Skole
atd.)

11.1.2.1 Programy prevence na zdkladnich, stiednich a specidalnich Skolach Libereckého kraje

Centrum pro lécbu zavislych na tabaku Liberec spadajici pod plicni oddéleni Krajské
nemocnice Liberec, a.s. pracuje pod vedenim MUDr. Milady Sipkové od kvétna 2006.

V roce 2012 navstivilo poradnu 49 novych pacientd (26 Zen, 23 muzi), celkem mé poradna 489
pacientl. V roce 2012 probéhlo cca 410 konzultaci. Lécebny program centra se sklada z nékolika
navstév (vodni screeningova, vstupni a kontrolni), ispéSnost centra je cca 30%. Poradenstvi je
prevazn¢ individudlni, ale i rodinné a skupinové (spolupracovnici).

V ramci projektu "Proc je lepsi nekoutit" probéhlo ve Skolnim roce 2011/2012 26 ptednasek pro
déti 6.tfid zakladnich Skol, zudastnilo se celkem 551 déti.

Poradna spolupracuje s nekufdckymi restauracemi v Liberci, dale s obecné prospéSnou spolecnosti
pro preventivni pomoc mladezi Majak o.p.s. na projektu Spole¢né proti koufeni.

Termin: celorocné
Zodpovida: Centrum pro 1éCbu zavislosti na tabaku Liberec - Klinika TRN pti KNL

11.1.2.2 Individudlni pomoc

Poradna pro odvykani kouteni v Nemocnici s poliklinikou — ambulantni odd. TRN v Ceské
Lipé ma celkem 299 dospé€lych pacienti z toho za rok 2012 46 novych pacienti. Z celkového
poctu prestalo koufit (nekouii déle nez rok) 58 osob, pies doporuceni a 1écbu kouii 74 klientd,
v soucasné dob¢ v odvykaci 1€cb¢é pokracuje 81 osob. 12 klientd se nedostavilo na kontrolu, udaje
nezndmé u 86 osob.

Zaroven se poradna ucastni realizace preventivnich projekta.

Termin: celorocné
Zodpovida: Poradna pro odvykani koufeni NsP — ambulantni odd. TRN Ceské Lipa

11.1.2.3 Dotaznikové Setieni ,, Zivotni styl déti a mlideZe (zkuSenosti a postoje v oblasti kouieni,
alkoholu a drog)“

KHS LK v roce 2012 opakované sledovala Zivotni styl na vybranych ZS a SS Libereckého kraje.
Setteni Zivotniho stylu bylo provadéno v pribéhu mésicti zaii a fijna 2012. Celkem bylo sledovano
667 déti osmych tiid ze 35 zakladnich Skol Libereckého kraje, coz je 17,2% populace této
vékové skupiny a dale 253 studentii 2. ro¢nikii ze 12 stiednich $kol. Setfeni se uskute¢nilo ve
spolupraci s Majakem, o.p.s. Liberec. Komplexni zprava je uverejnéna na www.Kkhslb.cz.

Zhodnoceni dotaznikového Setfeni — cil ¢. 12.

Termin: rok 2012
Zodpovida: KHS LK, Majak, o.p.s.

11.1.2.4 Majak, o.p.s.

Majak o.p.s. - poskytovatel preventivnich programti, pracuje se zaky a studenty $kol v Libereckém
kraji od roku 1999. Vénuje se nejen prevenci zavislosti, ale i Sikany, agrese a rizikového chovani
v sexudlnim zivoté.

V roce 2012 probéhlo 29 preventivnich programi Alkohol a koureni pro 638 zaka ZS. V kvétnu
2012 byla usporadana preventivné — informacni kampan Spolecné proti kourent, v ramci které bylo
zrealizovano 63 protikufackych programii pro 1134 Zakl. Na kampani participovalo Centrum pro
1é¢bu zavislych na tabaku Liberec KNL.
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V dalSich preventivnich programech Drogové zavislosti bylo proskoleno v 57 programech 931 zaka
ZS a v 42 programech pro SS 1086 studentt.

V tématu Krasa a jiné zavislosti (prevence poruch piijmu potravy) bylo realizovano 20 programt
pro 440 zaka ZS.

Termin: celorocné
Zodpovida: Majak o.p.s.

11.1.3 OPTIMALIZACE POHYBOVE AKTIVITY

Nedostatecna troven pravidelné pohybové aktivity a sedavy zivotni styl jsou jedny z klicovych
faktorti pro vznik tzv. civilizacnich onemocnéni, kterd zptsobuji 63 % Umrti na svété. Pohybova
aktivita dospélé i détské populace v Ceské republice klesa, objektivné se zhorsuje fyzicka zdatnost
populace, dramaticky u déti. Déti se s rostoucim vékem stadle méné pohybuji, pfestavaji sportovat
a travi stale vice ¢asu u televize a pocitace. U déti bylo zjisténo, ze 25 — 30 % déti ma problém
s vahou. Také klesd konzumace zeleniny a ovoce, nariist naopak pozorujeme u nezdravych
potravin.

11.1.3.1 Propagacni kampaii télesné aktivity v ramci akce ”Tydny pohybu hrou”

Technickd univerzita v Liberci - katedra télesné vychovy fakulty pfirodovédné-humanitni
a pedagogické ve Sportovnim aredlu Technické univerzity v Liberci uspotadala 17. ro¢nik akce
“Tydny pohybu hrou”. Pii této akci mély déti moznost sezndmit se s atraktivnimi pohybovymi
a sportovnimi aktivitami. Jsou uréeny pro déti ve véku od 6 do 15 let, predevsim tém, ktetfi maji
malo pohybu. Konaly se v sedmi tydennich turnusech, vzdy od pondé€li do patku. Détem byla
nabidnuta Siroka Skala aktivit jako je plavani, zédklady lezeni na umélé horolezecké stén¢, lanové
dréhy, jizda na koni, kolobézky, stielba ze vzduchovky, zaklady sebeobrany, kanoistika, lukostielba
a spousta dalSich. Programova nabidka byla samoziejmé uzplsobena veékové kategorii déti. Ti
mens$i si v prib&hu dne 1 hraji a modeluji, zpivaji, hraji spoleCenské hry a stavi z Lega.

Program kazdého dne obsahoval v rovnovaze na jedné stran¢ vybrané pohybové aktivity a na druhé
strané kulturné-spolecenské a poznavaci ¢innosti. ,,Tydny pohybu hrou” probihaly po dobu 7 tydnii
Skolnich prazdnin. V roce 2012 se akce zucastnilo 1417 déti. NejveétSim zadostiu¢inénim pro
vSechny organizatory byl piiznivy ohlas akce u déti a jejich rodicu.

Termin: 11.7.-26.8.2012
Zodpovida: Fakulta ptirodovédné-humanitni a pedagogickd Technické univerzity v Liberci

11.1.3.2 Souté? ,,S pohybem kaZdy den“

V roce 2012 se konala kampan spojena se soutézi ,,Po Skole v pohybu®, uréena pro Skoly a déti
skolniho véku. Akci vyhlasil SZU Praha v ramci dota¢niho fizeni MZd Nérodni program zdravi —
projekty podpory zdravi. Smyslem projektu bylo vyvolat zajem o zdravy Zivotni styl, posilit navyky
vedouci ke zdravému chovani, motivovat déti k zafazovani pohybové aktivity do denniho rezimu
a tim je nasmérovat k pfirozené prevenci nadvidhy a obezity. Behem kampané byly rozeslany
plakéty a e-maily na 204 ZS a 6 dalich zafizeni s nabidkou zakladnich informaci a dalsich aktualit
tykajicich se akce. V ramci CR se do soutéze zapojilo 2 019 osob, soutéz dokonéilo 977 osob.
Formou ankety se zapojilo 101 Skol, vysledky byly zpracovany u 92 z nich, které odpovédély na
vSechny uvedené dotazy.

Termin: zati — listopad 2012
Zodpovida: SZU Praha, dislok.prac. Liberec
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11.1.3.3 Rodina roku

Program Reodina roku pfipravilo centrum Babyfittness Liberec pro rodiny s détmi ve spolupraci
s VZP, akce byla zamétena na propagaci pohybu v rdmci rodiny. Déti mély moznost zicastnit se
pohybovych soutézi a ziskat lakavé ceny, SZU zajistil dodani zdravotné vychovnych materiald.

Termin: rok 2012
Spolupracuje: SZU Praha, dislok. prac. Liberec

11.1.3.4 Podpora sportovnich aktivit pro Zeny s nadvahou, rekondicni pobyty

V roce 2012 probéhly 2 rekondi¢ni pobyty v zahrani¢i (Chorvatsko, Malorka), které byly zaméfeny
na cviceni ve vodé a aerobik. Pobyty jsou tydenni, ti¢astni se jich 30 osob.

V priibéhu skolniho roku probihé jednou tydné v bazénu cviceni ve vode¢.

Termin: Cerven, zari
Spolupracuje : KHS LK

11.1.4 VYCHOVA KE ZDRAVEMU ZIVOTNIMU STYLU

11.1.4.1 Projekt ,,Kviz pro zdravi

Sout&z vyhlasil v roce 2012 SZU Praha v ramci dotaéniho fizeni MZd Nérodni program zdravi —
projekty podpory zdravi. Byla zamétena na edukaci populace v oblasti vyzivy a pohybové aktivity a
urcena pro kazdého se zajmem o zdravy zivotni styl. Byla vedena elektronicky na webovych
strankach SZU a je zde stale k dispozici jako ,,Kviz pro zdravi* k prohloubeni znalosti pro kazdého
zajemce.

Kampaii byla v Libereckém kraji propagovana formou distribuce informacnich letdkl a e-mailem
na 301 zafizeni. V ramci CR se do soutéze piihlasilo 957 osob, webové stranky shlédlo 55 300
zajemcu.

Termin: srpen — listopad 2012
Zodpovida: SZU Praha, dislok.prac.Liberec

11.1.4.2 Projekt ,,Casnd identifikace a krdtkd intervence rizikového chovani*

Cilem projektu vyhlageného SZU Praha v ramci dotaéniho fizeni MZd Narodni program zdravi —
projekty podpory zdravi je ovéfit metodiku kratkych intervenci v oblasti rizikového a Skodlivého
piti a koufeni prostiednictvim vysSkolen¢ho zdravotnického personalu u pacienti v lizkovych
zdravotnickych zafizenich a zatadit ji jako soucast vzdélavaciho studijniho programu posluchact
bakalaiského oboru vSeobecna sestra. Smyslem kratkych intervenci je zvysit v populaci védomosti
o Skodlivych ucincich uzivani alkoholu a koufeni, rozpoznat zdvaznost navykového chovani a tim
ovlivnit zménu postoji uzivatelll ve smysli sniZeni jejich uzivani.

Byla provedena piiprava na realizaci projektu, ktery probéhne v roce 2013 na vybranych oddélenich
ve 3 zdravotnickych zafizenich CR. V Krajské nemocnici Liberec se uskuteéni na plicnim
lizkovém oddéleni. K proskoleni zajemcii se konal v listopadu 2012 seminai na KU LK za tcasti
lektorit NSPZ. Na akci se ptihlasilo celkem 30 osob - pracovnici KNL, organizaci Majak a Most
k nadéji a dalSich.

Termin: 2012 — 2013
Zodpovida: SZU Praha, dislok.prac. Liberec

11.1.4.3 Projekt ,,Prokrastinace“

Prokrastinaci lze charakterizovat jako nezadouci tendenci k odkladani ukolu. Projekt vyhlasil SZU
Praha v ramci dotacniho fizeni MZd Narodni program zdravi — projekty podpory zdravi, jako
prevenci stresového rizikového faktoru.
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Se zékladnimi informacemi o projektu bylo sezndmeno prostfednictvim e-mailu 37 stiednich Skol
a 10 dalSich zafizeni, letaky obdrZelo 230 ordinaci praktickych 1€kaiti a 8 jinych zafizeni.

Termin: 2012
Zodpovida: SZU Praha, dislok.prac. Liberec

11.1.4.4 Distribuce novych zdravotné vychovnych materialit

Distribuce zdravotn& vychovnych materiali vydanych KU LK ve spolupraci s KHS LK byla
zajisténa do ordinaci praktickych lékaiti, nemocnic, ordinaci stomatologti, ordinaci praktickych
Iékatt pro déti a dorost, ordinaci gynekologli. Materidly budou distribuovany a predavany
vetejnosti pti akcich potddanych v Libereckém kraji i v roce 2013.

Zdravotné vychovné materialy v roce 2012:

Letak - Prevence osteopordzy - 4000 ks

Letak - Zdravé zuby - 10 000 ks

Prevence nadort zenskych organtt - 5 500 ks

Zdravotné¢ vychovné materidly jsou k dispozici i1 v elektronické podobé na www.khslbc.cz,
www .kraj-lbc.cz

Termin: celorqéné
Zodpovida: KU LK, KHS LK

11.1.4.5 Vychova ke zdravi

Jako kazdoro&né poiadala v sidle Libereckého kraje Stiedni zdravotnické $kola a VOS projektovy
den na téma ,,Prevence a vychova ke zdravi“. 28. ¢ervna 2012 to bylo jiz popaté. ,,Projektovy den
je zavéreCnym vyvrcholenim zpracovavani urcitych témat, kterd si zdci a studenti Skoly
v navaznosti na prevenci nebo vychovu ke zdravi v predmétech zvoli. Na semindii byla
prezentovana témata: : Rizikové chovani — alkohol a koufeni, Zdravy zoubek — péce o chrup,
Preventivni chovani v téhotenstvi, Lyzaisky vycvik — jeho pozitiva a negativa, Jak spravné vybrat
podprsenku, Jak by to bylo kdyby... (prezentace se zabyvala fungovanim a zakonitostmi lidského
organismu), Zivotosprava nemocného s cukrovkou, Mentalni hygiena, Alkohol na silnicich.
Vystoupeni doplnila pfednaska hosta pani _ a téma Probiotika - bakterie, které¢
nam pomahaji.

Vétsina referati byla na vysoké urovni po strance odborné i prezentace.

Ucast — 100 zak.

11.1.4.6 Zdrava 5kola

Uzka pracovni skupina se sesla v letosnim roce 2x ve slozeni feditel Zdravé Skoly

ZS Lesni, Liberec — piedseda pracovni skupiny, KHS LK,

SZU Praha, dislok. prac. Liberec, | . novym Clenem byla

za Skolsky odbor KU LK. Vybor bude i nadale koordinovat krajskou sit’ a jeji

cinnost. Dalsi aktivity jsou uvedeny v cily €. 13.

Termin: celoro¢né )

Zodpovida: KHS LK, SZU Praha, dislok.prac.Liberec

11.1.4.7 Krajské kolo StredoSkolské odborné innosti Libereckého kraje

V utery 15. kvétna 2012 se jako kazdoroéné konalo krajské kolo SOC Libereckého kraje. Krajska
prehlidka probéhla ve Vétrniku. Stejné jako v ptedchazejicich letech, mohli i letos studenti zaradit
svoje prace do 18 riznych obort. Do SOC se vtomto $kolnim roce zapojilo 13 $kol, ztoho
5 gymnazii a 8 stiednich odbornych skol. Do krajského kola bylo piihldSeno 56 praci, obhajovano
bylo 50 znich. V oboru zdravotnictvi a biologie byly zastoupeny prace, které se z velké Casti
zabyvaly prevenci: péce o dutinu ustni, mykotoxiny, veterinarni parazitologii, DM a transplantace,
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vyuziti kmenovych bunék v 1é€bé nemoci. Nékteré prace se umistily velice dobfe i v 34. rocniku
celostatni kola, které se konalo 15. a 16.6.2012 v Kutné Hote. LK zde zastupovalo 15 studentt.
Dlouholeta piedsedkyné UK SOC pani Machagkova, ktera se Gcastnila letogniho kola v Liberci
hodnotila pribéh velice kladné.

Ucast — 51 zaku, 55 porotct
11.1.4.8 Semindi pro zdravotnické pracovniky ,,Semindi KHS LK a ZU se sidlem v Usti n/Labem

Seminét se konal dne 13. prosince 2012 v zasedaci mistnosti Krajské hygienické stanice a mél za cil
piitomné seznamit s rozsahem &innosti ZU, naplni prace jednotlivych odbort KHS, upfesnit pravni
aspekty prace s laboratornimi protokoly a sjednotit vzdjemné pozadavky na spolupraci KHS a ZU.
Mezi 30 ucastniky byli zaméstnanci KHS LK a zastupci ZU. Na 6 hodinovém seminafi odeznélo
5 piispévki z Center ZU ( a 6 referath
vedoucich odbora KHS (
I o skondeni seminafe _Vedouci odboru CHL ZU
pritomné sezndmil s orientanim meéfenim etanolu, metanolu a 2-isopropanolu ve vzorcich
alkoholu.

Ucast — 30 odbornik

11.1.4.9 Seminai ,,Drogy a vézeristvi*

Ve dnech 29. — 30. listopadu 2012 se na Malé Skale uskute¢nil V. ro¢nik adiktologického
seminaie Libereckého kraje Drogy a vézeiistvi, tento ro¢nik se vénoval problematice uzivani
drog ve vézeni a moznostem prace s uzivateli drog ve vézeni a po jeho opusténi.

Akce byla ur¢ena mistnim protidrogovym koordinatoriim, pracovnikiim nestatnich neziskovych
organizaci, Cleniim Protidrogové komise Rady Libereckého kraje, kurdtorim pro déti a dospélé,
zastupcim represivnich a justi¢nich slozek a pracovnikiim ze socidlnich, zdravotnich, Skolskych
zafizeni, ktefi se s touto problematikou setkévaji v ramci vykonu své profese.

Do programu byly zafazeny informace o studii mezi vézni ve vykonu trestu odnéti svobody z roku
2010 provedené Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové zavislosti. Byla
predstavena cinnost specializovaného oddéleni pro drogové zavislé ve véznici, probacni prace
a ¢innost protidrogovych sluzeb. Celkem bylo piedneseno 9 piispévki.

Ucastnici akce shlédli dokumentarni film Stdle na cesté, ktery o své péci o drogové zavislé ve
veznici a nasledné po vystupu z véznice natocilo Sdruzeni Podané ruce.

V ramci seminare probéhlo hodnoceni plnéni Akéniho plénu protidrogové politiky Libereckého
kraje na obdobi 2010 - 2012. V roce 2013 ¢eka vSechny aktéry z protidrogové oblasti v Libereckém
kraji tvorba nového dokumentu na dalsi obdobi.

