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ZDRAVOTNI POLITIKA LIBERECKEHO KRAJE 2013

UVODNI SLOVO
Véazeni pratelé,

dostavate do rukou jiz dvanéactou zpravu o realizaci Zdravotni politiky Libereckého kraje -
dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel Libereckého kraje. Rokem 2013 jsme
vstoupili do druhého desetileti realizace programt sméfujicich k lep§imu vetejnému zdravi. Zasadni
strategicky a politicky dokument - Zdravotni politika Libereckého kraje byla piijata usnesenim
Zastupitelstva kraje ¢. 221/02/ZK 17. prosince 2002. Timto dokumentem vyjadiila politicka
reprezentace to, Ze zdravi je jednou ze zakladnich podminek prosperity kraje a spokojenosti lidi.

V obecné roving vychazely cile Zdravotni politiky z evropského programu Svétove zdravotnické
organizace Zdravi 21, ktery byl pfijat vladou CR v roce 2002. Byly vybrany klicové ukazatele
zdravotniho stavu, ve kterych béhem nésledujicich 10ti — 15ti let mélo dojit k pozitivni zméné, a to
predevsim vlivem primarni prevence a ptisobenim na hlavni determinanty zdravi, predev§im pak na
zivotni styl. Podkladem pro hodnoceni zmén vybranych indikatort je kazdym rokem aktualizovana
Zprava o zdravi obyvatel v Libereckém kraji.

Koncem roku 2012 ukoncilo aktivni ¢innost v pracovni skupiné n€kolik vyznamnych c¢lentl, a tak
do roku 2013 vstoupila skupina s ¢leny novymi. Byvaly piedseda MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.
byl prvnim rokem ve funkci naméstka ministra zdravotnictvi a hlavniho hygienika CR, piesto
udrzoval kontakt s pracovni skupinou a ucastnil se jednani.

Je potéSujici, ze desetileté zkusSenosti s napliiovanim Zdravotni politiky v Libereckém kraji, mohly
byt vyuzity jako podplrny argument pii projedndvani a prosazovani celostatni ,,Koncepce
hygienické sluzby a prevence nemoci“. ,,Koncepce* je zasadni material pro stabilizaci a rozvoj
syst¢tmu ochrany a podpory vefejného zdravi a zaroven zaklad strategie prevence nemoci
a zlepSovani zdravotniho stavu populace CR. Pfedpokladem uspéchu ,,Koncepce® je novelizace jiZ
existujicich pravnich norem, pfedevSim pak zadkona o ochrané vefejného zdravi, ve kterém bude
vice reflektovana uloha vSech aktérti na poli vefejného zdravi, pfedevSim pak stdtu a samosprav.
Na tomto poli pak bylo dosazeno shody v Gloze a zapojeni krajskych samosprav do hodnoceni
zdravotniho stavu a stanovovani priorit pro podporu zdravi obyvatel.

Dal$im vyznamnym meznikem na poli podpory vetejného zdravi je dokonceni a vydani ceské verze
implementace programu WHO Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci (dale jen ,,NS Zdravi 2020*). NS Zdravi 2020 navazuje na ,,Dlouhodoby
program zlep3ovani zdravotniho stavu obyvatel CR — Zdravi 21 a na ,,Koncepci hygienické sluzby
a prevence nemoci. Jejim tkolem je ptispet k feSeni slozitych zdravotnich problému 21. stoleti
spojenych s ekonomickym, socidlnim a demografickym vyvojem, a to zejména cestou prevence,
ochrany a podpory zdravi. Pfedpoklada se, ze pro tvorbu a realizaci zdravotni politiky a pfevedeni
na cile NS Zdravi 2020 je mimo jiné nezbytné vyuZzit vysledky provedené analyzy implementace
strategického dokumentu Zdravi 21.

V kontextu vySe uvedeného je zpracovana i zprava o naplinovani dlouhodobého programu
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel Libereckého kraje za rok 2013. Jeji soucasti je evaluacni
zprava o napliovani dil¢ich ukolu v letech 2003 — 2012.

PhDr. Alena Riegerova
ptedseda Pracovni skupiny pro realizaci Zdravotni politiky Libereckého kraje
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PRACOVNI SKUPINA PRO REALIZACI ZDRAVOTNI POLITIKY 2013

PhDr. Alena Riegerova - predseda, krajsky zdravotni rada KU LK
Jan Dvoték - mistopiedseda, pfedseda vyboru zdravotnictvi Zastupitelstva LK

Mgr. Blanka Ptackova - tajemnik, zaméstnanec oddéleni ekonomiky a zdravotni politiky odboru
zdravotnictvi KU LK

Bc. Zuzana Kocumové — ¢len, ¢lenka rady kraje povéfena fizenim resortu zdravotnictvi LK
MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D. - ¢len, nAméstek ministra zdravotnictvi, hlavni hygienik CR

MUDr. Petr Veselsky - ¢len, feditel Regiondlni pobocky VZP Usti n/Labem, poboc¢ka pro
Liberecky a Ustecky kraj

Ing. Giljan Dobrevova - ¢len, analyticka zdravotni péce, Regiondlni pobotka VZP Usti
n/Labem, pobocka pro Liberecky a Ustecky kraj

MUDr. Dana Zemanova - ¢len, SZU Praha, dislokované pracoviité v Liberci
MUDr. Renata Kurkova - ¢len, v§eobecny prakticky lékaft

Ing. Lidie Vajnerova - ¢len, zastupkyné ANNOLK

PharmDr. Ivo Marecek - €len, zastupce verejného 1€karenstvi

MUDr. Martin Zitek - ¢len koordinator, prakticky 1ékaf pro déti a dorost

MUDr. Alena Jiroudkova - ¢len koordinator, odd. geriatrie a nasledné péce KNL
MUDr. Jaromir Hons, Ph.D. - ¢len koordinator, odd. psychiatrie KNL

MUDr. Radomir Sekvard - ¢len koordinator, stomatolog Liberec

MUDr. Jana Prattingerova - ¢len koordinator, KHS LK

MUDr. Jindra Vejrychova - ¢len koordinator, odd. diabetologie KNL

MUDr. Jifi Barto$, MBA - ¢len koordinator, odd. Komplexni onkologické centrum KNL
MUDr. Rostislav Polasek - ¢len koordinator, odd. Kardiocentrum KNL

MUDr. Richard Lukas, Ph.D. - ¢len koordinator, odd. Traumacentrum KNL
Ing. Jana Kucerova, Ph.D. - ¢len koordinator, KHS LK

MUDr. Véra Tuckova - ¢len koordinator, KHS LK

Ing. Jitka Sochova - ¢len koordinator, protidrogovy koordinator KU LK
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ZDRAVY START DO ZIVOTA

Cil ¢. 3 ,,Zdravi 21¢

Gestor:
MUDr. Martin Zitek — prakticky 1ékaft pro déti a dorost

Zhodnoceni plnéni cile ., Zdravy start do Zivota® v dlouhodobém programu zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva CR v letech 2003 — 2012 a trend vyvoje.

Zapracovano V jednotlivych dil¢ich ukolech.

Dil¢i ukol €. 3.1

UdrZeni a zlepSeni sou¢asné irovné prenatalni a perinatalni péce

Vsechny ¢lenské staty by mély zajistit lepsi dostupnost péce o reprodukéni zdravi, prenatalni
a perinatalni péce a zdravotni péce pro déti.

Perinatalni péce v Libereckém kraji dosahla i vroce 2013 (dle pfedbéZznych informaci) velmi
dobrych vysledku, které jsou srovnatelné sjinymi kraji vramci CR. V LK pracuje jediné
perinatélni centrum (intermedialniho typu), které poskytuje péc¢i o patologické novorozence mimo
déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti. Kromé toho v nemocnici Ceska Lipa, je v ramci
détského oddéleni, které peCuje o déti s mirnou nezralosti. Porodnost za¢ind postupné klesat, na
druhé¢ strané€ narasta procento porodu cizincti.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

3.1.1 IDENTIFIKACE A ANALYZA POTREB IMIGRANTNI POPULACE Z HLEDISKA PERINATALNI PECE

V roce 2013 migranti ptedstavovali 4,27 % porodi (mirny vzestup proti roku 2012). V soucasné
dobé¢ je nejvetsi zastoupeni ze skupiny obcant byvalé SSSR, Vietnamu a obCanit SR. Zachyt téchto
t&hotenstvi a péce o téhotné se nelii od ob&antt CR. Vyskyt perinatalnich komplikaci a onemocnéni
novorozencu je srovnatelné s naSi populaci. V ramci dobré komunikace s pojistovnami, zejména
S VZP se daii tuto péci financovat.

Termin: prubézné

Zodpovida: LK, gynekologickéa a porodnicka odd., privatni gynekologove

Podilel se: regionalni neonatolog, perinatologové jednotlivych porodnic

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Pravidelné dochéazi k vyhodnocovani % zastoupeni cizinci mezi narozenymi détmi, jsou
statisticky vyhodnocovany vysledky perinatalni péce. Na zaklad¢ predbéznych vysledki za rok
2013 piedstavuje podil narozenych imigranti kolem 4,27% vSech narozenych déti. Nejvice se
na tomto poctu podileji obcané Ukrajiny, Vietnamu a SR.

0 Provadime ro¢ni analyzy perinatalni a neonatalni péce s rozborem morbidity a sledovani trenda
u imigrantd, statistické vystupy za rok 2013 budou k dispozici v prubéhu prvni poloviny roku
2014. Zastoupeni jednotlivych perinatalnich komplikaci je obdobné jako u naSi populace, tyka
se to predev§im procenta predasnych porodti a porodi novorozencti s nizkou porodni
hmotnosti.

0 Imigranti maji moznost navstévovat predporodni kurzy stejné jako naSi obcané.
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0 Provédime 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 Jazykova bariera neni jiz komplikaci, porodnice maji jednak dostupné piekladatele, jednak jsou
k dispozici cizojazyEné materialy.

3.1.2 ZAJISTENi ADEKVATNI PECE V TETO POPULACI

V soucasné dobé je koncepce v perinatalni péci o imigranty stejna jako o ¢eské obCany. VétSina
cizinct s plathym povolenim Kk pobytu je registrovana u smluvniho 1ékafe pojistovny, tim je
zajisténa péce v celém téhotenstvi.

V soucasné dob¢ je problém uhrady péce o nemocné novorozence cizinci (mimo EU), kde tato
specializovand péce neni hrazena z prostiedki vetfejného pojisténi, ale maji moznost komercniho
pojisténi u pojistovny VZP.

Termin: prubézné

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

Podilel se: regionalni neonatolog, perinatologové jednotlivych porodnic

Ukazatele K monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Pii propusténi do domdci péce je propusténému novorozenci zajisténa konkrétné nasledna péce
o novorozence u PLDD, stejné jako ob&anovi CR. Je vytvofen piesny postup predavani
novorozencl do péfe PLDD, tak, aby kazdy propustény novorozenec mél zajiSténou péci.
Matka sama uvede, kde bude nadale sledovana, to samé plati u novorozence. V piipadé¢, ze
nema vybraného lékafe, je ji nabidnut na zdklad¢ seznamu nejblizsi prakticky détsky lékat,

ktery bude nasledné¢ sledovat novorozence. Seznam détskych 1€kaiti je bézné dostupny na
kazdém novorozeneckém odd¢leni.

0 Porody domy, zatim v ojedinélych ptipadech. Byl vypracovan odbornou spolecnosti postup, jak
tuto péci zajistit, aby doslo k minimalizovani moznych zavaznych komplikaci.

0 V pfipad¢, ze predpokladame socialni problémy kontaktujeme socialni pracovniky piislusného
meéstského ufadu, magistratu, kteti provedou mistni Setfeni, pokud socidlni situace nedovoli
propusténi novorozence do domaéci péce, po pfedchozim souhlasu rodici nebo dle nafizeni
soudu, ptredavame dité do kojeneckého ustavu.

Termin: prabézné

Zodpovida: LK, gynekologicka a porodnicka 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

Tento problém z minulych let se vyznamné zmensil, pocet téchto pacientek je minimalni.
Termin: prubézné

Zodpovida: Liberecky kraj

Podilel se: VZP, MV CR

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Vpiipadé, ze pacientka nemd dostatek financi za poskytnutou péci eventuelné za péci
0 novorozence, fes$i se zalezitost vzdy tak, aby péCe byla poskytnuta bez ohledu na vyse
uvedené problémy. Nasledné situaci tesi pravni oddéleni ptislusného zdravotnického zafizeni,
casto mohou byt Castky tak vysoké, ze splatnost pohledavek je nad ekonomické moznosti
imigrant i v dlouhodobém horizontu. Zdravotnicka zatizeni fesi jenom neodkladnou péci.
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Navrhované Feseni - stavajici postup je dostatecny.
Tento tkol je ¢aste€né splnén.

Dil¢i ukol €. 3.2

Snizeni miry kojenecké umrtnosti

Mira kojenecké umrtnosti by v Zadné zemi neméla piesahnout 20 piipadd na 1000 Zivé
narozenych déti, zemé, kde je v soucastnosti méné nez 20 umrti na 1000 narozenych, by se
mély snazit snizit tento stav na 10 nebo méné.

CR patii k zemim s velmi dobrou pé¢i o nejmladsi populaéni skupiny. Hodnotami kojenecké
umrtnosti se Fadi mezi zemé€ s nejnizsi urovni na svété (obr. 18), mezi lety 2000 a 2011 poklesla
ze 4,1 na 2,74 %o. Nizka troven kojenecké umrtnosti je disledkem zejména velmi nizké
novorozenecké umrtnosti, a to predevsim Casné.

V kojenecké umrtnosti patii CR k nejvyspélejsim statim svéta. Pii sledovani viceletych priméri
doslo ke sniZeni kojenecké umrtnosti v LK o0 32,5% - srovnani 2000-2004/2008-2012. Nejvétsi
pokles je v okresu Ceska Lipa. V nasledujicich letech nelze jiz predpokladat dramatické snizeni
amrtnosti, spiSe bude snaha udrzet dlouhodobé¢ tento piiznivy trend. Na zaklad¢ rozboru se na
kojenecké uamrtnosti podili nejvice morbidita novorozeneckého obdobi, infekce, SIDS. Nedochazi
Kk pfesunu novorozenecké imrtnosti do kojenecké.

Ukazatele kK monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Kojenecka umrtnost v LK kopiruje celostatni vysledky, v ramci jednotlivych byvalych

okresti jsou (vyrazné zlep$eni okr. Ceska Lipa, zhorSeni okresu Jablonec nad Nisou) vzhledem
k socialni struktufe obyvatelstva.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

3.2.1 SNIZIT PREVALENCI POZDNi MORBIDITY
Termin: pribéiné
Spolupréace: MZd, odborné spole¢nosti, jednotliva zdravotnicka zatizeni

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho ukolu:

0 Je vytvoren systém pravidelné analyzy jednotlivych ptipadi zdvazné morbidity.

0 1x za rok je provedena analyza pozdni morbidity v LK, vysledky jsou soucasti celostatniho
sbéru dat, ktery organizuje Ceska neonatologicka spole¢nost. Statisticka data a vystupy jsou
publikovany na celostatni trovni (Neonatologické listy) nebo jsou soucasti celostatnich
odbornych seminafi.

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

0 Do praxe byla zavedena metoda fizené hypotermie, kterd snizuje nasledky perinatalni
morbidity.

0 Je zajistén systém kontroly vSech déti, kde Ize predpokladat vznik postnatdlni morbidity -
vSechny déti s patologickym perinatalnim obdobim a komplikacemi jsou vySetfeny
Vv 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
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Spoluprace: MZd, MPSV, odborné spole¢nosti, jednotliva zdravotnicka zafizeni, Spole¢nost rané
péce

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho ukolu:

0 Systém pracuje odd€len¢ v kazdém byvalém okrese, tento model se osvédcuje, vzhledem
navaznosti jednotlivych sloZzek systému (PLDD - odborny 1ékaf — rehabilitace — socialni péce —
neziskové organizace).

0 Je vytvofen model, kdy kazdému perinatdln¢ ohrozenému a postizenému ditéti je zajiSténa
zdravotni a socidlni péce (odborné l1ékarské poradny, rehabilitace, 1azné, socialni sluzba).

3.2.3 VOLBA PEDIATRA PRO NOVOROZENCE

Termin: splnéno

Spoluprace: odborné spole¢nosti, zdravotni pojistovny

Ukazatele K monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Tento diléi kol je jiZ splnén, kazdy novorozenec ma pii propusténi z porodnice jiz vybraného
,»,Svého* PLDD. V ptipad¢, zejména u prvorodi¢ek, jsou na porodnicich seznamy PLDD,
kterého si sami vybiraji.

0 Systém vybéru vychdzi z principu svobodné volby I¢kate.

3.2.4 ZpUSOB PROPUSTENI NOVOROZENCE

Novorozenci jsou propusténi do doméci péce po 72 hodinach, tak jak stanovi vyhlaska MZd.
Termin: splnéno

Spolupréace: odborné spole¢nosti, zdravotni pojistovny

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho tikolu:
0 Postup pii propusténi novorozence z porodnice je jiZz zpracovan a aplikovan. Kazdy
novorozenec ma pii propusténi zvolené¢ho svého PLDD, jsou provedeny screeningy.

0 Stéle trva aktivita riznych ob¢anskych sdruZeni, které bojuji za pred¢asné propusténi
novorozenci domu (pied uplynutim 72 hodin) a za porody doma. V piipadé, Ze dojde
k jejich akceptaci, 1ze o¢ekavat zhorSeni kojenecké a novorozenecké imrtnosti, zhorSeni
vysledkii celoploSnych screeningovych programi. Zatim stale trva, Ze novorozence lze
propustit az po 72 hodinach po porodu. Jiz i v LK mame zkuSenosti s porody doma, které
mély nepriznivé nasledky na dité.

3.2.5 PREVZETIi NOVOROZENCE DO PECE

Termin: splnéno
Spolupréace: odborné spolecnosti, zdravotni pojistovny

Ukazatele k monitorovani pInéni diléiho ukolu:

0 Novorozenec je po propusténi z porodnice pfedan do péce konkrétnimu PLDD.
0 PLDD dostava vyplnény zdravotni prikaz + 1 kopii zprdvy o novorozenci.

0 V pfipad¢ komplikovaného poporodniho pritbeéhu kontaktujeme PLDD telefonicky a pfeddvame
podrobnou zpravu o zdravotnim stavu vcetné dalSiho postupu.

3.2.6 PREREGISTRACE DIiTETE K JINEMU PLDD

Termin: splnéno
Spoluprace: odborné spole¢nosti, zdravotni pojistovny
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Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Kazdy pacient ma pravo svobodné volby lékate a to znamend i moznost zménit svého PLDD 1x
za 3 mésice, mechanismus predavani pacientl je vypracovan a funguje dobfte.

0 Jsou nedostatky ve formé& kvality predavani informaci o zdravotnim stavu pifedavaného pacienta,
kontrolni mechanismy pojistoven nejsou dostatecné.

Dil¢i kol ¢. 3.3

Na umrtnosti Zivé rozenych zvysit podil bez VVV nebo postiZeni

Zemé, kde je v soucasnosti méné nez 10 umrti na 1000 Zivé narozenych, by se mély zamérit na
zvySeni podilu novorozenci bez vrozenych vad nebo postiZeni.

Prenatalni zachyt vrozenych vad mél od pocatku evidence v roce 1985 stoupajici tendenci jak
v absolutnich poctech, tak na 10 000 zivé narozenych. Od roku 1995 se narust zpomalil a zda se, Ze
pfi souCasnych moznostech prenatalni diagnostiky jiz bude pouze pozvolny.

Podil VVV na CNU dle statistickych Gidaji postupné v dlouhodobém horizontu kleséa. P¥i srovnani
let 2000 — 2002/2010-2012 je pokles 0 40 %, kopiruje celostatni data. Registrace VVV je v CR
velmi dobfe podchycena povinnym hlagenim UZIS. Kazdoroéné probiha na nékolika urovnich
rozbor VVV a jejich podilu na perinatélni a kojenecke urovni. V LK se vyraznym zptsobem zvysil
zachyt VVV po narozeni - z298/10000 v roce 2000 na 474/10000 vroce 2012, coz sveédci
o vysoké kvalité diagnostiky, zdchytu i evidenci vad.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

3.3.1 ZAVEDENi PROGRAMU PRIMARNI PREVENCE

Termin: splnéno
Spoluprace: odborné spole¢nosti, zdravotni pojistovny

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Pravidelné rozbory a analyzy VVV 1x ro¢né¢ na setkani gynekologli a neonatologti - splnéno

3.3.2 ZLEPSENi EFEKTIVITY PRENATALNI DIAGNOSTIKY, VCETNE VYPRACOVANi JEDNOTNEHO
SYSTEMU PROVADENI SCREENINGU V RAMCI LIBERECKEHO KRAJE

Termin: splnéno
Spolupréace: odborné spole¢nosti, zdravotni pojistovny
Ukazatele K monitorovani plnéni dil¢iho uikolu:

0 Vramci LK pracuje genetické pracovist¢ GENNET a 1x za tyden v KNL pracuje genetik
z Prahy. V LK se vyraznym zptusobem zvySil zachyt VVV.

3.3.3 VYPRACOVANI SYSTEMU DLOUHODOBEHO SLEDOVANI DETI S VVV

Termin: splnéno
Spoluprace: odborné spole¢nosti, zdravotni pojistovny

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

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

0 Péce je zajisténa v odbornych poradnach jednotlivych zdravotnickych zafizeni — poradna pro
rizikové novorozence, détska neurologie.
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Dil¢éi ukol ¢&. 3.4

ZvySeni podilu kojenych déti do 6 mésict 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 ditdte, ktera u nas vstoupila v platnost
v roce 1991, sbirka zakont ¢. 104/1991, ¢lanek 24. Kojeni je soucasti naseho N&rodniho programu
podpory zdravi a soucasti preventivnich programt pro 21. stoleti. WHO/UNICEF doporucuji
vylucéné kojeni po dobu 6 mésicti a v kojeni pokracovat s postupné zavadénym piikrmem do 2 roki
véku ditéte i déle. Vlada CR i zdravotnici maji odpovédnost za dodrzovani Mezinarodniho kodexu
marketingu nadhrad matefského mléka a naslednych relevantnich rezoluci valného shromazdéni
WHO. Zdravotnicti pracovnici by se proto méli seznamit se svymi odpovédnostmi vyplyvajicimi
z tohoto kodexu. Rada studii potvrzuje, Ze dobfe propracovana taktika na ochranu, prosazovani
a podporu kojeni ve zdravotnickych zatizenich, ktera ptichazeji do styku s kojici matkou a ditétem
pozitivné ovliviiuje délku kojeni. Faktory, kterymi zdravotnici nejvice ovliviiuji tspéch kojeni
shrnuje 10 kroki k uspéSnému kojeni vydanych WHO/UNICEF.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

3.4.1 ZVvYSENI PODILU PLNE KOJENYCH DETI DO 6 MESICU ZIVOTA

Termin: plnéno prubézné
Zodpovida: OSPDL, novorozenecka oddéleni
Spolupréace: Liberecky kraj

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho ukolu:

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

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

O O O o o

Ustanoveni lakta¢nich poradcu.
0 Vypracovana strategie ptistupu ke kojeni.

3.4.2 ZAVEDENI STATUTU ,,BFH“ VE VSECH NEMOCNICICH LK S PORODNICKYM
A NOVOROZENECKYM ODDELENIM

MUDr. Michaela Jifickova, Détské a novorozenecké oddeleni, Masarykova méstska nemocnice
Jilemnice informovala ohledné certifikatu Baby-freindly hospital na novorozeneckém oddéleni
v Jilemnici.

Tento certifikdt nevlastni, protoze pokud by se podminky dodrzovaly duasledné, jak standard
vyzaduje, omezovaly by svobodnou volbu matek v péci o dit¢ (napt. Siditka - dle BFH jsou
zakazana).

Kojeni pln€ podporuji o ¢emz svédci fakta: z novorozeneckého oddéleni bylo v roce 2013 do
domaci péce biologické matky propusténo 835 déti, z toho 751 déti pln€ kojenych, 65 kojenych s
ptikrmem umélym mlékem a 19 déti nekojeno. Tedy 89,9% déti je plné kojeno, 2,27% déti
nekojeno.

Termin: plnéno prubézné
Spolupréace: odborné spole¢nosti



http://www.kojeni.cz/10kroku.php
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Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Novorozenecké odd. KNL potfadda 2x do roka proskoleni sester novorozeneckych oddéleni
v ramci programu 10 krokt k ispéSnému 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 Ceska Lipa, a.s.

Dil¢i ukol ¢&. 3.5

Nehody a nasili na détech mladsich 5ti let

Umrtnost a zdravotni postiZeni zpiisobené nehodami a nasilim pachanym na détech mladsich
5 let by se mélo sniZit alespon o 50 %.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

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

Termin: splnéno
Zodpovida: SPLDD
Spolupréace: LK

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho ukolu:

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

3.5.2 DOTAZNIK ANAMNEZY URAZU DITETE PRO AMBULANTNI LEKARE

Termin: splnéno
Zodpovida: SPLDD
Spolupréace: LK

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho ukolu:

0 Dotaznik vypracovan a distribuovan mezi praktické 1ékare.

0 Ix za rok statistické rozbory, dle pfedbéznych vysledkii za rok 2010 se stadle nejCastéji na
urazech déti podileji tepelné urazy (opateniny), pady (komoce).

0 V roce 2013 zacal byt pilotné realizovan program hldSeni urazi u déti. Gestorem je détské
odd¢leni ve spolupraci s TOC v KNL.

Dil¢i ukol €. 3.6

Stabilizace systému poskytovani zdravotni péce détem a mladistvym

Dle statistickych tdajii a v souvislosti s porodnosti je sit’ ordinaci PLDD prakticky dostacujici. Co
bude velmi zavazny problém v budoucnosti, je genera¢ni obména lékait v privatnich praxich.
Neexistuje model, ktery by byl pfijatelny jak ze strany soucasnych privatnich 1ékati tak i ze strany
1€kari, ktefi chtéji pracovat na jejich mistech. Bude tieba piistoupit k mechanismim, které¢ jsou
bézné v civilizovanych statech — volny trh a konkurence. V opa¢ném piipadé se v nemocnicich
budou hromadit kvalifikovani 1ékafi, nebude probihat vychova mladych Iékait, protoze pro né
nebude misto a ani to nebude pro zdravotnickd zatizeni ekonomicky vyhodné. Tento problém je
jesté vice umocnén vznikem nového zakona o vzdélavani zdravotnickych pracovniki, ktery
v oblasti pediatrie zavadi novou odbornost — prakticky 1ékai pro déti a dorost.
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Je tfeba zménit systém péce o pacienty mimo ordinacni hodiny tak, aby se PLDD vice podileli na
LPS.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

3.6.1 ANALYZA SITE ORDINACI PRAKTICKYCH LEKAR( PRO DETI A DOROST
Termin: prabézné
Spolupréace: odborné spole¢nosti, VZP

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o0 Sit je dostate¢na zejména ve velkych méstech, ale neni vytvofen jednozna¢ny model predavani
praxi, je zde riziko, Ze budou chybét PLDD.

3.6.2 OPATRENI K DLOUHODOBE STABILIZACI SITE ORDINACI PLDD v LK
Termin: pribézné
Spolupréace: odborné spole¢nosti, VZP

V kratkém horizontu se d4 ocekavat problém se zajisténim péce PLDD v okrajovych ¢astech LK,
mimo velka mésta, zejména Frydlantsko.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

Tuto aktivitu se nedafi v sou¢asné dobé plnit.

3.6.3 FUNKCNI MODEL ZAJISTENI DETSKE LPS NA UZzEMI LK

Termin: splnéno
Spolupréace: odborné spoleénosti, zdravotnicka zafizeni

Ukazatele K monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
0 LPS je provozovéna na zakladé spoluprace LK s nemocnicemi LK.

3.6.4 ZvYSOVANIi ODBORNYCH KOMPETENCI A SPEKTRA VYKONU PLDD Vv PRIMARNI PECI
Termin: prabézné
Spolupréace: odborné spole¢nosti

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Béhem roku 2013 bylo uskute¢néno mnozstvi odbornych seminait, které prob¢hly za ucelem
zvyseni odbornych kompetenci 1¢kait.

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

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

Termin: prubézné
Spolupréace: odborné spole¢nosti

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho ukolu:

0 Béhem roku 2013 probéhla fada odbornych akci, které byly provadény jednotlivymi odbornymi
spole¢nostmi za Gcelem zvySovani odborné urovné PLDD.

0 V kraji stdle chybi poradna pro obézni déti, poCet obéznich déti v populaci nartsta, neni
vytvoien jednotny systém péce. Je tieba jednat s VZP o vytvoreni a financovani této
poradny.

o Velkym problémem v poslednich 2 letech je nartst odpira¢i povinného o¢kovani:
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V roce 2013 byla pfedmétem zajmu otazka povinného oc¢kovani u déti. Od roku 2012 dochazi
K narastu aktivit skupin, které programové odmitaji o¢kovani nebo zpochybnuji jeho vyznam z
hlediska ochrany ditéte a z hlediska kolektivni imunity.

Odhady poctu téchto déti jsou rdmcoveé az kolem 5% nové narozenych déti, jesté daleko vice
rodict ma zkreslené a chybné informace o o¢kovani. V Liberci existuje né€kolik skupin matek,
ktera odmitaji a nabadaji dalSi potencialni matky, aby nenechaly své déti ockovat a argumentuji
fadou nepodlozenych informaci z internetu.

V zésadé¢ je n€kolik reakei téchto rodich:
= zcela odmitaji ockovani
= odsouvaji o€kovani az do 2. poloviny roku Zivota ditéte
= cht&ji rozdé€lit vakcinu /Hexavakcinu/
» odmitaji dalsi davky ockovani z odkazem, ze dit¢ mélo ,,zdvaznou reakci® po oc¢kovani,
ktera neni ale nikde dokumentovana
» odmitaji ockovani Priorixem od 15. mésice nebo chtéji pouze 1 davku
= v pfipadé, ze I¢kaf jasn¢ argumentuje oCkovanim a naléhd na rodice, na jejich
zodpovédnost k ditéti a okoli, odchéazeji k jinému 1ékati, ktery jim slibi, ze se to ,,néjak*
udéla.
Dle informaci od farmaceutickych firem, které prodavaji vakciny, se v CR objevuji 1ékafi, ktefi

jsou ochotni potvrdit, ze ditéte bylo ockovano, i kdyz nebylo. Je to velmi obtizné prokazatelné,
pokud to sami rodi¢e neoznami, coz je nepravdépodobné.

Zvysené procento rodic¢d, ktefi maji pochybnosti o vyznamu ockovani, stoupa. Znamena to
vyraznou ¢asovou zatéz pro PLDD, protoze musi vést dlouh¢ diskuse s laiky, kteti argumentiim
odbornikii nevéfi. Odkazuji na rizné informace z internetu, zejména ¢lanky pani dr. Elekové a
spol.

Pomérné velkym problémem je, Ze neexistuje Zadna represe pro tyto rodice, takze situace statu,
jako garanta povinného o¢kovani, je dost slaba. K tomu jesté piispiva i ¢asto nejednotna reakce
vetejnych sdélovacich prosttedkii ohledné ockovéani. Chybi vyraznd kampan a podpora
vetejnych instituci, které by podpofily ockovani. Sam jsem se setkal s odmitavou reakci médii
na nabidku rozhovoru ohledné ockovani, spiSe je zajimaji nazory odpira¢ti ockovani, nez
odbornikli. To samé plati 1 ze strany nemocnic, které¢ v ramci pfedporodnich kurza pro budouci
rodicky odmitaji diskuzi ohledné ockovani, tvrdi, Ze je to véc nésledn¢ az PLDD. Domnivame
se, ze prvni informaci by budouci rodice méli dostat jiz v ramci téchto kurzii a mit i moZnost
diskuze.

V roce 2013 bylo uskutecnéno pod zastitou SPLDD fada seminait, které se vénovaly oc¢kovani.
Byl vydan navrh materialu pro budouci rodice.

Hlavnim Ukolem pro rok 2014 bude zvySeni informovanosti pro budouci rodi¢e o vyznamu
ofkovani a to jak vramci pFedporodnich kurza, tak i vramci vyuZiti periodik, které
budou ochotny tyto informace uverejnit.

Grafy a komplexni analyza je zpracovana v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckém kraji 2013.
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ZDRAVI MLADYCH

Cil ¢. 4 ,,Zdravi 21

Gestor:
MUDr. Martin Zitek — prakticky 1ékaft pro déti a dorost

Dil¢i ukol ¢. 4.1

Pocet umrti a invalidity mladych lidi v dusledku nasili a nehod sniZit 0 50%

Nejcast¢jsi pficinou amrti déti a mladych dospélych a tieti nejcastéjsi pricinou umrti v celé populaci
nejéast&j§im mistem vzniku urazu déti je domov a $kola.Ve srovnani s rokem 2005 do3lo v CR
vroce 2008 k vyznamnému poklesu standardizované tmrtnosti déti 0-14 let na vnéjsi priciny.
Zatimco v roce 2005 byla tato dmrtnost 7,00 na 100 tis. déti, v roce 2008 byla 4,34 na 100 tis. déti.
CR se podle poslednich dat zroku 2008 zafadila mezi staty EU s nizsi hodnotou ukazatele
umrtnosti na vnéjsi pficiny u déti. Pro traz je rocné¢ hospitalizovano 26,5 tisic a ambulantné
osetfeno 445 tisic déti do ¢trnacti let.

Urazovost adolescenttl byla v minulych letech sledovéana a analyzovana SZU. Nasili proti sobé —
sebevrazdy — se staly jednou z astych pficin umrti Vv tomto v€ku. Za poslednich 12 let doslo
k vyraznému poklesu umrti na nechody, poranéni, napadeni - v LK ze 20 piipada v roce 2000 na
9 ptipadi za rok 2012.

Aktivity ke splnéni dilé¢iho dkolu:

4.1.1 ZAVEDENI POVINNEHO HLASENI SEBEVRAZEDNEHO POKUSU U MLADEZE (DO 24 LET)
Termin: prabézné

Zodpovida: Liberecky kraj

Spolupréace: MZd, odborné spole¢nosti

Ukazatele K monitorovani plnéni dil¢iho uikolu:
0 V soucasné dobé zakladni informaci o incidenci sebevrazedného pokusu poskytuje UZIS.

0 Na jednotlivych oddélenich je evidence tzv. sebevrazednych pokusu, které vyzadovaly
hospitalizaci. Nejvétsi vyskyt je v obdobi 14-17 let. V Libereckém kraji se prubézné jedna o 1
piipad rocné. Ve vétSin¢ piipadd se jedna o tzv. demonstrativni sebevraZzedné jednani.
Nejcastéjsi pricinnou jsou rodinné problémy, Skolni problémy, citové problémy. Jako metoda
jsou na prvnim mist¢ 1éky, alkohol.

0 Piehled umrti déti a mladistvych do 18 let a jejich rozbor — je pravidelné provadén.
o Evidence diagnostické kategorie MKN - 10.
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Dil¢i ukol ¢. 4.2

Podstatné snizit podil mladych lidi, kteri se podileji na zdravi §kodlivych formach chovani, ke
kterym patii konzumace drog, tabiaku a alkoholu

NarGstd pocet konzumentii alkoholu v détském a dorostovém veku, vek prvniho experimentu
s alkoholem se snizuje. Na zdklad¢ statistik détského oddéleni KNL dochazi k mezirocnimu
nartstu. | v roce 2013 byla intoxikace alkoholem nejéastéjSim diivodem otravy a nasledné
hospitalizace u déti. Vétsina intoxikaci vyzaduje hospitalizaci na JIP — v roce 2013 se jednalo o 24
déti.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

4.2.1 KOMPLEXNI PRISTUP K RIZIKOVEMU — SKODLIVEMU CHOVANI V DOSPIVANI
Termin: prabézné
Spoluprace: MZd, odborné spole¢nosti

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

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

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

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: pribézné

Spolupréace: MZd, odborné spole¢nosti

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho ukolu:

0 Odborné seminafe na celostatni Grovni, které porada Ceska pediatricka spole¢nost.
0 Odborné seminate PLDD v ramci odborné spolecnosti.