Ucast - dvoudenniho seminéaie se zucastnilo 30 zdjemct z LK.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

YV 7

O Analyza z vystupu béZného hygienického dozoru KHS LK za rok 2012

Stravovaci sluzby — bylo provedeno 2058 kontrol v 1513 provozovnach poskytujicich
stravovaci sluzby. Bylo odebrano a vysetifeno 62 vzorki potravin, pokrmi a pitné vody - pouze
2 vzorky byly hodnoceny jako nevyhovujici zhlediska mikrobiologickych pozadavk.
»Metanolova kauza“ (v CR rostl polet piipadi otravy metylalkoholem po konzumaci
alkoholickych napojt, u kterych nebyl jasny a zarudeny puvod. Rada pacientd byla
hospitalizovana, u vétSiny z nich doSlo k poSkozeni organismu s trvalymi nésledky
a v souvislosti s otravou metylalkoholem doslo k n€kolika desitkdm tmrti) - v obdobi od zari
do prosince 2012 bylo provedno celkem 1060 kontrol zaméfenych na kontrolu dodrzovani
mimotadnych opatfeni vyhlasenych MZd.
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Predméty bézného uzivani - bylo provedeno 133 planovanych kontrol v oblasti PBU
u vyrobcd, distributorii/dovozeti a v distribu¢ni siti. Dale bylo provedeno 258 kontrol v trzni
siti za Gi¢elem ovéfeni vyskytu vyrobkii ozndmenych Ministerstvem zdravotnictvi CR jako
nebezpecné (v LK bylo zachyceno 18 vyrobkill). Laboratorné bylo vySetfeno 18 vzork, z nichz
6 nevyhov¢lo.

Zatizeni pro déti a mladistvé — celkem bylo provedeno 699 kontrol. Prioritou statniho
zdravotniho dozoru byla kontrola zafizeni Skolniho stravovani a stravovdni na zotavovacich
akcich Bylo provedeno 316 kontrol ve stravovacich zafizenich pro déti a mladistvé a bylo
zkontrolovano 60% zotavovacich akci tj. 122.

0 Obezitologicka ambulance v Nemocnici Jablonec nad Nisou - poradnu navstivilo 397
pacientd (102 muzt, 201 Zen, 94 déti). Nejcetnéjsi vékova skupina je ro¢nik 1950 — 1960.

0 Zdravotné — vychovné materialy SZU — Po $kole v pohybu; Kviz pro zdravi; Prokrastinace;
AIDS, pohlavni ndkazy; vyZiva, pohyb, koufeni, zdravy Zivotni styl — celkem distribuovano
13 735 ks.

0 Edukace vefejnosti v oblasti zdravého zZivotniho stylu - potadanych akci se zucastnilo ptiblizné
8379 osob.

0 Na seminafich hygienického minima bylo proskoleno 44 osob.

0 Realizace narodnich projektid podpory zdravi - Projekt , Kviz pro zdravi“ (V LK byla
propagovana formou distribuce informacnich letékii a e-mailem na 301 zafizeni. V ramci CR se
do soutéze ptihlasilo 957 osob, webové stranky shlédlo 55 300 zajemct.); Soutéz ,,Po Skole
v pohybu“ (B&hem kampané byly rozeslany plakaty a e-maily na 204 ZS a 6 dalsich
zafizeni s nabidkou zakladnich informaci a dal$ich aktualit tykajicich se akce. V ramci CR se do
soutéze zapojilo 2 019 osob, soutéz dokoncilo 977 osob. Formou ankety se zapojilo 101 skol,
vysledky byly zpracovany u 92 z nich, které odpoveédély na vSechny uvedené dotazy.); Projekt
,,Casna identifikace a kratka intervence rizikového chovani® (Na akci se piihlésilo celkem
30 osob.); Projekt ,,Prokrastinace* (Se zakladnimi informacemi o projektu bylo seznameno
prostiednictvim e-mailu 37 Skol a 10 dalSich zatizeni, letaky obdrzelo 230 ordinaci praktickych
1¢kait a 8 jinych zafizeni.)

0 Aktualizace Zpravy o zdravi 2012 (trendy vyvoje zdravi v LK) - zdravotniklim, politikiim, ale
1 vetejnosti poskytuje aktualni, pfesna a srovnatelna data schopnéd dat pravdivou vypovéd o
stavu zdravi obyvatel LK. K dispozici www.khslbc.cz, www.kraj-lbc.cz.

Dil¢éi ukol €. 11.2

Zvysit nabidku a dosazitelnost biologicky hodnotnych, hygienicky a zdravotné nezavadnych
potravin

Soucasny stav:

V Ceské republice, obdobné jako v celé Evropské unii, patii vyroba potravin k nosnym odvétvim
zpracovatelského primyslu. ZajiStovani vyzivy obyvatel ¢ini z vyroby potravin a napoju
strategicky sektor, za jehoz prioritu je nutno povazovat zdravotni nezavadnost a bezpeCnost
potravin.

Clovék sam musi usmériiovat zptisob stravovani a stravovat se racionalnd. Raciondlni vyZiva
obsahuje optimalni mnozstvi a pomér zdkladnich Zivin, mineralnich latek, vitamini a odpovida
souCasnym védeckym poznatkim a cilim spolecnosti. Pro Clovéka je pfirozend strava smisena,
kterd odpovida jeho fyziologickym potfebam. MnozZstvi a sloZeni stravy je ovlivnéno pohlavim,
télesnym zatizenim, vékem, zdravotnim stavem a prostredim.
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Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

11.2.1 SLEDOVAT DIETARNi EXPOZICE

11.2.1.1 Studie HELEN

Probéhlo porovnani vysledk tii etap studie HELEN. Byla pouZita data z 18 mést (v€etné Liberce),
ve kterych prob¢hly vSechny tfi etapy Setfeni.

Zodpovidd: SZU Praha, dislok. prac. Liberec

11.2.1.2 Mezindrodni studie HAPIEE
Studie v roce 2012 neprobihala
Zodpovidd: SZU Praha, dislok. prac. Liberec

11.2.1.3 Shér vzorkit mateiského mléka se v roce 2012 neprovadél.

11.2.1.4 Stanoveni jodurie sledované skupiny obyvatelstva

V ramci studie, zaméfené na zjisténi obsahu jodu v moci, probéhlo v prosinci dotaznikové Setieni
a sbér moci u déti ve véku 10 — 12 let. V Libereckém kraji se projektu zacastnilo 50 déti této
veékové skupiny, ptispévek pro finaneni kryti vySetfeni poskytla firma Merck, spol.s r.o. Vysledky, které
poskytnou diilezité¢ informace o stavu zasobeni jodem u Skolnich déti, shromazd'uje Mezindrodni
organizace pro prevenci chorob z nedostatku jodu WHO a vyhodnocuje data z jednotlivych statt.

11.2.2 SLEDOVAT DIETARNi EXPOZICI CHEMICKYM LATKAM

Vysledky monitorovani dietdrni expozice se vyuzivaji k informovani obcanti (dotazy vetejnosti),
jsou prezentovany pii vzdélavani 1ékait a studentl (praxe na KHS LK). Zavéry monitorovani jsou
zverejiiovany na www.khslbc.cz.

Zavéry monitorovani jsou nasledujici:

1) Bakteriologicka analyza potravin

e U salmonel bylo vySetieno 276 vzorkl potravin zahrnujicich rtizné druhy mas, masné,
mlécné a rybi vyrobky, vejce, knedlik houskovy i ovoce a zeleninu. V Zadném z vySetfenych
vzorkl nebyla pfitomnost salmonel potvrzena.

e Na pfitomnost baktérii rodu Campylobacter bylo vySetfeno celkem 156 vzorkii mas,
mlécnych vyrobkil (mrazenych krémt), ovoce a zeleniny. V zddném z vySetfenych vzorkt
nebyla pfitomnost termotolerantnich kampylobaktert potvrzena.

e Na pfitomnost Listeria monocytogenes bylo vysetieno 264 vzorki potravin. Celkem bylo
ziskano 18 (6,5%) izolati L. monocytogenes. Nejcastéji byla L. monocytogenes detekovana
v mase mletém (5/41,7%), mase hovézim (8/33,3%) a v mase rybim (3/12,5%). V jednom
ptipadé byl zjiStén pozitivni ndlez L. monocytogenes v uzeném mase (1/4,2%) a jedenkrat ve
stéru z povrchu jablek (1/4,2%).

e Pritomnost baktérii Staphylococcus aureus byla sledovana u 276 vzorkli potravin.
U 22 (8,0 %) vzorkt byla potvrzena pfitomnost baktérii S. aureus.

2) Vyskyt toxinogennich mikromycet v potravinach

Byl sledovan vyskyt plisni, producentii aflatoxini a ochratoxinu A ve vzorcich potravin.

Vysledky nevybocuji z trendu pfedchozich let a potvrzuji stdlou moznost vyskytu potencionalné

toxinogennich vldknitych mikroskopickych hub v nékterych typech potravin (kofeni, ryze,

téstoviny, hrach apod.).
3) Vyskyt potravin na bazi geneticky modifikovanych organizmii na trhu

U vybranych potravin v obchodni siti bylo zjistovano, zda nejsou vyrobeny z geneticky

modifikovanych organismt (GMO). Jako GMO bylo vyhodnoceno pozitivnich 14 vzorki ryze
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4)

)

6)

7

8)

a 31 vzorkl kukufi¢né mouky a 1 vzorek so6jovych bobt. V priabéhu roku nebyly publikovany

zadné nové védecké informace, které by signalizovaly mozna zdravotni rizika z pouziti potravin

na bazi GMO.

Dietarni expozice

Je odhadovana primérna expozice populace vybranym chemickym Ilatkdm ze skupiny

kontaminantli, nutrienti a mikronutrientd. Obsah chemickych latek v potravindich mize

pfedstavovat zdravotni riziko nenddorovych nebo nadorovych onemocnéni. U nutrientl jde

o zdravotni rizika z neadekvatniho piivodu.

V monitorovacim obdobi byly pro odhad expozi¢nich davek pouZity dvé hodnoty ocekavané

spotfeby potravin: ,,skute¢na hodnota spotteby zkoumanych individui* a pro hodnoceni trendu

expozice pak hodnota odvozena z modelu doporucenych davek potravin (tzv. potravinova

pyramida).

Vybér vzorku pro analyzy

Sadu vzorkli dodavanych k chemické analyze tvofilo 205 individudlnich druhii potravin

z 32 mist v republice. Celkovy pocet odebranych vzorkl potravin (n€které druhy jsou odebirany

opakovang a ve vice znackach) €inil 3 696 / republiku / 2 roky.

Expozice kontaminantiim organické povahy

Primérné chronicka expozi¢ni ddvka populace sledovanym organickym latkdm ze skupiny tzv.

perzistentnich organickych polutantii zakdzanych Stockholmskou konvenci potravin nedosahla

hodnot, které jsou spojovany s vyznamnym zvySenim pravdépodobnosti poSkozeni zdravi

(nekarcinogenni efekt) konzumenta. Mira expozice odhadovand podle skutecné spotieby

potravin (SISP04) dosédhla nejvyssi tirovné u PCB. Expozicni davky odhadované podle modelil

doporucenych davek potravin dosahuji nejvyssich hodnot pro kategorii déti ve véku 4-6 let.

Expozice latkam anorganické povahy a iontiim

Tato Cast je zaméfena pouze na hodnoceni toxickych davek anorganickych latek a iontd.

Primérnéd chronickd expozi¢ni davka pro populaci, stanovena na zakladé skutecné spotieby

potravin (SISP04), pro dusi¢nany, dusitany, kadmium, olovo, rtut’, arzen, méd’, zinek, mangan,

selen, chrom, nikl, hlinik, Zelezo, jod, cin a molybden, nevedla k ptfekracovani expozi¢nich

limith pro nekarcinogenni efekt.

Expozi¢ni ddvka odhadovand podle modelu doporucenych davek potravin obecné dosahuje

nejvyssich hodnot pro kategorii déti ve véku 4—6 rok.

Hodnoceni privodu nutrieti

Dil¢i projekt byl zaméfen na metodiku hodnoceni pfivodu nutrieth u déti, protoZze je to

nejdiskutovanéjsi ¢ast vSech nutricnich studii.

V CR se pilotni studie zacastnilo celkem 231 osob. Priizkum byl zaméfen na nasledujici vékové

kategorie: kojenci (3—11 mésicit), batolata (12—35 mésict), déti (3—10 let) a kojici matky, které

se ucastnily spoleéné s kojenci. V tomto obdobi byly zpracovany vysledky pro energii,

bilkoviny, tuky, sacharidy, vitamin C, vapnik a fosfor.

e Energie: Zjisténé hodnoty jsou odpovidajici pii srovnani s energetickou potiebou pro
dané vékové kategorie.

¢ Bilkoviny, tuky, sacharidy: VSechny hodnoty jsou v souladu s doporucenimi, mirn¢ vyssi
byl jen ptivod tukti u kojicich matek. V piipad¢ sacharidi byl zaznamenan vyssi obvykly
pfivod pfidanych cukri ve srovnani s doporu¢enim. Rovnéz ptivod nasycenych mastnych
kyselin (SFA) byl ve vSech vékovych skupinach vyssi.

e Vapnik: Pii srovnadni s dostupnym doporu¢enim (EAR3, USA) se odhaduje nedostatecny
ptivod u 25 % ve skupinach skupiny batolat i kojicich matek a pfiblizné¢ 50 % v ptipadé
veékové skupiny déti.
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e Fosfor: Piivod lze hodnotit jako dostatecny ve vSech sledovanych vékovych skupinach pfi
srovnani s doporucenim (EAR, USA). Zjisténé hodnoty souCasné neptedstavuji
riziko z hlediska nadmérného ptivodu, ktery je v ptipadé fosforu Casto diskutovan.

e Vitamin C: Pfi srovnani s dostupnym doporuc¢enim (EAR, USA) se lze domnivat, Ze az
90% kojicich matek v souboru nemélo dostate¢ny piivod vitaminu C. U skupiny batolat
a déti se ptivod jevi jako adekvatni. V pfipad¢ skupiny déti je vSak hodnoceni obtizné,
vzhledem k vétsSimu vékovému rozsahu hodnocené skupiny ve srovnani s doporuc¢enim.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Celkovy pocet alimentirnich onemocnéni - epidemiologickd situace v Libereckém kraji
v roce 2012 (viz. www.khslbc.cz a cil €. 7 Prevence infek¢énich onemocnéni).

0 Probéhlo porovnani vysledku tii etap studie HELEN.
I.ctapa 1998-2002 (9 166 respondentii ve véku 45-54 let ve 27 méstech CR)
II.etapa 2004-2005 (6 805 respondentt ve véku 45-54 let ve 25 méstech CR)
I11.etapa 2009-2010 (4 857 respondentti ve véku 45-54 let v 19 méstech CR)
Byla pouzita data z 18 mést (vCetné Liberce), ve kterych prob&hly vSechny tfi etapy
Setfent.
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SNIZIT SKODY ZPUSOBENE ALKOHOLEM, ILEGALNIMI DROGAMI,
TABAKEM A JINYMI ZDRAVI SKODLIVYMI NAVYKY

DO ROKU 2015 VYRAZNE SNIiZIT NEPRIZNIVE DUSLEDKY

Cil ¢. 12 ,,Zdravi 21¢

Gestor:

Ing. Jitka Sochovi — krajska protidrogova koordinatorka, odbor socialnich véci KU LK

Spolupracujici subjekty v roce 2012

PROTIDROGOVA KOMISE RADY LIBERECKEHO KRAJE

predseda komise, Clen rady kraje pro resort socialnich véci

mistopfedseda komise, Advaita, o. s., statutarni zastupce

Policie CR, UO Liberec

KNL, primat psychiatrického odd.

Psychiatricka 1é¢ebna Kosmonosy, primarka oddéleni

KU LK, krajsky $kolni metodik prevence

soukroma poradenska praxe

KU LK, krajska protidrogova koordinatorka

M¢éU Frydlant, vedouci odboru kancelafe Gitadu

PMS CR, Severo¢esky soudni kraj

KHS LK, feditel

Mistni protidrogovi koordinatori obci s rozsirenou ptisobnosti

Ceska Lipa B o 27c ke prevence kriminality

Jablonec nad Nisou

Frydlant edouci odboru kancelare Gradu
ocialni pracovnice
uratorka pro déti a mladez

Jilemnice

Liberec _referentka socialnich sluzeb

Novy Bor referentka oddé€leni socialni péce
Semily vedouci odboru socialnich véci

Tanvald ratorka pro déti a mladez

Turnov _eferentka odboru socialnich véci
Zelezny Brod ocidlné pravni ochrana déti
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Sit’ socidlnich a dalSich sluzeb urcenych primarné pro uZivatele drog tvofi: 2 neziskové
organizace zabezpecujici programy primdrni prevence, 1 terapeutickd komunita pro drogové
zavislé, 4 sluzby ambulantniho poradenstvi, 1 sluzba nésledné péce (ambulantni a pobytova)
navazujici sluzba podpora samostatného bydleni byla ukoncena ke konci roku 2012. Soucasti sité je
ambulantni péce 2 soukromych terapeuta.

Nestatni neziskové organizace poskytujici v Libereckém kraji sluzby socialni prevence
zamérené na uzivatele drog

Nazev Druh sluzby dle z. €. 108/2006 Sb. Reditel organizace

§ 37 Odborné socialni poradenstvi

§ 64 Sluzby nasledné péce

Advaita, 0. s. § 68 Terapeutické komunity

§ 43 Podpora samostatného bydleni
*

Laxus, o. s. § 37 Odborné socialni poradenstvi

§ 59 Kontaktni centra (Lbc)
Most k nadéji, o. s. § 69 Terénni programy
§ 59 Kontaktni centra (Ceska Lipa)

Krajské dokumenty, ve ktervch je zakotvena protidrogova politika
(dostupne na http://odbor-socialni.kraj-lbc.cz/page1682 )

e Stiednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Libereckého kraje na obdobi 2009 — 2013
e Akeni plan protidrogové politiky Libereckého kraje na obdobi 2010 — 2012
e Vyroc¢ni zprava o realizaci protidrogové politiky Libereckého kraje za rok 2012

Priority stanovené ve Stirednédobém planu rozvoje socialnich sluZzeb na obdobi 2008 — 2013

Podpora a efektivni udrzeni stavajici sit¢ sluzeb pro uzivatele drog. Podpora meziresortni
spolupréce.

Zajisténi podminek pro rozvoj sluzeb a vznik novych programii, které v kraji vyrazné chybi.
Zahajeni jednani mezi poskytovateli sluzeb a predstaviteli organt vefejné spravy s cilem pfipravit
navrh opatfeni pro

e zlepSeni vzajemné komunikace a spoluprace pii tvorbé opatieni ochrany vetejného zdravi ve
vztahu k uzivani navykovych latek;

e rozSifeni terénnich programu pro uzivatele navykovych latek do mést/regiont, v nichz tento typ
programu chybi; rozsifeni sité sluzeb o pobytovou a ambulantni formu néasledné péce.

Cile protidrogové politiky stanovené v Akénim planu protidrogové politiky LK na obdobi
2010 — 2012:

e vytvafet podminky pro realizaci primarni prevence

e minimalizovat rizika plynouci z uzivani navykovych latek

e rozvijet dostupnost, kvalitu a provazanost sit¢ 1éCby a nasledné péce pro uzivatele legalnich
1 nelegalnich navykovych latek a patologické hrace

e zachovat a zkvalitnit funkéni systém koordinace protidrogové politiky Libereckého kraje a obci
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Uvedené zékladni cile jsou rozpracovany do konkrétnich specifickych cild. Jejich napliiovani bylo
vyhodnoceno pracovnimi skupinami v listopadu 2012 na AT seminafi Libereckého kraje Drogy
a vézenstvi na Malé Skale. Hodnoceni je k dispozici na www kraj-lbc.cz.

Krajsky akéni plan na dalsi obdobi 2013 — 2015 bude zpracovan v prvni poloving roku 2013.