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

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

Grafy a komplexni analyza je zpracovana v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckem kraji 2013.
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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:

Mgr. Lucie Ptatkova — vedouci pracovnice kontaktniho a informaéniho centra CALS se sidlem
Vv Liberci, psychoterapeut na odd. geriatrické a nasledné péce, Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Zhodnoceni plnéni cile ,,Zdravé starnuti* v dlouhodobém programu zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR v letech 2003 — 2012 a trend vyvoije.

Stiedni délka Zivota ve véku 65 let

) Rok narust
Uzemi 2012/2000
2000 | 2006 | 2012 V%
zeny
Liberecky kraj 16,5 17,8 18,9 +14,59
Ceska republika 17,4 18,0 18,9 +8,69
EU 152 20,1 21,2 21,9 +8,85
muZi
Liberecky kraj 13,2 146 15,8 +19,92
Ceska republika 13,8 14,8 15,6 +12,97
EU 152 16,3 17,7 18,4 +13,16

1) hodnota za Liberecky kraj je pocitina jako dvoulety primér (za rok 2012 tedy jako priimér z let 2011-2012)
2) Primer EU 15 (puvodnich 15 clenskych statii) za rok 2012 nebyl v dobé uzaverky publikovan, v tabulce je pouzita
hodnota za rok 2011

Od roku 2000 doslo v Libereckém kraji k narastu stiedni délky Zivota 65letych - u Zen
o necelych 15% u muzi pak o 20%. Pivodné podprimérma uroven tohoto ukazatele tak nyni
dosahuje hodnot odpovidajicich priméru v CR (v piipadé muzi je pievysuje). V LK je
pravdépodobna délka doziti 65letych Zen
19 let a muZzi maji vtomto véku
ocekavanou délku zivota témér 16 let.
V puvodnich 15ti ¢lenskych statech EU e
je vsak tato délka doZiti stale o 3 roky | | ... et

vy$si (u Zen o 3 roky, u muzii 0 2,6 let). |

Vyvoj stfedni délky Zivota ve véku 65 let

------ EU15 - Zeny
190

Lib. kraj -

18,0 feny

— R -feny

170

wo 0 e EUL5 - mui

Lib. kraj -
muii

15,0

140

130

2000 2001 200z 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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Podrobné informace o sobé&stacnosti z vybérového Setfeni z roku 2008 jsou uvedeny v Aktualizaci
zpravy o zdravi 2012. V této struktufe se udaje zjistovali poprvé, nelze tedy srovnavat s minulosti.

ey

Ve vyspélych spolecnostech se stile vice lidi doziva vyssiho veéku a také starSi lidé ziji déle.
Urychluje se tzv. demografické starnuti populaci. V obdobi 2000-2009 se stfedni délka Zivota
u 65ti-letych ¢eskych muza zvysila o 1,5 roku a u Zen o 1,2 roku. SniZzovani imrtnosti miize vést ke
snizeni kvality Zivota. Do popiedi zajmu se tak dostava problematika sobéstacnosti a
chronickych onemocnéni ve stirFi zejména komplikace aterosklerézy, degenerativni
onemocnéni mozku, deprese, poruchy vyzivy a dekondice. Seniorska populace ze zdravotniho
hlediska vyzaduje rtiznorodé pfistupy a projekty. Cast seniorti je typicky geriatrickymi pacienty,
kdy do poptedi vystupuje stafeckd kiehkost a atypicnost chorobnych stavii. Minimalné 20% lidi
poruchy metabolismu tukli, problémy s pohybovym aparatem). Na zdkladé¢ mezinarodni studie
SHARE, ktera probihala i na oddéleni nasledné péce KNL, ma ve véku 70-79 let alespoii jedno
omezeni v kaZzdodennich aktivitach kolem 10% ¢eskych senioru a problémy se zvladanim chodu
domacnosti ¢tvrtina seniorti v tomto véku. U seniorti nad 80 let je to jiz kolem 30% a vice nez
polovina. Subjektivné hodnocené zdravi celé Ceské populace se v poslednich dvaceti letech vyrazné
zlepsilo, k jednomu z nejvyrazngjsich zlepSeni doslo praveé ve vékové skuping 65-74 let (bonusova
1éta). Podil muzi v této vékové skupiné hodnoticich své zdravi pozitivné mezi roky 2002 a 2008
vzrostl na 60% a Zen na 40%. Tento trend vSak jiZ neplati pro vékovou skupinu 75+, kde podil
0sob hodnoticich své zdravi jako dobré nebo velmi dobré naopak poklesl.

Podle Narodniho programu pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 je vétSina zdravotni
péce v soucasnosti organizovana na modelu akutni péce, ktery v LK odpovida. Praxe je takova, Ze
senior po propusténi z akutni péce, je stabilizovan a miize mu byt zabezpecena domaci péce. Pokud
zdravotni stav neni pln¢ stabilizovan a je potfebna rehabilitace a rekondicni péce je pteloZzen na
nasledné geriatrické lizko. V LK doSlo k narGstu terénnich sluzeb jak zdravotné oSetfovatelskych,
tak pecCovatelskych. Lze konstatovat, ze nabidka kryje poptavku.

Nedaii se snizit poptavku po reziden¢nich sluzbach, kdyZ je poptavka stale vysSi nez nabidka.
Doporuceni WHO - redukce ¢i limitace instituci (nemocnic, ustavll socidlni péce) tzv.
deinstitucionalizace je zadouci, ale jejim pfedpokladem je vytvofeni fungujiciho systému zdravotné
socidlni péce v komunité a podpory pecujicich rodin (piispévek na péci tento problém plné
nevyiesi). Tedy neni-li tato podminka splnéna museji instituce tuto péci nadale poskytovat.
Koncepci dlouhodobé péce predlozil Vybor Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti
ministerstvu préce a zdravotnictvi a nebyl schvélen.

Do cile aktualizovaného dokumentu Zdravi 21 tykajiciho se seniori je tieba zahrnout zejména:
0 podporu aktivit seniord v komunité

0 prednaskovou ¢innost pro seniory se zaméfenim na zdravy zpusob zivota ve staii s akcentem na
zodpovédnost kazdého ¢lovéka ke staii - kazdy by mél védét kde, s kym a jak bude travit své
stafi ve zdravi i nemoci

0 do dalsi etapy je tfeba ziidit pro Liberecky kraj ,,Senior point* jako informaéni a poradenské
centrum pro seniory, rodiny a ostatni vetejnost
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Diléi ukol €. 5.1

Stiedni délka Zivota a pravdépodobna délka Zivota bez invalidity u 65letych
by se méla prodlouZzit alespori o 20%.

5.1.1 ZALOZENi POBOCKY CESKE ALZHEIMEROVSKE SPOLECNOSTI
Splnéno:
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 zékladé 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. — 1 mistnost v ptizemi, blizko
hlavniho vchodu, pfistup je bezbariérovy.

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

MUDr. Alena Jiroudkova
0 krajskad koordindtorka Kontaktniho mista CALS v Libereckém kraji
primarka oddeéleni Geriatrie a nasledné péce KNL
gestorka projektu Podpory zdravi
¢lenka komise pro Komunitni planovani Magistratu mesta Liberec
clenka Vyboru Ceské gerontologické a geriatrické spolecnosti
o externi pedagog TUL v Ustavu zdravotnickych studii, obor geriatrie a oSetiovatelstvi

O O0O0OOo

Mgr. Lucie Ptackova
0 vedouct pracovnice kontaktniho a informacniho mista CALS v Liberci
O psychoterapeutka na oddéleni Geriatrie a nasledné péce KNL
(v roce 2013 na materske dovolené)

4. Cile kontaktniho mista CALS v Liberci:
0 poskytovat informacni sluzby rodinnym pecovateliim lidi postizenych syndromem demence

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

0 ziskani zakladniho povédomi §iroké laické i odborné veiejnosti o CALS a problematice
demenci v nasi spole¢nosti

5. Cilovou skupinu tvofi:
lidé postiZeni syndromem demence
pecovatelé o osoby postizené demenci — pievazné rodinni piislusnici

O O O

Siroka laickd i odborna vetejnost
spolupréce s praktickymi 1ékafi i 1ékafi specialisty
6. Poskytované sluzby:

O PROVOZ KONTAKTNIHO A INFORMACNIHO CENTRA — Vroce 2013 byl omezen pouze na
konzultace s MUDr. Jiroudkovou;

(@]
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O SOCIALNE ZDRAVOTNI PORADENSTVI — bezplatné poskytovani informaci a rad nemocnym
i rodinnym pecujicim o aspektech Alzheimerovy nemoci a jinych druhti demence,
moznostech 1é¢by, péce apod.;

O provoz TELEFONICKE LINKY POMOCI — dostupna 24 hodin denné na tel.¢.: 733 752 725;

0 zprostiedkovani ODBORNE OSOBNI KONZULTACE S lékafem: MUDr. Jiroudkova, nutné se
piedem objednat osobné, elektronicky ¢i telefonicky

O POSOUZENI KOGNITIVNIHO DEFICITU A DIAGNOZY DEMENCE za pomoci zékladnich
neuropsychologickych screeningovych Skal - Mgr. Ptackova (v roce 2013 omezené, po
dohod¢);

O INFORMACNI ZAZEMI — K dispozici vlastni databaze zdravotné socidlnich zafizeni a sluzeb
pro pacienty s demenci v Libereckém kraji;

0 pomoc pii zprostiedkovani kratkodobych i trvalyjch POBYTU VE ZDRAVOTNE
SOCIALNICH ZARIZENICH v CR;

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

o kontaktni misto disponuje KNIHOVNOU s odbornou literaturou a praktickymi VHS, DVD

O 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
pro terénni pracovniky;

0 od Cervna 2008 pokracuje kazdoro¢né celostatni projekt Dny paméti — cilem projektu
v kontaktnim misté¢ Liberec je vySetfit pamét co nejvice zajemct v Libereckém kraji
a zaroven upozornit na problém vcasné diagndzy Alzheimerovy nemoci.

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

8. Kvantitativni zhodnoceni ¢innosti Kontaktniho mista CALS za obdobi leden—prosinec 2013.

Piehled poskytovanych sluzeb: 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Osobni konzultace 150 206 320 329 356 22
Pocet novych klientt 60 82 76 98 84 X
Dny paméti — pocet klientl 76 87 94 119 96 25
Hospitalizace pro diagnostiku demenci (LDN) 36 48 59 64 64 23
Elektronické dotazy 40 65 128 128 130 X
Telefonické dotazy 204 320 565 565 621 38
Zavér:

Cinnost Kontaktniho mista CALS v Liberci lze hodnotit stale jako velmi pfinosnou. Svédéi o tom
neustale zdjem klientll a jejich rodin o naSe poradenské sluzby, spoluprace praktickych 1ékait
1 1ékatt specialistti.

Dil¢i ukol €. 5.2

Nejméné o 50% by se mél zvysit podil osob nad 80 let, které dosahuji vdomacim prostiedi
takovou uroven zdravi, ktera jim umoZni uchovat si autonomii,
sebetuctu a své misto ve spolecnosti

Podpora zdravi ve vy$$im véku — sekundarni prevence

Podpora aktivit seniori na urovni komunit, mést i kraje — Nadace Skola hrou, sdruzeni
ptispévkovych organizaci — informace a kooperace, Kluby seniord, Kluby aktivniho stafi —
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pravidelna setkavani, Reva 0.p.s., Mezinarodni centrum Universium 0.p.s. — pravidelna setkvani,
Domovinka pii DPS Krej¢iho, Denni stacionaf pro seniory u sv. Antonina Ruprechtice, Komise pro
komunitni planovani (Magistrat mesta Liberec) a spoluprace s DPS Krejciho.

PtednaSkovou ¢innost zajist'uji

MUDr. Alena Jiroudkova

Mgr. Lucie Ptackova

V Kulturnim centru 101010 ve Vratislavicich nad Nisou se v rdmci realizace projektu Zdravy
Liberecky kraj uskutecnil diskusni potad Zabavné o stari? Ale ano!

Diskusi k praktickym tématim, kterd se tykaji péce o seniory, i k ndmétim, jak aktivné travit Cas
V tzv. tfetim véku, ptijemné moderovali Ale§ Cibulka a bavi¢ Vladimir Hron.

Za Liberecky kraj a mistni odborniky na tuto oblast hovoftili Petr Tulpa, ¢len rady kraje pro resort
socidlnich véci, Alena Jiroudkova, primarka oddéleni gerontologie a nasledné péce Krajské
nemocnice Liberec a.s., Zdenka Brodska, pracovnice odboru prevence kriminality Méstské policie
Liberec, Miloslav Vodrazka, feditel Domova pro seniory ve Vratislavicich nad Nisou, Alena
Riegerova, vedouci odboru zdravotnictvi KU LK, a Martina Teplé, vedouci oddéleni socialnich
sluzeb krajského uiadu. Predstaveni piisp€lo do mozaiky aktivit, které vytvareji podobu projektu
Zdravy Liberecky kraj.

5.2.1 PODPOROVAT VZNIK SITE ZDRAVOTNE SOCIALNICH SLUZEB V REGIONU

Pravidelna 1ucast v Komisi pro komunitni planovani pii Magistratu mésta Liberec
(MUDr. Jiroudkova) — piipominkovani potieb pro seniorskou populaci a zajisténi péce v terénu.
Meély by byt podnétem pro rozvoj terénnich socidlnich sluzeb, kdy poptavka po terénnich sluzbach
je zvelké casti vykryta. Lze konstatovat narist terénnich sluzeb, zlepSeni dostupnosti, napf.
pecovatelska sluzba v DPS Krej¢iho, kontakt umoznén signalizatnim zafizenim (naramky
u klientt).

Je provadén monitoring Komunitniho planu socidlnich sluzeb regionu Liberec.

Pomalu se rozviji péce i v mensich obcich, ale tato péce je stale nedostacujici a vetejnosti pfijimana.
Terénni oSetfovatelskd péce (5 agentur), poptdvka po rozsahu sluzeb je  dostacujici..
Restrukturalizaci nemocnic a domovii dichodci by mélo predchézet zajisténi terénnich sluzeb
(v zévislosti na smlouvy VZP, nepfedpoklada se ani v roce 2013 nariist kapacity). Stale pretrvava
nazor obcanil, ze kdyZz senior onemocni, vyzaduje institucionalizaci, na jinou formu péce neni
pfipraven (sami seniofi i rodiny). Dle WHO potiebuje institucionalni pé€i 3-5% seniorll nad 65 let,
v naSich podminkach minimalné 5%. Dle poctu obyvatel v Libereckém kraji starSich 65 let je
nabidka sluZeb institucionalnich nedostate¢na (pocty lizek LDN, pocty luzek v DD). Dle informaci
se nepo¢ita s naristem téchto kapacit, ani s ohledem k demografické prognéze. Cekaci doba na
umisténi se pohybuje kolem 1 roku.

Zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbéach, jenzZ je v platnosti od ledna 2007, upravuje podminky
poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepiiznivé socidlni situaci prostiednictvim
socialnich sluzeb a piispévku na péci. Velké Casti obcanli seniorské populace je poskytovan
piispévek na péci, ktery je vyuzit na ndkup socidlnich sluzeb a na zajisténi potfebné pomoci
vroding. Vliv na vyuziti pfispévku na pécéi ma nezaméstnanost, hospodaiska krize, vice rodin
pecuje o své blizké v seniorském veéku. Aby se zabranilo zneuzivani piispévku na péci byla by
vhodna castéjsi kontrola vyuziti téchto prostfedkil a zjisténi kvality péce o klienta pobirajici tento
piipévek.
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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 poradenska cCinnost zajiSténa socialnimi pracovnicemi zdravotnickych zatfizeni,
Kontaktnim mistem CALS, socialnimi odbory MML a KU LK. V roce 2013 byl vypracovan projekt
Senior point, ktery byl piedloZen zdravotnimu odboru KU LK (MUDr. Jirouskova), zatim nebyl
realizovan.

ZlepSen aktivni ptistup praktickych Iékait v této problematice, stile nedostacujici.

5.2.3 CO NEJVICE PODPORIT VZNIK HOSPICE V LIBERECKEM KRAJI

Koncem roku 2009 vznikl na oddéleni Geriatrie a nasledné pé¢e pfi KNL na podnét KU LK
a Hospicového hnuti sv. Zdislavy 1 lizkovy pokoj pro pacienty v termindlnim stavu nevylécitelné
nemoci (onkologickd onemocnéni) s moznosti pfitomnosti rodiny po 24 hodin. Toto lizko je plné
vyuzivano. Velmi dobra oboustranna spoluprace. Obdobné pokoje se nachazeji i pfi Nemocnici
Jablonec nad Nisou, p.o., Nemocnici s poliklinikou Ceska 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

Péce o staré obCany patii do komunalni politiky, je vidét urcity posun, zlepSeni v lokalitach
mensiho rozsahu.

5.2.5 ZMAPOVANI SOUCASNEHO STAVU, POCTU A SYSTEMU ZARIZENI POSKYTUJICICH PECI
O STARE OBCANY NA UZEMI CELEHO LIBERECKEHO KRAJE. TOTO SETRENi 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

Vydan katalog poskytovatelti socidlnich a navazujicich sluzeb regionu Liberec, MML, ktery je
aktualizovan.

Pocet lizek ve zdravotnickych zatizenich a tstavech socialni péce bez vyraznych zmén.
Stredni délka Zivota v LK — Zeny 79,8 let, muZi 73,3 let, doSlo k prodlouzeni.

Toto prodlouzeni lze definovat jako vliv zlepSeni zdravotnické péce, prostiedi a posun v Zivotnim
stylu. Nyni jsou rezervy uz vycerpané, lze predpokladat, Ze navySeni let je mozno jiz jen v osobnim
piistupu a zodpoveédnosti za vlastni zdravi, to je v preventivnich programech. Pfednaskové aktivity
byly sméfovany do mladsich v€kovych skupin — moZznosti ovlivnéni starnuti, aktivniho ptistupu,
zodpovédnosti za své staii.

Zavér:
Jsou rizné pohledy na potfeby seniori — ovlivnéné politickymi vlivy, krizovymi obdobimi
a spolecenskou atmosférou vnimani seniorské populace bez ohledu na demografické prognozy.

Komise pro komunitni planovani dobfe spolupracuje s Magistradtem mésta Liberec. Piedklada
navrhy a dlouhodobou koncepci. Je jasna preference a podpora terénnich sluzeb, ptedlozen ndvrh na
navySeni terénnich pracovniki k zajiSténi péCe o seniory. Bohuzel, nedoSlo jen k mirnemu
navyseni, coz souvisi s nedostatkem finan¢nich prostfedki MML.

Grafy a komplexni analyza je zpracovana v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckem kraji 2013.
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ZLEPSENI DUSEVNIHO ZDRAVI

DO ROKU 2020 ZLEPSIT PODMINKY PRO PSYCHOSOCIALNI 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., Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Zhodnoceni plnéni cile ,,ZlepSeni duSevniho zdravii® v dlouhodobém programu zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva CR v letech 2003 — 2012 a trend vyvoj:

Diléi ukol - omezit vyskyt a neZadouci zdravotni diisledky duSevnich poruch a posilit schopnost
vyrovnavat se stresujicimi Zivotnimi okamziky

Nemocnost duSevnimi poruchami a poruchami chovani je v Libereckém kraji pod udrovni
nemocnosti v Ceské republice. Ve vsech diagnostickych skupinach, kromé sexualnich poruch
a deviaci a vyvojovych poruch v détstvi a adolescenci, je v psychiatrickych ambulancich
v Libereckém kraji v piepo¢tu na 10 tis. obyvatel 1é€en mensSi poCet nemocnych ve srovnani
s pramérem CR. Pod hranici 50% primémého poétu 1é¢enych v CR jsou pak skupiny nemocnych
léCenych pro organické duSevni poruchy, poruchy vyvolané nealkoholovymi psychoaktivnimi
latkami a patologické hrac¢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 pomérn€ vysoky vyskyt abuzu alkoholu. Nelze vyloucit ani
dopady zatéZzovych situaci v souvislosti s povodnémi v regionu v minulych letech, kdy stresova
reakce na pfirodni katastrofu miiZe spustit projevy organické duSevni poruchy. Nejen pfirodni
katastrofy, ale téZ wvySSi intenzita dalSich psychosocialnich faktort, jako je zvySujici se
nezaméstnanost a s tim souvisejici zhorSend socioekonomicka situace obyvatel v regionu,
nepochybné ovlivnila zvySenou prevalenci a incidenci poruch nalady a tzkostnych poruch.

Podily osob s chronickym onemocnénim v populaci CR
Vysledky z vybérovych Setieni o zdravotnim stavu populace CR (EHIS 2008 a HIS 2002)

Rok 2008

z toho v % (z po¢tu nemocnych

L . Podil osob 0sob)
Chronicke onemocnéni s nemoci nemoci nemoci
louh A potiz : : .
(dlouhodoba potiz) (v %) diagnostikované | zpisobujici
lékafem omezeni

Chronicka Uzkost 2,1 69,8 82,8
Deprese 51 64,4 64,0
Ostatni duSevni poruchy 1,0 90,9 92,6
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Chronicka uzkost a deprese

Podil osob s nemoci z toho r}emoci .
Rok (v %) diagnostikované
lékarem (v %)
2002 4,6 68,4
2008 7,2 66,1
narist (pokles)
2008/2002 v % + 56,52 - 3,36

Vyvoj poctu 1é¢enych v psychiatrickych ambulancich

Liberecky kraj - CR-
Vybrana onemocnéni na 10 tisic obyvatel na 10 tisic obyvatel V)
(diagn6za MKN-10) oL/ -y
2000 | 2005 | 2011 2030 2000 | 2005 | 2011 20(}0
v % v %

Organické dusevni poruchy 19,37| 24,75| 31,63|1w133| 33,32| 49,56| 64,22|1927

Poruchy vyvolané alkoholem 22,23| 19,24| 20,18| 08| 22,31| 25,63| 25,69|1152

Poruchy vyv. ost. psychoakt.| 1241 537! 730| es0| 946| 12,65 1677|172

latkami

Schizofrenie 31,13 34,11 4131|1327 34,64| 40,19| 43,37|1252
Afektivni poruchy 53,97| 64,56| 87,03|1.613] 60,87| 88,43 97,81] 1607
Neurotické poruchy 107,17 | 123,71| 188,39 | 1758| 129,55| 173,61 | 205,43 | 1586
Poruchy osobnosti 20,55| 15,15| 19,15| 32| 22,40| 25/41| 2519|1124
z toho patologické hracstvi 0,82 0,82 0,64| 779 0,83 1,37 1,32 159,0
Sexualni poruchy, deviace 1,89 2,69 4,25 2246 2,01 2,88 3,02 | 1502
Mentalni retardace 11,00| 11,09| 16,94 |1s40| 14,78 16,66 19,01 1286
;ijyovlésci‘;rc‘}"hy v destvial o771 101,77| 161,47| 65| 93,31| 96,71 130,68 | 401
Neurcend duSevni porucha 1,68 1,54 0,66| 394 4,14 2,57 1,47| 355

Pozn.: Pacient miize byt zapocitan tolikrat, pro kolik riiznych onemocnéni byl v daném roce oSetren.
Vyvojové poruchy v détstvi a adolescenci jsou prepocitany na 10 tis. obyvatel ve véku 0-19 let.

Celostatni koncepce psychiatrické péce se opira predevSim o sit’ zdravotnickych zafizeni luzkové
péce: psychiatrickd oddéleni nemocnic, psychiatrické kliniky a psychiatrické nemocnice, a také
o sit’ psychiatrickych a psychologickych ambulanci a poraden. Psychiatrickymi nemocnicemi se
staly byvalé psychiatrické 1écebny, které byly na nemocnice v ramci procesu strategie reformy péce
piejmenovany v roce 2013. Stale vyznamnéjsi roli v komplexni nabidce péfe o nemocné dusevnimi
poruchami budou hrat zafizeni tzv. intermedidrni péce (krizova centra, denni stacionare) a tzv.
meziresortni zafizeni (centra dennich socialnich sluZzeb a dennich aktivit, protidrogova centra etc.),
mezi kterd patii i komunitni sluzby realizujici chrdnéna bydleni, rehabilitacni, resocializacni
a pracovni programy a taktéz edukacni programy pro nemocneé i jejich rodiny. V soucasné dobé
v souladu s celosvétovym trendem je preference rozSifovani pravé této extramuralni péce, ktera
v sob¢ kombinuje funkci nejen 1é¢ebnou a doléCovaci, ale i ochrannou a preventivni. Vyznamnou se
stdva v delsim ¢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 seznamit a naucit se kroklim k pomoci pacientim integrovat se do bézného
Zivota.
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Od zacatku 90. let tymy Ceskych psychiatrii vypracovavaly Koncepci oboru psychiatrie. Prvni
material byl schvalen sjezdem Psychiatrické spoleénosti CLS JEP ve Spindlerové Mlyné v roce
2000 a byl ptijat védeckou radou MZd. V roce 2004 byla na MZd zfizena Komise pro implementaci
koncepce. V roce 2006 dospél vybor spolecnosti k rozhodnuti, ze je tfeba koncepci inovovat. Vybor
Psychiatrické spolecnosti CLS JEP vyhlasil v roce 2007 ve spolupraci s regionalni kancelaii WHO
CR ,,Néarodni psychiatricky program 2007” (NPP 2007) na podporu reformy psychiatrické péce
v CR. NPP 2007 vychézel ze znalosti podminek a potfeb nemocnych s dusevni poruchou v CR
a zaroven se opiral o dulezité dokumenty Svétové zdravotnické organizace a Evropske unie: Vyzva
evropské ministerské konference WHO (Helsinky 2005), Akéni plan dusevniho zdravi pro Evropu,
Zelena kniha Evropské komise, usneseni Evropskeho parlamentu o zlepSeni duSevniho zdravi
obyvatelstva (2006).

V roce 2012 byla v souvislosti s novym planem reformy psychiatrické péce od roku 2014 spojené
s investici cca 6 mld. K¢ z Evropskych fondu sestavena pracovni skupina slozena ze zastupct
7adatele (Ceska psychiatricka spolenost o.s.), dodavatele (Centrum pro rozvoj péée o dusevni
zdravi), Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP, Asociace psychiatrickych nemocnic, SdruZeni
ambulantnich psychiatrii a dalSich expertd (¢konom, metodik). Vystupem faze mapovani stavu
psychiatrické péce a jejiho sméfovani je material mapujici soucasny stav lizkové, ambulantni
a komunitni/intermediarni psychiatrické pé¢e v Ceské republice. Bylo vyuzito dat a spoluprace
s VZP, UZIS, Asociaci psychiatrickych 1é¢eben, Sdruzenim ambulantnich psychiatrii, Asociace
komunitnich sluzeb a Asociaci dennich stacionafit a krizovych sluzeb. V projektu byla popséna
vSeobecna psychiatricka péce, a pozdéji byli pfizvani také zastupci specializovanych segmentl péce
o dusevné nemocné (détska a dorostova psychiatrie, adiktologie, sexuologie, gerontopsychiatrie).
Rozsahld odbornd zpréva ,,Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho sméfovani v souladu se
strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahraniéi)” zahrnuje popis a grafické zpracovani
zkoumané problematiky v Gvodu uvedené do mezinarodniho a Ceského kontextu problematiky
dusevniho zdravi ve vztahu ke strategickym dokumentim, stavajicich legislativnich tuprav
a nakladovosti a financovani psychiatrické péce. Pro uplnost je doplnéna zpravami za jednotlivé
odborné sekce PS. V prilohach lze nalézt zpravy odbornych spole¢nosti o situaci v jejich oboru,
zapisy z pracovnich skupin, pfiklady regionalnich modeld (vystupy) a koncepce oboru psychiatrie.

S cilem formulace strategie reformy psychiatrické pé¢e ministr zdravotnictvi Ceské republiky
ustanovil v roce 2013 Pracovni skupinu pro tvorbu Strategie reformy psychiatrické péce jako sviij
hlavni poradni organ k tématu psychiatrické péce, resp. k celému procesu reformy. Pracovni
skupina schvélila materidl Strategie reformy psychiatrické péce, ktery byl podepsan ministrem
zdravotnictvi Ceské republiky a nasledné vefejnosti predstaven 10.10.2013 v ramci kongresu
,,LéCba v psychiatrii“ v Ostravé. Jedna se o strategicky material, ktery bude slouzit dal§imu postupu
v reformé psychiatrické péce.
Diléi uikol - snizit pocet sebevrazd
Dostupné jsou stéle jen statistické informace o umrtnosti pro umysiné sebeposkozeni. VVzhledem
k Vy§§i Gmrtnosti v nékter},’Ch Vyvoj absolutniho poétu zemfelych pro umysiné
okresech Libereckého kraje sebepoikozeni v Libereckém kraji
prevySujici primér vCR je ™
dostupna analyza demografickych
dat zemielych pro Umyslné
sebepoSkozeni v  jednotlivych
okresech LK. Zavedeni evidence .
sebevrazednych pokusti zatimnendi 20 |- i S—
- 7 . . —l=7Zeany
realizovano i ptes jeho potiebu. i
Diivodem je zejména absence
systému a metodiky ziskavani dat.
Problematika sebevraZzednosti je
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klinicky velmi sloZité a jen pouZiti precizniho systému a sofistikované metodiky snizi vysoké riziko
zkresleni realneé situace v Kkraji.

Umrtnost pro (imysIné sebeposkozeni ma v poslednich desetiletich dlouhodob& sestupny trend
v Ceské republice i v zemich Evropské unie (EU15), oviem Vv CR je stale nad primérem Evropské
unie a byl dokonce od roku 2009 zaznamenan mirny narist. Umrtnost pro imyslné sebeposkozeni
je v LK s vyznamnymi genderovymi a subregionalnimi rozdily. U muzi v Libereckém kraji tato
Gmrtnost ve vztahu k priméru v CR fluktuuje. Piivodné vysoce nadprimérna tmrtnost v okrese
Semily méla v poslednich 10 letech klesajici tendenci, nyni je jiz pod primérnou imrtnosti v CR.
Nad primérem CR je umrtnost v okresech Ceska Lipa a Jablonec nad Nisou s nartistem od roku
2008. Umrtnost pro imyslné sebeposkozeni u Zen je v CR poslednich 6 let pod primérem EU,
oviem v Libereckém kraji je nad pramérem CR i EU tmrtnost v okresech Ceska Lipa a Semily
s narustem od roku 2010. Alarmujici je narGst umrtnosti déti a mladistvych (vék 0-19 let)
v Libereckém kraji v dasledku sebevrazedného pokusu (2006-2009: 1 dmrti/rok; 2010: 3 umrti;
2011: 4 amrti). Trendy v amrtnosti pro umysiné sebeposkozeni v jednotlivych regionech mohou
souviset s dostupnosti akutni psychiatrické péce, t€z s povédomim a vzdélanim 1ékaiti primarni péce
v oblasti poruch nalady, reaktivnich poruch i psychotickych poruch. V regionu probiha
systematicky Skoleni téchto lékaii na téma diagnostiky a lécby poruch nalady, téZ na téma
sebevrazednost v Sirokém spektru alterace psychického stavu. Tyto edukacni aktivity nepochybné
ovlivnily navySeni dat prevalence a incidence poruch nalady a Uzkostnych poruch v regionu
v poslednich 10 letech.

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

Standardizovana iumrtnost pro amysiné sebeposkozeni - zeny Standardizovana imrtnost pro GmyslIné sebeposkozeni - muzi
(pétileté klouzavé pruméry) (pétileté klouzavé praméry)

12 e e S PP Ceska republika

—_— Leska Lipa
= pkres Jablonec niN

okres Liberes 0 —— —

okres Semily

2

PSP PPE P DG P PSSP PP S
0 SEFEE G G F I F SIS
CELPI I E PSP FF S DS S E S
S S SEES
Diléi kol €. 6.1

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

Nemocnost duSevnimi poruchami a poruchami chovani je v Libereckém kraji pod urovni
nemocnosti v Ceské republice. Ve viech diagnostickych skupinach, kromé sexuélnich poruch
a deviaci a vyvojovych poruch v détstvi a adolescenci, je v psychiatrickych ambulancich
v Libereckém kraji v prepoctu na 10 tis. obyvatel 1é€en mensi pocet nemocnych ve srovnani
s pramérem CR. Pod hranici 50% primérného poétu lé¢enych v CR jsou pak skupiny nemocnych
lé¢enych pro organické dusevni poruchy, poruchy vyvolané nealkoholovymi psychoaktivnimi
latkami a patologické hracstvi. Naznaceni trendu vzestupu incidence organickych dusevnich poruch
v minulych letech souvisi se starnutim populace a bude tedy s nejvétsi pravdépodobnosti
pokracovat. K tomuto vyvoji ptispiva i pomérné vysoky vyskyt abuzu alkoholu. Nelze vyloucit ani
dopady zatézovych situaci v souvislosti s povodnémi v regionu v minulych letech, kdy stresova
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reakce na piirodni katastrofu muize spustit projevy organické duSevni poruchy. Nejen piirodni
katastrofy, ale téz vys$i intenzita dalSich psychosocialnich faktor, jako je zvySujici se
nezaméstnanost a s tim souvisejici zhorSend socioeknomickd situace obyvatel v regionu,
nepochybné ovlivnila zvySenou prevalenci a incidenci poruch nalady a tizkostnych poruch.

Celostatni koncepce psychiatrické péce se opira predev§im o sit’ zdravotnickych zafizeni lizkové
péce: psychiatricka odd€leni nemocnic, psychiatrické kliniky a psychiatrické nemocnice, a také
o sit’ psychiatrickych a psychologickych ambulanci a poraden. Psychiatrickymi nemocnicemi se
staly byvalé psychiatrické 1é€ebny, které byly na nemocnice v ramci procesu strategie reformy péce
pfejmenovany v roce 2013. Stale vyznamnéjsi roli v komplexni nabidce péce o nemocné dusevnimi
poruchami budou hrat zafizeni tzv. intermediarni péce (krizova centra, denni stacionaie) a tzv.
meziresortni zafizeni (centra dennich socialnich sluzeb a dennich aktivit, protidrogova centra etc.),
mezi kterd patfi 1 komunitni sluzby realizujici chrdnéna bydleni, rehabilitani, resocializacni
a pracovni programy a taktéz edukacni programy pro nemocné i jejich rodiny. V soucasné dobé¢
v souladu s celosvétovym trendem je preference rozSifovani pravé této extramuralni péce, ktera
v sob& kombinuje funkci nejen 1é¢ebnou a dolécovaci, ale i ochrannou a preventivni. Vyznamnou se
stava v delSim ¢asovém horizontu po atace nemoci nejen pro pacienty, ktefi pfes remisi nemoci
sami neobstoji ve standardnich podminkéach Zivota, ale také pro jejich okoli, které se s charakterem
psychickych poruch mé seznamit a naucit se krokiim k pomoci pacientim integrovat se do bézné¢ho
Zivota.