Dil¢i ukol €. 12.1

Vyrazné sniZeni ¢i uplné vymizeni §kod zpisobenych tabakovymi vyrobky
u osob mladSich 18 let

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

12.1.1 KRAJSKE DOKUMENTY ZAHRNUJICI PROTIDROGOVOU POLITIKU

Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky LK za rok 2012

AKkéni plan protidrogové politiky LK na obdobi 2010 — 2012

Stirednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Libereckého kraje na obdobi 2009 - 2013
Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2012 — aktualizace, zdravotni stav

dokumenty jsou dostupné na: http://odbor-socialni.kraj-Ibc.cz/, http://www.khslbc.cz/

12.1.2 LEGISLATVA, KONTROLNi CINNOST

379/2005 Sb., o opatfenich o opatienich k ochrané pted Skodami plsobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami — Ministerstvo zdravotnictvi zpracovalo
navrh novelizace zakona.

Metodicky pokyn MSMT ¢&. j. 21291/2010-28 k primarni prevenci rizikového chovani u déti
a mladeze.

Opatieni feSici uzivani tabakovych vyrobkli a alkoholu v dobé $kolni vyuky a v prostorach
Skoly jsou zakotvena ve Skolnim tadu kazdé skoly.

Kontrolni ¢innost: Krajsky ufad Libereckého kraje — oddé€leni krajsky zivnostensky urad dle
zakona €. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy ve znéni pozdéjSich predpisii; Méstsky tifad — obecni
zivnostensky urfad — dle zdkona ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pred Skodami
pusobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem ajinymi ndvykovymi latkami a zdkona
¢. 353/2003 Sb., o spotiebnich danich.

Pozn.: pri kontrolach zarizeni prodavajicich alkohol a tabakové vyrobky je nutna soucinnost
obecnich zivnostenskych uradu s PCR, cizineckou policii, celni spravou, ceskou obchodni
inspekci, mestskou policii, OSPOD.

12.1.3 PREVENTIVNI AKTIVITY

Preventivni a 1é¢ebny program KNL (Centrum 1éCby zavislosti na tabdku) s ndzvem ,,ProC je
lepsi nekoufit* realizovany na zékladnich Skolach v Liberci a blizkém okoli.

I1. ro¢nik kampané Spoleén& proti koufeni realizovana Majak, o. p. s. — zamé&fena na zaky ZS
a Sirokou vefejnost.

Preventivni Cinnost represivnich slozek: Méstska policie, Preventivné informacni skupina (PIS)
Krajského teditelstvi Policie Libereckého kraje.

Preventivni programy nestatni neziskové organizace Majak, o.p.s.

Programy priméarni prevence pro zékladni Skoly realizované o. s. Advaita.

Na vsech skolach a skolskych zafizenich je ustavena funkce Skolniho metodika prevence.
Preventivni programy Pedagogicko-psychologické poradny v Ceské Lipé (Normélni je nekoufit)
a Semilech (besedy, soutéze, aktivity nizkoprahového klubu pro déti).
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12.1.4 PORADNY PRO ODVYKANI KOURENI{

V ramci Libereckého kraje funguje jedna poradna v Liberci a jedna v Ceské Lipé:

Centrum lécby zavislosti na tabaku, Krajska nemocnice Liberec, a. s.
Ambulance zaméfena na 1é¢bu zavislosti na tabdku, Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a. s.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

(o]

o]
>

>

Sbérny systém porovnatelnych dat (Krajsky urad Libereckého kraje — www.kraj-lbc.cz;
Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci — www.khslbc.cz; Rada vlady
pro koordinaci protidrogové politiky — www.vlada.cz; Narodni monitorovaci stfedisko pro
alkohol a tabdk - http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/narodni-monitorovaci-stredisko-pro-
alkohol-a-tabak; Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti - www.drogy-
info.cz; Demografické informace, analyzy akomentife - www.demografie.info; Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR - www.uzis.cz.; Svétova zdravotnicka organizace -
http://www.who.cz/.

Systém financovani protidrogovych programi a vySe finan¢nich prispévku (Liberecky kraj
— www.kraj-lbc.cz (Grantovy fond Libereckého kraje, rozpocet kraje); RVKPP — www.vlada.cz;
MZd — www.mzcr.cz; MSPV — www.mpsv.cz; MSMT — Www.msmt.cz).

Viz. Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky Libereckého kraje za rok 2012.

Trendy prevalence kuiactvi v jednotlivych skupinach populace (Narodni monitorovaci
stiedisko pro drogy a drogové zavislosti — Skolni studie ESPAD v CR v r. 2011 — www.drogy-
info.cz).

Provedené studie a Setieni:

Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci:
Zivotni styl déti a mladeZe, Liberecky kraji — 2012 — provadéna od r. 1996
Setfeni zaméfené na problematiku koufeni, piti alkoholu a uzivani drog zdky 8. tiid ZS,
odpovidajici ro¢nik vicelet¢tho gymnazia 2. ro¢nik SS v LK — celkem 920 respondentd.
Realizovala KHS LK ve spolupraci s Majakem, o. p. s.

- v 8. tFidach kouri 12,9 % déti, tj. nejnizsi % od pocatku sledovani (v letech 2003-07
koufilo vice nez 25 %),

- primérna vékova hranice prvniho pokusu koufit zlistava 11,2 let — stale stejna,

- sledované déti - kutaci vykouri v priuméru 26 cigaret za tyden (divky 22 ks, chlapci 28 ks)

- ve 2. roénicich SS kouii 27 % studenttl, tj. nejméné od roku 2003 (rok 2004 — 48,9 %)
Evropské a mezindrodni studie:

Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) v CR vroce 2011 (cilena na

studenty ve véku 16 let):

- podil dennich kufdkt zistdvd dlouhodobé na stejné tdrovni. Denné koufilo 25%
Sestndctiletych, z nich bylo 8 % silnych kutdkl (11 a vice cigaret/den). Rozdily v prevalenci
denniho kutéctvi byly mezi chlapci a divkami malé (27,2%, resp. 24,2 %).

- neméni se subjektivni vnimani rizik spojenych s koufenim: jen 55 % dotazanych povazuje
denni koufeni vice nez 20 cigaret za velké zdravotni riziko.

Mezinarodni studie GYTS (Global Youth Tobacco Survey) v CR vroce 2011 — 3 799
respondentli ve v€ku 13-15 let:

- 69,8 % ma zkuSenost s koufenim cigaret

- 36,5 % v soucasnosti uziva n¢jaky tabakovy vyrobek

- 30,6 % v soucasnosti kouii cigarety

- 47,6 % kupuje cigarety v obchodé

- 70,3 % se snazilo v pribéhu posledniho roku pfestat koufit
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0 Podrobnéjsi informace o riznych aspektech koufeni, véetné¢ preventivnich a léebnych
postuptl a doporuceni (téz pro cilovou skupinu déti a dospivajici) lze dohledat zde:

www.drogy.info.cz

www.adiktologie.cz

www.msmt.cz

WWW.MZCT.CZ

www.dokurte.cz

www.nekurak.cz
www.szu.cz/tema/podpora-tdravi/narodni-monitiorovaci-stredisko-pro-alkohol-a-tabak

Dil¢i ukol €. 12.2

Vyrazné sniZeni ¢i uplné vymizeni Skod zptusobenych alkoholickymi vyrobky
u osob mladSich 18 let

Aktivity ke splnéni dil¢ich akoli:

12.2.1 KRAJSKE DOKUMENTY ZAHRNUJICi PROTIDROGOVOU POLITIKY

Vyroéni zprava o realizaci protidrogové politiky LK za rok 2012

Ak¢ni plan protidrogové politiky LK na obdobi 2010 — 2012

Stiednédoby plin rozvoje socidlnich sluZeb Libereckého kraje na obdobi 2009 - 2013
Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2012 — aktualizace, zdravotni stav

dokumenty jsou dostupné na: http://odbor-socialni.kraj-Ibc.cz/, http://www.khslbc.cz/

12.2.2 LEGISLATIVA, KONTROLNI CINNOST

e Zakon €. 379/2005 Sb, o opatienich k ochrané pted Skodami ptisobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami.

e Metodicky pokyn MSMT ¢&. j. 21291/2010-28 k primarni prevenci rizikového chovani u déti
a mladeze — po ro¢nim stazeni a pfipominkovani byl dokument na konci roku 2011 schvalen
MSMT.

e Opatfeni feSici uzivani tabadkovych vyrobkid a alkoholu v dobé Skolni vyuky a v prostorach
Skoly jsou zakotvena ve Skolnim fadu kazdé Skoly.

e Kontrolni ¢innost: Krajsky ufad Libereckého kraje — oddéleni krajsky zivnostensky ufad dle
zékona ¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy ve znéni pozd¢jsich predpist, Méstsky urad— obecni
zivnostensky ufad — dle zakona ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané¢ pied Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem ajinymi navykovymi latkami a zakona
¢. 353/2003 Sb., o spotiebnich danich.

Pozn.: pri kontroldch zarizeni prodavajicich alkohol a tabdkové vyrobky je nastavena soucinnost

obecnich Zivnostenskych viradii s PCR, cizineckou policii, celni spravou, ceskou obchodni inspekct,

meéstskou policii, OSPOD.

12.2.3 PREVENTIVNi AKTIVITY

e Preventivni programy o. p. s. Majék pro ZS, Spec.S, SS, SOU.

e Programy primarni prevence pro zakladni Skoly realizované o. s. Advaita.

e Preventivni akce méstskych policii a PCR ve spolupraci s COI zaméfené na kontrolu prodeje
alkoholickych napoji détem a dospivajicim.

e Preventivni aktivity represivnich slozek: Preventivné informacéni skupiny Krajského teditelstvi
Policie Libereckého kraje zamétené na zvySovani pravniho védomi déti a mladeze; preventivni
¢innost méstské policie.
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e Na vSech skoléach a Skolskych zafizenich je ustavena funkce Skolniho metodika prevence.
e Cinnost Pedagogicko-psychologickych poraden C. Lipa, Jablonec n. N., Liberec, Semily —
zaméiena na pedagogy a zaky.

12.2.4 ZRiZENi ZACHYTNE STANICE

Na konci roku 2012 byla ve zkuSebnim provozu spusténa Cinnost zachytné stanice, ktera je
organizacné¢ soucasti psychiatrického oddéleni KNL. Zatizeni disponuje 10 lizky pro spadovou
oblast Liberecka, Jablonecka a Turnovska. Rozsifeni spadovosti stanice v budoucnu je oteviené.
Osoby pod vlivem alkoholu a v intoxikaci ze zbyvajicich regionti kraje jsou nadéle oSetfovany
pfimo v nemocnicich (Ceska Lipa, Frydlant, Jilemnice, Semily a Tanvald) na tuto &innost
nemocnice ziskavaji mj. také financni podporu zrozpoctu Libereckého kraje (podrobnéjsi
informace viz kapitola 6.1.2 na stran¢ 24).

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

O Sbérny systém porovnatelnych dat (Krajsky uUfad Libereckého kraje — www.kraj-lbc.cz;
Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci — www.khslbc.cz; Rada vlady
pro koordinaci protidrogové politiky — www.vlada.cz; Narodni monitorovaci stfedisko pro
alkohol a tabak - http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/narodni-monitorovaci-stredisko-pro-
alkohol-a-tabak; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zéavislosti - www.drogy-
info.cz; Demografické informace, analyzy akomentife - www.demografie.info; Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR - www.uzis.cz.; Svétova zdravotnicka organizace -
http://www.who.cz/.

0 Systém financovani programii a vySe finan¢nich prispévkua (Liberecky kraj — www.kraj-
Ibc.cz — Grantovy fond Libereckého kraje a rozpocet kraje; RVKPP — www.vlada.cz; MZd —
www.mzcr.cz; MSPV — www.mpsv.cz; MSMT - www.msmt.cz).

Viz. Vyrocni zprava o realizaci protidrogove politiky Libereckého kraje za rok 2012.
O Provedené studie a Seti‘eni:

»  Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci:

Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2012 — aktualizace, zdravotni stav

- v psychiatrickych ambulancich Libereckého kraje bylo oSetieno 884 osob s poruchou
vyvolanou alkoholem (856 v roce 2011),

- pro opilost bylo v ltiZkovych zatfizenich hospitalizovano 650 osob (671 v roce 2011)

Zivotni styl déti a mladeZe, Liberecky kraj - 2012
- v 8. tfidach: zkusilo n€kdy pit alkohol 90 % déti,
- primérny vek prvniho piti alkoholu byl 10,6 let (v ptedchozich letech 92-96%),
- jednou a vicekrat tydné alkohol pije 1,6% déti, tj. nejméné od r. 2003
- jednou a vicekrat mésicné pije alkohol 15,1% déti,
- vdobé vyucovani bylo nékdy pod vlivem alkoholu 4,3 % zaka.
- studenti 2. ro¢niki: 98 % nékdy zkusili pit alkohol,
- jednou a vicekrat tydné alkohol pije 12 %,
- jednou a vicekrat za mésic pije 52 % — v priméru  — piva 5 /mésic,
— vina 1,4 1/mésic,
— destilatt 0,8 1/mésic,
- vdobé vyucovani bylo nékdy pod vlivem alkoholu 16 % stfedoSkolakd.
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»  Evropské studie:

Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) v CR 2011
- od poloviny 90. let minulého stoleti se situace neméni. U chlapci vzrostl vyskyt
pravidelného piti piva, u dévcéat vina a u obou pohlavi vzrostl vyskyt pravidelné¢ konzumace
destilat a alkopops (tj. alkoholizovanych limonad).

- nadmérné davky alkoholu (5 a vice sklenic pfi jedné pftileZitosti) vice nez 3krat
v poslednim mésici konzumovalo 21 % studenti,

- neméni se subjektivni vnimani rizik spojenych s konzumaci alkoholu: pouze necela

polovina dotazanych povaZuje za rizikové piti 4 nebo vice sklenic alkoholu denné.

Evropské vybérové Setfeni o zdravotnim stavu v CR (European Health Interview Survey
on Health) — EHIS CR (spotfeba alkoholu), r. 2008

- béhem poslednich 12 mésicii konzumovalo alkohol 91% muzi a 77% Zen,

- nejvyssi spotiebu alkoholu vykazuji muZzi ve véku 35 — 64 let, mladSi respondenti
konzumuji alkohol méné Castéji, ale ve vétSim mnozstvi.

- nejcastéji konzumovanym typem je u muZzi pivo (93,2 %), u Zen vino (68,4 %),

- ve srovnani s rokem 2002 doslo k nartstu konzumace alkoholu mezi respondenty.

»  Piehled priazkumi  zaméienych

na uZivani drog v CR:

http://www.drogy-
info.cz/index.php/o_nas/klicove indikatory/populacni_pruzkumy/prehled pruzkumu zamer
enych na uzivani _drog v _cr od pocatku 90 let.

0 Dostupnost, odbornost a pofet zatizeni poskytujicich pomoc, 1é¢bu a poradenstvi (KU LK
— odbor socialnich véci — www.kraj-lbc.cz; MPSV — Registr poskytovatell socidlnich sluzeb —
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do?SUBSESSION ID=1300116851348 1,

RVKPP — www.drogy-info.cz — mapa pomo

ci).

Viz. Vyroc¢ni zprava o realizaci protidrogové politiky Libereckého kraje za rok 2012.

Dil¢i ukol €. 12.3

Vyrazné sniZeni ¢i uplné vymizeni Skod zptisobenych uZivanim

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

ilegalnich navykovych latek

12.3.1 KRAJSKE DOKUMENTY ZAHRNUJICI PROTIDROGOVOU POLITIKU

Vyroc¢ni zprava o realizaci protidrogové politiky LK za rok 2012
Ak¢ni plan protidrogové politiky LK na obdobi 2010 — 2012

Stiednédoby plin rozvoje socialnich sluZeb Libereckého kraje na obdobi 2009 - 2013

dokumenty jsou dostupné na: http://odbor-socialni.kraj-lbc.cz/, http://www.khslbc.cz

12.3.2 LEGISLATIVA, KONTROLNi CINNOST

zéakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného
zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu

zdravi

zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik (priméarni drogové trestné ¢iny upraveny v § 283 — 287)

zakon ¢. 200/1990 Sb., o ptestupcich

zékon ¢. 379/2005 Sb., o opattenich k ochrané pred skodami piisobenymi tabdkovymi vyrobky,

alkoholem a jinymi navykovymi latkami
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zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach

Metodicky pokyn MSMT ¢&. j. 21291/2010-28 k primarni prevenci rizikového chovani u déti
a mladeze

Opatieni pro oblast uzivani tabakovych vyrobki a alkoholu v ramci Skolni vyuky a v prostorach
Skoly jsou zakotvena ve Skolnim fadu.

Kontrolni ¢innost Krajsky ufad Libereckého kraje — odd¢€leni krajsky Zivnostensky urad dle
zékona €. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy ve znéni pozd¢jSich predpist, Méstsky uifad— obecni
zivnostensky ufad — dle zdkona ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pied Skodami
pusobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami.

12.3.3 PREVENTIVNI AKTIVITY

Preventivni aktivity represivnich slozek: Preventivné informacéni skupiny Krajského teditelstvi
Policie Libereckého kraje — aktivity zaméfené na zvySovani pravniho védomi déti a mladeze;
preventivni ¢innost méstské policie.

Programy primérni prevence Majaku, o. p. s. pro ZS, Spec. S, SS, SOU.

Prilezitostné besedy v prostorach K-centra (Most k nad¢ji, o. s.) a Centra ambulantnich sluzeb
(Advaita) pro zaky, studenty, u¢né a ucitele o protidrogovych sluzbach a o rizicich spojenych
s uzivanim drog.

Programy priméarni prevence pro zékladni Skoly realizované o. s. Advaita.

Cinnost Pedagogicko-psychologickych poraden Ceska Lipa, Jablonec nad Nisou, Liberec,
Semily — nabidka pro pedagogy a zaky.

Dalsi preventivné plisobici organizace: Stfedisko vychovné pé¢e CAP; REP, o. s., soukromy
poradce — pracuje s pedagogy.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

O Sbérny systém porovnatelnych dat (Krajsky ufad Libereckého kraje — www.kraj-lbc.cz;

Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci — www.khslbc.cz; Rada vlady
pro koordinaci protidrogové politiky — www.vlada.cz; Néarodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a drogové zavislosti - www.drogy-info.cz; Demografické informace, analyzy
a komentafe - www.demografie.info; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR -
www.uzis.cz; Svétova zdravotnicka organizace - http://www.who.cz/.

Systém financovani protidrogovych programi a vySe finan¢nich prispévku (Liberecky kraj
— www kraj-lbc.cz (Grantovy fond Libereckého kraje, rozpocet kraje); RVKPP — www.vlada.cz;
MZd - www.mzcr.cz;, MSPV — www.mpsv.cz; MSMT - www.msmt.cz, MS -
http://portal.justice.cz/Justice2/MS/ms.aspx?j=33&0=23&k=3979).

Viz. Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky Libereckého kraje za rok 2012.

Prevalence uZivani navykovych litek v CR (RVKPP — skolni studic ESPAD 2011 —
www.drogy-info.cz).