V roce 2012 byla v souvislosti s novym planem reformy psychiatrické péce od roku 2014 spojené
s investici cca 6 mld. K¢ z Evropskych fondu sestavena pracovni skupina slozena ze zastupct
7adatele (Ceska psychiatricka spolenost o.s.), dodavatele (Centrum pro rozvoj péée o dusevni
zdravi), Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP, Asociace psychiatrickych nemocnic, SdruZeni
ambulantnich psychiatri a dalSich expertd (¢konom, metodik). Vystupem faze mapovani stavu
psychiatrické péce a jejiho sméfovani je material mapujici soucasny stav lizkové, ambulantni
a komunitni/intermediarni psychiatrické péée v Ceské republice. Bylo vyuzZito dat a spoluprace se
Vseobecnou zdravotni pojistovnou, Ustavem zdravotnickych informaci a statistky, Asociaci
psychiatrickych 1é¢eben, Sdruzenim ambulantnich psychiatrii, Asociace komunitnich sluzeb
a Asociaci dennich stacionait a krizovych sluzeb. V projektu byla popsana vSeobecna psychiatricka
péce, a pozdéji byli pfizvani také zastupci specializovanych segmentti pée o duSevné nemocné
(détska a dorostova psychiatrie, adiktologie, sexuologie, gerontopsychiatrie). Rozsahla odborna
zprava “Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho sméfovani v souladu se strategickymi
dokumenty Ceské republiky (a zahrani¢i)” 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 nakladovosti
a financovani psychiatrické péce. Pro Gplnost je dopln€na zpravami za jednotlivé odborné sekce PS.
V pftilohach lze nalézt zpravy odbornych spolecnosti o situaci v jejich oboru, zapisy z pracovnich
skupin, ptiklady regiondlnich modelt (vystupy) a koncepce oboru psychiatrie.

S cilem formulace strategie reformy psychiatrické péée ministr zdravotnictvi Ceské republiky
ustanovil v roce 2013 Pracovni skupinu pro tvorbu Strategie reformy psychiatrické péce jako sviij
hlavni poradni organ k tématu psychiatrické péée, resp. k celému procesu reformy. Cinnost v ramci
této pracovni skupiny zahrnovala pravidelnda mési¢ni setkani, organizaci konference ,,Dialogy
o dusevnim zdravi* 2.4.2013 v Narodni technické knihovné pofadané Strategickou a projektovou
kancelaf MZd, pracovni workshop poradany Psychiatrickou spole¢nosti JEP v Psychiatrické
nemocnici Bohnice etc. Pracovni skupina schvélila material Strategie reformy psychiatrické péce,
ktery byl podepsan ministrem zdravotnictvi Ceské republiky a nasledné veifejnosti piedstaven
10.10.2013 v ramci kongresu ,,Lécba v psychiatrii“ v Ostraveé. Jedna se o strategicky material, ktery
bude slouZit dalSimu postupu v reformé psychiatrické péce.
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Zékladnimi piliti reformy jsou:

(0]

(0}

ambulantni péCe - primarni psychiatrickd péce, ktera nezastupitelné zajistuje péci pro vétSinu
klientl psychiatrickych sluzeb, primarné ur¢ena dochéazejicim pacienttim,;

centra duSevniho zdravi — soubor vzajemné propojenych sluzeb poskytovanych jednou nebo
vice organizacemi zajiStujicich v daném regionu sluzby osobdm svéaznym psychickym
onemocnénim, poskytuje psychiatrické zdravotni a pfimo navazujici socialni sluzby s cilem
maximalni podpory zac¢lenéni klientd do jejich vlastniho prostfedi - 1 centrum/100000 obyvatel,
dostupnost 60 minut veiejnou dopravou, umisténi v bézném obcCanském prostiedi, poptipadé
jako soucast psychiatrickych oddéleni nemocnic nebo psychiatrickych nemocnic;

psychiatrickd oddé€leni nemocnic — poskytuji akutni lazkovou péci, dostupnost 60 minut
vefejnou dopravou, poskytuji komplexni akutni péci nebo se specializuji na jednotlivé skupiny
diagnoz (gerontopsychiatrie, adiktologie apod.);

psychiatrické nemocnice (lé¢ebny) — luzkova zafizeni poskytujici komplexni psychiatrickou
pé€i, zaméfuji se na prevazné naslednou a specializovanou lizkovou péci, mohou poskytovat
akutni péci pro izemni spadovou oblast.

Definovéno bylo téchto 7 cilt reformy:

(0}

o
o
o

o O

zvysit kvalitu psychiatrické péce

omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné

zvysit spokojenost uzivateld jejich rodin s poskytovanou psychiatrickou péci

zvysit efektivitu psychiatrické péce vcasnou diagnostikou a identifikaci skryté psychiatrické
nemocnosti

zvysit uspésnost plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do spole ¢nosti

zlepsit provédzanost zdravotnich, sociélnich a dalSich ndvaznych sluzeb

humanizovat psychiatrickou péci

V planu dal$iho postupu jsou faze:

— faze I: iniciace a tvorba standardt a metod (2014-2016)
— faze Il: realizace a provedeni (2016-2022)
— faze Il1: vyhodnoceni.

Pilotni projekty probéhnou v letech 2016-2017.

Operacéni program: Zaméstnanost

— zdroj financovani — Evropsky socialni fond

— typy projekti — ,mé&kké“ neinvestiéni (moznost kifZového financovéani® ve vysi dle
schvalenych natizeni)

— specificky cil: zvySeni kvality a udrZitelnosti systemu vybranych zdravotnich sluzeb
podporované aktivity (indikativni vycet):

e pilotni a na n€ navazujici projekty reformy psychiatrické péce — transformace stavajicich
forem péce a rozvoj novych typt péce (komunitni, intermediarni, tvorba mobilnich tymu
apod.) vychézejici z narodni strategie reformy psychiatrické péce

O obecné destigmatizacni a informacni programy

0 destigmatiza¢ni programy v misté realizace pilotnich projekt,

O programy a kampané na podporu dusevniho zdravi

0 tvorba metodik vzdelavani pracovnikll v oblasti psychiatrické péce

! Kiizové financovani umoziiuje financovat z jednoho fondu aktivity, které svou povahou spadaji pod sféru financovéni
druhého fondu. Napf. v rdmci projektu financovaného z ESF je do uréité miry mozné financovat pofizeni infrastruktury.
V obdobi 2014+ bude nove pro kiizové financovani zplsobilé napf. pofizeni nabytku.
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0 vzdélavani vzdélavatelt pro reformu psychiatrické péce

0 vzd¢lavani lékaiskych a nelékaiskych pracovniki v oblasti psychiatrické péce

0 vzdélavani ,,nezdravotnimu* zapojenych do reformy psychiatrické péce (policie,
ucitelé, pracovnici ver. spravy)

0 tvorba a poskytovani novych typl péce v oblasti psychiatrické péce

e podpora zdravého Zivotniho stylu
o tvorba metodik podpory zdravého Zivotniho stylu
O osvétové a informacni programy a programy na podporu zdravého, zivotniho
stylu a zvySeni odpovédnosti za vlastni zdravi
0 realizace a vyhodnoceni preventivnich a screeningovych program,
O zajisténi sluzby zdravotné socidlniho pomocnika
0 tvorba a realizace vzdélavacich programi pro pracovniky tzv. ,,1. kontaktu®.

Integrovany regionalni operacni program
— zdroj financovani — Evropsky fond pro regionalni rozvoj
— typy projekti — ,,tvrdé* investi¢ni projekty do infrastruktury
— specifické cile - vytvofeni moderni, funkéni a udrzitelné sit€¢ péfe o duSevni zdravi
respektujici ve vSech aspektech lidskou individualitu jako pifedpoklad pro dlouhodobé
aktivni zapojeni duSevné nemocnych do zivota komunity a na trh prace
— podporované aktivity (indikativni vycet):
e stavebni upravy a vybaveni oddéleni psychiatrickych 1é¢eben ve smyslu jejich
humanizace, transformace a restrukturalizace
e pofizeni infrastruktury poskytovateli akutni psychiatrické péce v navaznosti na
regionalni dostupnost péce
e stavba novych/rekonstrukce stavajicich zatizeni komunitni péce typu ,,centra duSevniho
zdravi*
e pofizeni infrastruktury komunitni a semimuralni péce
e pofizeni vybaveni mobilnich tymu

Pro krajské samospravy je ve Strategii reformy diilezity bod v legislativnich doporucenich tykajici
se definovani vlivu a zodpovédnosti tzemnich samosprav na dostupnost psychiatrické péce a
definovani regionalni zodpovédnosti a pravidel spoluprace. V ramci reformy vznikne celkem 8
pracovnich skupin pro implementaci strategie pro jednotlivé oblasti. MZd byla Asociaci kraju
nabidnuta ¢ast ve dvou oblastech:

0 udrZitelné financovani - aktivity vedouci k dosazeni dohod na udrzitelném financovani systemu

0 oblast meziresortni spoluprace - koordinace spoluprace s jinymi resorty (MPSV)
Kraje jiz nominovaly své zastupce do téchto skupin, taktéz zastupce do dalSich pracovnich skupin.

V souCasné dob¢é probihaji jedndni tzv. Fokusnich skupin k absorp¢ni kapacité reformy
psychiatrické péce pro potieby ptipravy Strukturdlnich fondi 2014+. Jednani skupiny se zamétenim
na psychiatricka oddéleni vSeobecnych nemocnic se za Liberecky kraj tucastnil prim.
MUDr. Jaromir Hons, Ph.D. Ugastnici skupiny byli sezndmeni s aktudlnim vyvojem pfipravy
Strukturalnich fondu (dale jen SF) 2014-2020 ve zdravotnictvi. Evropska komise v tuto chvili neni
naklonéna podpofe institucionalni péce. Podle ni by finan¢ni prostiedky z Fondii EU mély byt
zaméieny na podpofeni komunitni péCe a deinstitucionalizacnich aktivit. Jednani nejsou doposud
ukon¢ena a MZd se bude snaZit vyjednat vyvaZenou podporu, tedy podporu jak pro institucionalni,
tak komunitni péci. Fokusni skupina definovala argumenty pro podporu vSeobecnych nemocnic:

Vv v

nemusi byt hospitalizovan v 1é¢ebné, ale mize vyuzivat pééi blizko svého bydliste.
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0 Vsoudasné dobé 85 % akutni pée v CR v ramci psychiatrickych nemocnic/lééeben, zbylych
15% lazek na oddé€lenich nemocnic ale neni schopno pokryt potfebu akutni péce pokud by tato
méla byt poskytovana prevazné mimo velké instituce charakteru psych. 1éceben/nemocnic. Péce
V rdmci systému je nevyvazena.

Utastnici jednani projevili zajem o tyto aktivity:

podpora akutnich lizek

podpora prestavby existujicich zatfizeni

podpora restrukturalizace stavajicich nemocnic

zajem o deinstitucionalizacni aktivity: krizova centra, mobilni tymy, denni stacionare (ot. s

vymezenim soc. péce), mobilni tym, CDZ

0 Vvzdéelavani (Priklady potiebnych oborti: psychiatrické sestry, krizova intervence, terénni sluzby,
rehabilitace v psychiatrii

@]

O O O

Mensi zdjem byl o informacni a destigmatizacni programy. Jako problém byla zminéna udrzitelnost
a financovani. Navratnost investice v ptipad¢ zfizeni novych psychiatrickych oddéleni je nerealna
pii stavajicim financovani - da se spi$ predpokladat podpora stavajicich oddéleni (rozlozeni
stavajicich oddéleni je ale v ramci CR zcela nerovnomérné, jsou oblasti, kde akutni psychiatricka
oddéleni zcela chybi, ev. je pod hlavickou akutniho oddé¢leni poskytovana péce neodpovidajici
definici akutni péce, néktera oddéleni jsou v takovém technickém stavu, Ze jejich piestavba by byla
nakladnéj$i nez vybudovani oddé€leni novych). Zatim neni zcela jasné, kdo bude piijemcem dotace,
zda kraje nebo konkrétni nemocnice. Byl pfijat navrh zapojit do diskuze zfizovatele/MZd
a krajské rady - prostfednictvim krajského a nemocni¢niho managementu vyspecifikovat pozadavky
nemocnic, piipadné, ve kterych regionech budou podporovana existujici oddéleni a kde ztidit nova
(napf. v ramci okresit).

V kontextu Strategie reformy psychiatrické péée CR jsou v Libereckém kraji koncepénimi
prioritami jednotlivé cilé v téchto oblastech:

Oblast ambulantni psychiatrické péce

O rozsifeni sit¢ psychiatrickych ambulanci pfedevSim v téch oblastech regionu, kde je pocet
ambulantnich psychiatrickych zafizeni nedostatecny s horsi dostupnosti péce (12 psychiatri/100
tis. obyvatel)

0 roz$ifeni pocet ambulanci klinickych psychologti a détskych klinickych psychologli

O zajisténi moznost readlného rozsifeni psychiatrickych ambulanci o nelékaiské pracovniky
(psychiatricke sestry, adiktology, terapeuty, socialni pracovnice etc.)

0 podpora extenze aktualné poskytovanych sluzeb ambulantni psychiatrie do dalSich oblasti
(systém terénni ambulantni péce - terénni pracovnici: ambulantni psychiatrickeé sestry, socialni
pracovnice, terapeuti, psychoterapeuti etc.)

0 podpora a rozsifeni dostupnosti dalsi ambulantni péce se specialisty v oboru:

détska a dorostova psychiatrie 2/100 tis. obyvatel
gerontopsychiatrie 1/100 tis. obyvatel
sexuologie 1/100 tis. obyvatel
poruchy pfijmu potravy 0,5/100 tis. obyvatel
adiktologie 1/100 tis. obyvatel
klinick& psychologie 10/100 tis. obyvatel
détska klinicka psychologie 7/100 tis. obyvatel

o formulovani koncepce systéemu monitoringu a hodnoceni Urovné poskytované péce
ambulantnimi psychiatry ve spoluprici odborné spolednosti, Ceské lékaiské komory
a zdravotnich pojistoven

O roz$ifeni spoluprace s registrujicimi praktickymi 1ékafi a zdravotnickymi specialisty v ramci
péce o komorbidni pacienty
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O zvySeni dlirazu na primarni psychiatrickou péci a zvySeni kvality poskytované péce
prostiednictvim omezeni kvantity péce (zvySeni Casového fondu na jednoho pacienta)

Oblast luzkové psychiatrické péce

0 rozsifeni poctu lizek umoznujicich 1é¢bu celého spektra akutnich dusevnich poruch - zvySeni

poctu akutnich lizek na Oddé€leni psychiatrie KNL (PO KNL) spojené s diferenciaci poctu

lizek jednotlivych stanic s ohledem na poskytovani péce dle diagnézy, fdze nemoci a potieb

regionu (40 1Gzek/100 tis. obyvatel)

zvyseni ubytovaciho standardu

0 ziizeni dolécovacich a specializovanych stacionait pro 1é¢bu jednotlivych diagnostich skupin
(afektivni poruchym, psychotické poruchy etc.)

O ziizeni centra krizové intervence s luzky pro kratké intervencni pobyty (v organizacni struktufe
PO KNL)

Oblast komunitni psychiatrické péce

0 zlepSeni ¢i zména systému financovani organizaci poskytujicich komunitni sluzby

0 vybudovani systému koordinace prace a spoluprace slozek poskytujicich socialni a zdravotni
sluzby

O budovéani syst¢ému komunitni péCe s proporcionalni siti dobie navazujicich a adekvatné
komunikujicich komunitnich zafizeni, s vyuzitim a rozvojem stavajici sit¢ zatizeni

0 zfizeni  denniho stacionafe ~ kombinovaného s ambulantnimi,  rehabilitacnimi
a psychoterapeutickymi sluzbami, idealné téZ v kombinaci s chranénou dilnou (v organizacni
struktufe PO KNL ¢i samostatného v Liberci)

0 vybudovani regionalni sit¢ center dusevniho zdravi (CDZ) kombinujicich psychiatrické,
klinicko-psychologické a navazné socialni sluzby (terénni sluzby, vysetfeni, intervence, case
management, zprostiedkovani hospitalizace, prace s rodinou, psychiatricka rehabilitace, denni
stacionarni péce, psychiatricka ambulantni péce, sluzby klinického psychologa etc.; 1/100 tis.
obyvatel) - Liberec, Ceska Lipa, Turnov, Jablonec nad Nisou.

0 zfizeni denniho stacionafe pro gerontopsychiatrické psycienty (v organizacni struktufe PO KNL
¢i CDZ)

0 podpora komunitni adiktologické péce - ziizeni denniho adiktologického stacionate
(v organiza¢ni struktute PO KNL ¢i CDZ)

@]

Aktivity k splnéni diléiho ukolu:

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

Trva intenzivni spoluprace obcanskym sdruzenim Fokus, které organizuje vlastni praci s klienty
a aktivné je vyhledava jiz v prubéhu 1é¢by na PO KNL ¢i v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy.
Fokus poskytuje sluzby v Libereckém kraji, nabizi stala chranénd pracovni mista v socialné
terapeutické dilné (Liberec) a chranéné kavarné (Jablonec n.N.), kde zamé&stnava dusevné nemocné,
chranéné bydleni (Liberec) a podporu samostatného bydleni (Liberec, Jablonec n. N., Ceska Lipa).
V oblasti pracovni rehabilitace Fokus provozuje rehabilita¢ni terapeutickou dilnu v Liberci se
zaméfenim na keramiku a rukodélné cinnosti, rehabilitacni terapeutickou dilnu v Jablonci nad
Nisou se zaméienim na piipravu pokrmt a obsluhu kavarny. Poskytuje obecné socialni poradenstvi
a pripravu na praci. Fokus piekroc¢il hranice kraje - spolupracuje s podobnymi obcanskymi
sdruzenimi, nabizi své a konzumuije jejich sluzby. Vlastnimi silami se snazi o financovani investic
— usiluje o dota¢ni zdroje svymi projekty. Tradicné organizuje ,,Tydny duSevniho zdravi®.
Pracovnici Fokusu nabizeji moznost pacientim v 1é€bé seznamit se s moznosti socialni rehabilitace
po propusténi do domaciho prostiedi. Povéfeny 1ékat, socialni pracovnice a vrchni sestra PO KNL
a pracovnik Fokusu se setkavaji na pravidelnych schiizkach s konkrétni naplni. Nékteré aktivity
organizuje Fokus pravé ptimo na PO, kjinym naopak pfichazeji pacienti oddéleni do Fokusu.
Lékati PO KNL pravideln¢ pfednaseji ve Fokusu v ramci edukacnich seminait pro pacienty a jejich

29



ZDRAVOTNI POLITIKA LIBERECKEHO KRAJE 2013

rodiny. Intenzivnim propojenim intramuralni a extramuralni péée o duSevné nemocné se stal
1é¢ebny proces komplexnim a kontinudlnim v Case s vyhodou absence neptiznivé vnimanych
a prozivanych zmén po propusténi z hospitalizace do ambulantni ¢i komunitni péce. Dobra je téz
spoluprace s vice socialné orientovanym cirkevnim zafizenim v Liberci-Ruprechticich, které
v soucasné dobé plni funkce stacionafe pro seniory. Velmi slibn€ se rozviji prace dobrovolniki
Z organizace Dobromysl, ktefi pomahaji pacientim rozsifit spektrum dennich aktivit a zpestfit
pobyt v nemocnici. Oddéleni psychiatrie KNL dale spolupracuje s Centrem intervenénich
a psychosocialnich sluzeb LK, p.o., Poradnou pro obéti trestnych c¢ina ,,D*, nocleharnou
v Katetinkach, Stiediskem Nad¢je, azylovym domem Sperasmus etc.

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). ZS KNL je stanici Odd¢leni psychiatrie KNL, ktera zajistuje
v souladu se zdkonem ¢. 379/2005 Sb. sluzby na useku ochrany zdravi pfed alkoholizmem
a toxikomanii v regionu Libereckého kraje ve spadové oblasti KNL, Nemocnice Jablonec nad Nisou
a Panochovy nemocnice Turnov. Ve znéni § 17 zdkona ¢. 379/2005 Sb. je zachytna stanice
zdravotnické zafizeni zfizované samospravnim celkem, ktery miize v samostatné plisobnosti
zajistovat péci poskytovanou v tomto zafizeni téZ smluvné, a to tak, aby na celém jeho Gzemi byla
zajisténa zachytna sluzba s dojezdovou vzdalenosti do 45 minut. Organizac¢ni, pravni, personalni
a technické zajisténi ZS KNL je v kompetenci KNL jako provozovatele se souhlasem Libereckého
kraje jako objednatele sluzby. ZS KNL realizuje na zadost Policie CR, Méstské policie, 1ékate ZZS
nebo jin¢ho 1¢kare kratkodobé detoxikacni pobyty pro osoby muzského a Zenského pohlavi starsi 15
let akutné¢ intoxikované alkoholem nebo jinou navykovou latkou. ZS KNL piijimé a poskytuje
specializovanou 1é¢ebné preventivni péci v pracovni dny, o vikendech a ve svatek od 19:00 hod. do
07:00 hod., tj. 12 hodin denn¢, v jednosménném provozu, disponuje 10 lizky pro standardni
detoxikacni pobyty. ZS KNL plni téz v dobé svého provozu funkci ambulantniho zafizeni
k vySetifeni a lékaiskému posouzeni zdravotniho stavu klientd intoxikovanych alkoholem nebo
jinymi navykovymi latkami vcetné¢ odbéru krve nebo moci ke stanoveni hladiny ethanolu nebo
jinych navykovych latek pro potiebu externich Zadateld, zejména Policie CR. Platba za odbér &i
vySetfeni je stanovena podle Spole¢n¢ho metodického navodu k vypoctu thrady specifickych
zdravotnich vykont provadénych na dozadani organi Policie CR.

V roce 2013 bylo na ZS KNL realizovano 461 zachytnych pobyti, z toho bylo 368 klientt muza, 93
klientek zen. Alkoholem bylo intoxikovanych 441 klientt, jinou psychoaktivni latkou (kanabinoidy,
pervitin) 7 klientl a alkoholem v kombinaci s jinou psychoaktivni latkou (kanabinoidy, pervitin) 13
klienti.

Zachytne pobyty pro intoxikované klienty zajisténé na spadovém tzemi ostatnich nemocnic
v Libereckém kraji (Ceska Lipa, Tanvald, Frydlant, Jilemnice, Semily) byly v roce 2013 nadale
realizovany v téchto nemocnicich. Jednozna¢nou nutnosti je sjednoceni koncepce péce o klienty
intoxikované psychoaktivni latkou v souladu se zakonem ¢. 379/2005 Sb. sluzby na tiseku ochrany
zdravi pted alkoholizmem a toxikomanii v regionu Libereckého kraje a rozSiteni spadové oblasti
Zachytné stanice KNL o spadové tzemi nemocnic v Ceské Lipé, Tanvaldu, Frydlantu, Jilemnici,
Semilech

6.1.3 VYTVORIT DENNI ZARIZENi STACIONARNI PECE PRO GERONTO-PSYCHIATRICKE PACIENTY

Ztizeni stacionafe bylo zahrnuto jako jedna ze soucasti realizace reformy psychiatrické péce
v Libereckém kraji do pfipominkujiciho materialu krajského konzultatnta pracovni skupiné na
MZd. Sluzby denniho stacionafe jen z Gasti kryje denni stacionai v Ceské Lip& s nabidkou
programu i pro seniory. V Liberci je ¢aste¢né zajistén cirkevnim zafizenim v Liberci-Ruprechticich.
Budeme nadéle monitorovat zajem o tyto sluzby.

6.1.4 ZAJISTIT STREDNEDOBOU LECBU PRO NEALKOHOLOVE DROGY
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Navaznost stifednédobé tustavni odvykaci 1éCby pro pacienty zavislé na nealkoholovych
psychoaktivnich latkach je pro nemocne absolvujici detoxifika¢ni pobyt na Detoxifika¢ni stanici PO
KNL zajisténa v zafizenich mimo Liberecky kraj, napf. v Léfebné¢ ndvykovych nemoci
v Nechanicich, v Psychiatrické nemocnici Bohnice, Psychiatrické nemocnici Cerveny Dvir atd.
Spoluprace s témito zafizenimi je na velmi dobré trovni. Dlouhodoba 1écba zéavislych na
nealkoholovych psychoaktivnich latkach je v Liberckém kraji mozna v komunité v Nové Vsi.
Ustavni stfedné doba 1é¢ba viak neni v Libereckém kraji dostupna. Stale postradame specializované
ambulantni zafizeni - ordinaci pro osoby zavislé a jejich ambulantni 1é€bu, véetné 1é€by soudem
natizené. Tyto ordinace jsou v celostatni koncepci oboru, ale v realité prakticky nikde v CR
neexistuji, jen nékde jsou soucasti ptidruzenou k tstavni 1écbe. Pti predpokladu uspésného jednéani
se zdravotnimi pojistovnamy je v planu pfidruzeni tzv. AT ambulance k PO KNL v prostorach
nové ziizené zachytné stanice. Zainteresovanost PO KNL v koncepci regionalni protidrogove
politiky doklada i ¢lenstvi primafe PO KNL prim. Honse v Protidrogové komisi Libereckého kraje.

6.1.5 VZNIK FUNGUJICICH SKUPIN PRO ANONYMNI ALKOHOLIKY, GAMBLERY A NARKOMANY

Ambulantni skupinové aktivity K2A (Klub abstinujicich alkoholikli) jsou nedilnou soucésti
dlouhodobé ambulantni 1écby zavislych na alkoholu v nasem regionu. Setkdni jsou pravidelné
organizovéana ve spolupraci s personalem stanice AT pro 1€¢bu nemocnych zavislych na alkoholu
PO KNL a s pravideln¢ velkou ucasti velmi dobte funguji. Setkani a aktivit se zucastiiuji nemocni
abstinujici v reZimu nasledné ambulantni 1é¢by, nemocni aktualné v tustavni 1é¢bé a personal
stanice. Tato forma nésledné péce je v Liberci jiz tradicni a t&$i se velkému ohlasu diky dosaZzenym
vysledkim abstinujicich nemocnych. Jiz druhy rok na stanici AT také probihaji pravidelné
dolécovaci skupiny vedené psychologem a sestrou s psychoterapeutickou zkuSenosti a vycvikem
pro pacienty, ktefi fadn¢ ukoncili 1écbu a jsou v ambulantni 1écbé. V Liberci pisobi také
svépomocné skupiny zavislych na alkoholu (Stfizlivy zivot, Nadéje).

Na prevenci a ambulantni 1écbu v oblasti zavislosti na psychoaktivnich latkach a patologického
hraéstvi se v Liberci soustfedi neziskova organizace Advaita, o.s., kterd pomahd jednotliveim
a rodinam ohrozenym Skodlivymi navyky a vytvati podminky pro prevenci, poradenstvi, 1é¢bu a
socidlni, zdravotni a pracovni rehabilitaci. Neziskové organizace jsou nedilnou soucasti vznikajici
vSeobecné dostupné a odpovidajicim zplisobem financované sit¢ komunitnich zafizeni, ktera
v celém Libereckém kraji poskytuje potiebné a kvalitni sluzby lidem s problémovymi navyky
a jejich blizkym. Advaita, o.s. provozuje dvé zafizeni a v nich pét programi: program primarni
prevence, ambulantniho  poradenstvi,  terapeutickou  komunitu, dolééovaci  program
a program podpory samostatneho bydleni. Advaita, a.s. Uzce spolupracuje s PO KNL. DalSimi
organizacemi, které v Libereckém kraji poskytuji certifikované protidrogové programy jsou Most
k nadéji, o. s., a Laxus, 0. s. (spole¢né s Advaitou je Laxus ¢lenem 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 PO KNL. Ustavni ochrannou 1é¢bu oddéleni psychiatrie neposkytuje. V koncepci oboru
je formulovana pozice odbornika pro agendu ochrannych léceb a nedobrovolnych hospitalizaci
v psychiatrickych zatizenich, ovem v Ceské republice se zatim nikde nepodaiilo 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 v kraji a
koordinuje v rdmci svych kompetenci jejich ¢innost v oblasti nedobrovolnych hospitalizaci. Na PO
KNL je proces prevzeti nemocného k nedobrovolné hospitalizaci velmi striktné dodrzovan dle
platné zakonné normy a smérnic KNL, systém je dobfe nastaveny, Iékaii odd¢€leni jsou s vysokym
pravnim védomim, komunikace se soudem probiha standardné bez problémtl.

6.1.7 PRESUN AKTUNI PSYCHIATRICKE PECE Z PSYCHIATRICKYCH LECEBEN
DO PSYCHIATRICKYCH ODDELENI NEMOCNIC, DOMACI PECE A SYSTEMU KRIZOVYCH CENTER
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V ramci Strategie reformy psychiatrické péée v CR je definovana jako jeden ze zasadnich sméri
deinstitucionalizace psychiatrické péce, tedy piesun akutni lizkové psychiatrické péce
Z psychiatrickych léceben na psychiatrickd oddéleni vSeobecnych nemocnic. V roce 2013 doslo
k pfejmenovani a zméné statutu 1é¢eben na psychiatrické nemocnice. Ve vybérovém fizeni na MZd
na poskytovani akutni 10zkové psychiatrické péce pro LK uspéla jak Psychiatrickd nemocnice
Kosmonosy, tak Psychiatrickd nemocnice Horni Betkovice. V soucasné dobé probihaji jednani
management téchto psychiatrickych nemocnic se zdravotnimi pojisStovnami o uhrad¢ péce. Akutni
psychiatricka lizkova péce bude i1 nadale poskytovana na PO KNL. Kapacita lazek PO KNL (51
luzek: 24 lizek na akutni pfijmové stanici, 5 detoxifikacnich lizek, 12 lazek na lécebné
rehabilitacni stanici, 10 lizek pro stfednédobou ustavni odvykaci 1é¢bu pacientli zavislych na
alkoholu) je niz$i nez skute¢né potiebna k poskytovani dostatecného objemu hospitalizaéni péce o
dusevné nemocné v regionu (439 tis. obyvatel). Skute¢na potieba v kontextu reformy péce je 160
lizek. Citelnd je absence krizového centra s lizky pro kratké intervenéni pobyty, které jsou
realizovany na uzaviené piijmové stanici PO KNL. V kraji jen jen jeden zdravotnicky
psychoterapeuticky denni stacionat (Isida Ceska Lipa). Organizace poskytujici chranéné bydlenti,
podporované bydleni a chranéné dilny a centra dennich aktivit (Fokus) maji kapacitu mensi nez pro
region potfebnou. VSechny tyto organizace se v posledni dobé potykaji s finan¢nimi problémy,
které vyrazné brani rozvoji Cinnosti 1 ohrozuji samotnou existenci organizaci. V regionu je téz
zhroSena dostupnost adiktologické komunitni péce.

Krajsky konzultant PS CLS JEP pro Liberecky kraj prim. Hons s piihlédnutim ke specifikiim
Libereckého kraje ptredlozil navrhy k reformé psychiatrické péce pro Liberecky kraj na MZd. Pro
lizkovou péci bylo doporuceno zvyseni poctu akutnich lazek na PO KNL spojené s diferenciaci
poctu luzek jednotlivych stanic s ohledem na poskytovani péce dle diagnézy, fdze nemoci a potieb
regionu. Pro ambulantni péci pak rozSifeni sité¢ predev§im v téch oblastech, kde je pocet
ambulantnich psychiatrickych zafizeni nedostate¢ny, podporu extenze aktualn¢ poskytovanych
sluzeb ambulantni psychiatrie do dalSich oblasti (systém terénni ambulantni péce - terénni
pracovnici: ambulantni psychiatrické sestry, socialni pracovnice, terapeuti, psychoterapeuti etc.),
podporu ambulantni adiktologické 1€kaiské 1 nelékarské péce a formulovani koncepce systému
monitoringu a hodnoceni urovné poskytované péée ambulantnimi psychiatry ve spolupraci odborné
spoleénosti, Ceské 1ékaiské komory a zdravotnich pojistoven. V oblasti komunitni péée doporugéil
prim. Hons zlepSeni ¢i zménu systém financovani organizaci poskytujicich komunitni sluzby,
vybudovani regionalni sit¢ center dusevniho zdravi (CDZ) kombinujicich psychiatrické, klinicko-
psychologické a navazné socialni sluzby (terénni sluzby, vysetfeni, intervence, case management,
zprostiedkovani hospitalizace, prace s rodinou, psychiatricka rehabilitace, denni stacionarni péce,
psychiatricka ambulantni péce, sluzby klinického psychologa etc.; 1/100 tis. obyvatel) - Liberec,
Ceska Lipa, Turnov, Jablonec nad Nisou.

Diléi ukol €. 6.2

Snizit pocet sebevrazd

Umrtnost pro umysiné sebeposkozeni ma v poslednich desetiletich dlouhodobé sestupny trend v
Ceské republice i v zemich Evropské unie (EU15), oviem v CR je stile nad primérem Evropské
unie a byl dokonce od roku 2009 zaznamenan mirny narist. Umrtnost pro umyslné sebeposkozeni
je v Libereckém kraji s vyznamnymi genderovymi a subregiondlnimi rozdily. U muzi v
Libereckém kraji tato umrtnost ve vztahu k praméru v CR fluktuuje. Pivodné vysoce nadprimérna
uamrtnost v okrese Semily méla v poslednich 10 letech Klesajici tendenci, nyni je jiZ pod pramérnou
amrtnosti v CR. Nad primérem CR je umrtnost v okresech Ceska Lipa a Jablonec nad Nisou
s nartistem od roku 2008. Umrtnost pro umyslné sebeposkozeni u Zen je v CR poslednich 6 let pod
pramérem EU, ovem v Libereckém kraji je nad primérem CR i EU umrtnost v okresech Ceska
Lipa a Semily s naristem od roku 2010. Trendy v umrtnosti pro Umyslné sebeposkozeni
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v jednotlivych regionech mohou souviset s dostupnosti akutni psychiatrické péce, téz s povédomim
a vzd¢lanim 1ékaid primarni péce v oblasti poruch nélady, reaktivnich poruch i psychotickych
poruch. V regionu probiha systematicky Skoleni téchto 1ékafti na téma diagnostiky a 1écby poruch
nalady, téZ na téma sebevraZzednost v Sirokém spektru alterace psychického stavu. Tyto edukaéni
aktivity nepochybné ovlivnily navysSeni dat prevalence a incidence poruch nalady a uzkostnych
poruch v regionu v poslednich 10 letech.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

6.2.1 ZLEPSENI A ZVYSENI EFEKTIVITY PSYCHIATRICKYCH SLUZEB ROZSIRENIM SIiTE
KRIZOVYCH CENTER, LINEK DUVERY A PSYCHIATRICKYCH ODDELENI NEMOCNIC

Na PO KNL byla v roce 2012 poskytovana dospélym nemocnym komplexni neodkladna
i planovana diagnosticka a 1é¢ebna péce v plném rozsahu oboru psychiatrie. Terapeutickému tymu
odd¢leni se dafi zvySovat kvalitu poskytované péce o nemocné dusevnimi poruchami pii zachovani
trendu naristu objemu péce. Svédci o tom 1 meziro¢ni srovnani nékterych statistickych ukazateld,
napf. snizeni pocétu piekladi nemocnych do 1éCebenskych psychiatrickych zafizeni, udrzeni
primémé oSetfovaci doby a poctu hospitalizovanych pacienti pfi zvySeném vyuziti lGzek.
V mezirocnim srovnani doslo k dalSimu zvySeni objemu poskytované hospitalizacni 1 ambulantni
péce, a to jak pohotovostni ambulantni, tak konziliarni a krizové intervenéni. Byl vyprecizovan
bezpecnostni systém odd€leni se zaméfenim na bezpe€nost pacientii i personalu. V kontextu
Strategie reformy psychiatrické péée CR jsou v Libereckém kraji koncep&nimi prioritami rozifeni
poctu lizek umoziujicich 1é¢bu celého spektra akutnich duSevnich poruch - zvySeni poc¢tu akutnich
luzek na PO KNL spojené s diferenciaci poctu lizek jednotlivych stanic s ohledem na poskytovani
péce dle diagndzy, faze nemoci a potieb regionu (40 1azek/100 tis. obyvatel), zvyseni ubytovaciho
standardu, zfizeni dolécovacich a specializovanych staciondit pro 1écbu jednotlivych diagnostich
skupin (afektivni poruchym, psychotické poruchy etc.) a ziizeni centra krizové intervence s lizky
pro kratké intervencni pobyty.