0 Provedené studie a Setieni:

»  Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci:

Drogova epidemiologie 2012
- pomoc v lé¢ebnych a kontaktnich centrech v kraji vyhledalo 246 uzivatela drog (od r. 2009

trvaly pokles), z toho 80 osob dosud nebylo nikde 1é¢eno, priimérny vék 27,3 let — nejvyssi
od roku 2003,

- nejuzivangjsi drogou byl pervitin (81,7%),

- prumérny vék udaného prvniho uziti drogy byl 15,4 let,

- injekéné si drogu aplikovalo 70,7% uZivateli,

- prokazano 28 onemocnéni uzivatelll drog virovou hepatitidou (23 v roce 2011).
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Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2012 - aktualizace, zdravotni stav

- v psychiatrickych ambulancich Libereckého kraje bylo oSetfeno 320 osob s poruchou
vyvolanou psychoaktivni latkou (598 v roce 2011).

Zivotni styl déti a mladeZe, $kolni studie — rok 2012

- Z8: drogu zkusilo 6,9% déti (nejnizsi od roku 03 — 13,5 a2 17,4 %),
- priamérny v€ék prvniho pokusu zistava 12,9 let,

- opakované uziti drogy potvrdilo 3,6% déti,

- vikendové uzivani potvrdilo 10 déti.

- 88: drogu zkusilo 31 % studentt,

- prumérny vék zkousky 15,2 let — neméni se,

- 19 % uziva drogu opakovang,

- vikendov¢ uziva 16 studenti a kdykoliv je prilezitost 11 studentt,

- 13 studentt si drogu kupuje a utrati za ni 475 K¢&/mésic.

»  Liberecky kraj:
Analyza sluZeb nasledné péce v Libereckém kraji

Soucasna nabidka sluzeb nasledné péce — ambulantni i s doprovodnym ubytovanim - se v kraji
je relativné pfiméfena poptavce a sluzby jsou pro potencialni zdjemce dostupné — byt’ ne vzdy
v jejich komplexni podobé¢ - bez zbytecného prodleni v misté, case i1 z hlediska finan¢niho.

Stavajici sit’ nelze povaZzovat za provdzanou a spolupracujici tzv. optimalni sit. Pfedpoklad
optimalni sité:

a) vy$$i moznost vybéru sluzeb pro uzivatele NL dle jejich potieb a preferenci,

b) vzajemna tzka komunikace a spoluprace socidlnich a zdravotnickych sluzeb.

Podpora rozsifovani spektra sluzeb a spoluprace sluzeb na tizemi kraje existujicich mize byt
cestou ke zlepSendi situace.

»  Evropské studie:

Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) v CR 2011

- pokracoval pokles zkuSenosti mladeZe s nelegalnimi drogami zjistény mezi roky 2003
a 2007. Pokles zkuSenosti byl zaznamenan u vSech sledovanych nelegalnich drog, poprvé
v€etné konopnych litek (marihuana nebo hasis).

- nejcastéji uvadénou nelegalni drogou jsou stale konopné latky (42,3% uvedlo alespon
jednu zkusenost v zivoté). Na dalSich mistech se objevovaly zkuSenosti s uzivanim léku se
sedativnim ucinkem (v zivoté¢ vyzkouselo 10,1%), s Cichanim rozpouStédel (7,8%)
a s uzitim halucinogennich hub (6,9%). ZkuSenosti s heroinem a kokainem byly v populaci
Sestnactiletych minimalni (1,4 %, resp. 1,1%).

- v poslednich 30 dnech uzilo marihuanu nebo hasi§ 14,6 % Sestnactiletych, t€kavé latky
1,5%, uziti ostatnich drog se pohybovalo do 1%.

- ve vekové skupine 15-19 let mélo odhadem alespon jednu zkuSenost s nelegalni drogou
(pfedevsim konopnymi latkami) asi 250 tisic osob, opakovanou zkuSenost (vice nez Skrat
v zivot€) asi 100 tisic osob.

0 Dostupnost, odbornost a pocet zarizeni poskytujicich pomoc, 1é¢bu a poradenstvi (Krajsky
ufad Libereckého kraje — odbor socidlnich véci — www.kraj-lbc.cz; MPSV — Registr
poskytovateli socialnich sluzeb —
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do?SUBSESSION ID=1300116851348 1,
RVKPP — www.drogy-info.cz — mapa pomoci).
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Viz. Vyrocni zprava o realizaci protidrogove politiky Libereckého kraje za rok 2012.

Dil¢i ukol €. 12.4

Vyrazné sniZeni ¢i aplné vymizeni $kod zpiisobenych hazardni hrou a zdravi §kodlivymi

navyky u mliadeze mladsi 18 let

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

12.4.1 KRAJSKE DOKUMENTY ZAHRNUJICi PROBLEMATIKU GAMBLERSTV{

Vyrocéni zprava o realizaci protidrogové politiky LK za rok 2012
Stifednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb Libereckého kraje na obdobi 2008 - 2013

dokumenty jsou dostupné na: http://odbor-socialni.kraj-lbc.cz

12.4.2 LEGISLATIVA, KONTROLNi CINNOST

zékon €. 202/1990 Sb., o loteriich a jinych podobnych hrach

zakon €. 531/1990 Sb., o izemnich finan¢nich organech

zakon €. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich

zakon €. 552/1991 Sb., o statni kontrole

zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik

zakon €. 418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim
zakon ¢. 128/2000 Sb., o obcich (obecni ziizeni)

vyhlaska ¢. 223/1993 Sb., o hracich pfistrojich

vyhlaska ¢. 285/1998 Sb., o podminkach monitorovani a uchovéavani zdznamu v kasinu

vyhlaska ¢. 315/1999 Sb., o zplisobu oznamovani soutézi, anket a jinych akci o ceny, které

nejsou spotiebitelskou loterii

Kontrolni ¢innost dle zakona ¢. 202/1990 Sb. § 46 odst. 1 provadi finan¢ni fad, ministerstvo
a organ, ktery povoleni k provozovani loterii nebo jiné podobné hry vydal, tj. obec, krajsky urad.
V piipad¢ provozovani vyhernich hracich pfistroji je kontrolnim orgdnem obec; dle § 43, odst. 2
obec mulze zruSit povoleni na vSechny vyherni hraci pfistroje provozovatele v obci, jestlize
provozovatel ve tfech prokazatelnych ptipadech ¢asové odliSnych umoznil zac¢astnit se hry osobam
mlads$im 18 let.

12.4.3 VYCHOZIi STAV

Zavéry analyzy:

aZ na vyjimky instituce nevedou statistiky poctu problémovych hract — klientd, pacientt,
vétsina oslovenych instituci potvrdila, Ze problémovi hraci se v jejich sluzbach vyskytuji,

vice nez 15% klientti azylovych domt a adiktologického poradenstvi jsou problémovymi hraci,

nejveétsi zastoupeni v cilové populaci tvoti osoby nad 34 let,

vyskyt problémového hracéstvi v bézné populaci je piimo zéavisly na vyskytu piilezZitosti

k hazardu v jeho okoli,

po novelizaci zdkona ¢. 202/1990 Sb. plynou od ledna 2012 do obecnich rozpoéti velké

finan¢ni prosttedky z odvodl z provozovani hazardu.

Doporuceni:

» Motivovat obce k investovani prostfedky z odvodl z provozovani hazardu zpét do prevence

patologického chovani.

» Vypracovat strategii pro politiku zaméfenou na prevenci problémového hracstvi.
» Rozvijet sit’ nizkoprahovych sluzeb zamétenych na depistaz a 1écbu problémového hracstvi.
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Rozvijet sit’ sluzeb zamétenych na poradenstvi pro osoby ohrozené hazardem.

Podporovat zvySovani pracovnich kompetenci v oblasti problémového hrani u pracovniki
v ptimé péci.

Zvysovat informovanost o fenoménu hazardu a problémového hracstvi.

Podporovat spolupréci a sdileni zkuSenosti mezi institucemi pracujicimi s problémovymi hraci.
Podporovat zvySeni kvality statistického zaznamenavani patologickych jevii ve spole¢nosti.
Vypracovat strategii pro realizaci primdrni prevence se zaclenénim tématu problémového
hracstvi.

Poskytnout obcim pravni podporu pii zavadéni regulacnich opatieni.

12.4.4 PORADENSKE SLUZBY V KRAJI ZAMERENE NA GAMBLERSTVI

Advaita, o. s., Program ambulantniho poradenstvi v Liberci, individudlni a skupinova terapie

Centrum intervencnich a psychosocidlnich sluzeb Libereckého kraje, p. o. - Poradna
pro zévislosti v Jablonci n. Nisou

Détsky diagnosticky tistav — Stedisko vychovné péée Cap v Liberci
POSEC — Mgr. Igor Pavel¢ak ve Frydlantu
Mgr. Igor Pavelcéak, soukromy poradce a lektor v Liberci

Dil¢éi ukol €. 12.5

Zajistit soucinnost vSech sloZek vstupujicich do problematiky zavislosti

12.5.1 LEGISLATIVA

Legislativni opatieni: zdkon ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pied Skodami pisobenymi
tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami; zdkon ¢. 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzd¢lavani (Skolsky zakon).
Narodni a krajské dokumenty: Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018;
Akéni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2012;
Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb Libereckého kraje na obdobi 2009 — 2013; Ak¢ni
plan protidrogové politiky Libereckého kraje na obdobi 2010 — 2012; metodicky pokyn MSMT
€. 3. 21291/2010-28 k primarni prevenci rizikového chovani u déti a mladeze.

12.5.2 KOORDINACNI CINNOST LIBERECKEHO KRAJE

Pravidelnd zaseddni Protidrogové komise Rady Libereckého kraje (3x za rok 2012)
a pracovnich skupin pro oblast: primarni prevence (1x), Harm Reduction (1x), lécby
a resocializace (1x), koordinace (1x).

Metodické porady krajské protidrogové koordinatorky s mistnimi protidrogovymi koordinatory
obci s rozsitfenou plisobnosti (2x).

Metodicka porada s poskytovateli protidrogovych sluzeb (Advaita, Most k nadéji, Laxus - 1x),
individualni schizky se zastupci NNO dle aktualni potieby, setkdni radniho pro socidlni resort
se zastupci téchto sluzeb (1x).

Komunitni planovani socidlnich sluzeb jednotlivych obci/regionti kraje, vytvoreni komunitnich
pland obci/regiond, ¢innost pracovnich skupin zabyvajicich se drogovou problematikou
v regionech — udast protidrogovych koordinator(i, zastupcii protidrogovych sluzeb, PCR,
OSPOD, MP, skolstvi, zdravotnictvi, PMS apod.

Prezentace protidrogové politiky zastupciim samosprav obci Libereckého kraje na jednénich
Krajské koordinacni skupiny (2x).
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e Zpracovani zavére¢nych/vyro€nich zprav o realizaci protidrogovych aktivit v ramci obce/kraje a
jejich medializace (poskytovateli sluzeb, krajskou protidrogovou koordinatorkou, mistnimi
protidrogovymi koordinatory ¢i jinymi stdtnimi ¢i nestatnimi subjekty).

e Aktivni ucast na konferencich, seminafich.

e Medializace: ¢tvrtletnik Libereckého kraje Socidlka, mési¢nik Liberecky kraj.

e Vroce 2012 pokracovala ¢innost izemnich koordinatortt komunitniho planovani v jednotlivych
regionech kraje, ktefi plisobi v uzemi v ramci realizace individualniho projektu IP 3. Cilem
projektu je podpora procesu komunitniho pldnovani socidlnich sluzeb v regionech.

12.5.3 PREHLED DOTACNICH PROGRAMU

e RAMCOVY PREHLED DOTACNICH PROGRAMU ustiednich statnich organii v oblasti
neinvesti¢nich dotaci na realizaci programii protidrogové politiky na rok 2011

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP)
Ministerstvo prace a socialnich véci CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ministerstvo $kolstvi, mladeze, t&lovychovy a sportu CR
Ministerstvo spravedlnosti CR

e RAMCOVY PREHLED DOTACNICH CI GRANTOVYCH PROGRAMU LK v oblasti neinvesti¢nich
dotaci na realizaci programt protidrogové politiky na rok 2011

Odbor socialnich véci
Odbor zdravotnictvi
Odbor skolstvi, mladeze, t€lovychovy a sportu

e PRIMA NEINVESTICNi DOTACE Z ROZPOCTU LK NA ROK 2012 dofinancovani protidrogovych
sluzeb podporovanych ze statniho rozpoctu

Kapitola 91405, polozka 057000 — protidrogova politika

e DOTACNI, GRANTOVE PROGRAMY CI PRIME FINANCOVANiIi OBCEMI LK na realizaci
protidrogovych sluzeb (neinvesticni dotace)

V roce 2009 byl zastupci samosprav obci seskupenych v Krajské poradni skupiné Libereckého kraje
vytvoren kli¢ k spolufinancovani protidrogovych sluzeb ze strany obci. Kli¢ vychazi z typu obce a
jejiho poctu obyvatel, kdy je stanovena vySe pfispévku na 1 obyvatele. Obce s rozsifenou
pusobnosti prispivaji ¢astkou 11,50 K¢/obyvatele, obce I1. stupné ¢astkou 6,00 K¢&/obyvatele a obce
L.stupné ¢astkou 4,00 K¢/obyvatele.

Vyvoj dotaci na protidrogové sluzby v letech 2010 - 2012 [v tis. K¢]:

Region 2010 2011 2012
Ceskolipsko 594 530 693
Frydlantsko 175 171 168
Jablonecko 420 460 640
Jilemnicko 0 0 8
Liberecko 1228 1105 1180
Novoborsko 113 108 105
Semilsko 100 0 0
Tanvaldsko 0 0 7
Turnovsko 222 216 162
Zeleznobrodsko 0 0 20
CELKEM 2 853 2590 2 983
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finan¢ni podpora obci v rozpoctu poskytovatelti protidrogovych sluzeb (Advaita, Laxus, Most
k nadé&ji) v roce 2011 pokryvala 18 % jejich celkovych nékladt. Zbyvajici cast rozpocti je kryta
dotacemi Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, Ministerstva prace a socialnich véci,
Libereckého kraje a zmalé casti dotacemi Ministerstva spravedlnosti (Laxus), v ptfipadé
terapeutické komunity se ¢astecné podili na nakladech svymi tthradami klienti.

dalsich min. 200 tis. K¢ obce poskytly na programy primarni prevence realizované zakladnimi
Skolami a NNO.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

KOORDINACNI MECHANISMY V KRAJI

(6]
(6]
o

@]

Funkce krajského a mistniho protidrogového koordinatora (viz zékon ¢. 379/2005 Sb.)
Protidrogové komise Rady Libereckého kraje (v souladu se zakonem ¢. 379/2005 Sb.)

Pracovni skupiny Protidrogové komise Rady Libereckého kraje pro oblast: primarni prevence,
1é¢by a resocializace,snizovani rizik, koordinace

Metodické porady s poskytovateli protidrogovych sluzeb,individuélni jednani

Pravidelné setkdvani s okresnimi a $kolnimi metodiky primarni prevence

Monitoring drogové scény formou prubéznych/zavéreénych/vyrocnich zprdv, zpracovanych
analyz v ramci komunitniho planovani socidlnich sluzeb obci, zpracovavané analyzy sluzeb
nasledné péce a patologického hracstvi

Pracovni skupina pro realizaci Zdravotni politiky Libereckého kraje

Fungujici komise, pracovni skupiny, vybory ¢i jiné mechanismy na mistni trovni (10 obci
s roz§ifenou ptisobnosti — 10 mistnich protidrogovych koordinatort)

Podrobnosti viz. Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky Libereckého kraje za rok 2012.
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ZDRAVE MISTNI ZIVOTNI PODMINKY V LIBERECKEM KRAJI

DO ROKU 2015 BY OBYVATELE MELI MIT VICE PRILEZITOSTI ZiT VE

ZDRAVYCH SOCIALNICH 1 EKONOMICKYCH ZIVOTNICH PODMINKACH DOMA,
VE SKOLE, NA PRACOVISTI I V MiSTNiM SPOLECENSTVI

Cil ¢. 13 ,,Zdravi 21¢

Gestor:

Ing. Jana Kucerova, Ph.D. - KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci

Spolupracujici:
Krajsky ufad Libereckého kraje
Statni zdravotni Gstav v Praze

Technicka univerzita Liberec

S — — ——- - PR e e e e e e e — S

Dil¢éi ukol €. 13.1

Zlepsit bezpecnost a kvalitu domaciho prostiedi jak rozvojem schopnosti jednotlivei i
rodin chranit a zlepSovat své zdravi, tak sniZzenim vlivu zdravotnich rizikovych faktora
existujicich v domacnosti

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

13.1.1 VYTVORIT A AKTUALIZOVAT LEGISLATIVNI NASTROJE VEDOUCI K OMEZENi
ZDRAVOTNICH RIZIK Z DOMACIHO PROSTREDI V OBLASTI BYDLENI

Vroce 2012 nebyly v této oblasti tvofeny nové legislativni pfedpisy ani zmény soucasnych
pravnich ptedpisi, které by bylo mozné ptipominkovat.

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho ukolu:

0 vroce 2012 nebyla pfipominkovana zadna nova legislativa v dané oblasti

13.1.2 ZVYSIT INFORMOVANOST O MOZNYCH RIZICICH OVLIVNUJICICH ZDRAVI A VYTVARENI
ZDRAVEHO DOMACIHO PROSTREDI

Realizace pfednasky pro studenty Technické univerzity Liberec fakulty architektury 7.11.2012.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

0 vroce 2012 realizovana pfednéska pro studenty TUL

13.1.3 ZJISTOVAT A HODNOTIT UROVEN ZATEZE OBYVATEL VE VZTAHU K VNITRNIMU PROSTREDI

KHS LK v roce 2012 nezjistovala jakost vnitiniho ovzdusi k ovéfeni souladu s pozadavky vyhlasky
¢. 6/2003 Sb., kterou se stanovi hygienické limity chemickych, fyzikalnich a biologickych ukazateld
pro vnitini prostiedi pobytovych mistnosti nékterych staveb, v platném znéni.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

0 vroce 2012 neprobéhlo méteni vnitiniho prostiedi
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13.1.4 POSILIT A ROZSIROVAT POZITIVNI VLIVY A ZDRAVOTNE PROSPESNE AKTIVITY V OBLASTI
BYDLENI

Pro seniory je kdispozici letdk ,,Bydleni seniord — desatero doporuceni k bezpe¢nému
a spokojenému bydleni*.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o0 kdispozici letdk ,,Bydleni seniorii — desatero doporuceni k bezpecnému a spokojenému bydleni*

Dil¢i ukol €. 13.2

: Zajistit, aby nejméné 50% déti mélo prileZitost zaradit se do materskych Skol
‘l podporujicich zdravi a 95% do zakladnich $kol podporujicich zdravi

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

13.2.1 KOORDINOVAT A OBNOVOVAT SiT CERTIFIKOVANYCH SPZ vV LIBERECKEM KRAJI

Vramci regionalni strategie od roku 2006 je ustanovena pracovni skupina krajské sité SPZ
z certifikovanych SPZ (MS a ZS). Uzka pracovni skupina se sesla v roce 2012 celkem 2x.