Linka divéry Liberec, ktera je organizacni slozkou Centra intervenc¢nich a psychosocialnich sluzeb
Libereckého kraje, zahajila svou &innost jako pata linka divéry v Ceské republice a prvni v kraji
15. biezna 1992. Poskytuje telefonickou krizovou pomoc (dle zak. 108/2006 Sb.) na piechodnou
dobu osobdm, které se nachazeji v situaci ohrozeni zdravi ¢i Zivota nebo v jiné obtizné Zivotni
situaci, kterou do¢asné¢ nemohou fesit vlastnimi silami. VeSkera pomoc je anonymni, nonstop, v
nabidce sluzeb je jiz i pomoc prostfednictvim e-mailu a hovorii pomoci aplikace Skype.

Pti dobré spolupraci se také dafi zlepSovat uroven komunikace a kolegialni vztahy nejen
S privatnimi ambulantnimi psychiatry a pracovniky zafizeni komunitni psychiatrické péce v
regionu, ale take s kolegy z psychiatrickych lazkovych zatizeni mimo Liberecky kraj. V libereckém
regionu nadale posilujeme proces destigmatizace psychiatrie a duSevné nemocnych formou edukace
odborné 1 laické vetejnosti aktivni ucasti na seminafich a popularizaci problematiky duSevnich
poruch v hromadnych sd€lovacich prostfedcich. Formou eduka¢nich seminafi se dafi zvySovat
vzdélani praktickych 1€kati predevsim v oblasti v€asné diagnostiky a 1éCby depresi a problematiky
sebevrazednosti.

6.2.2 OPETNE ZAVEDENI EVIDENCE SEBEVRAZEDNYCH POKUSU

Dostupné jsou stale jen statistické informace o Umrtnosti pro imysiné sebepoSkozeni. Vzhledem
k vy$8i imrtnosti v nékterych okresech Libereckého kraje prevysujici primér v Ceské republice je
pfipravovana analyza demografickych dat zemftelych pro umysIné sebeposkozeni v jednotlivych
okresech Libereckého kraje. Zavedeni evidence sebevrazednych pokusii zatim neni realizovéano
i ptes jeho potfebu. Dlivodem je zejména absence systému a metodiky ziskavani dat. Problematika
sebevrazednosti je klinicky velmi sloZita a jen pouZiti precizniho systému a sofistikované metodiky
sniZi vysoke riziko zkresleni redlné situace v kraji.
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Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu

(0]

Incidence duSevné nemocnych s vybranymi diagnézami - naznaceni trendu vzestupu
incidence organickych dusevnich poruch, vysoky vyskyt abuzu alkoholu, zvySena prevalence
a incidence poruch ndlady a uzkostnych poruch. Dle dostupnych dat je vyrazny narast
ambulantn¢é 1écenych pro patologické hracstvi, ktery mize byt zpisoben psychosocidlnimi
faktory, ale také intenzivni osvétovou ¢innosti a lepsi dostupnosti péce.

Pocet liiZzek v psychiatrickych lééebnach - v Libereckém kraji neni psychiatrickd 1écebna,
spadové jsou vyuzivana lizka v Psychiatrické lécebné Kosmonosy (StiedoCesky kraj)
a v Psychiatrické 16¢ebné Horni Betkovice (Ustecky kraj).

Pocet a typ sluzeb v rdmci komunity - cetna a velmi pestrd nabidka sluzeb v libereckém
regionu (Ob&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
trestnych Cintt ,,D“, nocleharna v Katefinkdch, Stfedisko Nad¢je, azylovy dim Sperasmus,
Obcanské sdruzeni Odraz - Terapeuticka komunita pro drogové zavislé Nova Ves etc.).

Pocet sebevrazd - umrtnost pro umysiné sebeposkozeni je v Libereckém kraji s vyznamnymi
genderovymi a subregiondlnimi rozdily. U muzi tato imrtnost ve vztahu k priméru v CR
fluktuuje, nad pramérem CR je umrtnost v okresech Ceska Lipa (s narGistem v poslednich
5 letech) a Jablonec nad Nisou (s poklesem v poslednich 4 letech). Umrtnost pro Gmysliné
sebeposkozeni u Zen je v CR poslednich 7 let pod primérem EU, oviem v Libereckém kraji je
nad pramérem CR i EU amrtnost v okresech Ceska Lipa a Semily (s nartistem v poslednich
5 letech).

Pocet zachycenych Kklientd intoxikovanych alkoholem - dle statistickych udaji 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 klientli ve srovnani s daty z minulych let. Tento trend miize byt zptisoben tendenci
k zvySenému vykazovani v minulych letech i aktualni nutnosti racionalni indikace
k zachytnemu pobytu na ZS KNL.

Grafy a komplexni analyza je zpracovana v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckem kraji 2013.

34



ZDRAVOTNI POLITIKA LIBERECKEHO KRAJE 2013

PREVENCE INFEKCNICH ONEMOCNENI

PODSTATNE SNIZIT NEPRIZNIVE DUSLEDKY INFEKCNiCH NEMOCIH
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:

protiepidemicky odbor 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

Zhodnoceni plnéni cile ,,Prevence infekénich onemocnéni* v dlouhodobém programu zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva CR v letech 2003 — 2012 a trend vyvoje:

u ostatnich pokracuje program v souladu s koncepci surveillance infekénich nemoci v Evropském
regionu.

V sedmdesatych letech minulého stoleti se odbornici domnivali, Ze lidstvo diky ockovani
a antimikrobidlnim 1é¢ivim vyhralo boj s infekénimi nemocemi. Bohuzel jejich teorie nebyly
pravdivé. Lidstvo Celi v soucasné dobé novym infekcim a infekce, které jiz nebyly problémem, se
znovu objevuji a komplikuji Zivot a to i v rozvinutych zemich véetné Ceské republiky (spalniéky,
davivy kaSel, prius$nice...). Na tomto faktu se podili i silici antivakcina¢ni aktivity, které
predstavuji redlné ohrozeni vefejného zdravi. O¢kovani piedstavuje nejvyznamnéjsi objev mediciny
v oblasti prevence. Dosud nebylo v primarni prevenci zavedeno nic G¢innéjsiho. S tim, jak dochazi
pochybovacti a odplrcii ofkovani. Neduvéra je Casto vyvolana fadou zavadéjicich informaci,
posbiranych z internetu, z laickych diskusnich fér.

Také ucinnost antibiotik je vazné ohrozena nartistajici a rychle se SiFici rezistenci mikrobi. Za
kratké obdobi od roku 2000 doslo ke vzestupu rezistence nékterych vyznamnych ptivodct infekei
az o desitky procent. Nebezpeény trend se tyka vétsiny evropskych zemi véetné CR, kde je situace
u n¢kterych mikrobtl jedna z nejhorSich v Evropé. Antibioticka rezistence prokazatelné zpisobuje
vyznamné zvyseni mortality, morbidity i ndkladl na zdravotni péci, a ohrozuje tak bezpeci pacientti
I finan¢ni udrzitelnost zdravotniho systému. Pfi¢inou vzestupu antibiotické rezistence je Casté
naduzivani a nespravné pouzivani antibiotik v humanni a veterinarni medicing, a také nedostatky
v oblasti prevence a kontroly infekci usnadilujici Sifeni rezistentnich mikrobd ve zdravotnickych
zatizenich 1 v bézné populaci.

V poslednim roce se objevili minimalné 2 novi ptivodci infekénich onemocnéni, ktera vyvolala
obavy z $ifeni v mezinarodnim méfitku a to MERS koronavirus ktery se objevil na Arabském
poloostrové a jehoz ptuvod je dost mozna v netopyrech ¢i velbloudech, nicméné fakticky zdroj
infekce pro Cloveka ziistava stale neobjasnén. Druhym novym agens je chiipka A H7N9. Pripady
onemocnéni se vyskytuji zatim zejména v Cing. V souvislosti s migraci osob a pohybem zboZi
nabyva na vyznamu mezinarodni spoluprace v oblasti prevence Sifeni infekénich onemocnéni.
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Situace v 21. stoleti potvrdila, ze frekvence epidemiologickych hrozeb nabyva stile vice rozméri,
které jsou nepiehlédnutelné a je nutné je koordinované feSit. Vyvoj poznani v oblasti ochrany
vetejného zdravi navic ukdzal, ze v podminkach stile vice se uplatilujici globalizace nelze vzdy
zcela jednoznacné od sebe oddélit opatfeni sméfujici k eliminaci hrozeb v duasledku Sifeni
infekénich onemocnéni od téch, kterd jsou nezbytna v ptipadé¢ hrozeb podminénych Ciniteli
neinfek¢ni povahy. Nastrojem pro spolupraci jsou Mezinarodni zdravotnické predpisy (MZP
2005) vydané Svétovou zdravotnickou organizaci. Cilem MZP 2005 je zamezovani mezinarodnimu
Sifeni chorob, ochrana proti nim, kontrola a zajiStovani reakce v oblasti vefejného zdravi zptsoby,
které odpovidaji riziku pro vefejné zdravi a umoznuji vyvarovat se zbyteCnému naruSeni
mezinarodni dopravy a obchodu. V souladu s unesenim vlady CR ze dne 9. ledna 2013 ¢&. 15,
kterym vlada schvélila smérnici, kterd upravuje podminky soucinnosti dotéenych rezortl
a spravnich ufadli pii ohrozeni vetfejného zdravi v souvislosti s podezienim na vyskyt vysoce
nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb, byla tato smérnice
projednéna a rozpracovana pro podminky kraje. V této souvislosti byl aktualizovan Havarijni plan
LK a Krizovy plan LK. Byl také aktualizovan Plan krizové pripravenosti KHS LK. V souc¢innosti
s infekénim odd€lenim KNL byli vSichni prakticti 1ékafi pro dospélé a pro déti a dorost v této
problematice proskoleni. Byl pfipraven Manual pro lékare, jak postupovat v pripadé vyskytu
vysoce nebezpetné nemoci. Tento dokument byl ve spolupraci s Krajskym ufadem distribuovan do
v3ech ordinaci.

V roce 2013 bylo orgédnu ochrany vetfejného zdravi v souladu se zdkonem ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonl v platném znéni, hlaseno
celkem 6090 infekénich onemocnéni (1401/100 000), coZ je 0 8 % vice neZ v roce 2012 Z toho
v okrese Liberec 2 208, v okrese Ceska Lipa 1 482, v okrese Semily 1 179 a v okrese Jablonec nad
Nisou 1 221 infekénich onemocnéni. Podrobn¢ je epidemiologicka situace komentovana ve zpravé
KHS LK ,,Epidemiologicka situace v Libereckém kraji v roce 2013“(www.khslbc.cz).

Podrobné hodnoceni je zapracovano v jednotlivych dil¢ich tkolech.

Dil¢éi 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 realné situace. Aktualné dle WHO
(prosinec 2012) by se m¢lo béhem roku 2014 dosahnout eradikace divokého viru. Stale se vSak
objevuji onemocnéni vyvolana divokym poliovirem (2012-Pakistan, Afganistan, Nigerie, Indie),
vzrista migrace obyvatelstva vcetné obyvatel ze zemi polioendemickych ¢i ze zemi se sporadickym
vyskytem divokych poliovird. V fijnu 2013 WHO informovala o klastru akutnich chabych paréz
detekovanych od zacatku fijna v syrské provincii Der Al Zour, na vychodé zem¢ podél hranice
s Irakem. Regionalni referencni laboratore WHO/Eastern Mediterranean Region dne 29. fijna
potvrdila izolaci divokého polioviru typu 1 v deseti vzorcich. Ve vétsing piipada se jednalo o déti
mladsi 2let, neimunizované nebo imunizované¢ nekompletné. Divoky poliovirus byl naposledy v
zemi detekovan v roce 1999. WHO i ECDC také upozoriiuji na riziko Sifeni divokého polioviru typ
1 z Izraele. Od Unora do zacatku srpna byl poliovirus 1 detekovan v 85 vzorcich odpadnich vod z 27
odbérovych mist v jizni a centrdlni ¢asti zemé. Virus byl také izolovan ze vzorkl stolic 42 osob
téchto oblasti, idajné vakcinovanych inaktivovanou vakcinou v souladu s izraelskymi narodnimi
doporucenimi. Nebyl hlaSen pfiipad paralytické poliomyelitidy. Retrospektivné byly zjiStény
pozitivni néalezy 1 ve vzorcich odpadnich vod na zdpad¢ zemé, v oblasti Gazy. Domaci ptenos
divokého polioviru nebyl pfitom v Izraeli zaznamenan od roku 1988. Kmen je pfibuzny kmeniim
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cirkulujicim v Péakistdnu a kmeni detekovanému v prosinci 2012 z odpadnich vod v Kahife v
Egypté. Izrael patii mezi oblibené destinace cestovateli a cirkulace polioviru zvysuje
pravdépodobnost rizika importu do jinych zemi. Proto je tfeba nadale vénovat problematice
poliomyelitidy patificCnou pozornost a surveillance akutnich chabych paréz nepodcenovat.
Surveillance akutnich chabych paréz a surveillance environmentalni maji zésadni dilezitost pro
detekci reintrodukce viru, prevenci dalsiho Sifeni viru a prevenci novych piipadu paralytickych
onemocnéni. CR spliiuje pozadavky na provadéni surveillance, Virologicka vysetieni klinickych
materialt i odpadnich vod na p¥itomnost divokého polioviru jsou az dosud v CR negativni. V
Libereckém kraji byly v listopadu 2013 provedeny odbéry vzorki na kanaliza¢ni ¢istirné odpadnich
vod v Liberci a v Ceské Lipg.

V roce 1974 ptisla WHO s tzv. ,,The Expanded Programme on Immunisation®. Tato aktivita chtéla
celosvétoveé oteviit univerzalni cestu pristupnosti rutinniho ockovani 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
spoleéné s UNICEF rozhodla o novém programu ,,Global Imminisation Vision and Strategy*.
Program si klade za cil zasadné snizit morbiditu a mortalitu nemoci, kterym lze ptredchazet
ockovanim pomoci zlepSeni narodnich imuniza¢nich programi. Jeden z bodii tohoto programu
poZaduje dostupnost novych vakcin obyvatelstvu do 5 let od jejich schvaleni.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

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

Evropsky Region WHO byl certifikovdn jako prosty poliomyelitidy v roce 2002. Posledni
paralyticky ptipad vyvolany divokym poliovirem se vyskytl v Turecku v roce 1998 u 2letého
nevakcinovaného chlapce. Od té doby doslo k nékolika piipadiim, vyvolanym divokymi polioviry.
Posledni kontrola prookovanosti byla v CR provadéna k 31. 12. 2012 a to u okovaného roéniku
2001 s pfijmenim zacinajicim pismenem ,,Z* (podani 5. davky). Administrativni kontrolou byla
zjisténa 98,15 % proo¢kovanost v LK, v CR 99,4%. Stale pokratuje systém sledovani akutnich
ptipadli ochrnuti (AChP) a jejich vySetfovani u déti do 15 let veku. Celostatné je realizovan systém
spoluprace a kontroly kvality vySetfovani ve spolupracujicich laboratofich s vyuZivanim metod
doporuc¢enych WHO. V souladu se stanoviskem WHO zroku 2003, kter4 v ramci globalniho
programu eradikace détské prenosné obrny zcela jasné¢ doporuCuje ve statech prostych tohoto
onemocnéni, mezi néZ se od roku 1960 fadi i Ceska republika, podavani inaktivované ockovaci
latky proti této infekci, bylo toto ofkovani s platnosti od 1. 1. 2007 zavedeno do oc¢kovaciho
kalendafe v CR.

Spoluprace: protiepidemicky odbor KHS LK, prakticti lekafi pro déti a dorost LK, virologicka
laboratof KNL, NRL pro enteroviry SZU Praha, lékafi détskych a neurologickych oddéleni
nemocnic v LK.

Diléi ukol €. 7.2

Eliminovat novorozenecky tetanus

Ukol splnén, ale aktivity pokra¢uji.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

7.2.1 POKRACOVAT V OCKOVANI PROTI TETANU, | NADALE DOSAHOVAT VYSOKOU
PROOCKOVANOST, PROVADET ADMINISTRATIVNI KONTROLU PRAVIDELNEHO OCKOVANIi DETI,
ZAJISTOVAT EPIDEMIOLOGICKE SETRENI KAZDEHO PRiPADU TETANU
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Dili kol se v CR jiz podafilo splnit diky strategii o¢kovéni, zahrnujici kromé& zakladniho o&kovéni
a preoCkovani v détském veéku jesté dalsi preockovani v dospélosti vzdy v intervalech kazdych
10 -15 let a pfeockovani pii urazech, poranénich, nehojicich se ranach a dale v indikovanych
piipadech v pfedoperacni piipravé zejména pted operacemi na konecniku nebo tlustém stievé.
Novelou vyhlasky o ockovani se od biezna 2009 pieockovavaji proti zaskrtu, tetanu, davivému
kasSli a pfenosné détské obrné déti ve véku od dovrSeni desatého do dovrSeni jedenactého roku veku.

Spoluprace: protiepidemicky odbor KHS LK, prakticti 1ékati pro déti a dorost LK, prakticti 1ékafi
pro dospé€lé LK, chirurgické ambulance LK.

Dil¢i kol €. 7.3

Nejpozdéji do roku 2007 eliminovat spalnicky

Ukol plnén-pokracuje.

Posun terminu eliminace vychdazi z realn¢ situace. Stale se objevuji onemocnéni. Zemé evropského
regionu WHO maji za cil eliminovat spalni¢ky do roku 2015. V obdobi od listopadu 2012 do ftijna
2013 bylo hladeno z 30 zemi EU/EFA celkem 12 096 piipadii onemocnéni. Nejvice ptipadi bylo
hlaSeno z Némecka, (14%) Italie (28%), Rumunska (14%). 87 % piipadi nebylo o¢kovano ani
jednou davkou vakciny. V uvedeném obdobi byla hldSena 3 umrti. 8 osob mélo pribéh onemocnéni
komplikovan akutni spalni¢kovou encefalitidou. V CR bylo hlaseno 14 piipadii onemocnéni
(nemocnost 0,1/100 000). V Libereckém kraji nebyl zaznamenan zadny ptipad.

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 ZAJSTIT 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 spalniek v Ceské republice ve fazi eliminace. V ramci
surveillance je sledovana proockovanost, je Setfeno kazdé onemocnéni, podezieni na n¢j 1 vSechny
suspektni laboratorni vysledky vySetieni protilatek proti spalnickam, vse je ovéfovano v NRL pro
zardénky, spalni¢ky, parotitidu a parvovirus B 19 v SZU Praha. Posledni administrativni kontrola
proockovanosti byla provadéna k 31. 12. 2012 u déti s pfijmenim zacinajicim pismenem ,,Z*
narozenych v roce 2009 — proockovanost v Libereckém kraji &inila 98,69% (CR 98,51%). Dale u
déti narozenych 2010 proockovanost &inila 93,71% (CR 93,55%). Pozadovana hladina
proockovanosti klesla v LK pod doporu¢ované hodnoty pro udrzeni kolektivni imunity tj. 95%. Déti
nebyly ockovany predevSim z divodu docasnych kontraindikaci. U tohoto ockovani se vSak
objevuje nejvice rodici, kteti odmitaji své dité nechat ockovat.

Spoluprace: protiepidemicky odbor KHS LK, prakticti 1ékafi pro déti a dorost LK, 1ékafi détskych
oddéleni nemocnic v LK, virologicka laboratof KNL, NRL pro zardénky, spalnicky, parotitidu
a parvovirus B 19 SZU Praha.
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Dil¢i ukol ¢. 7.4
Nejpozdéji do roku 2010 dosahnout:

- vyskyt zaskrtu pod 0,1 pripadu na 100 000 obyvatel
- pokles nové zjisténych nosici viru hepatitidy B nejméné o 80 %
- méné nez 1 pripad na 100 000 obyvatel v pripadé priusnic, davivého kasle a
invazivnich chorob vyvolanych Haemophilem influenzae b
- vyskyt vrozené syfilis nizsi nez 0,01 piipadi na 1 000 Zivé narozenych déti

- vrozeného zardénkového syndromu niZzsi nez 0,01 pripadi na 100 Zivé
narozenych déti

Ukol plnén — pokraduje.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

7.4.1 POKRACOVAT V OCKOVANI PROTI ZASKRTU, DAVIVEMU KASLI, ZARDENKAM, PRIUSNICIM,
VIROVE HEPATITIDE B A NAKAZAM VYVOLANYM HAEMOHPILEM INFLUENZAE B, | NADALE
DOSAHOVAT VYSOKOU PROOCKOVANOT, PROVADET ADMINISTRATIVNI KONTOROLU
PROOCKOVANOSTI, ZAJISTIT POSTUP PODLE NOVE VYHLASKY €. 537/2006 SB., 0 OCKOVANI
PROTI INFEKCNIiM NEMOCEM.

Pokracuje ocCkovani proti zaSkrtu, davivému kasli, zardénkam, ptiusnicim, virové hepatitidé¢ B
a ndkazam vyvolanym Haemophilem infuenzae b v souladu s platnou vyhlaskou o oc¢kovani proti
infekénim nemocem. Je provadéna administrativni kontrola proockovanosti dle pokynu hlavniho
hygienika CR. Od 1. 1. 2007 doslo k zasadnim zménam v oékovacim kalendaii CR. Byla zavedena
Sestivalentni vakcina, kterd v jedné davce obsahuje ofkovani viuéi 6 infekénim onemocnénim:
tetanu, zaSkrtu, davivému kasli, hemofilovym nakazam typu b, virové hepatitidé typu B a détské
pfenosné obrné. Od biezna 2009 je zavedeno pteockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli
acelularni vakcinou a patou davkou inaktivované vakciny proti pienosné détské obrné a to od
dovrseni desatého do dovrseni jedenactého roku véku.

Piestoze mnozi povazuji €erny kaSel za nemoc minulosti, pofet nakazenych mluvi o opaku.
Zaznamenavame rekordni vyskyt této choroby v roce 2013 1169 ptipadi onemocnéni (11,1/100
000), coz odpovida stavu z Sedesatych let minulého stoleti. Liberecky kraj hlasi nejvice nemocnych
jak absolutné¢ (208 piipadl), tak relativné 47,4/100 000. Rizikovou skupinou jsou novorozenci
a stafi lidé, které muze Cerny kasel ohrozit na zivoté, a také chronicky nemocni pacienti s astmatem
¢i CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc). Onemocnét v§ak mtze kdokoliv, podle odhadi az
90 % vnimavé populace. Chranény je pfitom jen ten, kdo se pravidelné nechava ptreockovat, protoze
prodélani nemoci ani o¢kovani neposkytuje dlouhodobou ochranu. I proto se bakterie stale vice $iti
a roste pocet nemocnych ve vSech vékovych kategoriich. Do povinného kalendaie bylo ockovani
proti davivému kasli zavedeno jiz v roce 1958. V soufasné dobé je ockovani zahrnuto
V hexavakcing a je zahajeno v 9. tydnu zivota. Déti obdrzi tiéi davky o¢kovani v prvnim roce Zivota,
¢tvrtou davku ve druhém roce a pieockovavaji se mezi patym a Sestym rokem véku a nové od roku
2009 jeSté mezi desatym a jedenactym rokem véku. Na prvnim misté je nutné chranit neockované
nebo netplné ockované novorozence a kojence, proto se v rdmci tzv. rodinné (,,cocoon*) strategie
doporucuje ockovani nastavajicich a novych maminek, otcti, rodinnych prislusniki novorozenci
véetné starSich sourozencti a prarodicti a dalSich blizkych kontaktd novorozenct, pokud jim nebyla
podana posilovaci davka v nékolika predchozich letech. Ochrana nejmensSich déti, které nejsou
vzhledem k veku jesté ockovany, zavisi jen na imunité osob, které jsou s nimi v blizkém kontaktu.
Dale se doporucuje ockovani zdravotnickych pracovniki novorozeneckych a détskych oddéleni,
détskych ambulanci, porodnikl a ve zdravotnickych zatizenich déti do veéku 3 let.
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Administrativni kontrola prooc¢kovanosti proti zaskrtu, tetanu ¢ernému kasli-acelularni vakcina,
invazivnim onemocnénim zpusobenych Haemophilus influenzae typ b, pfenosné détské obrné -
inaktivované vakcina a virové hepatitidé byla k 31. 12. 2012 provadéna u déti narozenych v roce
2010 s piijmenim zadinajicim pismenem ,,Z*. V LK ¢&inila proo¢kovanost 97,9 % (CR 99,4%).

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 piipadid zaSkrtu, davivého kasle, piiusnic,
zardének, virové hepatitidy B a nového nosicstvi, nakaz vyvolanych Haemophilem influenzae b,
vrozené syfilis.

V roce 2013 jsme se setkali snovym fenoménem: u 10 Zen bylo zjiSténo onemocnéni virovou
hepatitidou B a u 3 zen virovou hepatitidou C v t¢hotenstvi a to i bezprostiedné pied porodem.
Jednalo se vétSinou o cizinky (Vietnam, Ukrajina), které nenavstévovaly poradnu pro tchotné,
anebo Zeny s i.v. drogami v anamnéze.

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

Pokracuje zdravotni vychova vedouci k omezeni dal§iho $ifeni pohlavné pienosnych ndkaz véetné
syfilis (viz nize).

Spoluprace: protiepidemicky odbor KHS LK, prakticti 1ékati pro déti a dorost LK, prakticti 1ékafi
pro dospélé LK, dermatovenerologove LK, gynekologove LK, oddéleni klinicke mikrobiologie
KNL, infekéni oddéleni KNL, ZU se sidlem v Usti nad Labem (pracovisté v Liberci)

Diléi ukol &. 7.5
Nejpozdéji do roku 2015:

- zajistit trvalé a pokracujici sniZovani vyskytu, imrtnosti a negativnich dopadu
infekce HIV/AIDS, dalSich pohlavné prenosnych chorob, tuberkul6zy, akutnich
respira¢nich a prijmovych onemocnéni

Ukol plnén-pokracuje.

Aktivity ke spIlnéni diléiho 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, piedevsim HIV/AIDS,
podpora aktivit obfanskych sdruzeni v prevenci uvedenych nakaz u cilovych skupin s rizikovym
chovanim. Aktivity vychazi z Narodniho programu fteSeni problematiky HIV/AIDS v Ceské

populaci LK a minimalizovat riziko negativnich zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopadu
HIV infekce.

V Libereckém kraji je obdaniim k dispozici ZU se sidlem v Usti nad Labem (pracovisté v Liberci),
oddéleni klinické biochemie a hematologie v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. a Detox KNL.
V roce 2013 se nechalo testovat celkem 146 osob. Kromé¢ testt z venozni krve si nechalo 239 osob
provest test z kapilarni krve.
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V rozporu s Narodnim programem nejsou Vv Libereckém kraji testovaci mista s moznosti
bezplatného anonymniho testovani pro popula¢ni skupiny ve zvySeném riziku.

Nutno konstatovat, Ze i v roce 2013 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 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zméné nekterych souvisejicich zdkonti a pokynu hlavniho hygienika ,,Zajisténi
statniho zdravotniho dozoru v oblasti tuberkulézy a pohlavné pienosnych infekci v CR*.
Vyhlaskou ¢. 65/2009 Sb. bylo zruseno pieockovani proti tuberkuléze v dobé od dovrSeni
jedenactého do dovrSeni dvanactého roku véku a vyhlaskou ¢. 299/2010 Sb. doslo ke zruSeni
pravidelného ockovani proti tuberkul6ze v novorozeneckém véku s vyjimkou déti, u nichz jeden
nebo oba z rodic¢u ditéte nebo sourozenec nebo ¢len domacnosti, v niz dité zije, mél nebo ma aktivni
tuberkulézu. Déale pokud jeden nebo oba z rodica ditéte nebo sourozenec nebo ¢len domacnosti,
Vv niz dité Zije, se narodil nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyval nebo pobyva ve staté s vysSim
vyskytem tuberkulézy nez 40 piipadd na 100 000 obyvatel, anebo pokud bylo dit¢ v kontaktu
s tuberkulozou.

Podrobn¢ je epidemiologickd situace v oblasti tuberkulézy komentovana ve zpravé
»Epidemiologicka situace v LK vroce 2013“. Byla provedena kontrola o¢kovani u vSech déti
narozenych od 1. 1. 2012 do 30. 6. 2012. Celkem bylo dle vySe uvedenych kritérii indikovano
k oCkovani 75 déti. Z tohoto poctu se 8 déti nedostavilo k ockovani.

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 SOCIALNI 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 respira¢nich onemocnéni.
Je realizovéana vakcinace proti chfipce a pneumokokovym nakazam u fyzickych osob umisténych
Vv 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné a v domovech pro seniory.

V LK byla v sezén¢ 2012/2013 chfipka laboratorné¢ konfirmovéana ve 191 piipadech; 136 osob
muselo byt z divodu tézSiho pribéhu onemocnéni hospitalizovano, stav 24 osob si vyzadal
intenzivni péci a 8 osob v souvislosti s onemocnénim laboratorné potvrzenou chfipkou zemielo.
V jednom pripadé se jednalo o umrti devitiletého ditéte bez rizikovych faktoru v anamnéze.
Jiz v roce 2010 vydalo Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) ve Spojenych
statech americkych doporuceni pro univerzalni vakcinaci proti sezonni chiipce pro vSechny osoby
svété, konkrétné v LK byla v sezoné 2012/2013 proockovanost populace mezi 20-65 lety 1,6%;
v populaci starSich 65 let 24,9%; celkova v populaci nad 20 let véku 5,69%. VZP nabidla
v sezon¢ 2013/14 svym klientiim zdarma ockovani proti chiipce. V LK byl nejvétsi zajem, nechalo
se oCkovat 1016 osob na 100000 klientd, nasledovala Praha a Zlinsky kraj. Kontrolou
proo¢kovanosti ve vSech ordinacich praktickych 1ékait pro déti a dorost, v ordinacich praktickych
Iékartt pro dospélé a oCkovacich centrech byla zjisténa proockovanost 6,69% u populace starsi
20 let.

Dle administrativni kontroly prooc¢kovanosti proti pneumokokovym nakazam u fyzickych osob
umisténych v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné a v domovech pro seniory bylo v okrese Liberec
o¢kovano 52% klientti zminénych zafizeni, v okrese Ceska Lipa 55%, v okrese Semily 66% klientt,
Vv okrese Jablonec nad Nisou 80 % klientd. Median procenta v LK ¢inil 67,71% ve srovnani
s medianem procenta v roce 2012, ktery byl 52%.
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7.5.4 V OBLASTI PREVENCE VZNIKU A SIRENi PROJMOVYCH 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 zdlraznovana
zdravotni vychova potravinafii 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
ptrednasek pro odbornou i laickou vefejnost vyznamné podili na zlepSovani znalosti populace v této
problematice.

Spolupréace: protiepidemicky odbor KHS LK, odbor hygieny vyZivy KHS LK, odbor hygieny déti a
mladistvych KHS LK, prakti¢ti I¢kati pro déti a dorost LK, prakticti 1€kati pro dospélé LK, plicni
lékaii LK a plicni oddéleni KNL, plicni odd&leni Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.,
Odborny 1é¢ebny ustav Martinovo udoli, oddéleni klinické mikrobiologie KNL, Nemocnice
s poliklinikou Ceska Lipa, biochemické oddéleni nemocnice s poliklinikou v Semilech, oddéleni
Transfazni sluzby KNL, ZU se sidlem v Usti nad Labem (pracovi§té v Liberci), NRL pro
HIV/AIDS SZU Praha, NRL pro chiipku a nechfipkova respiraéni virova onemocnéni SZU Praha,
K centrum Halkova 1794 Ceska Lipa, Dam déti a mladeze Vikyi Podhorska 49, Jablonec nad
Nisou, Most k nad¢ji, o. s., K centrum Liberec, Rumunska 5, Liberec, sexuologicka ordinace pfi
psychiatrickém oddéleni KNL, Sttedisko vychovné péée Cap, Na vysinach 451/9, Liberec 5, SZU
Praha — dislokované pracovisté Liberec, Husova 64, Liberec 5, Vézeiiska sluzba CR, Vazebni
véznice, Pelhifimovska 3, Liberec 1. Stiedni zdravotnicka skola a Vyssi odborné skola zdravotnicka
Liberec, p.o., Kostelni 9, 460 31 Liberec 2, MAJAK o.p.s.

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

Ukol plnén-pokracuje.

Aktivity ke splnéni dil¢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 uzivani drogy v oblasti infekénich nemoci, je zjistovana z
hlaseni o infekEnich onemocnénich.

V roce 2008 zahgjila ¢innost v LK pobocka spolecnosti Sanaplasma s.r.o., se sidlem Soukenicka
973/2, Brno. V ramci vySetieni darct pied odbérem krevni plazmy byla zjisténa pozitivita markert
virovych hepatitid a jinych krvi pfenosnych chorob. U nékterych osob byla jejich pozitivita zjisténa
Jiz v minulosti v jiném zdravotnickém zafizeni nebo pii nastupu k vykonu trestu. Na zakladé téchto
zjisténych pozitivit bylo od roku 2008 celkem 101 osob vylouceno z darcovstvi krevni plazmy.
V roce 2013 byla v souvislosti s darcovstvim krve zjiSténa pozitivita u 18 osob (12 muzt a 6 Zen).
U 15 osob pozitivni markery VHC (z toho u 2 osob se jednalo o akutni VHC a u 4 osob nejasny
vysledek — konfirmace z NRL), u 2 osob syfilis (opakovana reaktivita) a u 1 osoby opakovana
reaktivita na antiHIV 1/2 (konfirmace NRL Praha — nejasny vysledek).
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Dg. Ceska Lipa | Jablonec n.N. Liberec Semily CELKEM
B15 1 1 0 1 3
B16 1 0 3 0 4
B17.1 5 1 4 0 10
B17.2 1 0 3 0 4
B18.1 6 4 13 1 24
B18.2 7 7 13 4 31
B19 0 0 2 0 2
CELKEM 21 13 38 6 78

Tabulka €. 1: Poéty piipadi virovyh hepatitid v LK dle MKN v roce 2013

Virovy zanét jater typu A — dg.B15

V roce 2013 byla hlaSena 3 onemocnéni virovym zanétem typu A (0,68 na 100 000 obyvatel),
v roce 2012 zadny piipad (v CR 346 piipadt tj. 3,28 na 100 000 obyvatel). Po jednom piipadé
v okrese Ceska Lipa, Jablonec nad Nisou a Semily, u viech byl prokazany zdroj nakazy mimo
Liberecky kraj (kontakt s VHA - rodinny vyskyt v Plzni, kontakt s VHA — rodinny vyskyt v okrese
Ji¢in a import z UKrajiny - rajon Tjaliv — z oblasti, kde byly hlasen zvySeny pocet onemocnéni
VHA). Onemocnéli 2 muzi (34 a 39 let) a 1 zena (16 let), vSichni byli hospitalizovéani na infek¢nim
oddéleni KNL. Bylo

Vyhledéno 83 kontaktu Vyskyt virové hepatitidy typu A a typu E v LK v letech 2001 - 2013
(rodina, ubytovna, a5
stanoven lékafsky dohled, | §
v kolektivech nebylo | £ [\ S
vyhlaSeno mimofadné | 2z / \\ B17.2
oc¢kovani, nikdo zafazeny % s " ] A
do ZZD neonemocnél. g 1: AN . / \/ \
L = =47 "V
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Rok

Virovy zanét jater typu B akutni — dg.B16

V roce 2013 byla hldSena 4 onemocnéni (0,91 na 100 000 obyvatel), v roce 2012 10. Tti z 0.
Liberec a 1z o. Ceska Lipa. Onemocnéli 2 muZi a 2 Zeny — byli dle vékovych sk.: 25-34 let 3x a 55-
64 let 1x. VSichni byli hospitalizovani na infekénim odd¢leni, 2 osoby v KNL,a.s., 1 osoba FN
Motol Praha a 1 osoba ve VVaUpVZD Brno. U 3 osob vanamnéze bylo uvedeno uzivani
nitrozilnich drog, u 1 osob rizikovy nechranény sexualni styk s HBSAg+ osobou, u 1 osoby
prostituce a 1 osoba byla ve vykonu trestu (moznost vice rizikovych faktorti u 1 osoby).

V celé CR v roce 2013 bylo hlageno 134 piipadt (1,27 na 100 000 obyvatel).
Virovy zanét jater typu C akutni — dgq.B17.1

V roce 2013 bylo hlaSeno 10 piipadu (2,27 na 100 000 obyvatel), vroce 2012 4 piipady. Pét
ptipadt hlasil o. Ceska Lipa (zde také nejvyssi nemocnost 4,79 na 100 000 obyvatel), étyfi piipady
0. Liberec a jeden pfipad o. Jablonec nad Nisou. Onemocnélo 10 muzi ve vék.sk.: 20-24 let 3x a
25-34 let 7x. 6 osob bylo hospitalizovano na infek¢nim oddéleni, 4 osoby v KNL, a.s. a 2 osoby ve
VVaUpVZD Brno. U 2 osob byla ndkaza zjisténa v souvislosti s komerénim déarcovstvim krevni
plazmy, u 1 osoby z ptedopera¢niho vySetfeni a u 1 osoby pii nastupu k vykonu trestu.
Anamnesticky 8x i.v. drogy a 1 koufeni marihuany, 2x tetovani, 1x piercing a 2x vykonu trestu.
Vyskyt v jednotlivych letech je uveden v grafu &. 3. V. CR v roce 2013 bylo hlaseno 134 piipadi
akutni VHC (1,27 na 100 000 obyvatel).
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Virovy zanét jater typu E akutni — dg.B17.2

V roce 2013 byla hlaSena 4 onemocnéni (0,91 na 100 000 obyvatel), v roce 2012 5 onemocnéni. 3
ptipady hlasil okres Liberec a 1 p¥ipad okres Ceska Lipa. Onemocnéli 4 muzi ve vék. sk. — 1x 45-54
let, 2x 55-64 a 1x 65-74 let. VSichni byli hospitalizovani na infekénim oddé€leni, 3 osoby v KNL a 1
osoba v nemocnici Mé&lnik. Zadny zmuz@i necestoval v zahrani¢i a nikdo nekonzumoval
zabijaCkové produkty. Z rizikovych potravin u jednoho pacienta uvadéna oblibend konzumace
indickych jidel, tatarského bifteku a sushi a u jednoho pacienta ob&asny nakup potravin v Polsku.

V celé CR v roce 2013 bylo hlaseno 217 piipadt (2,06 na 100 000 obyvatel).

Virovy zanét jater typu B chronicky — dg.B18.1

V roce 2013 bylo hlaSeno 24 onemocnéni (5,46 na 100 000 obyvatel), v roce 2012 31 onemocnéni.
Dle UP — 13 z okresu Liberec, 6 z okresu Ceské Lipa, 4 z okresu Jablonec nad Nisou a 1 z okresu
Semily. Dle pohlavi — 14 muzi a 10 Zen, ve vék. sk. — 4x 25-34 let, 6x 35-44 let, 4x 45-54 let, 8x
55-64 a 2x 65-74 let. V 8 piipadech se jednalo o cizi statni pfislusniky s trvalym pobytem v CR (2x
Slovensko, Vietnam, Mongolsko, Ukrajina, Moldavie, Cina a Bulharsko). U 1 osoby byla pozitivita
markerit VHB zjisténa v souvislosti s hospitalizaci pro VHA, u 9 osob z pfedoperacniho vySetieni,
u 2 osob z piijmového

Vyéetf‘eni pf‘l néstupu do Vyskyt akutni a chronické hepatitidy B v LK
. 7 o . v letech 2001 - 2013

zdravotnického zafizeni,

u 2 osob pii preventivni 50

prohlidce u praktického “°

4 A 40
lékafe a u 4 osob se s

jednalo o rodinného | ¢ A

piislusnika ~ HBsAg | § NSNS
pozitivni osoby. U 5Zen | £ * | ./ v

(cizinky) byla zjisténa | 3. | ~— N _NJ /N~

pozitivita markerd VHB | & i MV N

v dobg t&hotenstvi. o

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Rok

Anamnesticky 1x i.v.
drogy, 1x  abuzus
alkoholu a 1x tetovani.

V CR v roce 2013 bylo hlaseno 143 piipadti chronické VHB (1,36 na 100 000 obyvatel).

Virovy zanét jater typu C chronicky — dg.B18.2

V roce 2013 jsme zaznamenali 31 onemocnéni (7,05 na 100 000 obyvatel), vroce 2012 44
onemocnéni. Okres Liberec hlésil 13 onemocnéni , 7 Jablonec nad Nisou, 7 Ceska Lipa a 4 Semily.
Dle pohlavi — 17 muzu a 14 Zen, ve vék. sk. — 2x 10-14 let, 3x 15-19 let, 3x 20-24 let, 11x 25-34 let,
6x 35-44 let, 2x 45-54 let, 2x 55-64, 1x 65-74 let a 1x 75+ let.

V 5 pﬁpadeCh 5€ jednalo 0 CiZi Vyskyt akutni a chronické VHC v LK
statni  pfislusniky s trvalym v letech 2001 - 2013

pobytem v CR (2x Moldavie,
Slovensko, Mongolsko a
Bulharsko). U 15 nemocnych
v anamnéze i.v. drogy, 5x se

o
o

N
o

m—B17.1
—pB18.2

jednalo o osoby ve vykonu trestu,

7x byla pozitivita  zjisténa
v souvislosti s komer¢nim

Poéet hlasenych onemocnéni
n w
o o

" \—/ \—/
darcovstvi krevni plasmy, 2x se \ vV
jednalo (0] I‘Odinného pf‘isluénﬂ{a 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
pozitivnich osob, 4x Fok

bezdomovec, u 7 osob bylo
uvedeno tetovani, u 2 osob piercing a u 1 osoby ethylismus. U 5 osob byla antiHCV pozitivita
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zjiSténa z piijmového vySetteni pii nastupu do zdravotnického zafizeni, u 4 osob z pifedoperacniho
vysetieni, u 2 osob pii preventivni prohlidce u praktického Iékaie a u 1 Zeny pii té€hotenstvi.
V nékterych ptipadech se jednalo o kombinaci vice rizikovych faktort.

V CR v roce 2013 bylo hlageno 741 piipadt chronické VHC (7,04 na 100 000 obyvatel).

Neuréena virova hepatitida — dg.B19

V roce 2013 jsme zaznamenali 2 onemocnéni (0,45 na 100 000 obyvatel) v okrese Liberec.
Onemocnély 2 Zeny nar. 2001 a 1953, které byly hospitalizovany na infekénim oddéleni KNL a
byla u nich uzaviena dg. akutni hepatitida, infek¢ni pfi¢ina nezjisténa. OA : bez rizikovych faktori.

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 predavani k dispenzarizaci na infekéni oddéleni KNL.

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

Prosttednictvim praktickych Iékait je zajiStovano sledovéani popi. ockovani fyzickych osob pfi
rizikové expozici biologickému materialu V roce 2013 bylo takto zajisténo 189 poranénych
zdravotnickych pracovniki a 50 osob poranénych mimo zdravotnictvi.

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

Je provadéna zdravotni vychova obyvatelstva v oblastech drogové politiky, zasad bezpecného sexu,
rizik tetovani a piercingu. Vefejnost je informovana formou odbornych sdéleni v tisku, rozhlase
a televizi a déle individuelné v piipadé poranéni v terénu o injek¢éni jehlu. Obdobnéd zdravotni
vychova je provadéna u osob vyjizdé€jicich do epidemiologicky zavaznych oblasti svéta.

Péce o obcany vyjizdgjici do epidemiologicky rizikovych oblasti byla zajisténa v Libereckém kraji
v roce 2013 ZU se sidlem v Usti nad Labem (pracovisté v Liberci), dale v ambulanci KNL.

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

V roce 2013 byl KHS LK provadén statni zdravotni dozor ve zdravotnickych zatizenich dle
kontrolnich plana schvalenych MZd. Bylo zkontrolovano 421 zdravotnickych zatizeni a 29 zafizeni
socidlnich sluzeb v celém Libereckém kraji (podrobné&ji viz ,,Zprava o ¢innosti Krajské hygienické
stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci 2013*)

Infekce spojené se zdravotni péci vznikaji v pfi¢inné souvislosti s interakci pacienta s poskytovanim
zdravotni péce. V priméru zasahuji 5 az 10 % hospitalizovanych pacientl. Méné €asto ohrozuji
ambulantné oSetfované nemocné. Vyznamné zvysuji morbiditu a mortalitu, zhorsuji kvalitu zivota,
prodluzuji délku hospitalizace a zplsobuji podstatné navySeni nakladli na zdravotni péci.
Vyznamny podil infekci spojenych se zdravotni péc¢i je preventabilni a dobfe organizovany systém
jejich prevence a kontroly je néakladové efektivni. Uginnost prevence a kontroly se nasobné zvysuje,
pokud se provadéji cilend opatfeni reagujici na pribézné hodnoceni rizika a na vysledky sledovani
vyskytu infekci. To znamena, pokud se promyslené provadi jejich surveillance. Dlouhodoba studie
SENIC (Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control) organizovand CDC (Center for
Disease Prevention and Control, Atlanta, USA) v 338 nemocnicich USA v sedmdesatych letech
minulého stoleti, prokézala nejvyssi €innost kontroly infekci v nemocnicich, které mély zaveden
systém lokalni surveillance, na jehoz vysledky ucelné reagovaly cilenymi opatfenimi realizovanymi
specidlné trénovanymi profesiondly kontroly infekci. Tyto nemocnice dokazaly snizit vyskyt infekci
0 32 %, zatimco v zafizenich, kterd zavedla pouze zakladni hygienické postupy, se vyskyt snizil
o pouhych 6 %. V nemocnicich, které¢ praxi neménily viibec, za shodné obdobi vzrostl vyskyt
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infekci o 18%. Uvedené vysledky presvédCivé dokumentuji nepostradatelnost dobie
organizovaného systému lokalni surveillance pro G¢innou prevenci a kontrolu infekci. V Ceské
republice stale nema vétSina nemocnic adekvatni lokdlni systém surveillance zaveden. Piestoze je
jejich hygienicky standard vysoky, nevyuzivaji potencial, ktery nabizi klinicky zaméfend prevence
a kontrola infekci, orientovana na riziko a zaloZend na surveillance

V roce 2013 byla schvélena koncepce narodni surveillance v navaznosti na systém ECDC. Pri
predpokladané incidenci 5-7% postizenych pacientll lze predpokladat v CR asi 100 000 ptipadi
téchto infekci za rok, pfiCemz v pfi¢inné souvislosti s nimi muze zemfit 3 az 4 tisice osob.
V Libereckém Kkraji lze piredpokladat 4000 pripadi infekci a miiZze zemftit 120-160 osob.

. odhad poctu «

podil v % we  to o odhad poctu

Infekce (dle literatury) pfipadi CR pripadi LK
(za rok)

pneumonie 15% 15 000 600
katetrove infekce 15% 15 000 600
krevniho fecisté
Infekce v mist¢ 20% 20 000 800
chirurgického vykonu
mocové infekce 30% 30 000 1 200
ostatni 20% 20 000 800
CELKEM 100% 100 000 4000

Tabulka & 2: Kvalifikovany odhad vyskytu a disledki infekei spojenych se zdravotni pééi v CR

Pro vypocet byla pouzita data UZIS za rok 2012, poéty vykazanych hospitalizovanych jednotlivymi
nemocnicemi bez ohledu na preklady; CR 2 181 415, LK 89 859.

V souladu s narodni koncepci surveillance byla ve 4 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné v LK
provedena bodova prevalenni studie infekci spojenych se =zdravotni péci a wuzivani
antimikrobialnich 1é¢iv organizovand ECDC. Cilem studie bylo odhadnout prevalenci infekci
a uzivani antimikrobialnich 1é¢iv a prozkoumat rizikové faktory s nimi spojené. Median prevalence
klientd LDN, ktefi dostavali antimikrobidlni 1éCiva, se pohyboval od 8,3% do 19,3%. Nejcastéji
predepisovanym antibiotikem byl Amoxicillin. Median prevalence klientu s infekci se pohyboval od
2,2% do 12,5%.

Spolupréace: protiepidemicky odbor KHS LK, biochemicka laboratof Nemocnice s poliklinikou
Vv Semilech, infekéni oddéleni KNL, prakticti 1ékati pro dospélé LK, K centrum Halkova 1794
Ceska Lipa, Dim déti a mladeze Vikyt Podhorska 49, Jablonec nad Nisou, Most k nadg&ji, o. s.,
K centrum Liberec, Rumunska 5, Liberec, sexuologicka ordinace pii psychiatrickém oddéleni KNL,
Stiedisko vychovné péce Cap, Na vysinach 451/9, Liberec 5, ZU se sidlem v Usti nad Labem
(pracovisté v Liberci), Vézenska sluzba CR, Vazebni véznice, Pelhfimovska 3, Liberec 1.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢ich iikoli:

V roce 2013 bylo hlaSeno 6090 infek¢nich onemocnéni — narast oproti roku 2012 0 8%o.
Détska obrna se na izemi CR od roku 1960 nevyskytuije.

Novorozenecky tetanus byl eliminovan.

V Libereckém kraji nebylo hlaSeno Zadné onemocnéni spalnickami

V Libereckém kraji nebylo hlaseno zadné onemocnéni diftérii.

V roce 2013 jsme zaznamenali 303 piipadu parotitidy (69,1 na 100 000 obyvatel).

V roce 2013 bylo hlaSeno 220 piipada pertuse (50,6 na 100 000 obyvatel).

V roce 2013 nebyl v Libereckém kraji hlaSen ptipad vrozené syfilis.

V Libereckém kraji se vroce 2013 nevyskytl zadny piipad vrozeného zardénkového
syndromu.

O OO0 Oo0OO0OO0OO0oOO0oOOo
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0 Vroce 2013 doslo v Libereckém kraji k naristu po¢tu HIV o 6 osob na 48 pozitivnich osob.

0 Pohlavné pienosné choroby:
Syfilis - v roce 2013 onemocnélo v Libereckém kraji 24 osob (5,49/100 000 obyvatel).
Gonokokové infekce - v roce 2013 onemocnélo 44 osob (10,07/100 000 obyvatel).
Trichomoniaza - v roce 2013 byly hlaseny 3 piipady onemocnéni (0,7/100 000 obyvatel).
Sexualné prenasena chlamydiova onemocnéni — Vv roce 2013 bylo hldSeno 107 onemocnéni
(24,4/100 000 obyvatel).

0 Vroce 2013 onemocnélo tuberkul6zou v Libereckém kraji 16 osob (3,66/100 000 obyvatel).

0 Virovy zanét jater typu B akutni - v roce 2013 bylo hlaseny 4 ptipady (0,9/100 000 obyvatel).

0 Virovy zanét jater typu B chronicky - v roce 2013 bylo hlaSeno 24 ptipada (5,52/100 000
obyvatel).

0 Virovy zanét jater typu C akutni - vroce 2013 byly hlaSeno 10 piipada (2,3/100 000
obyvatel).

O Virovy zanét jater typu C chronicky - Vvroce 2013 jsme zaznamenali 31 pfipada
(7,13/100 000 obyvatel).

Zavér:

Vsechny aktivity ke splnéni cili bézi a pro prevenci infekénich onemocnéni nejen v Libereckém
kraji je nutné, aby pokracovaly i v letech nésledujicich. Jedin¢ tak budeme moci podstatné snizit
nepfiznivé disledky infek¢nich nemoci, které vyznamné ovliviiuji zdravi vefejnosti.

Zdroje:

http://www.mzcr.cz/Verejne/obsah/mezinarodni-zdravotnicke-predpisy2005- 2497 5.html
http://www.who.int/csr/don/en/index.html
http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/hai/Pages/default.aspx
http://www.szu.cz/narodni-antibioticky-program
http://www.szu.cz/oddeleni-epidemiologie-infekcnich-onemocneni

Grafy a komplexni analyza je zpracovana v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckém kraji 2013.
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SNIZENI VYSKYTU NEINFEKCNICH NEMOCI

DO ROKU 2020 BY SE MELA SNIZIT NEMOCNOST, CETNOST ZDRAVOTNICH
NASLEDKU A PREDCASNA UMRTNOST V DUSLEDKU HLAVNICH CHRONICKYCH
NEMOCI NA NEJNIZSI MOZNOU UROVEN

Cil & 8 ,,Zdravi 21¢

Dil¢i ukol ¢. 8.1

SniZit pocet umrti v dusledku kardiovaskularnich chorob u osob mladsich 65 let 0 40%

Gestor:
prim. MUDr. Rostislav Polasek - Kardiocentrum, Krajsk& nemocnice Liberec, a.s.

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

Zhodnoceni pInéni dil¢tho ukolu ,sniZit pocet umrti v diisledku kardiovaskuldarnich chorob*
V dlouhodobém programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR vy letech 2003 — 2012 a

trend vyvoje:
Pocet zemielych na 100 tisic obyvatel ve véku 0-64 let (dg. 100-199)

o0 v o v zmena
CR, kraj, okres 25’5’8?21832 Zgl"gf;grlz (2012-201(3/)/053000-2002)
Ceska republika 87,8 74,6 -14,94
Liberecky kraj 86,7 72,3 -16,62
Ceska Lipa 98,3 80,6 -18,02
Jablonec nad Nisou 80,6 78,7 -2,38
Liberec 83,6 71,8 -14,06
Semily 83,5 53,4 -36,03

Vyvoj poétu zemielych pro kardiovaskuldrni onemocnéni
ve véku 0-64 let na 100 tisic cbyvatel
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* dg. 100-199
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Viyvoj standardizované* imrtnosti pro kardiovaskularni Ceska republ.lka s¢ na Zaéétku 90 let
onemocnéni ve véku 0-64 let vyznacovala jednou z nejvySSich intenzit

e umrtnosti  (déle jen uUmrtnosti) na KVO
o ~_ na svété. Od roku 1990 doslo k vyraznému
oo — poklesu tUmrtnosti na tato onemocnéni;
80 —~ v obdobi 2000-2012 poklesla Umrtnost
5 - I o zhruba 25%. Pies toto vyrazné zlepSeni
4 e zGstava umrtnost na KVO v Cesku piiblizné
® dvakrat vysSi nez ve vyspélych evropskych
U@npx#\-&o:vx@%{*o?@qﬁsﬁ@‘ﬁx“ng,@@@@m@mQ&ﬁ,“éb'\,“&'\?@@&'\.@1‘3&*@@1@9*\9\\ zemich (b}'lvalé EUIS) Témeér 70% vSech
o e kardiovaskularnich umrti predstavuji
s st s o 015 ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) a cévni

onemocnéni  mozku. Zatimco  Uroven
standardizované Umrtnosti na cévni onemocnéni mozku do roku 2010 klesala, imrtnost na ICHS
Vv poslednich letech viceméné stagnovala. To pravdépodobné souvisi s ¢asteCnym vycerpanim
moznosti 1ékatfské péce a novych technologii, a na druhou stranu s pouze velmi pozvolnou zménou
zivotniho stylu ¢eské populace: nedaii se redukovat podil kutdkd v populaci, pfibyva osob trpicich
diabetem II. typu (80% diabetikii umira na nemoci obéhové soustavy) a roste podil obéznich osob
Vv populaci. Projevuje se odlisny trend ve vékovych skupinach - zatimco ve vékové skupiné do
64 let imrtnost na kardiovaskularni onemocnéni celkové i na ICHS plynule klesa, u osob ve véku
nad 65 let v poslednich letech roste. Pfes pozitivni trend snizovani imrtnosti na KVO ve vékové
skupiné do 64 let pfedstavuje tato tzv. predCasna umrtnost vyznamny podil na celkové KVO
umrtnosti (22,5% u muzi a 6,4% u Zen v roce 2012).

Trend poklesu umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni, ktery byl patrny v Libereckém kraji
i v celé Ceské republice se v poslednich letech zpomalil.

Na zakladé téchto dat Ize odhadovat, ze na celkovém trendu klesajici kardiovaskuldrni timrtnosti se
podili pfedevsim kvalita a dostupnost zdravotni péce: moderni 1é¢ba infarktu myokardu, dostupnost
revaskularizace myokardu u nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni, zdokonalujici se péce o
nemocné s chronickym srde¢nim selhanim, prevence nahlé srde¢ni smrti implantovanymi
kardiovertery-defibrilatory u rizikovych skupin s organickym onemocnénim srdce, ale i moderni
farmakologické 1écby v primarni prevenci ischemickych pithod — 1éba hypertense,
hypercholesterolemie.

Pro delsi zlepseni bude klicové ovlivnéni rizikovych faktorti v populaci jako koufeni, obezita atd.

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 faktorti aterosklerézy v populaci, zména zivotniho stylu mé& socioekonomické
a vzdélanostni souvislosti. Nelze vylouéit, ze odeznivajici ekonomicka krize se spolupodili na
zhorSeném prosazovani zdravého zivotniho stylu celé populace. Primarné preventivni vyzkumy

24

u mladeze.

Ptestoze primarni prevence v oblasti kardiovaskularnich chorob je doménou praktickych a détskych
1ékarii, Kardiocentrum KNL se snazi napomoci témto kolegim pfedevsim na poli vzdélani.

V listopadu probéhl Den liberecké kardiologie, kterého se zticastnilo 100 odbornikd.
V roce 2013 KNL uspotadala ve spolupraci se Zachrannou sluzbou Libereckého kraje jiz 4. rocnik
akce Siilira zivota, jejiz soucasti byl i cyklus predndsek Zdravé srdce. Lékari Kardiocentra KNL
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pfipravili fadu pfednasek se zaméfenim na primarni prevenci, kterou zajistili 1¢kafi a sestry ve
Skolach.

8.1.2 AKTIVITY KE SNIZENI RIZIKA KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI V RAMCI PRIMARNI
PREVENCE. PRIMARNE PREVENTIVNI AKTIVITY, K NIMZ PATRI PREVENCE KURACTVI, ZLEPSENI
STRAVOVACICH ZVYKLOSTI A TELESNE AKTIVITY UVEDENE V CILECH €. 11 A 12.

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

Lécba akutniho infarktu je boj s ¢asem. Nejedna se o hodiny ¢i dny, ale 0 minuty. Kardiocentrum
KNL se snazi stale zkvalitiiovat 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 lécby
kardiovaskularnich chorob. Je zde oSetieno az 800 pacientti s akutnim IM ro¢né, je naimplantovano
ptes 400 kardiostimulatori a ptes 150 kardioverteri-defibrilatorii. V poctu nemocnych lécenych
srdecni resynchronizacni 1écbou se liberecké Kardiocentrum blizi ke 100 ptipadiim rocné.

8.1.5 SEKUNDARNI PREVENCE PO KORONARNI PRIHODE

Pii kazdém kontaktu s pacientem je potfeba klast diraz na edukaci. Tyka se to jak nemocni¢nich
1ékar propoustéjici pacienta do domaci péce, tak ambulantnich specialisti 1 praktickych Iékait.

Za nesplnény Ukol povaZujeme snahu zorganizovat v liberecké nemocnici pracovisté, které by se
systematicky zabyvalo rehabilitaci a edukaci nemocnych predevsim po koronérni piihodé, 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.

Grafy a dalSi analyzy jsou zpracovany v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckém kraji 2013.
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Dil¢i ukol ¢&. 8.2

Umrtnost u v§ech typti nadorovych onemocnéni u osob mladsich nez 65 let sniZit nejméné
0 15%, pri¢emz umrtnost u rakoviny plic sniZzit o 25%

Gestor :
prim. MUDr. Jii'i Barto§, 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 pii MU v Brné

Zhodnoceni plnéni dil¢iho ukolu ,snizit umrtnost u vSech typu nddorovych onemocnéni‘
V dlouhodobém programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR v letech 2003 — 2012 a

trend vyvoje:

Rakovina zlstava straSdkem moderni spolecnosti. I kdyz mnoha tabu jiz zmizela, realita nadale
musi burcovat nejen bezprostiedné zodpovédné, ale celou spolecnost.

Incidence zhoubnych nadort stale roste, Cesko patii k evropskym zemim s nejvys$im vyskytem.
Vroce 2011 ¢inil poéet novych piipadi o 17 000 vice nez vroce 2000. Platime tak dan
socioekonomickych zemi, u nés ale vice nez v jinych zemich. ZvySovani poctu piipadi je jednak
dasledkem starnuti populace, dale expozice karcinogeniim v zivotnim prosttedi a vV neposledni fad¢
zlepSujici se diagnostiky.

Pocet hlaSenych onemocnéni zhoubnymi novotvary

) rok 2000 rok 2010 ndrtst 20102000
CR, kraj, okres v %
muzi zeny muZzi zeny muZzi zeny
absolutné
Cesk4 republika 28269| 28545| 42933 39673| +51,87 +38,98
Liberecky kraj 1085 1038 1 605 1584 +47,93 +52,60
Ceska Lipa 247 175 314 298| +27,13 +70,29
Jablonec nad Nisou 214 258 340 359| +58,88 +39,15
Liberec 417 399 619 667| +48,44 +67,17
Semily 207 206 332 260 +60,39 +26,21
na 100 tisic obyvatel
Ceské republika 565,5 541,3 831,9 740,7| +47,12 +36,83
Liberecky kraj 519,5 471,3 745,7 706,3 +43,55 +49,87
Ceska Lipa 4745 324,1 611,6 562,5| +28,90 +73,58
Jablonec nad Nisou 503,5 564,1 771,2 774,0 +53,17 +37,22
Liberec 538,0 486,6 745,3 767,1 +38,53 +57,65
Semily 562,6 535,0 903,4 685,3 +60,58 +28,09

Za pozornost stoji okres Ceska Lipa, kde je nejnizsi incidence (coZ je jisté zejména vlivem mladsiho
obyvatelstva), ale na druhé strané nejvyss$i umrtnost pro nadorova onemocnéni.
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Incidence na nadorova onemocnéni roste. Tento trend vSak neni provazen rostouci Umrtnosti
na nadorovd onemocnéni, kterd naopak v poslednich nékolika letech mirné klesa. Lze to vysvétlit
zvysujici se kvalitou a dostupnosti 1é¢by  a také Casnéj$im zachytem onemocnéni, kdy je 1é¢ba
u muzt v CR k poklesu imrtnosti na zhoubné novotvary o 17%, u Zen o 14%. V souhrnych datech
LK trendy kopiruje. V ukazateli v po¢tu zemielych na 100 tisic obyvatel ve véku 0-64 let zemielo
v obdobi 2002 — 2012 v Ceské republice o 11,59% a v LK o 11,03% méné. Z vySe uvedeného je
patrné, Ze se nepodarilo sniZit imrtnost o deklarovanych 15% ani celostatné ani regionalné,
jak bylo nastaveno v dil¢im ukolu 8.2. Piesto je nutno vyvoj hodnotit jako relativné
uspokojivy a to v celoevrovpkém kontextu.

Umrtnost na nadorova onemocnéni celkem dlouhodobé klesa

Pocet zemielych na 100 tisic obyvatel ve véku 0-64 let (dg. C00-C97, D00-D09)

o o o o Zmeéna
CR, kraj, okres 2&%{‘;&2 Zopfgflzlgrlz (2012-201(3/)/053000-2002)
Ceska republika 110,2 97,4 -11,59
Liberecky kraj 116,5 103,6 -11,03
Ceska Lipa 127,5 112,1 -12,09
Jablonec nad Nisou 116,7 105,4 -9,76
Liberec 125,7 103,4 -17,71
Semily 79,8 89,5 +12,16
Vyvoj poétu zemielych pro nddorova onemocnéni
ve véku 0-64 let na 100 tisic obyvatel
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Snaha sniZit imtrnost u rakoviny plic o 25% nebyla GspéSnd, coz je dano piedevSim
biologickou povahou této nemoci, kterou se stale nedaii odhalovat v¢as. Proto je u této diagnodzy

tieba klast diiraz na primarni prevenci a podporovat protikuracké aktivity.

Umrtnost na rakovinu priidusky, priidusnice a plice také dlouhodobé klesd

Pocet zemielych na 100 tisic obyvatel ve véku 0-64 let(dg. C33-C34)

oy o v Zmeéna

* . prumeér prumer ) i

CR, kraj, okres 2000-2002 9010-2012 (2010 2013/)/0502000 2002)
Ceska republika 26,2 22,3 -14,72
Liberecky kraj 29,1 25,9 -10,93
Ceska Lipa 33,4 30,3 -9,10
Jablonec nad Nisou 23,1 31,6 +36,82
Liberec 34,8 24,2 -30,53
Semily 17,7 16,7 -5,89

(jedna se o relativn€ mala Cisla, proto ta kolisavost)

Vyvoj poétu zemielych pro rakovinu priduiky, priduénice aplice
ve véku 0-64 let na 100 tisic obyvatel
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Soucasny stav:

Pé¢i o onkologicky nemocné, jejich 1é€bu a dispenzarizaci a dale aktivity spojené s prevenci
a osveétou metodicky Fidi v Libereckém kraji Komplexni onkologické centrum Krajské nemocnice
v Liberci (KOC KNL).

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

8.2.1 PRIMARNI PREVENCE VYBRANYCH NADOROVYCH ONEMOCNENI

Primérni prevence je zasadni a asto opomijenou ¢innosti. Usp&snost primarni prevence zavisi na
aktivitach odbornikti, zdravotnické vetejnosti a celé populace vibec. Spolupracovat by méla celd
politicka reprezentace, media, obCané.

8. ledna 2014 probéhla v KNL odborna konference, vyhodnocujici projekt ,,Koncepce
onkologické péce v Libereckém kraji*“. Tématem konference bylo zhodnoceni onkologické péce
v Libereckém kraji, soucasna data o vyskytu a 1é€bé nadorovych onemocnéni, moznosti jejich
prevence a dopad nadorovych onemocnéni na celou spole¢nost. Akce byla soucasti projektu
Evropské unie Edukacéni a informacni platforma onkologickych center pro podporu a modernizaci
vzdélavani v 1ékafskych a ptibuznych medicinskych oborech cislo: CZ.1.07/2.4.00/31.0020.
Program moderoval a hlavni referat ,,Onkologicka péce v Libereckém kraji - objektivni analyza
dostupnych dat“, pifednesl Doc. RNDr. Ladislav DuSek, Ph.D. — feditel Institutu biostatistiky
a analyz pfi MU v Brné. Jeho druhy referat byl ,,Rozbor onkologické 1écebné zatéze a pilotni
prezentace vysledkt péce v KN Liberec*. Aktualni situaci, problémy a trendy v onkologické péci v
LK, zhodnotil pfednosta KOC, KNL a.s. MUDr. Jiti Barto§, MBA. Seminafe se zucastnilo 50
odborniku. Statisticka data byla zapracovana do Aktualizace Zpravy o zdravi 2013. Z uvedenych
referatl, které se zabyvaly nejen vyskytem ZN ale také konkrétnimi vysledky péce o onkologicky
nemocné v LK vyplynulo, Ze diraz na prevenci je zasadni a je spole¢nym tkolem nas vSech.

Piiprava spole¢ného veéera urologie a onkologie CLS JEP v Liberci. VyuZita byla data z projektu
Evropské unie Edukacni a informacni platforma onkologickych center pro podporu a modernizaci
vzdelavani v Iékatskych a pribuznych medicinskych oborech.

Probéhla fada mezioborovych seminaiti v ramei kontinualniho vzdélavani v onkologii.

Pokracovala spoluprace se SZS a VOS Liberec a s Ustavem zdravotnickych studii TU Liberec
(MUDr. _ Frekventantky se ucastni stdzi na odd¢leni v pribéhu celého roku.

V réamci osvéty a prezentace onkologické problematiky pro vefejnost mél opakované
MUDr. Barto$ rozhovory v rozhlase, regionalnich TV a dennim tisku.

Prim. Bartos se zcastiuje tiskovych konferenci poradanych KNL jako zastupce KOC.

Pokracovala ¢innost Edukaéniho centra pii KOC KNL, které umoznuje kontakt laické vereinosti
s odbornym oddé¢lenim. Garantem tohoto projektu zlstava vrchni sestra Mgr. -Tyto
aktivity vyjadiuji snahu onkologii podilet se na primarni prevenci.

Aktivnim bylo rovnéz dobrovolnické hnuti Dobromysl, které pracuje pii KNL a onkologickému
odd¢leni vénuje velky dil své ¢innosti.

I v roce 2013 pokracovala distribuce zdravotn€ vychovnych materialt ,,Prevence nadora zenskych
organt“ vydanych KU LK ve spolupraci s KHS LK do ordinaci praktickych 1ékafd, nemochic
a ordinaci gynekologii. Materialy byly distribuovany a piedavany vetejnosti pii akcich potfddanych
v Libereckém kraji.

8.2.2 VCASNA DIAGNOSTIKA NADOROVYCH ONEMOCNENI (EVENT. SCREENING NEKTERYCH
NADOROVYCH ONEMOCNENT)

Ukol je plnén piislusnymi odborniky, pravidelnd se schazeji indikacni tymy v oborech
mammologie, gastroenterologie, pneumologie a urologie na pidé¢ KNL. Existence a ¢innost téchto
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tyml bude do budoucna podminkou pro indikace naroénych 1é€ebnych rezimi. Tato skutecnost je
Vv zajmu platct a piedpoklada dalsi legislativni podporu.

Nedostatkem ziistava chybéjici technologie — endosono, PET-CT, mamograficka civka MRI. Tato
vysetieni nejsou dostupna na pudé KNL.

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

Z prednasky Doc. I Onkologicka pece v Libereckém kraji - objektivni analyza dostupnych
dat“ 1ze porovnat pribéh screeningu v CR a LK:

Screening Ca prsu u zen ve veku 45-69 let:
Celkové pokryti v CR (2010-2011)=52,9% LK = 53,5%

Screening kolorektalniho karcinomu muzi a zeny od 50 let:
Celkové pokryti v CR (2010-2011)=24,8% LK = 23,6%

Screening karcinomu d€loZniho hrdla Zeny 25-59 let:
Celkové pokrytiv CR (2011)=54,8% LK = 55,4%

8.2.3 LECBA NADOROVYCH ONEMOCNENI

Ukol je plnén pracovisti zainteresovanymi onkologickou problematikou, nadale se optimalizuji
multidisciplindrni tymy. V nékterych odbornostech je vSak patrné, ze jednotlivé odborné
spolecnosti mezi sebou komunikuji obtizn€¢ a maji rozdilny potencial rozvoje a jiny pfistup
k onkologické problematice, a to nepfispiva ani k regionalni spolupraci.

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

Lécebné moznosti KOC KNL jsou deklarovany jako rovnocenné v obdobnych komplexnich
centrech, rizikem bylo a zUstdva neuzavirani smluv o tthradach zvlast’ ndkladné péce s predstihem,
ale Casto az ex post. To vyvolava Casto napéti mezi platcem, managmentem, centrem a pii Spatné
medializaci i v kontaktu s pacientem. V centrech musi byt dostupna adekvatni 1é¢ba vSem
pacientim. Tento fakt zdiraznujeme pii kazdé piilezitosti. Vzhledem k nartistu pacientli a novym
indikacim protinadorové 1€cby na jedné strané a omezenym prostredkiim definovanym thradovou
vyhl&Skou a limitaci referen¢nim obdobim na strané druhé, dochazi k rozporu mezi deklarovanymi
a skuteCnymi moznostmi v 1écbé. Pokud mame deklarace naplnit porostou vyrazné néklady
zdravotnického zafizeni. Reenim by byla takzvana platba za pacientem, kterd je predmétem
jednani odbornych spole¢nosti a platce.