Novym ¢lenem se stala Mgr. Pavlikova za §kolsky odbor KU LK. Vybor bude i nadéle koordinovat
krajskou sit’ a jeji Cinnost.
Mateiska $kola Matefska §kola Desnd, Udolni 212 naleZité evaluovala a inovovala své Skolni

kurikulum podpory zdravi. Usp&iné tak obhajila své €lenstvi v narodni siti programu Skola
podporujici zdravi a jeji ¢lenstvi tim pokracuje na obdobi dal$ich tii let.

Mgr. Dvoriék, predseda tymu, se zaéastnil jednani zastupctt KKT 10. 5. 2012 na SZU Praha.
Celostatni seminar ,,Uc¢ime se navzajem 2012 se uskutecnil 19. 10. 2012 v Podébradech. Za KHS

LK se zacastnila ||| G cstavil zikladni $kolu, po které

probéhla prohlidka nové rekonstruovanych odbornych uceben a venkovniho hfist€. Na seminafi
byly presentovany 3 prednaSky tykajici se Bezpecnosti potravin v CR a prevence onemocnéni
z potravin, Kybersikana, Novinky ve vychové ke zdravi. K tématim byly k dispozici propagacni
materialy.

Spolupréace s novym narodnim koordina¢nim tymem PSPZ je velice dobra.

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho ukolu:

0 v roce 2012 probéhly 2 schiizky pracovni skupiny krajské sité SPZ
0 MS Desné obhajila své &lenstvi v narodni siti Skola podporujici zdravi

13.2.2 ROZSIROVAT PRAVIDELNE INFORMACE O PROGRAMU PODPORY ZDRAVi DO SIiTE SKOL
V LIBERECKEM KRAJI PROSTREDNICTVIM ZAVEDENYCH TISTENYCH PERIODIK, WEBOVYCH
STRANEK

Sledovéni zdravého zpiisobu zivota na Skoldch (vyplyvajici z Planu hlavnich ukold inspekcni
¢innosti na $kolni rok 2011/2012) - zprava CSI LK

Materské skoly

Ve Skolnim roce 2011/2012 byly provadény tematické inspekce podpory vychovy ke zdravi v MS
a hodnotilo se napliiovani SVP PV (Skolni vzdélavaci program) v praxi ve vybranych oblastech
RVP.

Koncepéni zaméry vychovy ke zdravi jsou dany ramcovymi programy (RVP) pro piedskolni (PV)
a zakladni vzd&lavani (ZV) v MS a ZS — viechny SVP PV vychazeji z programu zdravé MS.
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\Y M§ je podpora vychovy ke zdravi prioritou, tento program (sviij SVP) plni dobfe, neni zadna
MS, kterd by vychovu ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu zanedbavala.

Ziakladni Skoly

Priority CSI pro $kolni rok 2011/2012

e tematické inspekce podpory vychovy ke zdravi v ZS

e opatieni k prevenci $ikany na 2. stupni ZS
e zji§tovani a hodnoceni souladu SVP ZV a jeho naplnéni v praxi ve vybranych oblastech RVP
ZV - podpora vychovy k lidskym praviim a k toleranci na ZS

e hodnoceni SVP a jeho napliiovani ve vybranych $kolskych zatizenich pro zajmové vzdélavani
(Skolni druziny a skolni kluby)

Kontrola byla zaméfena piedeviim do vzdélavacich oblasti Clovék a jeho svét, Clovék
a ptiroda, Clovek a zdravi (vzdelavaci obory Vychova ke zdravi a T¢lesnd vychova), prifezova
témata.

Byla provedena revize RVP ZV a jsou navrzeny upravy (mimo jiné) do vzdélavacich oblasti Clovek
a jeho svét, Clovék a piiroda, Clovék a zdravi v oboru Vychova ke zdravi doplnénim a zadlenénim
problematiky zdravi, bezpeci, ochrany clovéka za béznych a mimotadnych udélosti, dopravni
vychovy a sexualni vychovy. Po schvaleni budou tyto upravy platné od 1. 9. 2013.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 rozsifovani informaci do MS a ZS pomoci ramcovych programt

Dil¢i ukol €. 13.3

Dosahnout, aby nejméné 50% mést, méstskych oblasti a komunit bylo aktivnimi ¢leny sité
Zdravych mést ¢i Zdravych komunit

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

13.3.1 ZLEPSIT PROPAGACI ZDRAVYCH MEST NA MISTNi UROVNI (MiSTNi MEDIA, REGIONALNI
STATNI SPRAVA)

Usnesenim ¢. 198/11/ZK zastupitelstva kraje ze dne 31. 5. 2011 vstoupil Liberecky kraj do Néarodni
sité Zdravych mést Ceské republiky (dale jen ,,NSZM®). Zakladni metodou pro realizaci projektu
Zdravy Liberecky kraj/Zdravé meésto je metoda mistni Agendy 21 (MA21), jejimz cilem je
prosazovani principti udrzitelného rozvoje na mistni urovni prostfednictvim stanoveni ,,mistniho
planu akci, postupu (Agendy), strategického planu pfipraveného s maximalni Gcasti vefejnosti.
K uplatiiovani této metody se v Libereckém kraji hlasi také mésta Jablonec nad Nisou a Ceska Lipa,
obec Jindfichovice pod Smrkem a Mikroregion Podjestédi (metodou MA21 pracuji také ¢lenové
NSZM). Pro kvalitni pfipravu a realizaci projektu Zdravy Liberecky kraj vznikla pracovni skupina
slozend ze zastupcl subjektli zainteresovanych pro plnéni cili projektu, tj. ufadu, zastupcii
regiondlni 1 mistni samospravy, sektoru vzdélavani, zdravotnictvi, podnikatelii, neziskovych
organizaci (tzv. stakeholderti). Mimo uzemné¢ samospravny celek Liberecky kraj byli k 31. 12. 2012
&leny NSZM mésta Jilemnice, Lomnice nad Popelkou, Ceska Lipa, Turnov, Desna, obec KiiZany
a Mikroregion Podralsko.

Zastupce Krajského uradu Libereckého kraje je ¢lenem Pracovni skupiny MA 21 Rady vlady pro
udrzitelny rozvoj a Pracovni skupiny pro udrzitelny rozvoj regionti, obci a uzemi Rady vlady pro
udrzitelny rozvoj. Zavadéni principi udrzitelného rozvoje do praxe je vnimano jako jedna z cest
k zajisténi mimo jiné dlouhodobé kvality Zivota a Zivotniho prostfedi prostfednictvim zkvalitiovani
spravy véci vefejnych a vede téz k vétsi zodpovédnosti obcant za jejich Zivoty 1 zivoty ostatnich.
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Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

0 vroce 2012 byly zapojeny do NSZM nasledujici municipality: 5 mést, 1 obec, 1 mikroregion
a Liberecky kraj

13.3.2 VYUZIVAT OBJEKTIVIZOVANE ODBORNE PODKLADY PRO TVORBU LOKALNICH AKCNiCH
PLANU ZDRAVI A ZIVOTNIHO PROSTREDI VE ZDRAVYCH MESTECH LK

Pro tvorbu lokalnich akénich plantt mohou byt vyuzivany ve Zdravych méstech zékladni koncepcni
dokumenty Libereckého kraje, konkrétné Strategie rozvoje Libereckého kraje 2006-2020 (dale jen
»SRLK), Strategie udrzitelného rozvoje Libereckého kraje 2006-2020
a Program rozvoje Libereckého kraje 2007-2013 (dale jen ,,PRLK*) a dalsi koncepcni dokumenty
jednotlivych resortii Libereckého kraje (napt. Zdravotni politika Libereckého kraje). Dokumenty
SRLK, PRLK i Uzemné energetickd koncepce Libereckého kraje byly v procesu své tvorby
predlozeny Pracovni skupiné pro realizaci Zdravotni politiky Libereckého kraje a byly zde
posouzeny dle metodiky HIA (Health Impact Assessment).

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 vyuzivany 4 koncep¢ni dokumenty Libereckého kraje

Dil¢i ukol €. 13.4

Zavazat alespon 30% stif‘ednich a velkych firem k dodrZovani principi zdravé
spolecnosti / firmy

Podnik podporujici zdravi

Pracovnici KHS LK se ucastnili evropské kampan¢ ,,Psychosocialni rizika na pracovisti“, kterou
v CR organizoval Statni zdravotni Gistav v Praze spolu s Ministerstvem zdravotnictvi CR, Statnim
ttadem inspekce praice CR a Vyzkumnym tGstavem bezpeénosti prace. Byla vytipovana 2 velka
stravovaci zafizeni a 2 zafizeni socidlnich sluzeb, ve kterych byla provedena Setieni zaméfena na
zjisténi psychosocidlniho stresu na pracovisti. S managementem podniku byl veden strukturovany
pohovor. Déle nasledovalo anonymni vyplnéni dotaznikii zaméfenych na zjiSténi urovné
psychosocialniho stresu zaméstnavateli a zaméstnanci. Dotazniky byly zaslany k vyhodnoceni na
SZU. Pracovnice SZU po vyhodnoceni zaslaly zii¢astnénym spoleénostem vysledky Setfeni
a doporuceni ke zlepseni. Vedeni podnikli byly nabidnuty naméty opatieni, ktera by pomohla
kompenzovat pracovni stres a zatéZ a s nimiz jsou dobré zkusenosti na jinych pracovistich.

REGEX

V ramci ,,Registru osob profesionalné¢ exponovanych karcinogenim® (REGEX) bylo k 1.1.2012 do
databdze REGEX zafazeno v Libereckém kraji celkem 147 zaméstnancii pracujicich v riziku
karcinogennich latek. Data se budou aktualizovat v roce 2013.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

0 podil na realizaci kampané¢ ,,Psychosocialni rizika na pracovisti*
0 v databazi REGEX zatfazeno 147 zaméstnancl

Zavér:

I v roce 2013 se bude pokraovat ve vyse popsanych aktivitach, které dosud nebyly dokonceny.
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ZDRAVI, DULEZITE HLEDISKO V CINNOSTI VSECH RESORTU

DO ROKU 2020 BY SI VSECHNA ODVETVI MELA UVEDOMIT A PRIJMOUT
SVOJI ODPOVEDNOST ZA ZDRAVI

Cil ¢. 14 ,,Zdravi 21¢

Gestor :
Ing. Jana Kucerova, Ph.D. — KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci
Spolupracujici:

MUDr. Alena Steflova, Ph.D. — vedouci kancelate WHO pro Ceskou republiku
Ing. Giljan Dobrevova — Vieobecna zdravotni pojistovna CR

Krajsky turad Libereckého kraje

Dil¢i ukol ¢. 14.1

Predstavitelé resortii, zodpovédni za strategicka rozhodnuti, budou orientovat sva
opatieni a ¢innosti na priznivy dopad pro zdravi obyvatelstva

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

14.1.1 INFORMACE PRO KRAJSKE ZASTUPITELSTVO, RADU KRAJE, ORGANY STATNI SPRAVY
I SAMOSPRAVY, DALSi INSTITUCE A ORGANIZACE A VEREJNOST O ZDRAVOTNIM STAVU
OBYVATELSTVA A JEHO DETERMINANTACH

Zprava o zdravi v Libereckém Kkraji 2012 popisuje zdravotni stav obyvatelstva (pocet obyvatel
dle vékovych skupin, stiedni délka Zzivota pii narozeni, standardizovand umrtnost, pocet
hospitalizovanych, incidence novotvard, incidence vybranym infekénim onemocnénim) a uvadi
indikatory k témto vybranym cilim Zdravotni politiky Libereckého kraje — Zdravy start do zivota,
Zdravi mladych, Zdravé starnuti, ZlepSeni duSevniho zdravi, Kardiovaskularni onemocnéni,
Nédorova onemocnéni, Diabetes mellitus, Oralni zdravi a Snizeni vyskytu poranéni zptisobenych
nasilim a urazy.

K dispozici na www .khslbc.cz

14.1.2 ANALYZA VLIVU STRATEGICKYCH OPATRENI RESORTU NA ZDRAVI OBYVATELSTVA

Zodpovida: vsechny resorty
Spoluprdce: pracovni skupina pro realizaci ZP
Terminy: prubézné po vytvoreni mechanismu hodnoceni zdravotnich diisledkti opatieni

Rok 2012 byl Sestym rokem prosazovani analyz jednotlivych regiondlnich koncepcnich
a strategickych dokumentti s ohledem na implementaci zdravi, zalozeném na zaklad¢ usneseni rady
kraje ¢. 1034/06/RK z 3.10.2006, kdy rada kraje doporucila zadavatelim rozvojovych dokumenti
predkladat navrhy dokumenti k posouzeni Pracovni skupiné pro zdravotni politiku pro zjisténi
souladu dokumentu se schvalenou Zdravotni politikou Libereckého kraje a dale rada kraje ulozila
povinnost spolupracovat s Pracovni skupinou pro zdravotni politiku Libereckého kraje.
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V roce 2012 byla hodnocena koncepce ,,Integrovany program zlepseni kvality ovzdusi Libereckého
kraje — aktualizace 2012“ a ,,Aktualizace Strategie rozvoje Libereckého kraje 2006-2020%.
U ,,Aktualizace Strategie rozvoje Libereckého kraje 2006-2020% byly posouzeny vlivy koncepce na
vetejné zdravi metodou HIA.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 podéni informace o zdravotnim stavu obyvatelstva v roce 2012 ve formé Zpravy o zdravi -
zdravotni stav - aktualizace

0 posouzena 1 koncepce

Dil¢éi ukol €. 14.2

Vytvorit mechanizmus pro hodnoceni zdravotnich dusledki opati‘eni a ¢innosti na
zdravi, ktery zajisti, Ze vSechny resorty se trvale budou podilet na spole¢né
zodpovédnosti za zdravi

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

14.2.1 VYPRACOVAT, PROJEDNAT A ZAVEST ZPUSOB HODNOCENI ZDRAVOTNICH DUSLEDKU
CINNOSTI RESORTU A JEJICH ZODPOVEDNOSTI ZA ZDRAVI

»Navod na posuzovani koncepci v Libereckém kraji zhlediska hodnoceni vlivi na zdravi
a porovnani se Zdravotni politikou Libereckého kraje®, ktery sjednocuje postup pii hodnoceni vlivi
na zdravi je distribuovan zdjemcim a je zvetejnén na www.khslbc.cz.

Zodpovidd: KU LK
Spoluprdce: pracovni skupina pro realizaci ZP

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 distribuce ,,Navodu na posuzovani koncepci v Libereckém kraji z hlediska hodnoceni vlivii na
zdravi a porovnani se Zdravotni politikou Libereckého kraje*
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GRANTOVA POLITIKA RESORTU ZDRAVOTNICTVi

LIBERECKEHO KRAJE V ROCE 2012

Odbor zdravotnictvi KU LK vyzval k podani Zadosti o dotaci z Grantového fondu Libereckého
kraje na rok 2012 — grantovy program resortu zdravotnictvi ¢. G-5 ,,Podpora zdravotnickych
preventivnich a lécebnych programi* zvefejnénim vyzvy na webovych strankach Libereckého kraje

a dale v regionalnim tisku.

Na zaklad¢ vyzvy bylo obdrzeno v terminu do 27. tnora 2012 celkem 78 zadosti — projektl, coz je
o 15 vice nez v roce 2011. Pfevazna cast zadosti (cca 56%) byla zamétena na podporu ozdravnych
a rehabilitacnich pobytt.

Vyzva k podavani zadosti o dotaci z GF Libereckého kraje v rdmci programu resortu zdravotnictvi
¢. G-4 "Podpora zdravotnickych vzdélavacich programl" nebyla na rok 2012 vyhlasena.

Z vyhodnoceni thrnu pozadavki v ramci programu G-5 vznikl nasledujici previs poptavky :

CELKEM
G-5
Pocet projektl 78
Soucet pozadavkil v K¢ na dotaci z GF LK 2908 853
Limit na r. 2012 v K¢ vcetné prevodu uspory
ve vysi 107 500,- K¢ z roku 2011 1507500
Rozdil (piekroceno) v K¢ 1401 353

Z vyse uvedeného vyplynulo, ze celkové pozadavky proti limitu prostfedki celkem na rok 2012
v ramci programu G-5 byly vyss$i o 1 401 353,- K¢ (v roce 2011 byl tento pievis polovicni).

Pozadavky na relativni vysi podilu kraje na financovani celkovych nakladi projektl se pohybovaly
od 7,59 % do 70 % a v priméru na urovni 29,71%. V absolutnich ¢astkach od 7 800,- K¢ do
70 000,- K¢.

Na zéklad¢ kontroly formalnich nalezitosti jednotlivych Zadosti bylo zjisténo, ze vSechny byly
podany na piedepsanych tiskopisech pisemné i stanovenou elektronickou cestou. Zadosti
piedlozené v pisemné podobé obsahovaly vSechny povinné ptilohy a byly doruceny v terminu do
27. tnora 2012 do 14.00 hod. Castky stanovenych limiti Gi¢asti kraje, jak v absolutni (70 000,-K¢&
na projekt) tak 1 relativni vysi (70% z celkovych ndkladli projektu) nebyly piekroceny.VétSina
zadatell vyuzila moznosti konzultace na odboru zdravotnictvi KU LK.

Ptihlasené projekty byly hodnoceny Vyborem zdravotnictvi na zaklad¢ kritérii vyjadiujicich:
e miru souladu se zdméry Zdravotni politiky Libereckého kraje

rozsah a vyznam projektu

ekonomickou naro¢nost projektu, zajisténi zdroju, podil zadatele a strukturu naklada

reference o Zadateli

celostéatni pfipadné mezinarodni podporu

Vzhledem k piekroceni stanoveného limitu prosttedktl uréenych na dotace z GF LK, program G-5
na rok 2012, zpracoval odbor zdravotnictvi KU LK navrh dotaci jednotlivym Zadateltim, ktery
eliminoval vznikly pievis pozadavki nad disponibilnimi finan¢nimi prostfedky. Soucasné doporucil
prednostné uspokojit vSechny Zadatele o podporu tzv. rekondi¢nich a ozdravnych pobytl, byt v
omezeném rozsahu. Pfi navrhu dotaci jednotlivym Zadatelim vychézel, vedle zakladnich kritérii
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stanovenych ve vyzve, i z poZadavku na zajiSténi dosavadnich relaci. V disledku vysokého previsu
poptavky byl odbor zdravotnictvi KU LK nucen navrhnout i neuspokojeni nékterych Zadatela resp.
projektt. Skute¢na castka, ktera tak byla vyplacena, ¢inila 1457 961,-K¢&, kone¢ny pocet projektt
byl 68.

Anotace podporenych projekti GF 2012

Program ¢. G-5 - Zdravotnické preventivni a 1é¢ebné programy

5/01/12 - Svaz postiZenych civilizaénimu chorobami v CR, o.s., okresni vybor Liberec
ptedlozil k podpofte projekt ,,Ozdravny pobyt diabetikii a kardiaku v Jetiichovicich®. Jednalo se
o sedmidenni pobyt pro 25 diabetikii a kardiakl a 3 ¢leny doprovodu. Vékovy primér ucastniki byl
68 let. Program zahrnoval pfiméfend cviCeni, vychazky, relaxaci, prednasky zaméfené na
problematiku zékladnich onemocnéni v¢. dietnich navykt a zdravého zivotniho stylu.

5/02/12 - Svaz postizenych civilizaénimu chorobami v CR, o.s., okresni vybor Liberec
ptredlozil k podpote projekt ,,Ozdravny pobyt diabetikii a kardiaka v Harrachové (2 turnusy)“.
Jednalo se o 2krat tfidenni, pobyt vZdy pro 25 Gc€astniki a 1 ¢lena doprovodu (zdravotni sestra). Byl
zaméten predevsim na pohybové aktivity (Nordic walking), dechova cviceni, stanoveni optimalni
zatéze a nezbytné dietni ndvyky pro kardiaky a diabetiky.

5/03/12 - Svaz postiZenych civilizaénimi chorobami v CR, o.s., ZO diabetiki Liberec piedlozil
k podpote projekt ,,Ozdravny pobyt pro diabetiky ve Sloupu v Cechach®, v trvani sedmy dni,
pro 26 diabetikli a 2 osoby doprovodu (vedouci a zdravotni sestra). Program byl uzptisoben umérné
veku ucastnikil. Zahrnoval rizné pohybové aktivity (ranni rozcvicky, cviceni zaméfend na spravné
dychani a koordinaci pohybu v¢. posileni pfislusnych svalovych partii, vychazky), psychorelaxaci
a vybrany okruh piednasek.

5/04/12 - STP v CR o.s., mistni organizace ¢ 3 Jablonec n. Nisou Zadala o podporu projektu
»Rekondi¢ni pobyt pro TP se zdravotnim programem®. Pobyt byl uren pro 54 ucastnikii ¢lent
Svazu a uskuteéni se v Podhdjskej v SR od 14. do 26.5.2012. Tento pobyt se zdravotnim
programem byl zaloZen na vyuziti rekondi¢nich cvi€eni, lazenskych procedur a edukaci tykajici se
péce o zdravi. Jako doprovod byl pfitomen i zdravotnicky personal v¢. cvicitelky.

5/05/12 - STP v CR o.s., mistni organizace ¢ 3 Jablonec n. Nisou zadala o podporu projektu
, Usp&na cesta k lep§imu zdravi“. Pobyt byl uréen pro 48 ucastnikd vé. 2 ¢lenti doprovodu.
VétSina Gcastnikil jsou drzitelé prikazli ZTP. Jednalo se o osoby s revmatickym onemocnénim,
onemocnénim patefe, hornich a dolnich koncéetin a s pooperacnimi stavy. Pobyt zahrnoval
aktivizacni procediry, cvi¢eni v bazénu, masaze, koupele apod. Program byl doplnén cilenou
edukaci.

5/06/12 - STP v CR o.s., okresni org., Jablonec n. Nisou piedlozila zadost o podporu projektu
»Zdravy Zivotni styl“. Jednalo se o 10 denni pobyt 40 ZP ucastnikii v Podébradech. Cilovou
skupinou byli seniofi, ¢lenové organizace, s riznym stupném a charakterem ZP. Planovana
rehabilitacni a dechova cviceni, rehabilitace, vychazky a zdravotni pfednéasky ptispély k upevnéni
zdravi a posileni zdravych Zivotnich navyki uastnikd.

5/07/12 - Svaz TP v CR o.s., okresni organizace Liberec piedloZila projekt ,,Rekondice pro
osoby s onemocnénim pohybového systému a seniory“. Cilem bylo poskytnout 35 TP ¢lenim
organizace preventivni péci formou 7 denniho rekondi¢niho pobytu. Rehabilitacni program byl
zaméfen na cvieni v&. dechovych, masaze, balneo-vifivky a vychazky. Ucastniky byly pievazné
zeny starSiho véku. Akce byla doplnéna prednaskami s tematikou péce o zdravi.

5/08/12 - ARCUS Spolecnost onkologickych pacientii, jejich rodinnych prislusnikii a pratel
Liberec zadala o dotaci z GF LK na projekt ,,ZlepSeni kvality Zivota onkologickych pacientii -
rekondi¢ni ozdravny pobyt Janské lazné“. Tento desetidenni pobyt byl uren pro 45
onkologickych pacientii. Uskutecnil se v Hotelu Astoria v Janskych Léaznich. Napln rekondi¢niho
pobytu byla schvédlena prim. MUDr. Machanovou z Krajské nemocnice Liberec. Soucasti pobytu
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byla, vedle cvi¢eni, masazi koncetin na pneuvenu, koupeli, pohybovych aktivit a relaxace, i edukace
formou odbornych ptrednasek a konzultaci.

5/09/12 - ARCUS Spolecnost onkologickych pacientii, jejich rodinnych prislusnikii a pratel
Liberec zadala o dotaci z GF LK na projekt ,,ZlepSeni kvality Zivota onkologickych pacienti,
rekondi¢ni ozdravny pobyt Harrachov®. Tento desetidenni pobyt byl uréen pro 35
onkologickych pacienttl, kteti prodélali komplexni onkologickou 1écbu a jsou nadéle v ambulantni
péci. Uskutecnil se v Harrachové v Hotelu Inn od 10. do 20.9.2012. Rekondice se vyznamné
podilela na zvySovani fyzické zdatnosti a psychické odolnosti onkologickych pacientii a napomohla
k jejich resocializaci po prodélané terapeutické kaie. Napln rekondi¢niho pobytu byla schvalena
prim. MUDr. Machanovou z Onkocentra Krajské nemocnice Liberec. Rehabilitacni aktivity byly
realizovany na doporuceni lékarky. Soucasti pobytu byla i edukace formou odbornych prednasek
a konzultaci.

5/10/12 - Centrum pro zdravotné postiZzené Libereckého kraje o.s. ptedlozilo zadost o podporu
projektu ,,Klub dusevniho zdravi Ceska Lipa - ozdravny a rekondi¢ni pobyt 2012%. Pobyt se
uskute¢nil v RS O4aza , Sloup v Cechéach od 30.8. do 2.9.2012. Zugastnilo se 15 ZP tastnikil z toho
6 ZTP/P. Cilovou skupinou byly osoby starsi 18 let s duSevnim onemocnénim z okruhu psychéz,
afektivnich a neurotickych poruch z Ceské Lipy a okoli. Cilem bylo zlepSeni dusevniho stavu,
rozvoj dovednosti a schopnosti zapojeni do spoleéného prostiedi, podpora samostatnosti
a sobéstacnosti.

5/11/12 - Regionalni organizace zdravotné postiZenych Sever Liberec predlozila Zzadost
o podporu projektu ,,Ozdravny pobyt v Janskych Laznich - upevnéni zdravi“ koncipovany jako
rekondi¢né ozdravny pobyt pro 40 ¢lend organizace - seniorii se zdravotnim postiZenim. Pobyt se
uskutecnil v penzionu SOLA FIDE v Janskych Léaznich v terminu od 12. do 19.5.2012 (7 dni).
Néplni ozdravného pobytu byla rekondi¢ni cvi€eni, masaze, perlickové koupele, piipadné dalsi
balneoprocedury (dle vybéru a za tthradu ucastnikil), vychazky a vylety.

5/12/12 - Regionalni organizace zdravotné postiZenych Sever Liberec predlozila Zzadost
o podporu projektu ,,Bud’ fit senior - Harrachov®. Pobyt pro 35 ¢lenli organizace - seniort se
zdravotnim postizenim se uskute¢nil v hotelu Sedy Vlk v terminu od 8. do 15.9.2012 (7 dni).
Néplni ozdravného pobytu byly rekondi¢ni cvi€eni, cviceni v bazénu, masdze a vychdzky do okoli.

5/13/12 - Détské centrum Semily zadalo o podporu projektu ,, APALUCHA 2012 aneb ozdravny
pobyt v Bedrichové®“. Tento 4 denni pobyt byl uren pro 11 ZP déti (z toho 2 déti ZTP/P
s doprovodem) ve véku od 3 do 10 let s riznym handycapem. Vedle vedouci se déale zucastnila
zdravotni sestra a pracovnice v socidlnich sluzbach. Déti si utuzily zdravi, u€ily se samostatnosti,
obratnosti a vytrvalosti, ziskdvaly 1 spoleCenské navyky, coz pfispivalo k jejich integraci do
spole¢nosti.

5/14/12 - ROSKA Ceska Lipa, reg. org. Unie Roska v CR Zadala o podporu projektu ,,Ozdravny
1é¢ebny rekondi¢ni pobyt Hejnice“ (jaro). Jednalo se o 7 denni pobyt 23 ZP tcastniki nemocnych
roztrouSenou skler6zou. Rekondice byla zalozena na autorehabilitaci a psychorelaxaci. Program se
zdravotnim zamétenim byl odborné sestaven a veden. Projekt zahrnoval bloky cviceni, rozcvicky,
odborné prednasky zaméiené na zivotospravu, komunikaci, stres, 1écbu, rodinné a dalsi vztahy.

5/15/12 - ROSKA Cesks Lipa, reg. org. Unie Roska v CR Z4dala o podporu projektu ,,Ozdravny
lécebny rekondi¢ni pobyt Hejnice“ (podzim). Jednalo se o 7 denni pobyt 20 ZP ucastnikl
nemocnych roztrousenou sklerézou. Program se zdravotnim zaméfenim byl odborné sestaven
a veden. Projekt zahrnoval bloky cviceni, rozcvicky a odborné prednasky.

5/16/12 - Centrum Materidouska, o.s. zadalo o podporu projektu ,,Zdravé zoubky v mateiskych
centrech®. Cilem projektu byla realizace preventivniho a zdravotné podpirného programu
v matefskych a rodinnych centrech Libereckého kraje. Projekt byl zaméfen na zlepSeni a fixaci
oralné¢ hygienickych ndvykl vcetné pouceni o moznostech prevence zubniho kazu a zdravych
stravovacich navycich.
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5/17/12 - Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR, oblastni odbo¢ka Jablonec
nad Nisou Zadala o podporu projektu ,,Ozdravny pobyt pro zrakové postiZené“. Tento 5 denni
pobyt byl uren pro 22 zrakové postizenych obcant. Probéhl v Laznich Kundratice od 4. do
9.6.2012. Pobyt byl urcen ptfedev§im star§im lidem se zrakovym postizenim. Vedle vyuziti
lazenskych procedur a pohybovych aktivit bylo ucastnikiim umoznéno se seznamit s novymi
pomuckami.

5/18/12 - Podkrkonosska spolecnost pratel déti zdravotné postiZenych Semily piedlozila projekt
»Za MikulaSem pod Zaly vroce 2012¢. Jednalo se o rekondi¢ni pobyt rodin se zdravotng
postizenymi détmi. Program tvoril rehabilitacni ¢ast (masaze, sauna, cviceni) a rekreaCni Cast
(vychézka do lesa, spole¢ny kulturni program), na jeho zajisténi se kromé psychologa a specialniho
pedagoga podileli dobrovolnici ztad studentl-stfedoskolakti. Projekt pokracoval v tradici; prvni
setkani rodin se zdravotné postizenymi détmi se uskutecnilo jiz v roce 1993. Tento pobyt byl uréen
pro 20 déti se zdravotnim postizenim (zpravidla stavy po DMO) a jejich doprovod.

5/19/12 - Sjednocens org. nevidomych a slabozrakych CR, oblastni odbotka Semily Zadala
o podporu projektu ,,Ozdravny pobyt pro nevidomé a slabozraké®“. Tento 5 denni pobyt byl
uréen pro 13 zrakové postizenych obcant. Pobyt byl uréen piedevsim star§im lidem se zrakovym
postizenim. Vedle vyuziti lazenskych procedur a pohybovych aktivit byl provadén nacvik
relaxacnich technik, zlepSeni sebeobsluhy a prostorové orientace.

5/20/12 - TJ KARDIO Liberec, o.s. predlozila projekt ,,Letni kondi¢ni tabor kardiaka*. Jednalo
se 0o 10 denni rekondi¢ni tdbor urceny pifedevsim ke zlepSeni fyzické kondice ucastnikil
prostiednictvim kontrolované zatéze planovanou ¢innosti (turistika, cykloturistika a dalsi pohybové
a jiné aktivity) a psychické odolnosti (odstrafiovani pocitu vyfazeni ze spolecnosti, uvédomeni si
hranice svych moznosti pti daném postizeni). Pobyt se uskutec¢nil ve dnech 30.5.-9.6.2012 ve
Sloupu v Cechich. Ucastnici byli rozdéleni do vykonnostnich skupin a dle toho pfiméfend
zatézovani. Predpokladana ucast byla 40 kardiakt, ¢lent organizace. Pii pobytu byl trvale pfitomen
1ékat kardiolog jako Iékatsky dohled.

5/21/12 - TJ KARDIO, o.s. Liberec piedlozila projekt ,,Podzimni turisticky sraz kardiaka*.
Jednalo se o pobyt 40 tcastnik po dobu 3 dnti. Je organizovan jiz po 15 let. Probéhl od 6. do 9.9
2012 v penzionu Hubert v Hejnicich. Zucastnili se predevSim c¢lenové, ktefi nebyli ucastniky
Letniho kondiéniho tabora kardiaki. Ugast byla podloZena lékaiskym doporucenim. Piitomni, jako
doprovod, byl I€kat a zdravotni sestra, coz zvysilo pocit bezpecnosti a jistoty ucastnikli. Cilovou
skupinou byly osoby s prodélanym IM nebo jim ohrozené.

5/22/12 - ROSKA Liberec, regionalni organizace Unie Roska v CR piedlozila projekt
»O0zdravny rekondic¢ni pobyt pro RS v Hejnicich®“. Jednalo se o 7 denni ozdravny pobyt pro 20
ucastniki s onemocnénim RS, ¢lent organizace. Rekondice byla zaloZzena na autorehabilitaci
a psychorelaxaci. Program se zdravotnim zamétfenim byl odborné sestaven a veden, zahrnoval
bloky cvi€eni, rozcvicky, odborné prednasky zaméefené na zivotospravu, komunikaci, stres, 1écbu,
rodinné a dalsi vztahy.

5/23/12 - Klub pro zdravi obyvatel Liberecka Z4dal o podporu projektu ,,Zijeme s vami — ne
vedle vas“. Cilovou skupinou tvofily déti se zdravotnim znevyhodnénim v disledku vrozenych
vad, vazného onemocnéni nebo Urazu. Cilem bylo odbornym zacvikem rodi¢l a nejblizS§iho okoli
napomoci zlepSeni pohybovych schopnosti déti, coz mélo ptispét 1 ke zlepSeni jejich psychiky
a seberealizaci ve spole¢nosti.

5/24/12 - Klub pro zdravi obyvatel Liberecka zidal o podporu projektu ,,Program pro
sportovce, Skoly se sportovnim zaméienim, materské Skoly*“. Cilem projektu byla prevence
chorob pohybového apardtu u ptedSkolnich déti a sportovni mladeze, edukace pedagogt,
vychovatelll, rodic¢li a vedoucich sportovnich oddilii. Zakladem je celoro¢ni prace instruktorky TV
v MS, tizka spoluprace s ortopedem, pedagogy a rodici.
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5/25/12 - DIANA-sdruz. rodic¢i a pratel postizenych a handicapovanych déti zadala o podporu
projektu ,,Rekondiéni pobyt pro déti a mladeZ s kombinovanymi vadami a jejich doprovody*.
Tento 7 denni pobyt v Dlouhé Rzy v Orlickych horach, byl urcen pro 14 tcastniktt ZTP/P, 14 osob
jejich doprovodu a 2 osoby odborného persondlu. Spolupracovali rehabilitacni sestra a 2 studenti
VS se zaméfenim na spec. pedagogiku. Pobyt byl uréen téZce ZP détem a mladeZi, byl zaméfeny na
zlepSeni jejich zdravotniho stavu formou rehabilitace, canisterapie, ergoterapie, cvi¢enim ve vodé
a vyukovych her.

5/26/12 - Détska sportovné ozdravna spoleCnost Bélasek, os. zpracovala projekt ,,Détsky
ozdravny tabor v Bilém Potoce®, ktery byl uréen pro déti s alergii a astmatem, které jsou
dlouhodobé v evidenci alergologické ambulance MUDr. Rozkovce (osobné se ucastni pobytl).
Tento ¢trnactidenni détsky tdbor byl urcen pro skupinu 85 déti a cca 20 organizatorii a personalu.
V priibéhu celého pobytu byl dodrzovan 1é¢ebny rezim pod dohledem 1¢kare.

5/27/12 - Obcanské sdruzeni OBZOR Liberec zadal o podporu projektu ,,Ozdravny
a rehabilitaéni pobyt 2012%. Tento 6 denni pobyt byl uren pro 12 ZP tucastnikli a 8 ¢lend
doprovodu ZTP/P. K nejcastéjSim dg. patii détskd mozkova obrna, myopatie, t€lesné a mentalni
postiZzeni, vnitini a onkologickd onemocnéni. Ve stfedisku byly podminky pro intenzivni
rehabilitaci a cviceni, v bezbariérovém prostiedi, coz je zakladni podminkou pobytu vozickait.
Cilem bylo posileni organizmu v¢etn€ imunitniho systému, zlepSeni fyzické kondice a psychického
stavu ZP.

5/28/12 - Svaz postiZenych civilizaénimi chorobami v CR, o.s., ZO Hridek nad Nisou piedlozil
projekt ,,Ozdravny pobyt pro smiSené postiZené v Podhajské*. 6-ti denni pobyt byl urcen pro 44
seniort, ¢lend organizace s riznym stupném a charakterem postiZeni. Jako doprovod byla pfitomna,
vedle vedouci, i zdravotni sestra (obé jsou Clenky organizace). Soucasti pobytu byly zejména
pohybové aktivity (cviceni, plavani, vychazky), psychorelaxace, piednaSky k vybranym
onemocnénim a jejich 1é¢eni v¢. zasad spravné vyzivy a péce o zdravi. Jako doplikovou 1é¢bu
mohli Gi¢astnici vyuZzit napt. masaze, vodolécbu, soldrium, pobyt v solné jeskyni apod.

5/29/12 - ARP ZP déti v CR, o.s., Klub Jablonec n. Nisou zadal o dotaci z GF LK na projekt
»Ozdravny rekondi¢ni pobyt téZce zdravotné postizenych déti a mladeze*. 14 denni rekondicni
pobyt ve Strelskych Hosticich byl urcen pro 42 ucastnikti (20 ZP s pruk. ZTP/P, 20 doprovod ZP,
1 vedouci, 1 rehabilitatni pracovnice). Cilovou skupinou byly ZP déti a mladez s tézkym
zdravotnim postizenim (3. a 4. skupina zavislosti na pé¢i druhé osoby; pievazuje dg. DMO
kvadruparesis; Casto je piidruzeno i mentdlni postizeni). Soucdsti programu byla rehabilitacni
cviceni zaméfena na skupinové aktivity pro podporu psychiky postizenych déti a rozvoje jejich
schopnosti (smyslové vniméni, orientace, motorika, slovni zasoba apod.) Odbornym garantem byla
MUDr. Milena Ciprova (pediatr).

5/30/12 - Obcanské sdruZeni Svitani Jablonec nad Nisou zidalo o podporu projektu
»Hiporehabilitace“. Jednalo se o celoro¢ni projekt zaméfeny na hipoterapii poskytovanou lidem
s ruznymi handycapy (neurologické a ortopedické obtize, déti s DMO, s poruchou chovani a uceni).
P11 hiporehabilitaci byla vzdy pfitomna vyskolend fyzioterapeutka a cvicitel koni. Tato rehabilitacni
metoda sleduje zlepSeni fyzického a psychického zdravi jedincl, rozvoj jejich fyzickych
a psychickych schopnosti. Hiporehabilitace probihala v jizdarné JK Sever v Liberci.