V ramci komplexni terapie podavani ndkladné biologické 1éCby, kterd je soustiedéna pouze do
onkologickych center a podminéna piesné¢ definovanymi kritérii odborné spolecnosti MZd
a respektovana zdravotnimi pojistovnami, je podminéna dobrou spolupraci jednotlivych odbornych
I¢kait a konkrétnimi zdravotnimi zafizenimi. Situace vroce 2013 byla v komunikaci s platci
dramatickd, nova thradova vyhlaska nabizi pro rok 2014 lepsi podminky pro systémovou lécbu.

Nadale neni vyuZita kapacita a moznosti spadovych ZZ v paliativni a symptomatické péci, ktera
nemusi byt nutné¢ podavana v KOC KNL.

Velmi dobfe se rozviji spoluprace s Hospicem sv. Zdislavy.

8.2.4 DODRZOVANI STANDARDU DIAGNOSTICKYCH A LECEBNYCH POSTUPU

Odborné spolecnosti pravidelné vydavaji doporuceni, v ramci kterych je uplatiovana i 1écba
v Libereckém regionu. Diky politice MZd a pojiStoven byla dostupnost modernich Ié¢ebnych
modalit (ozafovani na linearnim po¢itaci, podavani biologické 1é¢by) v kraji prozatim vyhovujici.
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Pietrvava problém s pozdnim uzavirdnim Ghradovych smluv s pojistovnami prakticky b&hem
celého roku. Smlouvy jsou uzavirany az koncem smluvniho obdobi a vytvareji celorocni nejistotu
pro 1ékafe manazery i pacienty.

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

Novym rizikem ve vztahu se zdravotnimi pojistovnami je obtizn€ Citelnd revizni ¢innost VZP.

8.2.5 SPOLUPRACE S ORGANIZACI ARKUS (SDRUZENI ONGKOLOGICKYCH PACIENTU A JEJICH
PRIZNIVCU)

Aktivni spoluprace a kontakt se i
MUDr.iMBA, a Mgr.
spoluprace a podpora je samoziejmosti.

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

Regionalnim spravcem registru je nadale MUDr. _ cenény registr je prubézné
naplnovan, prace s daty je fizena centraln¢.

gickych pacientt ARKUS jsou na dobré Grovni,
se ucastni schliizi v mistni pobocCce. Oteviena

Problém s financovanim Narodniho onkologického registru trva, systémové feSeni se hleda.
Komunikace s radou NOR, MZd a KU LK je pribézna. Kvalita pfedkladanych dat z naseho regionu
je nizka, je nutné zainteresovat do problematiky managementy ZZ, to v3e dle platné legislativy.
Onkologicka hlaseni jsou ze zakona povinna.

V tnoru 2013 pokraoval ve spolupraci s Institutem biostatistiky a analyz pii Masarykové
university v Brné projekt fuze dat registri, platce a zdravotnickych zafizeni, ktery umozni
ptehlednou praci s informacemi o onkologickych onemocnénich a vysledcich péce. Projekt je
podporovan z prostiedkit Evropskych strukturalnich fondi u vybranych center. S vystupy se
pracuje (viz seminaf 2014 v Liberci, uvedeno v bod¢ 8.2.1).

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’ nakladné (biologické) 1€cby.

Béhem roku 2013 vznikla dalSi databdze VILP, kam se zafazuji pacienti léCeni nejnovéjSimi
preparaty.

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 péée v terénu. MUDr. Jiti BartoS, MBA je ¢lenem
spravni rady Hospice sv. Zdislavy, jehoz ¢innost je vénovana predevSim domaci hospicové péci
v LK. Pod patronaci KNL pracuji 1ékaii okologického centra v hospici a podileji se na péci o
pacienty v jejich domacim prostiedi. Tato spoluprace se uspésné rozviji.

Zavér:

PInéni tukolt Zdravotni politiky LK probihd uspokojivé, nevyjasnéné zplsoby tuhrad
nejnakladnéjsich pacienti v Komplexnich onkologickych centrech, vyvolaly nepiijemny tlak, nebot’
mohly potencionalné ohrozit kiehkou ekonomickou stabilitu. V siti KOC ma liberecké pracovisté
respektovanou pozici, bylo by chybou, kdyby to jina pracovisté LK dostatecné nevyuzila. Snazime
se nadale napliovat teze Narodniho onkologického programu a hledame misto pro Komplexni
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onkologické centrum, resp. skupinu v uUnosném vztahu se vSemi ZZ v okoli a v systému celé
zdravotni péce. Piedpokladem zlstava logickd predstava o platbé jdouci za pacientem, ktera je
aktualn¢ ohrozena. Pfipravované smlouvy o thradach zvlast nakladné péce se maji stat soucasti
pausalového systému. Rovnéz platby podle DRG jsou v onkologii nejasné definované.

Nadale musime zpiesiiovat kompetence jednotlivych pracovist a vzajemné komunikovat i ve
zdanlivé konkurencnim prostiedi. Otazniky zlstavaji, pfetrvava rozpor mezi predpokladanou vyssi
ekonomickou naro¢nosti a realitou. Onkologické 1é¢ba je draha a bude drazsi, preventivni programy
nepiindseji okamzity efekt, presto vSak na né¢ klademe ¢im dal vétsi daraz.

w7

ukolem je kvalitni vyuziti této nabidky a jeji organizacni zajisténi. Toto je problém organizatort
péce, jednotlivych odbornikd, celé spolecnosti.

Rok 2013 byl opét rokem nejistoty v oblasti financovani a zabezpeceni thrad centrové 1éCby. Je
ukolem platce jasné definovat, kterou 1é€bu a v jaké vysi uhradi. Rukojmim nemize byt pacient ani
indikujici Iékar.

Ekonomicka krize ve zdravotnictvi je setrvaly problém. Zptsoby uhrad platcem jsou nejasné,
kvalita onkologické péCe mize byt ohrozena. Zodpovédnost musi prevzit vSichni stakeholders,
ptedevsim platci a politici.

Specifickym problémem onkologické péce v kraji je prostorova nedostatecnost budovy onkocentra.

Podminky pro personal a hlavné pacienty zainaji byt nedustojné. Zasadni feSeni jsou v rukou
nikoliv zdravotnikt, ale pfedevsim politikda.

Ukazatelé k monitorovani plnéni ukola:

Zakladni ukazatele jsou publikovany v hodnoceni dil¢iho cile.

Grafy a komplexni analyza je zpracovana v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckem kraji 2013.

Dalsi podrobné  grafy a tabulky, které jsou pifevzaty zptfednasky ,,Onkologicka péce
v Libereckém kraji — objektivni analyza dostupnych dat®, jejimz autorem je Doc. RNDr.
Ladislav Dusek, Ph.D. - feditel Institutu biostatistiky a analyz pii MU v Brng,
jsou publikovany v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckém kraji 2013.

57



ZDRAVOTNI POLITIKA LIBERECKEHO KRAJE 2013

Dil¢i ukol ¢. 8.3

Amputace, oslepnuti, poruchy ledvin, téhotenské komplikace a dalSi zavazné zdravotni
komplikace souvisejici s cukrovkou sniZit o jednu tietinu

Gestor:
prim. MUDr. Jindra Vejrychova — Diabetologické centrum Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Spolupracujici:
MUDr. Josef Podzimek - Diabetologicka poradna Jablonec nad Nisou
MUDr. Katefina Sojkova - Diabetologicka poradna Liberec

Zhodnoceni plnéni Ukolu ,.snizit zavazné zdravotni komplikace souvisejici s cukrovkou o jednut
tiretinu“ v dlouhodobém programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR v letech 2003 —
2012 atrend vyvoje:

Absolutni poéty pripadi lééenych diabetiki

Rok narust
Uzemi 2011/2000
2000 2011 vV %
Liberecky kraj 24 421 | 29593 +21,18
Ceska republika 654 164 | 825 382 + 26,17

Vyvoj poétu lééenych diabetiki na 1 tisic obyvatel
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Podil 1ééenych diabetiki se sledovanou komplikaci v % (diabeticka nefropatie, diabeticka
retinopatie a diabeticka noha)

) Rok nariust
Uzemi 2011/2000
2000 | 2011 vV %
Liberecky kraj 25,9 27,8 + 7,37
Ceska republika 24,4 29,0| +18,77

Pocet lidi trpicich cukrovkou (diabetes mellitus) 2. typu naopak nartista, coz souvisi mimo jiné také
se starnutim populace. S diabetem se v sou¢asné dobé v CR 16¢i asi tfi étvrté milionu lidi. Oproti
roku 2000 bylo v roce 2011 v LK o 5200 diabetikti vice. Vzrusta také absolutni poc¢et komplikaci
diabetu v LK 0 7,37%.

Pocet ptipadl retinopatie (onemocnéni ocni sitnice) stoupl mezi lety 2000 a 2009 zhruba o 28%,
nefropatie (onemocnéni ledvin) o 71%, vyskyt diabetické nohy o 16 %. Roste také absolutni pocet
vyplyvajicich vaznéjsich dasledki: zdvojnéasobil se pocet piipadii nedostatecnosti ledvin, o 14%
ptfibylo pfipadi slepoty a o 44% amputaci koncetiny. Pocet piipadid retinopatie na 100 000
diabetikti mezi lety 2000 a 2009 stoupl o zhruba o 7%. V roce 2009 bylo z celkového poctu
pacienti s diabetickou retinopatii 2,5 % postizeno slepotou. Také pocet piipadii onemocnéni ledvin
na 100 000 diabetiki v uvedeném obdobi stoupl, a to 0 43%. V roce 2009 mélo 34% z celkového
poctu nemocnych jiz znamky snizené funkce ledvin. Stale existuji diabetici, a podle statistik 1 ¢ast
1€kari, ktefi disledné neakceptuji piisnou kontrolu a 1écbu vSech ptitomnych cévnich rizikovych
faktort. Divodem miiZze byt nepomér mezi vysokymi ndklady na vyzadanou péci a lécbu a nizké
zisky z povolenych zdravotnich vykonu, které mohou byt na diabetologii provadéné. Vysoké
néklady na testovani glykovaného hemoglobinu a mikroalbuminurie vedou k jejich omezené
indikaci. Piesto je tFeba pokrafovat v zavadéni monitorace téchto rizikovych parametra
onemocnéni cév u nemocnych cukrovkou primo do ambulance diabetologa a pokracovat
v edukaci lékari i nemocnych.

Soucasny stav:

Stoupa pocet diabetikll jak muzd, tak i zen v CR i v Libereckém kraji. Odhady vyskytu diabetu
V populaci se blizi 10% a toto ¢islo stale nartistd. Diabetes mellitus lze oznacit za pandemii
a celosvetove se tak stava zavaznym problémem nejen zdravotnim, ale kvili rostoucimu vyskytu
pozdnich komplikaci, i ekonomickym. Diabeticka nefropatie je jednou z nejcastéjSich pficin
zafazeni pacienta do dialyza¢niho programu, diabeticka retinopatie je nejcastéjsi pric¢inou slepoty.
Syndrom diabetické nohy vede nezfidka k trvalé invalidité pacienta se v§emi ekonomickymi dopady
na spolecnost.

Z téchto divodu je nutno se systematicky vénovat edukaci pacientil, snazit se dosahnout zlepSeni
kompenzace diabetiki jak jejich vEétsi motivaci, tak 1 vzdélavanim diabetologt a praktickych I¢kait
pro dospélé, je nezbytné vytvofeni dostatecné sité diabetologickych center zaméfenych na
poskytovani specializované péce, protoze to je jedina cesta, jak zastavit rostouci vyskyt komplikaci
diabetu.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

8.3.1 OBECNA ZMENA ZIVOTNIHO STYLU (ZMENA VYZIVY, SNIZENI 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).
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ZFizeni obezitologické poradny pti KNL zatim nebylo z kapacitnich a personalnich davodd
uskute¢néno. Obezitologickou poradnu v Liberci provozuje MUDr. Kavanova v ramci soukrome
endokrinologické ambulance. Vzhledem Kk rostoucimu poctu obéznich v populaci je jisté jedna
poradna nedostate¢na, proto je jednim z ukold vytvofit dalsi specializované pracovisté i v ramci
KNL. Pfechodnym fteSenim je spoluprace diabetologické poradny KNL s obezitologickym
oddélenim a ambulanci 1. interni kliniky VVSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Tento problém se ovSem netyka jen pacientli nasi diabetologické poradny, ale efekt dietnich
opatfeni u obéznich je obecné kratkodoby. V soucasné dob¢ nejsou na trhu ani bezpecné a ucinné
Iéky, které by zajistily dlouhodoby pokles hmotnosti bez rizika ,,jojo efektu” po vysazeni medikace.
Z téchto duvodu se stale vice v 1é¢bé obezity uplatiiuje bariatricka chirurgie, kde po bandazi,
resekci zaludku ¢i bypassu na travicim traktu u pacientd dochazi k vyraznému poklesu hmotnosti,
u diabetikd se zlepSuje i metabolicka kompenzace a u nékterych dokonce dochazi i k vymizeni
diabetu. Dlouhodoba uspésnost chirurgickych zasahti na travicim traktu je po letech az 76% oproti
3% uspésnych pacientd hubnoucich dietou a reZimovymi opatienimi. Chirurgické vykony nejsou
ovSem bez rizik a velmi diilezita je spravna volba vhodného pacienta i druhu operace. V¢Etsi nadéji
na dlouhodoby tspéch ma pacient, ktery je indikovan, operovan a dale sledovan v centru, které se
na bariatrickou chirurgii specializuje a oSetfi ro¢né velké mmnozstvi pacientl. Pii praci
v diabetologické poradné 1 na lizkové Casti Diabetologického centra KNL seznamujeme pacienty
S moznostmi 1 riziky bariatrické chirurgie a mame n¢kolik pacientli, kterym operace pomohla
vyrazné zredukovat hmotnost a vedle kompenzace diabetu i zlepsit jejich Zivotni prognézu. Na
chirurgickém odde¢leni KNL se provadi bariatrické vykony, ale bohuzel zde chybi tym odbornikd,
ktery by fesil problematiku obéznich pacientli komplexné a je nezbytny pro dlouhodoby uspéch
metody.

Velmi dulezitou roli v terapii obezity hraje i spoluprace s psychologem, ktery muze pomoci
pacienty motivovat, odhalit pfiiny piejidani, zménit vzorce chovani obéznich, zahdjit praci
s rodinou pacienta. Nasim ukolem je najit psychologa, ktery by se této problematice vice vénoval.

V rdmci zvySeni pohybovych aktivit obéznich jsme navézali spolupraci s lektorkou Nordic
Walking, coz je tzv. severska chtlize s hillkami, ktera je i pro tézce obézni velmi vhodna. Lektorka
potada spolu s psycholozkou a lektorkou klubu STOB lekce zamétené na spravny zivotni styl.

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

e Pribézna hodnotici zprava projektu ,,Edukace nové diagnostikovanych diabetikii 2. typu*

Cely projekt byl peclivé piipravovan od unora 2011, byla pfipravena metodika projektu vcetné
vstupniho hodnoceni, persondlni odborné zajisténi edukacnich bloki, finan¢ni naklady, vytvotené
informacni dopisy jak pro vSeobecné praktické 1ékare, tak pro jejich pacienty. Prakticky byl projekt
spustén 12. srpna 2013, kdy bylo v prvni fazi osloveno celkem 68 vSeobecnych praktickych
lékaia z Liberce a nejbliz§iho okoli. VSeobecnym praktickym Iékaiim jsme informativnim
dopisem vysvétlili cil celého projektu i jednotlivé kroky, které pro né znamenaly pouze souhlas
s piihlaSenim se do daného projektu. Na zdklad¢ znalosti své klientely potom VPL oslovil své
pacienty, tém piredal pisemné piesné informace, vysvétlil vyznam celého projektu, jak bude
probihat a jaky ma edukace pro n¢ vyznam. Pomohl jim vyplnit ptihlasku, kde byl potifeba vyplnit
pouze kontakt na jejich osobu s jejich podpisem. Z KU LK — odboru zdravotnictvi jsme posilali
nabidku a kompletni informace o projektu VPL celkem ttikrat: 12. 8. 2013, 21. 10. 2013 a 17. 2.
2014.

Vysledek - celkem se prihlasilo 10 VPL, ktefi ziskali ke spolupraci celkem 7 pacientl, 1 pacientka
se prihlasila osobn¢, nikoli pies svého VPL, tedy celkem 8 pacienti. 13. birezna 2014 byl celkovy
pocet spolupracujicich VPL s konkrétnimi 8 pacienty pfedan hlavnimu garantovi odbornosti —
MUDr. J. Vejrychové — primaice diabetologického odd. KNL.
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Vzhledem k nizkému poctu ziskanych pacientd (ptedbézny odhad byl 15 — 20 pacientii ve skupin¢)
edukacni blok nebude prozatim zahajen. Je hleddna moznost opakované oslovit VPL na jejich
pracovnich schiizkdch, popfipadé je motivovat jinou cestou (napf. pfes zdravotni pojistovny —
MUDr. J. Vejrychova).
e MUDr. J. Vejrychova pokracovala i v roce 2013 v pirednaskach na téma diabetologie pro
praktické 1ékare i farmaceuty. V fijnu prob¢hly 2 prednasky:
— ,, Komplikace 1é¢by DM 2 typu - diabetickd noha“— v ramci piednasek pro 1ékate, ucast 60
1¢katt

— ,,Umime 1é¢it DM* — v Jablonci nad Nisou pro 1ékate a farmaceuty, ti¢ast 20 osob

e Cyklus systematického vzdélavani v diabetologii pro zdravotni sestry vSeobecnych
praktickych 1ékar.
V listopadu 2013 bylo kontaktovano Centrum vzdélanosti Libereckého kraje, p.o., Masarykova
542/18. Posledni seminaf pro zdravotni sestry ,,Moderni diabetologie pro zdravotni sestry*, se
konal 22.5.2012. Pro pofadani dal§iho kurzu je nutné navrhnout a dodat jeho obsah , organizacni
¢ast, v¢etné kompetentni osoby. Stav k 19. 3. 2014 - zdjem o seminaf z fad zdravotnich sester
bude pribézné monitorovan.

e Dietni terapeutka Diabetologického centra edukuje jak hospitalizované, tak i ambulantni
pacienty o diabetické ¢i redukéni dieté¢ a soucasné je i €lenkou nutricniho tymu, ktery fesi
problematiku hospitalizovanych malnutri¢nich pacienti.

e Diabetologickym centrem byl vypracovdn Néavrh na zajiSténi kvality péfe o pacienty

s diabetem, ktefi jsou hospitalizovani na oddélenich neinternich obort, coz jist¢ povede ke
zlepseni péce o diabetiky v KNL.

Ke zlepSeni péce o diabetiky v Libereckém kraji je nutno:

0 Vénovat zvySenou pozornost doskolovani praktickych 1ékaiu v diabetologii v rAmci regionu tak,
aby byli schopni péCe o diabetiky 2. typu srovnatelné s péci diabetologickych poraden.
Preferovat regionalni seminafe.

O V seminafich zaméfit pozornost na komplexnost péfe 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 lékait v edukaci diabetikli (diabeticka dieta, zdravy
zivotni styl, péce o dolni koncetiny).

0 Pokusit se zfidit instituci samostatného edukatora pro region, se kterym by mohli praktiéti 1ékafi
spolupracovat.

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

V' Jablonci nad Nisou kazdoro¢né probihaji preventivni akce NNO - napf. v ramci Dne zdravotné

postizenych, Svaz diabetikii méfi cukru — akce Kapka krve, méfeni TK atd.

Aktivné pracuje i Svaz diabetikt v Liberci.

8.3.3 RESENI VZNIKLYCH ZAVAZNYCH KOMPLIKACI DIABETU

Nutné je mezioborové feSeni jiz vzniklych komplikaci tymem zkuSenych odbornikd. V KNL byly
vytvofeny tymy schopné feSit cévni komplikace diabetu. V radmci Diabetologického centra
dlouhodob¢ funguje podiatricka poradna, rozviji se invazivni kardiologie, angiologie, o¢ni laser
centrum, nefrologie.
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Podiatricka poradna Diabetologického centra dlouhodobé spolupracuje s angiologickou poradnou
kardiologického 1 chirurgického oddé€leni a s intervennimi radiology. Pfi 1écbé syndromu
diabetické nohy s cévnim postizenim se b&zné provadi angioplastiky perifernich tepen, periferni
cévni bypassy i trombolyzy akutnich a subakutnich tepennych uzavéri, coz vede k vétsi Sanci
zachranit ischemii postiZzenou koncetinu.

Diabetologické centrum v roce 2009 zavedlo také novou metodu 1é¢by chronickych ran — larvalni
terapii a v roce 2012 ve spolupraci s chirurgii i metodu V.A.C., coz je 1écba tizena pod tlakem.
I tyto metody jsou ovSem velmi finanéné naro¢né a jejich pouziti se jisté bude odvijet i od plateb
zdravotnich pojistoven.

Na konci roku 2010 byl vytvofen tym, ve kterém spolupracuje krom podiatra i vSeobecny chirurg
a ortoped. Pti pravidelnych vizitich 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 tkolu
8.1.

Plan pro rok 2014

0 Z&kladem prevence vzniku zavaznych komplikaci je nejen dobra metabolickd kompenzace
diabetu, intervence rizikovych faktort, ale i dostate¢na informovanost pacientl. Je nutno dale
rozvijet edukacni program jak ve spolupraci se Svazem diabetikd, tak i s praktickymi lékati
a diabetologickymi poradnami. Tématem bude kromé& zakladnich informaci o charakteru
onemocnéni, 1é¢bé a rizikovych faktorech také moznost vzniku pozdnich komplikaci a jejich
prevence.

0 Koufeni je jednim ze zavaznych rizikovych faktort vzniku makrovaskularnich komplikaci
diabetu. Plicni oddéleni KNL v lednu 2006 zahajilo ¢innost poradny pro odvykani koufeni. Je
nezbytné rozsifit povédomi o existenci poradny mezi rizikové skupiny obyvatelstva.
V ambulancich KNL jsou pro pacienty k dispozici informaéni letaky s kontaktem na poradnu
pro odvykani kouteni.

0 VKNL by méla vyhledové vzniknout poradna pro léCbu obezity, ktera by pfispéla jak
k prevenci vyskytu diabetu, tak ke zlepseni metabolické kontroly diabetikil. Je nutno ale nejprve
vybrat a vyskolit 1ékate, ktery by se touto problematikou zabyval.

0 Je nutné také nadale zvySovat informovanost pacienti o moznostech chirurgické 1écby obezity,
jejich ptinosech i rizicich.

0 Vroce 2013 Diabetologické centrum uvefejnilo standardy péce o diabetiky hospitalizované
v KNL na neinternich oborech. Soucasti standardu by v budoucnu méla byt i funkce
diabetologické sestry specialistky, kterd bude zajiStovat edukace hospitalizovanych pacientti
a bude dohliZet na spravné postupy péce o diabetiky v celé nemocnici.

0 Je nutné navazat spolupraci s psychologem, zabyvajicim se problematikou obezity, a vice
vyuzivat pomoc lektortt STOB klubu v Liberci.

Vysvétlivky:

Nefropatie — porucha ¢innosti ledvin

Renalni insuficience — nedostate¢na funkce ledvin
Retinopatie — porucha sitnice oka

Diabetick&d noha — onemocnéni zptisobené poruchou ob&hu v dolni konceting, diabetickou neuropatii nebo
jejich kombinaci

Dalsi analyza je zpracovana v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckém kraji 2013.
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Dil¢i ukol ¢&. 8.5

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

Gestor:
MUDr. Radomir Sekvard — privatni prakticky zubni lékaf

Spolupracujici:

Mgr. Jana Stejskalova - SZS, VZS Liberec
MUDr. Jaromir Stejskal - zubni 1ékat
Mgr. Eva Tizkova - SZS Turnov

Zhodnoceni plnéni cile ZlepSeni ordlniho zdravi déti a mldadeZe v dlouhodobém programu
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR v letech 2003 — 2012 a trend vyvoje:

Od roku 1994 do roku 2006 probihalo s tfiletou periodicitou ,,Vybérové statistické Setfeni o stavu
chrupu a oSetfeni®. Organizaci a vlastni Setfeni zajistoval UZIS CR, zpracovani dat, analyzu
a komentar vytvari Vyzkumny ustav stomatologicky 1. LF UK Praha a VFN. Od roku 2006 dalsi
Setfeni nebylo provedeno.

Déti ve véku 5 let bez zubniho kazu

Procento déti s intaktnim chrupem
1994 1997 2000 2003 2006
CR 23,9 24,7 29,8 41,6 42,2
Severocesky Kraj . . 30,4
Liberecky kraj 37,6 38,5

Pozn.: Rozdil kraje Severoceského v roce 2000 a leereckeho v roce 2003 a 2006 od souhrnu v CR nebyl statisticky
vyznamny.

Kazivost chrupu déti ve véku 12 let

Prumérna hodnota KPE (zkaZeny, chybéjici nebo zaplombovany zub)
1994 1997 2000 2003 2006
CR 31 3.2 3,1 3,0 5,0
Severocesky kraj . . 3,3
Liberecky kraj 3,1 51

Pozn.: Rozdil kraje Severoceského v roce 2000 a leereckeho v roce 2003 a 2006 od souhrnu v CR nebyl statisticky
vyznamny.

Pocet preventivnich prohlidek (v pfepoctu na 100 obyvatel)

) Rok narust
Uzemi 2011/2000
2001 2012 v %
Liberecky kraj 72,8 77,9 + 6,98
Ceské republika 70,0 71,1 +1,59
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Vyvoj poctu preventivnich stomatologickych prehlidek U deti do Sti let Vek_u Stoupa
v piepoétu na 100 obyvatel procento déti s intaktnim

7 chrupem, se Skolnim vékem se
5 vyvoj obraci a dochazi ke
T zhorSeni oralniho zdravi -
e Y i S .. S vétSina 12ti letych déti ma jiz
S B et YO . SO - vice nez 5 zkazenych zub.
72 L ———— T T »....| | Tento stav chrupu je horsi nez
___________________________________________ lbsrecky ksl ||| ve  vyspélych  evropskych
=== Ceska republika zemich.

----------------------------------------------------------------------------- Stav chrupu dospélych v LK
koresponduje s CR. Ve stiednim
véku je prumérny pocet 17
zkazenych zubti, ve véku nad 65 let pak 27 zkazenych ¢i chybéjicich zubti. Jsou rozdily ve stavu
chrupu mezi okresy Libereckého kraje, nejhorsi stav je v okrese Semily z divodu personalni situace
— odchody Iékait do dichodu, zatim bez nahrady. Byl zjistén zédvazny nartst poctu neoSetienych
zubnich kazl (klesajici restorativni index). To svédci pro zafazeni programii podpory oralniho
zdravi do koncepce podpory zdravi a zdravého Zivotniho stylu populace. Pti edukaci pacientd zalezi
Vv soucasné dobé¢ na vili a ochoté¢ zubnich Iékafi.

000 2002 NG 0 NGB Nk N7 NGB NW N0 A1 A2

Pozitivni je skutecnost, Ze stoupa podil preventivnich vySetfeni a Ze tento podil je vySsi nez pramér
CR. Liberecky kraj od roku 2001 do roku 2012 ma narist poctu preventivnich prohlidek o 6,98 %,
CR 01,59 %.

V roce 2012 byl vydany a zajisténa distribuce zdravotné vychovnych materialt ,,Zdravé zuby*
v poc¢tu 10 000 ks vydanych Krajskym tfadem LK ve spolupraci s KHS LK do ordinaci praktickych
1¢katt pro déti a dorost a ordinaci stomatologti. Materidly byly distribuovany a pteddvany vetejnosti
pii akcich poradanych v LK.

V LK je dlouhodobé realizovan projekt Zdravy zoubek, ktery je preventivnim programem
sméiujicim ke zlepSeni oralniho zdravi déti, zakt a dospélych.

Aktivity ke splnéni dil¢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 2013

Uvadény projekt Zdravy zoubek 2013 byl primarné preventivnim programem smeéiujici ke zlepsSeni
oralniho zdravi déti, zakt a dospélych. Projekt se zamé&fil na déti v materskych Skolach, na zaky v
zékladnich Skolach a na dospélé v Libereckém kraji.

Realizace programu Zdravy zoubek 2013 probihala od kvétna do poloviny prosince 2013.

Byla provedena aktualizace internetové stranky projektu — www.zdravyzoubek.cz , kde jsou veskeré
informace o projektu véetné informaci o prevenci zubniho kazu, fotogalerie i dalsi uzitecné odkazy
na jiné internetové stranky zabyvajici se prevenci hygieny dutiny ustni.

Hlavnim cilem projektu byla instruktdz efektivni techniky ciSténi zubli pfevdzné skupinovou
metodou. VSichni ucastnici v realizovaném projektu dostali zubni kartaCek a dal$i propagacni
material od stomatologickych firem & sponzori. Pro zaky ZS byla navic piipravena detekce
zubniho plaku pomoci detek¢nich tablet Paro nebo detekce pomoci ustni vody Listerine Smart
Rinse.
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Program realizovali studenti Stfedni zdravotnické Skoly a Vys§i odborné 3Skoly zdravotnické
Liberec a studenti Stfedni zdravotnické Skoly Turnov. Studenti (celkem 35) realizovali program v
MS a ZS. Dospélé Skolila organizatorka programu.

Vyznam projektu byl i v zapojeni a ztotoznéni studentti v programu s nutnosti podpory zdravi.

e Vyhodnoceni projektu dle danych kriterii

Pfi pripravé projektu Zdravy zoubek 2013 bylo v planu proskolit cca 2 300 osob. Konkrétné 500
zaka, 1 600 déti v MS a 200 dospélych v Libereckeém kraji.
Celkem bylo proskoleno 1 569 déti v MS, 556 zaki ze ZS a 197 dospélych v Libereckém kraji.

Pocet proskolenych déti v MS, Zakia ZS a rodi¢i programem Zdravy zoubek 2013 je 2 322.
Celkem 35 studentii zodpovédné realizovalo program.

Program byl realizovan v MS v Libeci: Mateiska $kola ,,Ctyilistek”, ,,Pod Jestédem®, , Rosnitka®,
,Kamarad“, ,Jizerka“, ,,.Sedmikraska®“, ,,Nad Piehradou®, , Klasterni“, ,,Srdi¢ko*, ,,Preciosa*
,Barviiska®, ,.Sidlist¢“ ve Vratislavicich. Mimo Liberec: MS Kravate v Cechach, Rychnov
u Jablonce n/N, Raspenava, Bily Kostel. Turnov a okoli: MS AleSova, Zborovska, 28. fijna,
Palacha, Ohrazenice, Pacefice.

Program byl realizovan v ZS v Liberci: Jablofiova, U Soudu, Husova, Lesni, Ceska. V Turnové:
Skalova a 28.tijna.

Dospélé osoby byly proskoleny v prubéhu 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, ndzorn¢ demonstracni (ukazka
na modelech a vyukovych obrazech) a metody praktické (individualni nacvik ¢isténi zubu u déti
v MS, v ZS nazorna ukazka &isténi zubti spojend s detekci zubniho plaku, kter je velmi motivacéni).
V programu byla zahrnuta intervence skupinova i individudlni (instruktdZz a prakticky nacvik
efektivni techniky, doby a postupu ¢isténi zubti). Celou realizaci prolinala motivace k prevenci
zubniho kazu a k pravidelnym Iékatrskym prohlidkdm u svého stomatologa.

Vsechny déti, zaci a dospéli dostali na konci programu motivujici material - zubni kartacek.

e Personalni zajisténi projektu
Mgr. Jana Stejskalova (Stifedni zdravotnicka $kola a Vys§i odborna $kola zdravotnicka Liberec,
organizatorka programu

Mgr. Eva TiZkové (Stfedni zdravotnicka Skola Turnov) zajisténi realizace programu v Turnové

MUDr. Jaromir Stejskal, garant programu Zdravy zoubek 2013, zodpovédny za ekonomickou
stranku programu

MUDr. Radomir Sekvard, pomoc pti odborném proskoleni studentt

Studenti SZS a VOS zdravotnické v Liberci, SZS Turnov (celkem 35 studenttr)

e Sponzo¥i projektu

Hlavni finanéni p¥ispévek na program poskytl LIBERECKY KRAJ z dotaéniho programu.

Dale: MESTO TURNOV, SPOKAR, SPOLECNOST PREVENTIVNI STOMATOLOGIE,
PHILIPS sonicare, JOHNSON& JOHNSON zastupujici znatku LISTERINE, HERBADENT ®,
3M.

e Prezentace projektu

Publika¢ni prezentace programu probéhla v ¢asopise LKS- ¢asopis Ceské stomatologické komory
2013, ro¢nik 23, ¢.9 na str. S 75. LKS-2013, ro¢nik 23, ¢.11 na str. 231.
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Dne 9.11. jsme v 15 hodin méli piimy vstup do radia ¢eského rozhlasu s moderitorem Jifim
Kokmotosem (viz: http://prehravac.rozhlas.cz/audio/2983340).

Ve dnech 9. az 11. 10. 2013 jsme byli pozvani Ceskou stomatologickou komorou realizovat
program Zdravy zoubek na PDD v Praze v Kongresovem centru:

(viz: http://www.dent.cz/detail-novinky.php?id_polozka=413&id_strana=7).
Program Zdravy zoubek byl prezentovan na projektu ,,Pojd'me Zzit zdravé“ v Liberci.

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

VEtsi vaha je déana lokalni fluoridaci pomoci zubnich past. Matkdm, které vaii doma je
doporucovano pouzivat fluoridovanou sul ve Zlutém obalu.

8.5.3. STRAVOVACI REZIM

Hodnoceni turovné stravovani déti predSkolniho a S$kolniho véku. Jako orgdnu ochrany
vefejného zdravi ptislusi odboru hygieny déti a mladistvych KHS LK podilet se na implementaci
podpory zdravi do MS, ZS i SS a rozvijet poznatky v oblasti podpory zdravi ve $kolach. Vzhledem
k t¢tmto skute¢nostem v roce 2013 pracovnici odboru HDM pokracovali v hodnoceni urovné
Skolniho stravovani dle metodického pokynu Doporuéena pestrost. DP vychazi z pozadavka na
zdravou vyZivu a stanovi kolikrat v mésici ma byt v jidelni¢ku zatfazen jaky druh pokrmu. Pfi
hodnoceni jidelnich listki je tedy diilezité nejen sledovat legislativni pozadavek, zda byl spotfebni
kos$ naplnén, ale také jakym zptisobem byl naplnén. (podrobnosti viz. cil ¢islo 11)

8.5.4 PREVENTIVNI PROHLIDKY

Preventivni prohlidky probihaji priibézné, jsou zcela zavislé na spolupraci rodi¢li a stomatologa.
MUDr. Sekvard zajistil opakovanou relaci v Radiu Sever o prevenci v zubni hygien¢.

Ukazatelé k monitorovani plnéni ukolii:

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

0 Pocet proskolenych déti v MS a zakd ZS a rodi¢i programem Zdravy zoubek 2013 je 2 322
Celkem 35 studentii zodpovédné realizovalo program.

Grafy a komplexni analyza je zpracovana v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckém kraji 2013.
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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 Luka$, 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

Magr. Kristyna Fejfarova - Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje
Ing. Jan Polak - Bezpecné na silnicich o.p.s.