5/31/12 - Svaz diabetiki CR, tizemni organizace Liberec predlozil projekt ,,Rekondi¢ni pobyt
diabetiki v Laznich Libverda®“. Sedmidenni pobyt byl uréen pro 15 diabetiki, ¢lenti organizace.
Uskutec¢nil se v Laznich Libverda v penzionu Protéz a byl zaméfen na upevnéni zasad spravné
vyzivy a péce o zdravi, pohybové aktivity, psychorelaxaci a tématické prednaSky. V pribéhu
pobytu byla m.j. provadéna kontrola glykémie.

5/32/12 - Zdravy zoubek, ob¢anské sdruZzeni, Liberec ptipravilo projekt ,,Zdravy zoubek 2012,
Hlavnim cilem projektu bylo ziskani dovednosti déti MS a ZS a rodicl navstévujicich mateiska
centra v LK v oblasti prevence zubniho kazu. Zahrnoval zejména instruktdz efektivni techniky
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¢isténi zubl a pouceni o formach prevence. Pro zdjemce byla pfipravena detekce zubniho plaku.
Ucastnici obdrzeli motivacni bali¢ek. Vyuku zaji§'tovali odborné proSkoleni studenti (cca 40).
V plénu bylo proskolit cca 2 200 déti a zaka a cca 200 rodicu.

5/33/12 - ROSKA Liberec, regionalni organizace Unie Roska v CR piedlozila projekt
»Ozdravny rekondi¢ni pobyt pro RS v Hejnicich* (podzim). Jednalo se o 7 denni ozdravny
pobyt 20 ucastnikii s onemocnénim RS, c¢lenli organizace. Pobyt se uskute¢nil v MCDO
v Hejnicich. Rekondice byla zalozena na autorehabilitaci a psychorelaxaci. Program se zdravotnim
zamétenim byl odborné sestaven a veden, zahrnoval bloky cviceni, rozcvicky a odborné pirednasky.

5/34/12 - Komunitni stfedisko Kontakt Liberec, p.o. pozadalo o dotaci na projekt ,,Relaxaéni
cvi¢eni pro seniory, udrZeni jejich dobré psychické a fyzické kondice*“. Relaxacni cviceni bylo
uréeno pro seniory navstévujici Centralni klub seniorii a obyvatele domt s peCovatelskou sluzbou.
Cviceni vedl Skoleny fyzioterapeut, ktery se zaméfil na zlepSeni pohyblivosti kloubtl, zlepSeni
krevniho ob&hu, spravné dychani seniorti, dale zaradil protahovaci, uvoliiovaci a psychorelaxacni
techniky, s vyuZitim cvicebnich pomucek.

5/35/12 - ARP ZP déti v CR, o.s., Klub Liberec 7adal o dotaci z GF LK na projekt ,,Letni
ozdravny tabor pro ZTP déti“. 14 denni rekondi¢ni pobyt v Lichovech u Sedl¢an byl urcen pro 25
ZP déti s prikazem ZTP/P a 11 ucastnikii jejich doprovodu. Cilovou skupinou byly ZP déti
a mladez s t¢Zkym zdravotnim postiZzenim Soucasti programu byly individuelni a skupinové aktivity
pro podporu psychiky postizenych déti a rozvoje jejich fyzickych schopnosti.

5/36/12 - CCK oblastni spolek Liberec zpracoval projekt ,,Rekondiéni pobyt seniorii - "Zdravé
starnuti". 5 denni pobyt byl urcen pro 27 seniorti star§ich 55 let, ktefi trpi zejména problémy
pohybového ustroji. Cilem bylo zvétSeni hybnosti kloubt, ziskdni nové svalové sily, nacvik
spravného dychani, vyznam dodrzovani pitného rezimu u seniorii a duSevni hygiena. Pobyt se
uskuteénil ve Sloupu v Cechach.

5/37/12 - Nemocnice s poliklinikou v Semilech, p.o. pfedlozila zadost na podporu projektu
Z¥izeni nutri¢ni poradny®“. Cilem projektu bylo umozZnit lidem, ktefi neumi sviij problém fesit
sami , pristup k odborné rad¢ a pomoci. Ztizeni a nasledné provozovani nutri¢ni poradny je vhodné
piedevsim pro osoby s rizikovymi faktory (hypertenze, obezita, ischemicka choroba srde¢ni, DM,
infarkt, zvySend hladina cholesterolu v krvi). Zajemciim byly poskytnuty informaéni materialy, byl
zprostiedkovan kontakt s odbornymi I1¢kati.

5/38/12 - Mésto Semily zadalo o dotaci na projekt ,,ANO zdravému zpiisobu Zivota, NE tomu,
co jej mici“. Obsahem projektu byly preventivni akce urené¢ zakim semilskych Skol s cilem
zprostiedkovat jim zdsady zdravého Zivotniho stylu, zvySeni prevence domaciho nasili a tyrani déti.
Bylo osloveno cca 300 zakti v rdmci 3 cilenych aktivit.

5/39/12 - Centrum socialnich sluZeb Jablonec n. Nisou zpracovalo projekt ,,Terapeutické
aktivity pro seniory v Jablonci n. Nisou®. Terapeutické aktivity mély formu skupinové terapie
a byly zaméfeny na komplementarni terapii, ktera zahrnuje pohybové aktivity, muzikoterapii
a ergoterapii. Projekt ptispé€l ke zvyseni kvality zivota, sebevédomi a vnitini rovnovahy seniort.

5/40/12 - CCK oblastni spolek Jablonec n. Nisou zpracoval projekt ,,Podpora bezp¥ispévkového
darcovstvi a ocenovani nékolikanasobnych darcu®“. Probihal do prosince 2012. a byl zaméfen
zejména na mladSi darce od 18 let. Cilem projektu byla systémova propagace a ocenéni
bezptispévkového darcovstvi krve. Nedostatek krevnich derivati miize byt v budoucnu znaéné
limitujici pro poskytovani 1é€ebné péce. Osloveni byli studenti stfednich Skol. Zajisténa spoluprace
s transfiznim odd. KNL; pod patronaci mistostarosty meésta Jablonec nad Nisou a feditele
Nemocnice Jablonec nad Nisou.

5/41/12 - CCK oblastni spolek Jablonec nad Nisou piedlozil projekt ,,Rekondice 2012¢.
Sestidenni rekondicni pobyt se uskutecnil v penzionu KARLOS v Kotenové pro 20 seniorl za
pritomnosti zkuSenych fyzioterapeuti. Cilovou skupinou byli seniofi jabloneckého okresu

127



s poruchami pohybového ustroji, trpicimi dal§imi civilizaénimi chorobami (DM, vysoky krevni
tlak, ischemicka choroba srde¢ni a pod.). Soucasti pobytu byla skupinovéa kondi¢ni cvi€eni, masaze
a vylety. Pfinosem byla i edukace v oblasti zdravé vyzivy a zdravého zivotniho stylu.

5/42/12 - Svaz dichodcii CR, o.s., ZO Novy Bor zadal o podporu projektu ,,Rekondiéni pobyt
pro ¢leny Svazu dichodcti CR, o.s, ZO Novy Bor“, ktery se uskuteénil v Sezimové Usti od
16. do 23.6.2012. Pobytu se zlcastnilo 49 dichodct, ¢lent oraganizace. Zahrnoval rekondicni,
rehabilitaéni a aktivizaéni procediry. Program byl zajistovan OS CCK Hradec Kralové. Uéastnici
méli moZnost vyuZzivat bazén, G€astnit se spolecenskych, sportovnich aktivit, vychéazek a vyleti.

5/43/12 - Autoklub invalidi v ACR Liberec zpracoval projekt ,,XXVIII. Mezinarodni
mistrovstvi CR v ruénim ovladani automobili a quadi“. Cilem akce bylo piispét ke
zdokonaleni ftidicskych dovednosti ZP (paraplegikti a kvadruplegikll), bezpec¢nosti silni¢niho
provozu, upevnéni jejich fidi¢skych ndvyku, zvyseni jistoty a bezpecné reakce pfi fizeni vozidla.
Akce ptispéla i k navazani novych kontaktti a vétsi integraci ZP do spole¢nosti.

5/44/12 - JAKOP Jablonecky klub onkologickych pacienti, o.s. ptedlozil projekt ,,Rekondi¢ni
pobyt pro onkologické pacienty v K. Varech®, ktery se uskutecnil od 1. do 15.4.2012 (15 dni).
Cilem projektu bylo poskytnout 30-ti ¢lenim JAKOPu, ktefi prodélali onkologickou 1écbu nebo
kteti ji pravé podstupuji, péfi mimo domaci prostiedi. Kombinaci vhodnych zdravotnich
a spoleCenskych aktivit a cilenou osvétou ptispél pobyt k upeviiéni zdravéjsich Zivotnich navyka,
k eliminaci pocitli uzkosti, stisnénosti a izolace a ke znovunabyti sebedtivéry. Rekondi¢ni pobyt mél
ptiznivy vliv na regeneraci fyzickych a dusevnich sil a na schopnost vyrovnat se s traumatem, jaké
onkologicka nemoc predstavuje.

5/45/12 - JAKOP Jablonecky klub onkologickych pacienti, o.s. piedlozil projekt ,,Podzimni
rekondi¢ni pobyt onkologickych pacienti Harrachov®, ktery se uskutecnil v zafi 2012 (7 dni).
Cilem projektu bylo poskytnout 25-ti ¢lenim JAKOPu, ktefi prodélali onkologickou lécbu nebo
kteti ji pravé podstupuji, kombinaci vhodnych zdravotnich a spolecenskych aktivit a cilenou
osvétou plsobit na upevilovani zdravéjsich zivotnich navykd, k eliminaci pocitl uzkosti, stisnénosti
a izolace a ke znovunabyti sebedivéry. Rekondi¢ni pobyt mél ptiznivy vliv na regeneraci fyzickych
dusevnich sil a na schopnost vyrovnat se s traumatem, jaky onkologicka nemoc predstavuje. Plsobil
na zvySeni fyzické a psychické kondice zucastnénych. Pobyt byl organizovan pod odbornym
dohledem I¢katky z oboru onkologie a zdravotni sestry.

5/46/12 - Svaz postiZenych civilizaénimu chorobami v CR, o.s., okresni vybor Semily Zidal
o podporu projektu ,,Ozdravny a rekondi¢ni pobyt pro ZP obcéany®, ktery se uskutecnil
v Harrrachové od 8.do 15.9.2012. Pobyt byl uréen pro 35 ucastnikli - ¢lenti Svazu. Jednalo se
predevsim o diabetiky a kardiaky, jejichz pobyt schvalil oSetfujici 1€kar. Jako odborny doprovod
byla pfitomna zdravotni sestra a cvi€itelka. Cilem bylo zlepSeni a posileni fyzické kondice, ziskani
poznatkii o novych zplisobech 1éby a spravnych stravovacich navycich

5/47/12 - Centrum Generace o.s. zddalo o podporu projektu ,,Spoleénou cestou ke zdravi®.
Cilem projektu bylo motivovat ob¢any ke zdravéjSimu Zivotnimu stylu a piijeti odpoveédnosti za své
zdravi. Jadrem byly osvétové akce urCené pro Sirokou veifejnost formou setkani klubu zdravi
a seminaiti. Osvéta byla zamétfena na oblast vyzivy a pohybovych aktivit, rizika spojend s uzivanim
navykovych latek, prevence a zvladani stresu.

5/48/12 - Dim déti a mladeze Viky¥, p.o. predlozil projekt ,,Letni tabor s denni dochazkou pro
déti, mladez a dospélé se zdravotnim postiZenim*. 5 denni letni tadbor se uskute¢nil od 30.7. do
3.8.2012 v DDM Vikyt v Jablonci nad Nisou denn¢ od 8 do 15 hod. Byl urc¢en pro cca 12 ucastnikti
s t¢zkym ZP a bude zaméten na canisterapii, hipoterapii, ergoterapii, vytvarnou a hudebni vychovu,
relaxaci a venkovni aktivity. Soucasn¢ se sledovalo odleh¢eni a pomoc rodi¢im ZP déti.

5/49/12 - Svaz diabetiki CR, vizemni org. Lomnice n. Pop. piedlozil projekt ,,Rekondiéni pobyt
diabetiki ve Strazi pod Ralskem®. 7 denniho pobytu se ucastnilo 30 ¢lenii organizace. Pobyt se
uskutecnil od 2. do 9.9.2012. Byl zaméten na relaxacni cvi€eni, plavani, edukaci a vychazky. Jako
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zdravotni dozor byla piitomna zdravotni sestra. Sledovéana byla glykémie, hmotnost a TK. Ugastnici
se seznamili s [éEbou DM, vedlej$imi problémy onemocnéni a ziskali efekt z pohybovych aktivit.

5/50/12 - Svaz diabetikii CR, iizemni organizace ¢.701, Ceska Lipa zpracoval projekt ,,Kapka
krve“. Jednalo se o projekt zaloZeny na v¢asné detekci zvySené hladiny cukru v krvi, cholesterolu
a zvySeného krevniho tlaku u diabetikii a vefejnosti. Pfedpokladala se ucast cca 120 osob. Projekt
byl otevien pro Sirokou vefejnost.

5/51/12 - Svaz diabetikii CR, tizemni organizace & 701, Ceska Lipa zpracoval projekt
»Edukaéné preventivni pobyt“. Jednalo se o pobyt pro 408 diabetikii z Ceskolipska v terminu od
1. do 8.9.2012, ktery se uskutecnil v hotelu Astoria v Janskych Léaznich. Cilem pobytu bylo
upevnéni zdravi zejména formou pohybovych aktivit, dechovych cviceni a dodrZzovani dietnich
navykt. Pobytu se ucastnila jako doprovod zdravotni sestra. Pribézné bude provadéna kontrola
glykémie, tlaku a vahy. Naplni programu byly 1 odborné prednasky.

5/52/12 - Socialni sluzby Semily, p.o. podaly zadost o dotaci z GF LK na projekt ,,Zdravy Zivotni
styl-podpora rehabilitace a relaxace uZzivateli“. Jednalo se o zfizeni a vybaveni relaxacni
a rehabilitaéni mistnosti, kterda méla slouzit k podpofe dusSevniho zdravi a rozvoji pohybovych
aktivit uzivateld pobytovych socialnich sluzeb. Cilem bylo vytvofeni podminek pro zmirnéni
projevi chronickych onemocnéni, snizeni stresu, zlepSeni kvality zivota a podpora sobé&stacnosti
uzivateli.

5/53/12 - Sjednocens org. nevidomych a slabozrakych CR, oblastni odbo¢ka Liberec Zadala
o podporu projektu ,,Ozdravny pobyt Lazné Kundratice“. Tento 6 denni pobyt byl ur¢en pro 10
zrakové postizenych obcant. Probéhl v Laznich Kundratice od 23. do 29.4.2012 a je urcen
ptedevsim star§im lidem se zrakovym postizenim. Vedle vyuziti lazeniskych procedur a pohybovych
aktivit bylo Gc¢astniklim umoznéno se seznamit s novymi pomickami.

5/54/12 - Celia-Zivot bez lepku o.s. Zadala o podporu projektu ,,Edukacni akce pro celiaky
a Sirokou verejnost“. V ramci projektu se uskutecnilo 18 seminaii a prednasek, 8 kurzl
bezlepkového vateni a peceni a dalsi aktivity. Probéhly na izemi LK pfedevsim v Liberci, Jablonci
nad Nisou, Ceské Lipé a Turnove.

5/55/12 - Tyfloservis, o.p.s., Liberec predkladal projekt ,,Tyfloservis, o.p.s - rehabilitace zraku*.
Jednalo se o projekt zaloZzeny na poskytovani ambulantni, terénni poradenské a krizové sluzby pro
zrakové postizené obCany Libereckého kraje. Odborné kvalifikované instruktorky pracovaly
s uzivateli sluzby zpravidla v terénu, v misté jejich bydlisté. Cilem byla snaha o to, aby takto
postizeni lidé byli schopni zvlddnout bézné Cinnosti kazdodenniho Zivota a dosahli maximalné
moznou miru samostatnosti a nezavislosti. Soucasti projektu byl nakup kompenzacnich
a specialnich optickych pomtcek pro zrakove postizené na pritbézné dovybaveni stiediska, podil na
provozu a udrzbé¢ sluzebniho vozidla, propagace a osvéta verejnosti. Sttedisko aktivné spolupracuje
s primafem o¢niho oddéleni KNL a ocnimi I¢kati v kraji.

5/56/12 - Centrum Generace o.s. zadalo o podporu projektu ,,Spole¢né zdravéji“. Projekt
reagoval na zavéry ,,Zpravy o zdravi LK 2010%, kterd konstatovala narGst nadvahy a obezity,
nezdravé stravovaci navyky déti a mladeze a pasivni travena volného Casu. V ramci projektu byly

realizovany osvétové programy, které maji motivovat ke zdravému zivotnimu stylu. Prob¢hlo 5
setkani pro rodi¢e s prednaskou, ochutnavkami, spole¢nym vatenim a cvicenim.

5/57/12 - Centrum Generace o.s. zadalo o podporu projektu ,,S Filipem do zemé zdravi“. Cilem
bylo realizovat vychovné vzdélavaci programy, vedouci déti a mladez ke zdravému Zivotnimu stylu.
Byla aktualizovana metodika 7 programli o zdravém zivotnim stylu. Projekt byl uréen pro zaky
prvniho stupn& ZS a predskolaky v MS.

5/58/12 - Obéanské sdruzeni ZP Tanvald zadalo o podporu projektu ,,Rekondi¢ni a ozdravny
pobyt pro pohybové postizené obcany“. 8 denni pobyt byl uréen pro 54 ucastnikli, ¢lent
organizace. Uskutecnilo se v Destné v Orlickych horach 15. do 23.6.2012. Projekt byl orientovan na
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upevnéni zdravi, pohybové aktivity, psychorelaxaci a zaziti zdravych Zivotnich navyka. Program
rekondice byl veden rehabilita¢nimi sestrami, ¢lenkami organizace. Akce sledovala i zdravotni
osvétu.

5/59/12 - Svaz diabetiki CR ZO Jilemnice Zadala o podporu projektu ,,Rekondi¢ni pobyt
diabetiki“. Tento 7 denni rekondi¢ni pobyt se uskutecnil od 21. do 28.7.2012 ve Strazi pod
Ralskem. Zucastnilo se 17 diabetikll, ¢lenli organizace. Cilem pobytu bylo vytvafeni spravnych
stravovacich a pohybovych navykt nemocnych diabetem. UGelem byla vychova ke zdravému
zivotnimu stylu s ohledem na chronické onemocnéni a pfedchazeni nebezpecnym komplikacim.
V prubé¢hu akce byl sledovan i zdravotni stav tcastnikl (glykémie, KT a hmotnost).

5/60/12 - Svaz diabetikit CR ZO Jilemnice 7idal o podporu projektu ,,Pé¢e o dolni kon&etiny -
prevence vzniku komplikaci®. Soucasti projektu byla pfedndskova ¢innost pro ¢leny organizace
(spoluprace s diabetologickou ordinaci) a zajisténi 200 procedir spocivajicich v odborném oSetieni
dolnich koncetin. Cilem bylo nejen zprostfedkovani informaci, ale i vychova nemocnych
k aktivnimu pfistupu k péci o dolni koncetiny a vlastni zdravi v¢. pfedchazeni komplikacim DM.

5/61/12 - ZZS Libereckého kraje, p.o. - zadal o podporu projektu ,, Zachraiite Pepi¢ka®. Projekt
se zabyval prevenci vzniku urazii, nasledkti poskozujicich zdravi a Zivot ohrozujicich stavl, u déti
mladsiho Skolniho véku. Byl ur¢en détem od 6 do 10 let formou hry.

5/62/12 - Majak o.p.s. pfedlozila k podpote projekt ,,Spolené proti koureni“. 2. ro¢nik
kampané Spoleén¢ proti kouifeni mél za cil podpofit nekufdky v jejich zdravém postoji
a konfrontovat kutdky s riziky vlivu koufeni na zdravi kufdka. Kampan byla cilena na zdky 8. a 9.
t¥id ZS, ktefi se aktivné zapojili do preventivnich protikutackych programi a soutéze ,,Jak zaptsobit
na mysleni kutédka, aby pfestal koufit.

5/63/12 - SdruZeni zdravotné postizenych Zeleznobrodska zadalo o podporu projektu
»Rekondi¢ni pobyt zdravotné postiZenych Chorvatsko“. Jednalo se o 7 denni rekondi¢ni pobyt
v Chorvatsku uréeny pro 49 ZP.

5/64/12 - Matei'ska Skola Ceska Lipa, bratéi Capki zpracovala projekt ,,Zoubky jako
perli¢ky“. Cilovou skupinou byli pfedikolni déti z MS a jejich rodiée. Vyukovy program probihal
od kvétna do zafi 2012. Cilem projektu bylo informovat rodice a déti o moZznostech prevence
zubniho kazu od détstvi, ucit déti v MS ve spolupréci s rodinou zakladnim pravidlim Gstni hygieny
a vhodnou formou piesvédCovat déti a rodiCe o nutnosti pravidelnych prohlidek u stomatologa,
véetné odstranéni strachu z vy3etfeni a oSetfeni. Projekt predpokladal spolupraci s ostatnimi MS
a zapojeni studentek SZS.

5/65/12 - Materské centrum Pumpkin Zzadalo o podporu projektu ,,Dentalni hygienistka v akci®.
Jednalo se o soubor 8 semindii uréenych k prohloubeni znalosti vefejnosti o dentalni hygiené
a prevenci zubniho kazu, které se budou konat pravidelné 1 krat za mésic. Soucasti byly i praktické
ukazky jednotlivych technik péce o chrup s dirazem na vyznam prevence a pravidelnych navstév
stomatologa.

5/66/12 - Svaz postizenych civilizaénimi chorobami v CR, o.s., OV Ceska Lipa Zadala
o podporu projektu ,,Vanoc¢ni rekondi¢ni pobyt v Jettichovicich®. 4 denni pobyt byl urcen pro 20
seniorit se zdravotnim postizenim. Uskutecnil se v hotelu Bellevue v Jetfichovicich od 23. do
27.12.2012. Vedle cviceni , pohybovych a relaxacnich aktivit obsahoval i nezbytnou edukaci.

5/67/12 - Obc¢anské sdruzeni D.R.A.K. z4ddalo o podporu projektu ,,Rodinny integracni pobyt*.
Jednalo se o psychosocialni integra¢ni vikendovy pobyt pro rodiny s téZce zdravotné postizenymi
détmi. Pobyt se uskutecnil v zafi 2012 a byl urcen pro 7 ucastnikii s prikazkou ZTP/P a 13 ¢lentu
doprovodu. Pobytu se Ucastnila 1 zdravotni sestra. Aktivity probihaly za podpory 4 clenného
odborného tymu s cilem poskytnout potfebnou odbornou pomoc postizenym 1 jejich rodinam
a snizit jejich socialni vylouceni.
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5/68/12 - Lécebna respira¢nich nemoci Cvikov, p.o. zddala o podporu projektu ,,Opatieni ke
sniZeni alergenii v prostfedi léebny“. Vhodnou polohu lé¢ebny k provadéni klimatoterapie
poskozuje zejména v suchych obdobich alergicky pyl z btiz a travin. Cilem projektu bylo snizeni
mnozstvi alergend pravidelnym postfikem komunikaci vodou z vlastniho zdroje, k ¢emuz slouzi
navrzena nerezova samonosna nadoba umisténa na plosinovém voziku.
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POUZITE ZKRATKY
AAA

AAP
AChP
ADI
AGS
AIDS

AIM
ANNOLK
APO
ARI
ARKUS
ARO
AT
Atrazin (Desethyatrazin)
AZOS cz
BESIP
BFH
BMI
BOZP
BZN

ca

CAN
CALS
CAP
CCK
C1Zp
CLS JEP
CHMU
CNU
CO
Cos
cov
CSN
CSU
DC

DD
DDH
Detox
DM 2
DMO
DP

D.s.

ECI
EIA

ECDC
EU
ESPAD
FCM

Animal Assistend Activities

ambulantni akutni péce

akutni chabé parézy

Acceptable Daily Intake

adrenogenitalni syndrom

Acquired Immune Deficiency Syndrome

- syndrom ziskané nedostate¢nosti imunity
automatizovany imisni monitoring

Asociace nestatnich neziskovych organizaci Libereckého kraje
akutni prijmova onemocnéni

akutni respiracni infekce, vcetné chiipky

sdruzeni onkologickych pacientl
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

alkoholismus a (jiné) toxikomanie

pesticidni latky

firma realizujici sluzby v oblasti bezpecnosti silni¢niho provozu
bezpecnost silni¢niho provozu

Baby Friendly Hospital

Body Mass Index — index télesné hmotnosti
bezpecnost a ochrana zdravi pii praci

benzen

karcinom

Child Abuse and Neglect - syndrom zneuzivaného a tyraného ditéte
Ceska Alzheimerovska spole¢nost

sttedisko vychovné péce

Cesky Gerveny kiiz

Ceska inspekce zivotniho prostiedi

Ceska lékai'ska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
Cesky hydrometeorologicky tstav

¢asné novorozeneckd umrtnost

oxid uhelnaty

Ceska onkologické spole¢nost

Cistirna odpadnich vod

Ceska statni norma

Cesky statisticky ufad

diabetologické centrum

domov diichodcti

détské dopravni hiiste

detoxifikacni jednotka psychiatrického odd.

diabetes mellitus 2. typu

détska mozkova obrna

doporucena pestrost

Downtiv syndrom

European Common Indicators

Environmental Impact Assessment

- posuzovani vlivil na Zivotni prostiedi

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu infekci
Evropska unie

Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach
Food Contact Material (vyrobky pro styk s potravinami)
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FOKUS Myklub Liberec obCanské sdruzeni terénni péce s nabidkou rehabilitatnich a socialnich sluzeb
pro dusevné nemocné

FN fakultni nemocnice
GENNET genetické pracovisté
GF grantovy fond
GMO geneticky modifikované organismy
GYTS Global Youth Tobacco Survey

— celosvétovy prizkum koufeni mladeze
HACCP Hazard Analysis and Critical Control Points

- Analyza rizika a kritickych bodt pti vyrobé
HAI Healtheare Associated Infections

- infekce spojené s poskytovanim zdravotni péce
HAPIEE studie Health, Alkohol and Psychosocial Faktors In Eastern Europe

(,,Determinanty epidemiologie kardiovaskularnich onemocnéni ve stfedni
a vychodni Evropé*

Hb Ac glykovany hemoglobin (ukazatel kompenzace diabetu)
HBsAg Australsky antigen (povrchovy antigen viru), pfitomnost v krvi svédci
onemocnéni (akutnim i chronickém) poptipadé o nosiéstvi
HDM hygiena déti a mladistvych
HELEN Health Life Styl and Eenvironment
- Studie o zdravi, zivotnim stylu a prostiedi
HH hlavni hygienik
HIA Health Impact Assessment
- hodnoceni vlivu na zdravi
HIE hypoxicko — ischemicka encefalopatie
HIV Human Immunodeficiency Virus
- virus zpusobujici ztratu obranyschopnosti u cloveéka
HV hygiena vyzivy
HR snizovani rizik
HZS hasicsky zachranny sbor
CHPR Centrum hygieny potravinaiskych fetézci
IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny
IM infarkt myokardu
IP individualni projekt
IPPC Integrate Pollution Prevention and Control
- integrovand prevence a omezovani znecisténi
ISS Injury severity score - Index zédvaznosti polytraumatu
1.v. in vitro
IVT interaktivni videooloterni terminal
1ZS integrovany zachranny systém
JAKOP Jablonecky klub onkologickych pacientt
JEP Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
JIP jednotka intenzivni péce
K2A klub abstinujicich alkoholik
KHS LK Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci
KNL Krajska nemocnice Liberec, a.s.
KOC sit’ komplexnich onkologickych center
KPE oznaceni pro zkazeny, zaplombovany nebo vytrzeny zub
KPR kardiopulmonalni resuscitace
KU LK Krajsky urad Libereckého kraje
LDN lécebna dlouhodobé nemocnych
LF UK Lékarska fakulta Univerzity Karlovy
LK Liberecky kraj
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LSPP
LZZS
MH
MKN-10
MML
MO
MP
MPSV
MS
MS
MSMT
MV
Mzd
MZP
NNO
NMH
NOZ
NO3
NOR
NRL
NSZM
OF
0.p.s.
OIP
OPZP
ORL
oS
ORP
OR
OSPDL
PAH
PAX
PET
pH
PHIME

PiVo

PKU
PL
PLDD
PM;,
PMS
PN
POSEC
PIS
PPP
PPP
PRLK
RAPEX
RASFF

lékarska sluzba prvni pomoci

leteckd zdravotnicka zachranna sluzba

mezni hodnota

mezinarodni klasifikace nemoci — 10.revize
Magistrat mésta Liberec

Ministerstvo obrany CR

méstska policie

Ministerstvo prace a socialnich véci CR
Ministerstvo spravedinosti CR

matetska Skola

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
Ministerstvo vnitra CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ministerstvo zivotniho prostredi

nestatni neziskové organizace

nejvyS$s$i mezni hodnota

oxid dusicity

dusi¢nany

Narodni onkologicky registr

Narodni referencni laboratot

Narodni sit’ zdravych mést

ozon

obecné prospésna spolecnost

oblastni inspektorat prace

Operacni program zivotniho prostredi
otorhinolaryngologie (usni, nosni, kréni)
obcanské sdruzeni

obec s rozsifenou plsobnosti

okresni feditelstvi

Odborna spole¢nost praktickych détskych 1¢kait
polycyklické aromatické uhlovodiky
polyaluminiumchlorid

pozitronové emisni tomografie

veli¢ina vyjadiujici koncentraci vodikovych iontl v roztoku
Public Health Impact of long-term, low-level Mixed Element exposure in
susceptible population

- Vliv dlouhodobé nizké expozice smési prvkil na zdravi citlivych populacnich
skupin - projekt

Informacni systém pro monitorovani kvality dodavané pitné vody a kvality
rekreacni vody

fenylketonurie

prakticky lékar

prakticky lékar pro déti a dorost

prachové castice o velikosti 10 pm

probac¢ni a mediacni sluzba

pracovni neschopnost

poradni a setkdvaci centrum

preventivné informacni skupina

programy primarni prevence

poruchy pfijmu potravy

Program rozvoje Libereckého kraje
Rapid Alert System for Non-Food

Rapid Alert Feed and Food System
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RDG
REGEX
REP
RK
RLP

RS
RVKPP
S¢vVaK
SEA

SDCR
SIDS
SKH

SKPV
SPRSS
SO,
SOS
Sou
SPLDD
SPRSS
SszC
STP
SPCCH
SRLK
SZO (WHO)
SZD
SZS
SzU
SPz
TAD
TBC
TDI
TEQ

TJ

TK
TLN
TOC
TP
TRN
TUL
TUV
TWI
UNICEF
UP
UEK LK
VHB
VHC
VHP
VOS
VS
VVV

radiodiagnostické odd¢leni

registr profesionalnich expozic karcinogentim
obcanské sdruzeni

rada kraje

rychla lékatska pomoc

roztrousena sklerdza je onemocnéni centralniho nervového systému

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
Severoceské vodovody a kanalizace

Strategic Impact Assesment

- strategické posuzovani vlivli na Zivotni prostiedi
Svaz diichodcti Ceské republiky

syndrom nahlého umrti novorozence

screening kongenitalni hypothyredzy - vyhledavani vrozenych onemocnéni

vyvolanych snizenou tvorbou hormonu stitné zlazy
sluzby kriminalni policie a vySetfovani
sttednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb
oxid sificity

stitedni odborna skola

stiedni odborné ucilisté

Sdruzeni praktickych Iékatt pro déti a dorost
sttednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb
Skupina specialnich zdravotnich ¢innosti

Svaz télesné postizenych

Svaz postizenych civiliza¢nimu chorobami
Strategie rozvoje Libereckého kraje

Svétova zdravotnicka organizace

statni zdravotni dozor

stfedni zdravotnicka skola

Statni zdravotni ustav

Skola podporujici zdravi

tabak, alkohol, drogy

tuberkuloza

Tolerable Daily Intake — pfijatelny denni piijem
toxicky ekvivalent

télovychovna jednota

tlak krevni

toluen

traumatologicko-ortopedické centrum

télesné postizeny

tuberkuldza a respira¢ni nemoci

Technicka univerzita Liberec

tepla uzitkova voda

Tolerable Weekly Intake — pfijatelny tydenni piijem
Mezinarodni détsky fond neodkladné pomoci (souc¢ast OSN)
uzemni pracovisté

uzemni energeticka koncepce Libereckého kraje
virova hepatitida typu B

virova hepatitida typu

vyherni hraci terminaly

vys$si odborna skola

vysoka skola

vrozené vyvojové vady
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VZ
VZP
VZS
VZS
ZN
ZP
ZS
ZS
ZTP
zU
77
778

vefejné zdravotnictvi
Vseobecna zdravotni pojistovna
vyssi zdravotnicka skola
vodni zachranna sluzba
zhoubné novotvary

zdravotni politika

zachytna stanice

zakladni Skola

zv1ast’ tézce postizené osoby
zdravotni Gstav

zdravotnické zatizeni
zdravotnicka zachrannd sluzba
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	Tento úkol není trvale splněn, je to nad rámec možností LK.

	Podpora zdraví ve vyšším věku – sekundární prevence
	                       Podíl osob ve věku 75 let a starších s potíží v oblasti osobní péče (v %) 
	       Podíl osob podle míry potíží s vykonáváním aktivit osobní péče (v %) 
	                    Podíl osob ve věku 75 let a starších s potíží v oblasti péče o domácnost (v %) 
	Podíl osob podle míry potíží s vykonáváním aktivit péče o domácnost (v %)
	 (vyjma těžkých domácích prací) 
	Vývoj počtu zemřelých na kardiovaskulární onemocnění ve věku 0-64 let (tříleté klouzavé průměry)
	Vývoj standardizované úmrtnosti na kardiovaskulární onemocnění (tříleté klouzavé průměry)
	Vývoj počtu zemřelých na nádorová onemocnění ve věku 0-64 let (tříleté klouzavé průměry)
	Vývoj standardizované úmrtnosti na nádorová onemocnění  (tříleté klouzavé průměry)
	Preventivní prohlídky probíhají průběžně, jsou zcela závislé na spolupráci rodičů a stomatologa.  

	Voda
	Ovzduší
	Projekt Democophes 
	Naměřené průměrné roční koncentrace škodlivin [µg/m3] v rámci měřící sítě v okrese Česká Lípa
	Naměřené průměrné roční koncentrace škodlivin [µg/m3]  v rámci měřící sítě v okrese Jablonec nad Nisou
	Naměřené průměrné roční koncentrace škodlivin [µg/m3] v rámci měřící sítě v okrese Liberec
	Naměřené maximální hodinové koncentrace škodlivin [µg/m3]
	 Kontrolní činnost: Krajský úřad Libereckého kraje – oddělení krajský živnostenský úřad dle zákona č. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy ve znění pozdějších předpisů; Městský úřad – obecní živnostenský úřad – dle zákona č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami a zákona                        č. 353/2003 Sb., o spotřebních daních. 
	Pozn.: při kontrolách zařízení prodávajících alkohol a tabákové výrobky je nutná součinnost obecních živnostenských úřadů s PČR, cizineckou policií, celní správou, českou obchodní inspekcí, městskou policií, OSPOD.
	 Preventivní a léčebný program KNL (Centrum léčby závislosti na tabáku) s názvem „Proč je lepší nekouřit“ realizovaný na základních školách v Liberci a blízkém okolí.
	 II. ročník kampaně Společně proti kouření realizovaná Maják, o. p. s. – zaměřená na žáky ZŠ             a širokou veřejnost.
	 Preventivní činnost represivních složek: Městská policie, Preventivně informační skupina (PIS) Krajského ředitelství Policie Libereckého kraje.
	 Preventivní programy nestátní neziskové organizace Maják, o.p.s.
	 Programy primární prevence pro základní školy realizované o. s. Advaita.
	 Preventivní programy Pedagogicko-psychologické poradny v České Lípě (Normální je nekouřit) a Semilech (besedy, soutěže, aktivity nízkoprahového klubu pro děti).

	12.1.4 Poradny pro odvykání kouření  
	12.2.1 Krajské dokumenty zahrnující protidrogovou politiky
	12.2.2  Legislativa, kontrolní činnost
	 Zákon č. 379/2005 Sb, o opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami.
	 Kontrolní činnost: Krajský úřad Libereckého kraje – oddělení krajský živnostenský úřad dle zákona č. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy ve znění pozdějších předpisů, Městský úřad– obecní živnostenský úřad – dle zákona č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami a zákona                          č. 353/2003 Sb., o spotřebních daních.
	 Preventivní programy o. p. s. Maják pro ZŠ, Spec.Š, SŠ, SOU.
	 Programy primární prevence pro základní školy realizované o. s. Advaita.

	12.3.1  Krajské dokumenty zahrnující protidrogovou politiku
	12.3.2 Legislativa, kontrolní činnost
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	 zákon č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami
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	 Kontrolní činnost Krajský úřad Libereckého kraje – oddělení krajský živnostenský úřad dle zákona č. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy ve znění pozdějších předpisů, Městský úřad– obecní živnostenský úřad – dle zákona č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami.
	 Preventivní aktivity represivních složek: Preventivně informační skupiny Krajského ředitelství Policie Libereckého kraje – aktivity zaměřené na zvyšování právního vědomí dětí a mládeže; preventivní činnost městské policie.

	12.4.1 Krajské dokumenty zahrnující problematiku gamblerství
	12.4.2 Legislativa, kontrolní činnost
	 zákon č. 202/1990 Sb., o loteriích a jiných podobných hrách 
	 zákon č. 531/1990 Sb., o územních finančních orgánech
	 zákon č. 634/2004 Sb., o správních poplatcích
	 zákon č. 552/1991 Sb., o státní kontrole
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