Ing. Jifi Barto$ - CSI Praha

Karel Studeny - OS CCK Liberec

MUDr. Véra Tu¢kova - KHS LK

Zhodnoceni plnéni cile ,,SniZeni vyskytu poranéni zpisobenych ndsilim a urazy* v dlouhodobém
programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR v letech 2003 — 2012 a trend vyvoj:

Umrtnost na poranéni a otravy klesa

Pocet zemielych na 100 tisic obyvatel (dg. V01-Y98)

zména 2012/2000
2000 2012 v %)
CR 68,86 | 55,69 -19,1
Liberecky kraj 74,34 | 50,84 -31,6

Vyvoj potu zemielych pro poranéni a otravy
na 100 tisic obyvatel
100 a0

Vyvoj standardizované® Umrtnosti pro poranéni a otravy

a0 80 —

80 70
70 \—-_\ \L —

— 60

50 - [ —

s0 40

40 30 P
30 20

20 10

10 )

0 PAI PP PP S PP O P S OISO
1994 1995 1996 1957 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2005 2007 2008 2008 2010 2011 2012 M R A

S
W ey
R

tr EU15

Liberecky kraj —CR

*dg. V01-Y38

67



ZDRAVOTNI POLITIKA LIBERECKEHO KRAJE

Hospitalizovanost pro poranéni a otravy stoupad

2013

Hospitalizovani obyvatelé Libereckého kraje pro uraz podle vnéjSich pricin arazu
(hospitalizovani ve vSech liZzkovych zdravotnickych zatizenich)

Zmeéna
Vnéjsi pFic¢ina urazu 2000 2006 2012 2012/2000
(v %)
dopravni nehody 1170 902 872 -25,5
umyslna sebeposkozeni 234 148 287 +22,6
napadeni (Utok) 260 284 225 -13,5
ostatni Urazy 6 687 8739 9680 +44,8
z toho
pady 5276 6 843 7 387 +40,0
nahodné (u)tonuti a potopeni 3 6 3 -
vystaveni elektrickému proudu 17 8 14 -17,6
vystaveni kouri, ohni, dymu
a plameniim 51 62 38 -25,5
nahodna otrava Skodlivymi latkami 107 158 122 +14,0
CELKEM (dg. V01-Y98) 8 351 10 073 11 064 +32,5

Pocty smrtelnych a vaznych zranéni v disledku dopravnich nehod snizit alesponn 0 30%.

4

Ukol splnén.
Umrtnost pro dopravni nehody kleséa

Pocet zemielych na 100 tisic obyvatel (dg. V01-VV99)

Zména
2000 2012 | 2012/2000
(v %0)
CR 15,31 7,73 -495
Liberecky kraj 12,12 4,56 - 62,4
Vyvoj poétu zemrelych pro depravni nehody
na 100 tisic obyvatel
25
20
15 _\ =
~7 \/\
10 \_\
Vyvoj standardizované* umrtnosti pro dopravni nehody 5 —
18 0
e ___/ A\.‘-—\ 1984 1995 1996 1997 1998 1998 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
14 v‘_"‘
12 LN Liberecky kraj —(R
10 \/\ * dg. V01-v89
& . ~
4
a
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Hospitalizovanost pro dopravni Grazy klesa

Hospitalizovani obyvatelé Libereckého kraje pro uraz podle vnéjSich pricin arazu
(hospitalizovani ve vSech liZzkovych zdravotnickych zatizenich)

Vn&jéi pFicina trazu 2000 2006 2012 | Zména2012/2000
(v %)
dopravni nehody 1170 902 872 -25,5

Dilci vkol - pocty umrti a vaznych draza na pracovisti, doma a pri rekreaci snizZit nejméné

0 50%

Umrtnost pro ostatni Grazy (bez dopravnich nehod, umysIného sebeposkozeni a napadeni) klesa
Pocet zemielych na 100 tisic obyvatel (dg. W00-X59, Y10-Y98)

zména 2012/2000

2000 2012 (v %)
CR 35,991 | 31,428 -12,7
Liberecky kraj 45,209| 32,148 -28,9

Vyvoj poftu zemielych pro ostatni® trazy na 100 tisic obyvatel

50 A~

43/\_

30

10

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Liberecky kraj —(

* drozy bez doprovnich nehod, dmysinghe sebegoikozeni o nopodeni (itoku), do. WOO-X58, ¥10-Y38

Hospitalizovanost pro ostatni Urazy stoupa

Hospitalizovani obyvatelé Libereckého kraje pro traz podle vnéjsich p¥icin iirazu
(hospitalizovani ve vSech luzkovych zdravotnickych zatizenich)

Zmeéna
Vnéjsi pFic¢ina urazu 2000 2006 2012 2012/2000
(v %)
ostatni Urazy 6 687 8 739 9680 +44,8
z toho
pady 5276 6 843 7 387 +40,0
nahodné (u)tonuti a potopeni 3 6 3 -
vystaveni elektrickému proudu 17 8 14 -17,6
vystaveni  kouri,  ohni,  dymu
a plamenum 51 62 38 -25,5
nahodnd otrava Skodlivymi latkami 107 158 122 +14,0
CELKEM 8 351 10 073 11 064 +32,5
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Polytraumata 2005 — 2013 priamér

rok n ISS mortalita%
2005 64 30,6 32,8
2006 62 30 12,9
2007 68 27,1 10,3
2008 149 25,6 13,5
2009 164 25 7,3
2010 168 24,5 8,33
2011 179 24,6 7,8
2012 150 26,43 8,67
2013 150 23,5 6,67

Polytraumata 2005 - 2013

pocet pacientd
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160 \{ N~
140 /- ~ 25
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60 < r10

40

)
20
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Vysledky je mozno zdavodnit zlepSujicim se technologickym vybavenim pii vySetfeni i oSetieni
a velmi kvalitnim vysSkolenym personalem nemocnice.

CINNOST URAZOVEHO CENTRA KRAJSKE NEMOCNICE LIBEREC

Urazové centrum KNL je pracoviits, které poskytuje vysoce specializovanou pééi v oboru urazové
chirurgie. Na jeho Cinnosti se v podstaté podili celd nemocnice. Hlavnim ukolem urazového centra
je zajisténi oSetfovani tézkych traza (polytraumat, mnohocetnych poranéni a t€zkych monotraumat)
v LK a v okresech Mlada Boleslav, Ji¢in a Trutnov. V nékterych specidlnich oborech urazové
chirurgie (Urazy panve a pateie) zasahuje spadova oblast do vétSich vzdalenosti.

V roce 2013 traumatologie oSetiila 150 polytraumat.

Ambulantni ¢ast odd. - Urazova ambulance je obsazena v pracovni dob¢ 2 1ékafi 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 2013 bylo oSetieno 37 572 poranénych ambulantnich
pacientl véetné pacientd dispenzarizovanych ve specializovanych poradnach.

Bylo osetteno 7 090 détskych trazovych pacientt.

Koncept Traumatologicko-ortopedického centra, ziizeni urazové ambulance a samostatné
traumatologické pohotovostni sluzby slozené ze dvou lékart a pfisluzby ve vSedni den a ze tfi
1ékarit béhem vikendu a svatkl se osvédcuje.
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Dil¢i ukol €. 9.1

Pocty smrtelnych a vaznych zranéni v disledku dopravnich nehod sniZit alespon o0 30%.

Soucasny stav:

Pocet usmrcenych, téZce i lehce zranénych poklesl p¥i srovnani roku 2001 az 2013

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
usmrceno | 37 50 63 38 42 45 46 37 25 18 23 25 20
ezee 252 | 238 | 202 | 182 | 206 | 173 | 159 | 192 | 145 | 137 | 99 | 126 | 108
Zraneno
Iehcg 1139 | 1274 | 1289 | 1199 | 1218 | 1078 | 1123 | 1147 | 1128 | 1075 | 1040 | 1173 | 1194
zZraneno
Nehodovost v Libereckém kraji v roce 2013
Z AVINENI: Cgské Lipa Jablvonec n. N. !_iberec §emi|y _ LK
pocet +/- pocCet +/- pocCet +- pocet +- podet +/-
fidicem motorového vozidla 845 +63| 531 + 18| 1267 -224] 360 -17| 3003 | -160
fidicem nemotorového vozidla| 52 +5 31 +3| 50 -21| 46 + 5] 179 +2
z toho détmi 9 +2 5 0f 6 -6 4 +1 24 -3
chodcem 15 +3| 12 -5 25 +2| 6 -8| 58 -8
z toho détmi 6 0 8 +2 9 +2| 3 -3| 26 +1
CELKEM 1173 | +121] 621 0| 1532 | -189| 463 -3| 3778 -71
Dopravni nehody zavinéné détmi v Libereckém Kkraji
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 a7 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

2013 50 24 26 47
Aktivity ke splnéni dil¢iho ikolu:
9.1.1 INFORMOVAT RADY MEST A OBCIi VC. ORGANU KRAJE O SITUACI V DOPRAVNI

NEHODOVOSTI

Odbor dopravy Libereckého kraje vydava kazdoro¢né informacni letaky s tématikou bezpecnosti
silni¢niho provozu. V roce 2013 byly letaky distribuovany pii akcich Libereckého kraje na podporu
zvySovani BESIP — prostiednictvim tymu bezpecnosti Libereckého kraje, obci s rozsifenou
pusobnosti, matefskych Skol v Libereckém kraji. Jednalo se o tyto tiskoviny:

e Informacni letdk pro fidiCe v nakladni a osobni dopravé s informacemi o dobach fizeni,
odpocinku a bezpecnostnich prestavkach dle Natizeni ES ¢. 561/2006,
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e Omalovanky s tematikou BESIP ,,Jak se chovat na ulici na hfisti i
na silnici.

Odbor dopravy dale zajistoval nasledujici akce na podporu zvySovani

BESIP:

Cinnost tymu bezpeénosti Libereckého kraje ot R

Za rok 2013 se tym bezpecnosti Libereckého kraje podilel na 118 akcich - napf-.:

- dny s dopravni vychovou v mateiskych a zakladnich Skolach v Libereckém kraji,

- dny s dopravni vychovou na letnich taborech déti,

- ucast na akcich v ramci tydnid bezpecénosti v Libereckém kraji,

- spole¢né dopravné-bezpeénostni akce s Policii Ceské republiky a Méstskou policii,

- kurzy pro matky s détmi,

- tematické akce na détskych dopravnich htistich v Libereckém kraji,

- spolurealizace celorepublikove kampané ,,Na kole jen s pfilbou® (celkem bylo uskuteénéno 42
cyklo-hlidek v 8 oblastech CR,

- 3koleni PCR a osob aktivnich v dopravni bezpe¢nosti na téma prace se skupinou déti
a bezpecnost déti jako pasazéra ve vozidle (31.5.2013).

STOP smrtelnym nehoddm* — vystava zaméfena na prezentaci nasledktt dopravnich nehod
zpusobenych nepfiméienou rychlosti, alkoholem nebo nedodrzenim dopravnich piedpist. Vystavy
se uskute¢nily v nakupnim centru Forum, galerii Vlastimila Rady, v budové MU Semily na
Riegrové nameésti, Sttedni pramyslové Skole textilni v Liberci, magistratu mésta Liberec, vestibulu
KULK a vestibulu radnice Jablonec nad Nisou.

Organizace krajského kola dopravni soutéZe mladych cyklistt v ervnu 2013 v Ceské Lipé.

Mrwe

zvefejiiovani informaci o problematice bezpec¢nosti provozu napozemnich komunikacich
Vv Mé&si¢niku Libereckého kraje a jejich dalS§i medializace prostfednictvim mistniho tisku,
www.bezpecnenasilnicich.cz a sekce pro déti www.pankuzel.cz.

SoutéZ o reflexni predméty — prostfednictvim portalu www.pankuzel.cz, ktery byl v roce 2013
propojen s vyukovymi prvky programu SKODA Auto — Skoda hrou.

Tydny bezpecnosti v Libereckém Kraji - v roce 2013 se konaly dva Tydny bezpeénosti.

— prvni ,, Tyden bezpe¢nosti“ byl poradan 6. - 12.4.2013
Liberecky kraj spolecné¢ s partnery piipravil v potfadi jiz dvandcty ,,Tyden bezpecnosti
na silnicich v Libereckém kraji* Tématem tydne bezpe¢nosti se stala ,,ochrana chodcu‘ a témata
s touto problematikou spojend. Liberecky kraj se tak ptipojil k celosvétové akci ,,Druhy svétovy
tyden silnicni bezpecnosti (Second UN Global Road Safety Week), ktery vyhlasila Svétova
zdravotnicka organizace.

Program a vyhodnoceni tydne bezpecnosti
6.-7. al10.5.2013

= Akce DDH Jablonec nad Nisou vZdy od 8:00 — 13:00 pro Skolni skupiny
= Akce DDH Jablonec nad Nisou 14:00 — 18:00 pro veiejnost

8.5.2013 stfeda
= Akce DDH Ceska Lipa 14:00 — 18:00 pro veiejnost

9.5.2013 ¢tvrtek
= Akce DDH Liberec 8:00 — 13:00 pro $kolni skupiny
= Akce DDH Liberec 14:00 — 18:00 pro vefejnost

11.5.2013 sobota
= Akce DDH Jablonec nad Nisou 9:00 — 12:00 pro veiejnost
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= Akce s Pneuservisem Premio OC Nisa 8:00 — 16:00 pro vetejnost
= Akce DDH Jablonec nad Nisou 14:00 — 17:00 pro vefejnost

Za cely tyden bezpecnosti bylo na akcich pro vetejnost osloveno cca 838 lidi, z toho 350 lidi
na roadshow s pneuservisem Premio - 11.5.2013 na parkovisti u OC Nisa.

Za cely tyden bezpeénosti bylo na akcich pro $koly osloveno cca 250 déti L stupné, ze ZS
v Liberci a Jablonci nad Nisou.

— druhy ,,Tyden bezpe¢nosti“ byl poiadan 16. - 22.9.2013

V ramci druhého tydne bezpecnosti se uskute¢nily nasledujici akce zaméfené na seznameni
fidich a vefejnosti s problematikou dopravni vychovy déti:

= 16.9.-12:00 - 18:00 Tyden bezpecnosti 11/2013 - Akce na DDH v Liberci

= 17.9.-12:00 - 18:00 Tyden bezpecnosti 11/2013 - Akce na DDH v Liberci

= 18.9.-12:00 - 18:00 Tyden bezpecnosti 11/2013 - Akce na DDH v Liberci

= 19.9.-08:00 - 18:00 Tyden bezpecnosti 11/2013 - Den bez aut Turnov

= 21.9.-09:00 - 16:00 Tyden bezpecnosti - DPMLJ

= 22.9.-09:00 - 16:00 Tyden bezpecnosti 11/2013 - Den s Méstskou policii a TSB.

Odbor dopravy dale zajistuje finan¢ni podporu dopravni vychovu mladych cyklistd a dopravni
vychovy v Libereckém kraji (doprava déti na DDH a zaji$téni dotace na kazdého Zaka, ktery na
DDH absolvuje zkouSku na priikaz cyklisty).

Dotaéni Program rozvoje Libereckého kraje

V rozpoctu Libereckého kraje, odboru dopravy, byla v roce 2013 vy¢lenéna ¢astka 2 000 000,- K¢
na rozvoj cyklistické dopravy (podprogram 6.1). Pfedmét podpory byl zaméfen na podporu
vystavby a udrzby stezek pro cyklisty a cyklistickych tras v¢. staveb — dopravné bezpecnostni
funkce cyklistiky. Podporovany byly dopravné bezpecnostni funkce cyklistiky - stavby
a rekonstrukce cyklistickych stezek, pifipadné stavebnich objektti podminujicich jejich funkci
(lavka, podjezd, rampa, bike + ride, atd.), realizace vyhrazenych pruhd pro cyklisty ve stavajicim
dopravnim prostoru, vyznaceni a udrzba cykloturistickych tras v¢. stavby mobilidii na trasach.
Pichled projekti podpoienych v roce 2013 z Programu DOPRAVA, podprogramu 6.1 — rozvoj
cyklistické dopravy je uveden v tabulce.

Uhrazeno
P.c. Ptijemce dotace Néazev projektu z Dotaéniho fondu
LK (K&
1. |Mésto Semily Propojeni cyklostezky 60 000
Smisena stezka pro chodce a cyklisty podél
V. . silnice 111/2784 v Liberci ulice
2. |Statutarni mésto Liberec Vratislavicka (objekt SO 401 - vefejné 515 919,80
osvétleni)
3. |Obec Rakousy Oprava cyklotrasy Greenway Jizera v obci 600 000
Rakousy
4. |Mé&sto Straz pod Ralskem  |Vybaveni cyklostezky 21 000
5. |Obec Mnisek Rekonstrukce cyklostezky ¢. 3006 453 738
6. |Mésto Hradek nad Nisou II\)l;)S%lLrjlem mobiliafri cyklotras v Hradku nad 49 910
7. |Sdruzeni Cesky réj Rozvoj patefni cyklotrasy Greenway Jizera 140 000
8 IMésto Turnov D.oplne,m Prvku Turnovského cyklookruhu 34000
a jeho udrzba
9. |Mésto Ceské Lipa Cyklostezka &. 3054 (Ceska Lipa-VI1¢&i Diil) 125 432,20
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Uhrazeno
P.c. Ptijemce dotace Néazev projektu z Dotaéniho fondu
LK (K¢)
Program DOPRAVA, podprogram 6.1 — rozvoj cyklistické dopravy 2000 000

—celkem v roce 2013

2013

V podprogramu 6.2 — zvysSeni bezpecnosti provozu na pozemnich komunikacich byla alokovana
castka 950 000 K¢. Piedmét podpory byl zaméfen na opatfeni na ochranu zranitelnych tcastnika
provozu na pozemnich komunikacich (drobné stavebni upravy, dopravni znaceni). Piehled akci
podpotenych v roce 2013 z Programu DOPRAVA, podprogramu 6.2 — zvySeni bezpecnosti provozu
na pozemnich komunikacich uveden v tabulce.

na pozemnich komunikacich — celkem v roce 2013

Uhrazeno
P.c. Piijemce dotace Néazev projektu z Dota¢niho fondu
LK (K¢)
Zvyseni bezpecnosti provozu podél
1. |Mé&sto Turnov pozemni komunikace ¢. II/610 v ulici 200 000
Prepetska
2. |Radostna pod Kozakovem  |Lestkov - zvySeni bezpecnosti dopravy 100 000
3. [Mésto Kamenicky Senov ?\/Odld|& podel §enqukeho potoka v dolni 95 000
casti Kamenického Senova
4 |obec Kunratice Snizenou rychlost} Vyhne£ne se pe’stestl 11000
a zrcadlo dopravni nehod¢ zabrani
5. |OBEC Provodin Zvyseni bezpecnosti prechodl pro chodce 200 000
6. |Obec Pacefice Umls‘Fem stiiplonarmch ukazatelt rychlosti 85 000
Vv obci Pacefice.
7. |Obec Koberovy Bezpecna obec 35000
8. |Obec Ponikla Bezpecnost na silnici 1. tfidy v obci Ponikla 96 558
9 |Obec Vitkovice Por%zem méfeni a zob_razem rychlosti 56 000
vozidel v obci Vitkovice
10. |Obec Pertoltice pod Ralskem BeZpeC.na cesta déti do Skoly v obci 71422
Pertoltice pod Ralskem
Program DOPRAVA, podprogram 6.2 — zvySeni bezpecnosti provozu 950 000

Jizerou

ktizovatky silnic I/14 a 11/294 v Rokytnici n/Jizerou

Uhrazeno
P... | Piijemce dotace Nazev projektu z Dotaéniho fondu
LK (K¢)
‘. Autobusova zastavka a napojeni obecnich
1. |Obec Cistd u Horek komunikaci na silnici I/16, Cista u Horek 25000
2 |obec Ktova P_rodlf)uzem chod}llku s pfemosténim Veselky pfi 194 810
silnici 1/35, Ktova
y . Projektova dokumentace pro vybudovani
3. Mesto Rokytnice nad autobusové zastavky dalkovych spojl v prostoru 20 400
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Uhrazeno
P... | Piijemce dotace Néazev projektu z Dota¢niho fondu
LK (K¢&)
4. |Obec Brnisté Chodnik Velky Grunov - I. etapa 48 000
5 |Obec Radimovice PrOJ_ektO\{a dokumentace - chodnik v obci 117 000
Radimovice 111

Program DOPRAVA, podprogram 6.3 —Podpora projektové pripravy
k realizaci opatfeni na ochranu zranitelnych ucastnikii provozu 405 210
na pozemnich komunikacich — celkem v roce 2013

V podprogramu 6.4 — vychova a vzdélavaci programy byla alokovana ¢astka 450 000 K¢.
Pfedmét podpory byl zaméfen na podporu zvySeni bezpeCnosti provozu na pozemnich
komunikacich v¢. cyklodopravy, cykloturistiky a terénni cyklistiky v rdmci potradani soutézi, besed,
kurst, vystav a prezentaci, propagacnich akci.

Uhrazeno
P.C. Piijemce dotace Nazev projektu z Dotaéniho fondu
LK (K¢
1. |Bezpecné na silnicich o.p.s. Na kole jen s prilbou 90 000
2. |Mésto Frdlant Pr§vence v silni¢nim provozu - DDH 10 800
Frydlant
Zelezniéni spole¢nost Tanvald  [Zubacka 2013 - zvIastni nostalgické
3. ) . . 100 000
0.p.s. vlaky v Libereckém Kraji
4. |Mésto Straz pod Ralskem Dopravni vychova hrou 28 000
5  |Boveraclub Vetejné o]lzdy historickych tramvaji a 100 000
autobusi
6. Mésto Turnov Dvopravm vychova déti predskolniho 35 000
véku
7. |Mésto Ralsko Interaktivni vyuka dopravni vychovy 30000
8. |KZC Doprava, s.r.0. Luzicky motoracek 2013 56 200
Program DOPRAVA, podprogram 6.4 — vychova a vzdélavaci programy
450 000
— celkem v roce 2013

Souhrnna ¢astka uhrazena vroce 2013 z Dota¢niho fondu LK na projekty v programu
DOPRAVA ¢inila 3 805 210 K¢.

9.1.2 REALIZOVAT UCINNY SYSTEM DOPRAVNI VYCHOVY ZEJMENA DETI A MLADEZE

Je vypracovan Metodicky list k ¢innosti détskych dopravnich hiist. Vycvik a vyuka déti na
détskych dopravnich htistich (dale jen DDH) patii k nejuc¢innéjsim formam dopravni vychovy déti.
DDH slouzi ptfedevsim 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 2013 (a je dosud) zajistovana 31 vyjezdovymi skupinami (10x Doktor,
1x RLP, 19x RZP, 1x LZS), tedy celkem je ve sluzbé 12 posadek s 1ékafem a dalsich 19 posadek
RZP, které jsou rozmistény na 14 stanovistich.
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K 1.7. 2013 doslo ke zméné v okrese Jablonec nad Nisou. Bylo zruseno stanovisté v Tanvaldu
a posadky se piesunuly do Velkych Hamrt.

Obsazeni vyjezdovych stanovist’:

e Liberec - 2x Doktor, 4x RZP, 1x LZS
(V nepretrzitém provozou)

e Hradek nad Nisou - 1x RZP

e Frydlant v Cechach - 1x Doktor, 2x RZP
(1x v nepietrzittm provozu, Ix 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

SloZeni posadek:

posadka Doktor (RV): 1ékar + Fidi¢ ZZS
posadka RZP: zachranaf + fidi¢ ZZS
posadka RLP: 1ékaf + zachranaf + fidi¢ ZZS
posadka LZS: 1ékai + zachranai + pilot

Velké Hamry - 1x Doktor, 1x RZP
Ceska Lipa - 1x Doktor, 2x RZP
Jablonné v. P- 1x Doktor, 1x RZP
Doksy — 1x RZP

Projektova ..edukaéni® &innost ZZS LK a pripravenost organizace K reSeni mimoradnych
udalosti

Z hlediska projektové Cinnosti ZZS LK realizovala ZZS LK projekt ,,Zachrante Pepicka“ Projekt
byl zaméfen na to, jak poskytnout prvni pomoc napiiklad spoluzakovi nebo kamaradovi, ktery je
Vv bezvédomi nebo se zranil. Cilovou skupinou byli zaci prvnich a druhych tfid zakladnich skol.
V ramci tohoto projektu bylo se zaklady prvni pomoci seznameno vice, jak 200 zakt v okr.
Jablonec a Semily. Projektu probihal od zafi do listopadu a byl spolufinancovan KULK. V tomto
roce jsme ziskali 1 od zfizovatele i1 dal$i finan¢ni podporu pro projekt ,,Maminky, pomozte“, ktery
byl tentokrat realizovan na celém Uzemi Libereckeho kraje. ProSkoleno v oZivovacich pokusech
novorozencl bylo vice, jak 100 maminek, tatinki a ostatnich ¢lent rodin, kde je dité do 1 roku,
nebo se ma v brzké dobé narodit.

V roce 2013 tvotilo tym LZS ¢trnact 1€kard, dva stali piloti DSA a devét leteckych zachranari
vysazovaét (LZ/V). Cleny tymu byly dva externi vysazovaéi DSA. Na zakladé dohody ZZS LK
a Horské sluzby CR SSC uzce spolupracovala s Leteckymi zachranaii Horské sluzby Jizerské hory
a KrkonosSe. V tomto roce se ze vSech profesiondlnich ¢lentt HS Jizerky stali letecti zachranafi. Na
konci roku probéhlo proSkoleni deviti kmenovych I¢kait ZZS LK pro praci ve vyskach a nad
volnou hloubkou a stali se z nich letecti zdchranafi.

Vycvik

Clenové SSC absolvovali v roce 2013 devét velkych vycvikii s vrtulnikem, Gtyfi mensi vycviky
spojené s ukazkou a sedm cvieni bez vrtulniku. Mezi cvienimi s vrtulnikem to byl nacvik
transportu v kratkém podvésu na Planich, nacvik zachrany osob propadlych ledem na liberecké
piehrad¢, zachrana osob z vody a lodi s dalSimi tfemi vrtulniky na Machov¢ jezete, zachrana osob z
lanovky na Javorniku a Cerném vrchu. Dale to byly vycviky bez vrtulniky, opakované na trenazeru
Jakub, opakované vycviky s HS na Obrvégrech, ve Skaldku ¢i na lomu Amerika a Mexiko. Na

konci roku absolvovali 1ékafi intenzivni vycvik na pozice leteckych zachranati a to jak na letisti a v
terénu, bez vrtulniku i s vrtulnikem. Béhem roku probéhly také opakované nacviky vysedani za
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visu vrtulniku, prace s radiostanicemi, prace se zdravotnickymi pfistroji a vybavenim. VSichni
¢lenové HEMS a HS Jizerky byli proskoleni v pouzivani nové pomucky - letecké zachranné sité.

Osvétova ¢innost a Skoleni prvni pomaoci

Celkem na pracovistich ZZS LK probéhlo 38 exkurzi zejména zaku zakladnich skol. V rdmci
spolupréce s Ustavem zdravotnickych studii TUL se exkurzi dale zucastnilo okolo 100 studentt
oboru biomedicinka technika a oSetfovatelstvi.

Dil¢i ukol 9.2

Pocty umrti a vaznych urazii na pracovisti, doma a p¥i rekreaci snizit nejméné o 50 %.

Aktivita ke splnéni dil¢iho ukolu:

9.2.1 ZPRACOVAT PROGRAM BEZPECNOST PRI PRACI, DOMA A NA REKREACI

Bezpecnost pri praci

Vyvoj pracovnich draza v Libereckém kraji od roku 2005 do 2013 ma v oblasti ostatnich
pracovnich drazi piiznivou sestupnou tendenci, pouze v roce 2013 doslo k navySeni o ¢tyii,
jak vyplyva z nize uvedenych tabulek. Polet zavaznych urazi oproti roku 2012 také poklesl.

Pocet smrtelnych pracovnich trazi se 3 roky neménil a vroce 2013 doSlo ke snizeni
0 2 smrtelné Urazy.

Evidence a hlaSeni pracovnich trazi je stanovena 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 dtsledku pracovniho trazu v nemocnici piesahuje 5 dni
a smrtelnym pracovnim trazem je takové poskozeni zdravi, které zpisobilo smrt po Urazu nebo na
jehoz nasledky zaméstnanec zemfel nejpozdéji do 1 roku.

Uvedené udaje o ostatnich, zavaznych a smrtelnych pracovnich Grazech jsou Udaje o nahlaSenych
pracovnich Urazech, kdy povinnost nahlésit tento pracovni Uraz vyplyva z uvedeného NV
¢. 494/2001 Sb. Dale tyto trazy jsou hlaSeny od subjektl, jez jsou v ptisobnosti OIP dle § 6
zékona 251/2005 Sb. Pracovni urazy, které jsou do 3 dni (vcetn€) pracovni neschopnosti, si
eviduje zaméstnavatel pouze v knize Urazli a nejsou nijak,co do poctu, statni spravou evidovany a

jejich pocet neni znam.

Druh Grazu Rok
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

ostatni Urazy 2989 3081 2787 2467 1630 1616 1599 1577 1581
zavazné Urazy 57 40 50 48 32 44 66 57 48
smrtelné Urazy 9 3 8 2 2 4 4 4 2
Pracovni Urazy — Liberecky kraj — rok 2013

Druh Urazu < ries -

Ceska Lipa | Jablonec n/N Liberec Semily CELKEM

ostatni Urazy 357 289 653 282 1581
zavazné Urazy 12 6 16 14 48
smrtelné Urazy 0 0 2 0 2
CELKEM 369 295 671 296 1631

Termin: praubézné )
Podilel se: Oblastni inspektorat prace pro Ustecky a Liberecky kraj
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Prevence urazu

senioru

Aktivity pro seniory jsou rozpracovany Vv cili ¢. 5 — Zdraveé starnuti.

Na www.khslbc
PREVENCE URAZU V

.CZ
DOMACNOSTI.

2013

jsou k dispozici rady pro seniory PREVENCE URAZU VE VENKOVNiM PROSTREDI a

9.2.2 ZPRACOVAT SAMOSTATNY PROGRAM PRO PREVENCI URAZU VE SKOLE

Urazovost ve §kolach a $kolskych za¥izenich ziizovanych Libereckym krajem

Data o tirazovosti ve Skolach a Skolskych zafizeni zpracovava na zaklad¢ povinného hlaseni Ceska

Skolni inspekce.

Ve Skolach LK tirazovost, po vysokém naristu v roce 2010/2011 poklesla.

kolni rok Absol,utniopoéet
urazi
2008/2009 1961
2009/2010 1950
2010/2011 2321
2011/2012 1688
2012/2013 1405

Pocet uirazii a index irazovosti ve Skolnim roce 2011/2012 podle typu $koly

Uzemi MS ZS SS VOS | ostatni | CeLkem | . /NdEX
Urazovosti
Liberecky kraj 55| 1263 337 4 29 1688 2,4
CR 1036| 24648| 10228 117 597 36 626 2,2
Pocet urazi a index urazovosti ve Skolnim roce 2012/2013 podle typu Skoly
Pocet urazi - - Typ svkoly - —| CELKEM
MS ZS SS VOS Ostatni
Liberecky kraj 46 1017 324 0 18 1 405
Index Urazovosti 0,3 2,9 1,8 0,0
CR 901 19748 8047 30 465 29 191
Index Urazovosti 0,3 2,4 1,7 0,1

* index Urazovosti = polet Uraz( / pocet déti * 100

Pocet irazi podle zranéné Casti téla

Cast téla CELKEM
biicho 5
hlava 171
hrudnik 10
jiné 69
krk 13
noha 424
ruka 688
zada 10
(préazdné) 15
CELKEM 1405
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Pocet urazi podle pric¢iny

Pficina CELKEM

jiné ¢innosti 204
kurzy plavani, lyZovani a sport.-turist. 81
pestitelské prace, praktické Cinnosti a dilny 4
praktické vyudovani nebo prakticka ptiprava 72
prestavka 293
sportovni akce a soutéze 83
Skolni vylet 18
télesnd vychova - individualni ¢innost 108
télesna vychova - skupinova ¢innost 450
vyucovaci hodina 92
(nezafazeno) 0
CELKEM 1405

Pocet uirazii podle mésice

CELKEM
171
170
127
172
159
126
2
2
133
161
120
12 62

CELKEM 1405

=
<
w2
iy
e

O NoOOBA W IN |-

[EEN
o

[EEN
[EEN

Pocet tirazi podle dne v tydnu

Den CELKEM
pond¢li 294
atery 292
stieda 288
Ctvrtek 313
patek 199
sobota 13
ned¢le 6

CELKEM 1 405
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Pocet urazii podle hodiny tirazu

Hodina Grazu | CELKEM
0-5 1
6 1

7 37

8 112

9 223
10 214
11 223
12 187
13 158
14 141
15 55
16 20
17 14
18 2
19 6
20 5
21 3
22 2
23-00 1
CELKEM 1688

Vychova k poskytnuti prvni pomoci

Porovnani &innosti Ceského erveného kiiZe v roce 2012 a 2013

(Skolici stiedisko)

1. Vyuka a vzdélavani v poskytovani prvni pomoci a dalsi kurzy

pocet vySkolenych osob / rok 2012 2013
1.1 Verejnost
Specialni Skoleni mensiho rozsahu (KPR, AED, Santé...) 66 60
Zivot zachranujici tikony (4 hod.) 81 90
Z&kladni norma zdravotnickych znalosti (12 hod.) 91 85
Zakladni norma zdravotnickych znalosti (16 hod.) JPO SDH 24 24
Z&kladni norma zdravotnickych znalosti (20 hod.) 16 20
Zdravotnik zotavovacich akci (40 hod.) 35 42
Ostatni Skoleni a kurzy (2 — 4 hod) 35
Pracovnik v socialnich sluzbach - pecovatel(ka) 20 8
1.2 Clenové a dobrovolnici CCK
Mlady zdravotnik I. a II. stupné 120 145
Oblastni studijni stfedisko
Maskér CCK 2
Praktikant
Instruktor CCK 2
Skolitel OS CCK Liberec 4
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1.3 Soutéze CCK

Organizovani oblastni soutéze Hlidek mladych zdravotnikl 1 1
1.4 Nestandardni projekty
Verejné Indorové a Outdorové prezentacni akce PP 17 280 15 000

Dopravné bezpec¢nostni akce s BESIP tymem LK, 3koly, dop.

htiste, Fidici 3171 2500

v

Podrobngjsi informace na www.cck-liberec.cz.

Akce Stiredni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné Skoly zdravotnické v Liberci se zaméirenim
na problematiku prvni pomoci, edukaci mladeze v otazkach zdravotnické problematiky

Mezinarodni konference pro mladé — Krev nezna hranice

Téma: Konference vénovand historii darcovstvi krve, vyuZiti
darované krve a krevnich derivatti CR a Polska

Organizétor: CCK Jablonec nad Nisou

Ugastnici: 1. a 2. ro¢nik oboru Diplomovana vSeobecna sestra
Studenti VOS

Datum konani: 25.3.2013

Zakladni norma zdravotnickych znalosti pro pedagogické pracovniky
Akreditace MSMT ¢€. j. 10427/2010 — 25 — 284 ze dne 24. 3. 2010

Ugastnici $kolent: pedagogiéti pracovnici 1. a 2. stupn& ZS Lesni, Liberec
Pocet ucastniki: 30 osob

Datum konani: 27.4.,29. 4., 30. 4. 2013

Misto konani: ZS Lesni — u¢ebny

Celkova hodinova dotace: 24 hodin

Skolitelé: odborné uditelky SZS a VOS Lbc

Projektovy den na Stfedni priimyslové Skole textilni Liberec, TyrSova 1

Téma: Poskytovani prvni pomoci

Objednavatel projektového dne:
metodicka prevence patologickych jevi

Pocet t¥id, které se akce zG&astni:  celkem 6 tiid SPST 120 zaku

Datum konani: 2. kvétna 2013 ctvrtek

Cil projektoveho dne: zvysit informovanost a praktické dovednosti zaku pti zachrané
lidského Zivota
upozornit na dulezitost poskytovani PP a ochranu obyvatelstva
za mimotadnych udalosti

Provade¢li: modelové situace a vyuku zakd provadéli zaci SZS
Projektovy den: ,.Den s prvni pomoci® na ZS, ZUS a MS Frydlant, Purkyiiova 510

Téma: POSKYTOVANI PRVNI POMOCI (zkratkou PP)
Objednavatel projektoveho dne: vychovna poradkyné

Pocet tiid, které se akce zucastni:  celkem 2 t¥idy ZS — 9. t¥ida 52 zaka

Datum konani: 2. kvétna 2013 ctvrtek

Cil projektového dne: zvysit informovanost a praktické dovednosti zaka pii zachrané

lidského Zivota
upozornit na diilezitost poskytovani PP
Provadéli: modelové situace a vyuku zaka provadéli zaci SZS
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Udast na taktickém cviceni slozek IZS — PoZar vytahu v lizeiiském hotelu Novy dim
v Laznich Libverda

Datum konani: 14.5. 2013 5 5

Ucastnici: Zaci a studenti SZS a VOS - 57 figurantt

Projektové vyudovini — edukace na téma prvni pomoc

Ucastnici seminéfe: zaci 1. stupné ZS Machnin

Datum konani: 7.6.2013

Edukaci provadeéli: studenti VOS oboru Diplomovana vieobecna sestra
3. ro¢nik

Z&azitkovy projektovy den — prvni pomoc

Datum konani: 24. - 25. 10. 2013
Ugastnici: 3 tfidy 3. ro¢nikl oboru Zdravotnicky asistent
Misto konani: stanice Banské zachranné sluzby v Hamru na Jezete
Organizatofi: Banské zachranna sluzba v Hamru na Jezefe spolecné se
Skolou
Most k nadéji — ob¢anské sdruzeni
Cil: praktické poskytovani prvni pomoci

prednaska na téma rizikové chovani — drogy

Seminz’ui: Novinky v poskytovani prvni pomaoci
Ucastnici seminéfre: FC SLOVAN LIBEREC a.s.
Na Hradbach 1300, 460 01 Liberec 1

Onednavactseminie: [
Pocet ucastniki: 0S0b — trener1 mladeze

Datum konani: patek 1. 11. 2013
Provadéli: modelové situace provadéli studenti VOS
Seminar vedla odborna ucitelka

Semina¥: Novinky v poskytovani prvni pomoci

Utastnici seminafe: zaméstnanci SPST Liberec, Tyrsova 1, 460 01 Liberec
Objednavatel seminafe:

Pocet ucastnikti: 0S0

Datum konani: patek 1. 11. 2013

Provadéli: Seminaf vedla odborna ucitelka

Seminar: Novinky v poskytovani prvni pomoci se zamérenim na rehabilitaéni péci

Ucastnici seminée: zameéstnanci spolecnosti SAREMA Liberec s.r.0.
Namesti Dr. E. BeneSe 559/28, Liberec 1 460 01

Datum konani: pondéli 4. 11. 2013

Pocet ucastniki: 9 osob

Provadéli: Seminaf vedla odborna ucitelka

Projektovy den: ,.Den s prvni pomoci* na ZS, ZUS a MS Frydlant, Purkyiiova 510

Téma: POSKYTOVANI PRVNI POMOCI (zkratkou PP)

Objednavatel projektového dne: m

Pocet tid, které se akce zucastni:  celkem 2 t¥idy ZS - 9. tiida 41 zaku

Datum konani: 17.12. 2013, utery

Cil projektového dne: zvysit informovanost a praktické dovednosti Zaka pti zachrané
lidského Zivota, upozornit na daleZitost poskytovani PP

Provadéli: modelové situace a vyuku zaka provadéli zaci SZS
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Ucdast na taktickém cvi&eni slozek IZS — horni kasarna Liberec
Datum konani: 19. 12. 2013 5
Ucastnici: Zaci a studenti SZS — 40 figurantt

Projektovy den na ZS Lesni o )
Téma: POSKYTOVANI PRVNI POMOCI (zkratkou PP)

Objednavatel projektoveho dne: ]

Pocet tiid, které se akce zucastni: 45 zaku

Datum konani: 20. 12. 2013 patek

Cil projektového dne: zvysit informovanost a praktické dovednosti Zaku pii zachrané
lidskeho Zivota, upozornit na dualezitost poskytovani PP

Provade¢li: modelové situace a vyuku zakd provadéli zaci SZS
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ZDRAVE A BEZPECNE ZIVOTNIi 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 Kuéerova, Ph.D. - KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci

Spolupracujici:
Krajsky ufad Libereckého kraje
ZU se sidlem v Usti nad Labem - pracovisté v Liberci

Zhodnoceni plnéni cile ,,Zdravé a bezpecné Zivotni prostiedi v dlouhodobém programu
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR v letech 2003 — 2012 a trend vyvoje:

Diléi vikol - snizit expozici obyvatelstva zdravetnim rizikiim souvisejicim se zne¢isténim vody,
vzduchu a pidy latkami mikrobidlnimi, chemickymi a dal§imi, aktivity koordinovat s cili,
stanovenymi v Ak¢énim planu zdravi a Zivotniho prostiedi

Y na zdkladé dostupnych udajii identifikovat a vyhodnotit hlavni lokalni zdravotni rizika

Z vody, pudy a ovzdusi na izemi Libereckého kraje a stanovit priority k FeSeni

- vypracovano 14 hodnoceni zdravotnich rizik chemickych latek v ovzdusi, v puadé
a Vv pitné vodé v ramci LK k identifikaci a fizeni zdravotnich rizik

- Vytvofen, zvefejnén a aktualizovan seznam dostupnych databazi, které se tykaji vody, ovzdusi,
pudy a ekologie obecné

- vytvofen material feSici pyly — zakladni informace, pylovy kalendat, pylova sezona, rezim dne
pro alergiky, zkfizené alergie, PIS, odkazy na lékare, dilezité alergie pro nas region — popis,
zobrazeni, grafické znazornéni doby vyskytu

- zapojeni do projektu TUL ,,Pokrocilé sana¢ni technologie a procesy* se zaméfenim na pfipravu
podkladii pro ukol ,,Ekonomické hodnoceni zdravotnich rizik, konkrétné poletavy prach versus
astma

- zapojeni do projektu Democophes - pilotni studie humanniho biomonitoringu

Y soustavné monitorovat ukazatele kvality ovzdusi a ukazatele zdravotniho stavu

- provedena inventarizace méficich stanic ovzdusi patiicich hygienické sluzbé v Libereckém kraji

- pocet monitorovacich stanic se od roku 2005 postupné snizoval z 15 na 9

- podafilo se znovu obnovit méfeni na méfici stanici Tanvald

- vroce 2005 méteno ovzdusi v Liberci mobilnimi jednotkami, zpracovano v GIS

- vietech 2005 a 2006 dochazelo kptekracovani 24 hodinové limitni hodnoty
50 pg/m™, ale Getnost nebyla takova, aby byly nedodrzeny ro¢ni limity PMjo stanovené
nafizenim vlady; v roce 2011 doslo 1x k ptekro¢eni 24 hodinového, limitu PM

Y zavést monitoring piid méstskych aglomeraci

- Vvroce 2004 zapojen Liberecky kraj do vybérového celostdtniho Systému monitorovani
zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu Kk Zivotnimu prostiedi v Subsystému 8 ,,Zdravotni
rizika kontaminace pudy méstskych aglomeraci s cilem stanovit v praSném spadu kovy a PAU

- odr. 2009 se provadi evidence veifejnych hracich ploch v Libereckém Kraji
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- provadi se kazdoro¢ni monitorovani piskovist na tizemi Libereckého kraje; kontaminace diky
opattenim u piskovist’ poklesla

L zavést systém monitoringu kvality vod v koupalistich a koupacich oblastech

- provadi se kazdorocni monitoring kvality vod béhem koupaci sezony

- od roku 2005 jsou informace o vyvoji kvality ke koupani zvetejiovany i pro Euroregion
(Polsko, Némecko)

- vylepSeno hodnoceni jakosti vod ke koupani

- zvefejnovany ,karty* jednotlivych koupalist’ s popisem a nabizenymi sluzbami

- od roku 2012 na koupalistich, kde jsou vysledky hlaSeny do Evropské komise instalovany
informacni cedule s pritbéznou aktualizaci dat

- vroce 2003 bylo od SZU ziskano a distribuovano na vefejna mista 346 kusu letaku ,,Sinice
a koupani v piirodé

- informace o rizicich spojenych s koupanim zvefejnény na webovskych strankach

- od roku 2012 jsou pofadany kazdoro¢né seminaie pro provozovatele koupalist’

Y sniZovat vliv dopravy na Zivotni prostiedi a zdravi obyvatel v Libereckém kraji

- vletech 2002 — 2003 byla provedena inventarizace ud€lovani vyjimek z hlukovych limiti
u komunikaci II. a III. t¥id

- dvakrat byla posouzena detailné hlukova zatéz u komunikaci 1. t¥id (expozice hlukem v denni
a no¢ni dobé, identifikace zasazenych objekti, kategorizace rozsahu hlukové zatéze vici obytné
zastavbé v GIS vrstvach), a to v roce 2004 a v roce 2010

- permanentné se pokracuje ve zjistovani hlukové zatéze na zaklad¢ podnéti obcanu bydlicich
u komunikaci; nasledng Reditelstvi silnic a dalnic CR ve spolupraci s KHS LK fesi navrhy na
snizovani hluku a uplatiiovanych protihlukovych opatfeni

- KHS LK kazdoro¢né od roku 2012 zaméfuje jeden ze svych statnich zdravotnich dozord na
ovéfeni méfenim, zda je plnéni ¢asové omezeného povoleni u jednotlivych komunikaci, s tim,
ze poruseni nebylo zatim zji§téno

- bylo iniciovano 2x zpracovani hlukové mapy mésta Liberec (naposledy v roce 2013)

- celkem vydano 7 ¢asové omezenych povoleni, s tim, Ze definitivné bylo v roce 2012 ukon¢eno
casoveé omezené povoleni na silnici I11/26833 obci Srni

Y smifovat energetickou ndroénost technologii, podporovat opatieni ke snifovini

produkce sklemkovych plynu
prosazovano v ramci Konceptu snizovani emisi a imisi zneéi$t'ujicich latek do ovzdusi
v Libereckém kraji (2002 dosud)

- prosazovano v ramci Uzemné energetické koncepce Libereckého kraje (2004 — dosud)

- od roku 2008 vydavana vyjadieni (cca 100) k zdméram v ramci Prioritni osy 2 - ZlepSovani
kvality ovzdusi a snizovani emisi ,,Operacniho programu Zivotni prostiedi“ s ohledem na
snizovani energetické narocnosti technologii a produkce sklenikovych plyna

Y uplatiiovat ekonomické ndstroje pro vyuZivani ekologic¢téjSich zdrojit vyroby tepla, soustiedit

pozornost na snizovani emisi z malych zdrojii

- cile promitnuty do Konceptu snizovani emisi a imisi zneciSt'ujicich latek do ovzdusi
v Libereckém kraji

- od roku 2007 podpoieno finan¢né celkem 189 subjektd realizujici ekologické zdroje vyroby
tepla

- vramci ,,Uzemni energetické koncepce Libereckého kraje*: provedena analyza moznosti vyuziti
obnovitelnych a druhotnych zdroji energie vroce 2007, zmapovany moznosti vyuZiti
ekologicky Setrné energie ziskané z obnovitelnych a druhotnych zdroju energie v letech 2008,
2009

- vroce 2009 realizovana putovni vystava na téma Ekologickd stopa, vzdélavaci seminaf a
piiprava sekce na téma ,,UdrZzitelna vyroba a spotieba*

- Vvroce 2009 aktualizovany zdroje zne€isténi ovzdusi v rdmci dokumentu ,,Program ke zlepSeni
kvality ovzdusi Libereckého kraje*
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- odroku 2010 pravidelné kazdorocni vydavani materialu ,,Hodnoceni kvality ovzdusi
Libereckého kraje*

- vroce 2011 vypracovana ,Studie udrZitelnosti a moZnosti rozvoje soustav centrdlniho
zasobovani teplem v Libereckém kraji*

- vletech 2011, 2012 aktualizace koncepce ,,Program ke zlep3eni kvality ovzdusi Libereckého
kraje”

- vroce 2012 vyskoleno 19 manazert udrzitelné spotieby a vyroby

- vroce 2012 v ramci projektu ,,Budovani kapacit podpory udrzitelné spotieby a vyroby*

- zapojeno 7 podnikt a organizaci vefejného sektoru

- vroce 2012 vznik ,,Rozptylove studie Libereckého kraje*

Y registr kontaminovanych zemédélskych pid, snaha o sanaci ekologickych zdatéii na uzemi

Libereckeho kraje

- databaze charakterizujici stav kontaminace zeméd¢lskych ptad v Libereckém kraji je vedena
vramci Registru kontaminovanych zemédélskych pud, ktery spravuje Ustfedni kontrolni a
zkusebni ustav zemédé€lsky v Brné; data byla hodnocena a provedeno hodnoceni zdravotnich
rizik pro Liberecky kraj

- vroce 2004 se rozpracoval seznam starych ekologickych zatézi v Libereckém kraji. Nasledoval
projekt ,,Vyzkum systémového piistupu k vybéru priorit feSeni lokalit starych ekologickych
zatézi“, ktery byl rozlozen do let 2005-2007. Tento projekt navazuje na databazi
kontaminovanych mist a klade si za cil softwarové napojit novy systém na stavajici. V letech
2008-2010 snaha o zisk financi z Opera¢niho programu zivotniho prostiedi o poskytnuti
finan¢ni prostiedkli na zpracovani analyz rizika vybranych starych ekologickych zatézi. V roce
2011 vypracovany tfi analyzy rizik pro celkem 12 lokalit starych ekologickych zatézi na tizemi
kraje.

& systematicky hodnotit zdravotni rizika v celém cyklu nakladani s odpady, a to zejména pii

nakladani s nebezpecnymi odpady a vytvdiet podklady pro opatieni na minimalizaci rizika

- 2002- dosud - probiha statni zdravotni dozor na nakladani s odpady ve zdravotnickych a dalSich
zafizenich Libereckého kraje. Na zéklad¢ zjisténych nedostatkl jsou iniciovana opatieni, véetné
zmén provoznich fadu, ve kterych je zakotvena minimalizace rizik pii nakladani s odpady.

- 2004 vznikl realiza¢ni program ,,Nakladani se zdravotnickymi odpady na tzemi Libereckého
kraje”

- Vvroce 2005 byly ptipraveny a vydany letaky ,,Zdravotnicky odpad aneb jak sniZzovat zdravotni
rizika pfi nakladéani s odpady* a ,,Povinnosti piivodcii zdravotnickych odpadti aneb snizujme
zdravotni rizika“ - v roce 2007 vytvofen material ,,Povinnosti ptuvodcii zdravotnickych odpadu‘

- Vroce 2008 aktualizace materidlu ,,Povinnosti plvodci zdravotnickych odpadu‘
a umisténi na www.khslbc.cz

- vroce 2008 - 2009 realizace projektu SZU ,,Hodnoceni a minimalizace negativnich vlivii na
zdravi a zivotni prostiedi pti nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni*

- roce 2011 wvytvofeno doporuceni pro nakladani s odpady vznikajicimi pii zachrannych
a likvidac¢nich pracich po povodni

Y v rdmci Plinu odpadového hospodiistvi Libereckého kraj stanovit cile minimalizace

zdravotniho rizika a podminky z hlediska ochrany veiejného zdravi

- vletech 2002, 2003 zpracovani Planu odpadového hospodafstvi Libereckého kraje
a zakomponovani podminek z hlediska ochrany vefejného zdravi

- vroce 2004 wvznik mezindrodniho projektu MEDCYCLE; Spole¢nost Innovation
& Kreislaufwirtschaft Sachsen e.V. z Drazd’an zahéjila realizaci tohoto projektu pod ndzvem
it EU: pfiprava nemocnic na trvalé ob&hové hospodarstvi a implementaéni koncepty
v Euroregionu Nisa/Sasko — Cechy“ - pfedmétem feSeni bylo nakladani s odpady ve
zdravotnickych zafizenich. Projekt byl realizovan do roku 2009; v roce 2007 byl publikovan
&lanek o projektu do ¢asopisu Odpady a odprezentovana piednaska na SZU dne 14.3.2007
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Y zlepSovat efektivitu spoluprdace mezi resorty a jejich organizacemi pii hodnoceni zdravotnich

rizik a uplatiiovani opatieni na ochranu veiejného zdravi.

- Vvroce 2004 realizovan seminaf ,,Hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik* pro odbornou vefejnost
s cilem zvysit informovanost o hodnoceni zdravotnich rizik; pocéet G¢astnikti seminaie byl 56

- Vvroce 2008 realizace seminafe ,,Ekologie, naklddani s odpady ve zdravotnickych zafizenich -
omezeni a predchazeni rizikim* s 30 tcastniky

- vroce 2005 - dosud propagace metody hodnoceni zdravotnich rizik mimo resort hygienické
sluzby distribuovanim vytvofeného letaku ,,Hodnoceni zdravotnich rizik*, pfednaskami pro
studenty TUL

Dil¢i ukol - zajistit obyvatelstvu univerzalni pristup k dostatecnému mnoZstvi pitné vody
uspokojivé kvality

Y legalizovat provoz nezkolaudovanych a ¥idné neprovozovanych veiejnych vodovodii —

kolaudace a uréeni odpovédné osoby za provoz a kontrolu v Libereckém kraji.

- 2002 - 2004 na zakladé prazkumu v Libereckém kraji zjiStény nezkolaudované vetejné
vodovody. Podany podnéty ptislusSnym vodohospodarskym organim, iniciace projednani feseni.
2004 — dosud plnénim tohoto ukolu se nadale zabyva KU LK, ktery napravu zjednavana v ramci
svych pravomoci pribézné pii napliovani piisluSnych ustanoveni zdkona ¢. 274/2001 Sb.,
o vodovodech a kanalizacich pro vefejnou pottebu, ve znéni pozdéjsich piedpist

- 2006 - dosud dozorem naddodrzovanim ustanoveni zakona 0 vodovodech
a kanalizacich jsou povéfeny obecni Gfady obci s rozsifenou plisobnosti jako vodopravni trady,
které jsou prislusné stavby vodovodi také povolit a zkolaudovat; dale jsou dozorem povéieny
1 krajské trady v pfesné stanoveném rozsahu, tzn. zejména ohledné opravnénosti provozovani
vodovodl

Y rozsifit pocet obyvatel zasobovanych 7 veiejnych vodovodii, zvldsté v mistech, kde kvalita vody

V mistnich studndch neodpovida hygienickym poZadavkiim (napojenim na stavajici vodovod

nebo vybudovanim nového vodovodu pro vei‘ejnou potiebu), Plin rozvoje vodovodii.

- v letech 2002-2003 vytvoreni Planu rozvoje vodovodu a kanalizaci Libereckého kraje s platnosti
do roku 2015, nasledné od roku 2004 az dosud projednany zmény u 32 obci

- Fond ochrany vod Libereckého kraje — od roku 2002 - dosud 101x poskytnuta obcim finan¢ni
podpora vystavby a obnovy vodohospodaiské infrastruktury

- Fond soudrznosti EU - finan¢ni podpora projekti rekonstrukce upravny vody Sous,
rekonstrukce COV  Liberec, rekonstrukce a dostavby kanalizaéniho systému v povodi
Luzicke Nisy

- Statni fond zivotniho prostiedi — cca 20 zadosti na nejriznéj$i vodarenské stavby, rozsiteni
vodovodi — konkrétné napi.: ,,Frydlantsko — voda pro 3. tisicileti: rekonstrukce Upravny vody
Bily Potok*, ,,Frydlantsko — voda pro 3. tisicileti: rekonstrukce Upravny vody Frydlant*, ,,Mala
Skala — kanalizace a vodovod Vranové“, Intenzifikace tpravny vody Hut'sky potok*,
,Intenzifikace ipravny vody Piikry*, ,,Zasobeni pitnou vodou obce Tatobity — Zlabek a jejich
mistnich ¢asti, ,,Semily — vodovod Spalov®, ,,Cista Jizera 2, Rokytnice nad Jizerou — fesSeni
zasobovani a kvality pitné vody“, ,,Voda a kanalizace Janov* atd.

- podil obyvatel zasobovanych vodou vodovodu pro vefejnou potiebu stoupa, v roce 2012 to bylo
90% obyvatel v Libereckém kraji oproti roku 2002, kdy to bylo 82,3% obyvatel

Y zlepsit kvalitu pitné vody ve verejnych vodovodech Libereckého kraje tak, aby nikdy
nedochazelo k pi‘ekracovani limitnich hodnot zdravotné zavazinych ukazatelii
2002 - dosud

- vokrese Liberec v 17 veifejnych vodovodech ukonceny vyjimky u pitné vody nebo urceni
mirnéjsiho hygienického limitu (ukazatele pitné vody — pH, mangan, hlinik, dusi¢nany, atrazin,
desethylatrazin, Zelezo)

- v okrese Jablonec nad Nisou ukonceno v 6 vefejnych vodovodech vyjimky u pitné vody nebo
uré¢eni mirn&jSiho hygienického limitu (ukazatele pitné vody — pH, hlinik, arsen, Zelezo)
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- v okrese Ceska Lipa ukonéeno v 5 vefejnych vodovodech uréeni mirngjsiho hygienického limitu
(ukazatele pitné vody — dusi¢nany, atrazin, desethylatrazin)

- v okrese Semily ve 13 vetejnych vodovodech a studnich ukonceny vyjimky u pitné vody nebo
uréeni mirnéjsiho hygienického limitu (ukazatele pitné vody — pH, arsen, simazin, terbuthylazin,
dusi¢nany, atrazin, desethylatrazin, zelezo, hlinik)

Y optimalizovat sit’ a stav vei‘ejnych studni v obcich, v nich? neni zajisténo zasobovani pitnou
vodou siti vei'ejnych vodovodii. Ucelem je vytvoieni raciondlni sité potiebnych malyjch zdrojii
vody v poZadovaném stavu a se zdravotné nezdavadnou vodou k béiné konzumaci. DoSlo by té7 ke
zhospoddrnéni a zefektivnéni ndkladi na udribu studni a zajisténi ochrany podzemnich vod
daného uzemi a tim i ostatnich podzemnich zdrojit pitné vody

Kazdoro¢né v ramci Libereckého kraje provadéna sumarizace vetejnych studni. Celkem se
v Libereckém kraji nachazi 29 vefejnych studni v 16 obcich. VSechny studny jsou kontrolovany a
Vv pfipadé zjisténi nevyhovujicich hodnot jsou u studni provedena ndpravna opatieni k zajiSténi
souladu kvality pitné vody s vyhlaskou ¢. 252/2004 Sb. a proveden opakovany rozbor pitné vody.
Ze strany orgénu ochrany vefejného zdravi je provadéna edukace provozovateld.

Y informacni kampaii pro uZivatele, resp. majitele soukromych studni, zaméiend na zdravotni
rizika vyplyvajici zuzivani vody neznamé kvality (vyznam kontroly kvality péce
0 okoli a technicky stav studny)

Informace pro vefejnost jsou k dispozici na www.khslbc.czi pod odkazem Informace odboru
hygiena obecna a komunalni pod titulem ,Studna jako zdroj pitné vody*“. UZivatelim studni je
poskytovana ptirucka Statniho zdravotniho stavu pro uzivatele domovnich a vetejnych studni, kde
jsou uvedeny nejcastéjsi priciny Spatného stavu studni, zdkladni bezpecnostni zasady pfi stavbeé a
udrzbé studni, informace jak umistit novou studnu, jak udrzovat okoli studny, jak studnu asanovat a
regenerovat. Intenzivni edukace a komunikace probihala béhem povodni v ro. 2010 a v r. 2013,
kdy byly odebirany i vzorky pitnych vod z individualnich zdroju pitné vody.

Dil¢i ukol €. 10.1

SniZit expozici obyvatelstva zdravotnim rizikim souvisejicim se znecisténim vody,
vzduchu a pudy latkami mikrobialnimi, chemickymi a dal§imi, aktivity koordinovat s cili,
stanovenymi v Ak¢énim planu zdravi a Zivotniho prostiedi

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

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

VODA
Vypracovén piehled zdravotnich rizik pro arsen, dusi¢nany a pesticidni latky.

K noru 2014 je v Libereckém kraji udélen nasledujici pocet vyjimek nebo mirngjsich hygienickych
limitd u pitné vody:

OKRES POCET UKAZATELU POCETVVQDOVOD o/ ,
KOMERCNICH STUDNi
Cesk4 Lipa 3 3
Jablonec n. Nisou 4 5
Liberec 2 2
Semily 15 11
CELKEM LK 24 21
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Pocet vyjimek/mirnéjSich hygienickych limiti dle ukazateli celkem, Liberecky kraj, k Unoru

2013
UKAZATEL POCET MAXIMALNI POVOLENA KONCENTRACE

arsen 1 36 g/l
atrazin 1 0,25 g/l
desethylatrazin 3 0,35ug/I1
dusi¢nany 2 75 mg/l
hexazinon 1 0,30 g/l
hlinik 1 0,4 mg/I
metolachlor 1 0,2 pg/l
pH 9 5,1
pesticidni latky celkem 1 0,6 pg/l
suma atrazinu
a desethylatrazinu 1 0.4 ug/
zelezo 3 0,5 mg/l

Povoleni uziti vody, ktera nespliiuje MH ukazateld vody pitné, § 3 odst. 4 zakona

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

vodovod Benecko, zdroj Zatisi — ukazatel Al; omezeni do 31.5.2014; S¢VakK a.s.

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

vodovod Kiizany — Zibtidice - ukazatel pH; omezeni do 31.12.2015; S¢VaK a.s.

vodovod Marenice — Horni Svétla - ukazatel pH; omezeni do 30.9.2014; S¢VakK 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, zadsobovana oblast Harrachov - Ryzovisté -
ukazatel pH; omezeni do 31.8.2015; S¢VakK 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 Tanvald — Sumburk, Desna — Pustiny ukazatel
Fe; omezeni do 31.12.2014; Sc¢VakK a.s.

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

vodovod Roprachtice, zdroj U Lukst — ukazatel pH; omezeni do 31.12.2016; Milo$ Vyhlidko,
Dolni Sytova

vodovod Roprachtice, zdroj V R§ji — ukazatel pH; omezeni do 31.12.2016; Milo$ Vyhlidko,
Dolni Sytova

Urcéeni mirnéjsiho hygienického limitu ukazateli pitné vody s NMH , § 3a odst.1 zdkona

vodovod Rynoltice - zasobovand oblast Jitrava - vrt - ukazatel dusiénany; omezeni do
1.5.2014; S¢VakK a.s.

vodovod Kotelsko - ukazatel dusiénany, atrazin, desethalatrazin, pesticidni latky celkem;
omezeni do 31. 3. 2016; Obec Vesela

vodovod Jablonec nad Nisou, zasobovana oblast Zlata voda, zdroj Zelezny Brod, Zlata 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; Vodohospodatské
sluzby RT s.r.o.

vodovod Prose¢, obec Zahoii — ukazatel suma atrazinu a desethylatrazinu, omezeni do
31.5.2014, obec Zahoii

vodovod Proseé, obec Zahoti — ukazatel dusi¢nany, omezeni do 31.5.2014, obec Zahofi
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- vodovod Benecko, zdroj Planka - ukazatel hexazinon; omezeni do 31.5.2014; S¢VaK a.s.
- komer¢ni studna Chuchelna, Lhota ¢p.9, Bacov, bistro U Coufalii — ukazatel arsen; omezeni do
31.8.2015; J. Coufal

Prodlouzeni_urcéeni_mirnéjSiho hygienického limitu ukazateli pitné vody s nejvysSi mezni

hodnotou (tzv. ,,3. vyjimky*)

- vodovod Frydlant — zasobovana 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, Masov 34 — ukazatel dusi¢nany, povoleno MZd CR do
31.12.2013, pocet zasobovanych zaméstnancu firmy 159 a 5 dospélych obyvatel RD

- vodovod Prose¢, obec Zahoti — ukazatel dusi¢énany, povoleno MZd CR do 31.5.2014, pocet
zasobovanych obyvatel 67; provozovatelem obec Zahoti

V roce 2013 bylo

povoleno uZiti vody, ktera nespliiuje MH ukazatelii vody pitné

- vodovod Kiizany - Zib¥idice - ukazatel pH, omezeni do 31.12.2015, S¢VakK a.s.

- vodovod Semily - BeneSov- Chuchelna - zdroj Chuchelna - ukazatel Fe, omezeni do
31.12.2014, S¢VakK a.s.

- vodovod Roprachtice - zdroj U Luksa, ukazatel pH, omezeni do 31.12.2016, Milo§ Vyhlidko,
Dolni Sytova

- vodovod Roprachtice - zdroj V R4ji, ukazatel pH, omezeni do 31.12.2016, Milo$§ Vyhlidko,
Dolni Sytova

- Obec Paseky nad Jizerou - VV Paseky n.J., Nad papirnou a u vleku, ukazatel pH, trvani od
1.1.2013 do 31.12.2013, obec Paseky nad Jizerou

- vodovod Jablonec nad Nisou - Sou$ UV - zésobovana obec Radlo, ukazatel Fe, trvani od
6.8.2013 do 30.9.2013, S¢VakK a.s.

a jedno uréeni mirnéjSiho hygienického limitu ukazateli pitné vody s NMH pro
- vodovod Kotelsko, ukazatel atrazin, desethylatrazin, pesticidni latky celkem, omezeni do
31.3.2016, obec Vesela.

Ovzpusi
Pylovy monitoring
Pravidelny monitoring je béhem pylové sezony zvetejiilovan na webu KHS LK. Od zacatku biezna

do konce fijna 2013 jsou zasildna hlaseni alergologtim, SZU, ZU se sidlem v Usti n. L. a médiim
Libereckého kraje.

podet pylovich Frvm veduchy
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Spolupréce s Technickou univerzitou v Liberci

KHS LK se zaméfila na pripravu podklada pro Ukol ,,Ekonomické hodnoceni zdravotnich rizik®.
Dokoncuje se zpracovani poletavy prach versus astma.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Vroce 2013 vypracovan piehled zdravotnich rizik pro arsen, dusi¢nany a pesticidni latky

0 kunoru 2013 bylo v Libereckém kraji udéleno 24 vyjimek nebo mirngjsich hygienickych limitt
u pitné vody v 21 vodovodech a studnich

o0 podil na ukolu Technicke univerzity v Liberci ,,Ekonomicke hodnoceni zdravotnich rizik*

10.1.2 SOUSTAVNE MONITOROVAT UKAZATELE KVALITY OVZDUSI A UKAZATELE ZDRAVOTNIHO
STAVU

Monitorovaci sit’

Na Uzemi LK bylo vroce 2013 provozovano 9 monitorovacich stanic zamétenych na sledovani
kvality ovzdusi. 8 monitorovacich stanic provozuje Cesky hydrometeorologicky ustav a 1 Zdravotni
Ustav se sidlem v Liberci. Z tohoto poétu je 5 stanic soucasti systému automatického imisniho
systému (AIM). Cesky hydrometeorologicky tstav, ktery provozuje systém AIM, piedpoklada
zachovani monitorovaci sité ve stavajicim rozsahu i do budoucna. Konkrétné se jedné o nasledujici
stanice: Liberec, Ceska Lipa, Frydlant, Sous, Jablonec nad Nisou. Souc¢asti monitorovaci sit¢ jsou
1 manualni méfici stanice Radimovice, Horni Police a Jizerka.

wwr

Charakterizace mérici sité Libereckého kraje

Naméiené primérné ro¢ni koncentrace §kodlivin [pg/m®] v ramei mé¥ici sité v okrese Ceska
Lipa

Néazev stanice SO, PM,
Ceska Lipa 47 25,8
Horni Police 2,5 -
limit 20 40
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Naméiené pramérné ro¢ni koncentrace Skodlivin [ng/m3]

Jablonec nad Nisou

Néazev stanice SO, NO, NO, NO PM, O,
Jablonec-mésto 3,9 20 - 54 22,5 -
Tanvald - - - - 18,7 -
Sous 3,4 5,4 7,3 1,3 13,6 59
limit 20 40 30 - 40 -

2013

v ramei mérici sité v okrese

Nameéiené pramérné rocni koncentrace $kodlivin [ng/m3] v ramci mérici sité v okrese Liberec

Nazev stanice SO, | NO; | NOy NO | PMy | PMys | CO O; BNZ | B(a)P
Frydlant tdoli 4,4 7,4 8,4 0,8 18,7 - - 64,7 - 4.4
Liberec - mésto 4,2 24,2 - 8,6 25,3 | 219 | 434,7 | 46,3 1,6 4,2
Radimovice - - - - 21,3 - - - - -
limit 20 40 30 - 40 - - - i -

Naméiené maximalni hodinové koncentrace $kodlivin [1g/m3]

Nazev stanice SO,
Ceska Lipa 73

Jablonec-mésto 69,2
Sous 109,2
Frydlant adoli 86,5
Liberec-mésto 67,6

limit

Ukazatele zdravotniho stavu

Akutni  respiracni

infekce

(ARI)

S¢€

podileji
vyznamnou meérou na celkové nemocnosti populace
a jsou inejcastéjsi skupinou onemocnéni détského
véku. Respiraéni nemocnost je primarné ovlivnéna
epidemiologickou situaci v populaci a individualnimi
faktory, jako modifikujici vliv se mlze uplatnit praveé
uroven zneci$téni ovzdusi a klimatické podminky.

pocet onem./100000 obyv.

Akutni respiracni infekce
v okresech Libereckého kraje
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tyden/rok 2013

Ceska Lipa
Jablonec
Liberec
Senily

— — Liberecky kraj

10.1.3 ZAVEST MONITORING PUD MESTSKYCH AGLOMERACI

V roce 2013 bylo evidovano v Libereckém kraji 123 vefejnych hracich ploch. V okrese Ceska Lipa
62, v okrese Jablonec nad Nisou 25, v okrese Liberec 23 a v okrese Semily 13.

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

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

V sez6né 2013 byl proveden odbér vzorku pisku z 1 piskovisté v mateiské Skole v okrese Semily.
Vzorek pisku vyhovél pozadavkiim legislativy po chemické i mikrobiologické strance.
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Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho Ukolu:

0 vroce 2013 bylo evidovidno 123 vefejnych hracich ploch s piskovisttm nebo piskovou
dopadovou plochou
0 vyhovujici odbér vzorku pisku z 1 piskoviste

10.1.4 ZAVEST SYSTEM MONITORINGU KVALITY VOD V KOUPALISTICH A KOUPACICH OBLASTECH

Monitoring koupaci sezony

V roce 2013 bylo v Libereckém kraji sledovano 14 ploch ke koupéni na povrchovych vodach s 21
odbérovymi misty (dle monitorovaciho kalendare), 21 venkovnich bazénu, 14 betonovych nadrzi
a biotop.

Statni zdravotni dozor byl zaméten predevSim na sledovani jakosti vod ke koupéni, dodrzovani
Cetnosti provadéni analyz vod z koupalist, vybavenost koupalist, dodrzovani provozniho tfadu
a ptipadné na informovani vefejnosti pti znecisténi vody ke koupani.

Za zjisténé nedostatky bylo ulozeno 11 sankci, a to za nevyhovujici ¢etnost a Groven hygienickych
zatizeni, absenci a nedodrZzovani provozniho tadu, nevedeni provozniho deniku, nesledovani vSech
ukazatelti kvality vody ¢i nedodrZeni Cetnosti odbért vzorkil vody ke koupéni.

V roce 2013 nebyl vyhlaSen zadny zakaz koupani.

Béhem koupaci sezony doslo k poskozeni nékterych informaénich tabuli — u vodni nadrze M3eno
v Jablonci nad Nisou, u vodni nadrze Harcov, na Machov¢ jezefe ve Starych Splavech.
Zaznamenali jsme ptipady Gplného vyvréceni (M3eno - U kiosku, Harcov), opakované strhavani
aktualniho hodnoceni (MSeno - U prutu) a znehodnoceni barevnymi spreji (Machovo jezero — Staré
Splavy).

Monitoring kvality vody Méachova jezera a VN MSeno

Tento detailnéj$i monitoring byl provadén celou koupaci sezénu s cilem pokracovat v rozsahu
Cetnosti zavedené jiz vroce 1994. V piipadé Machova jezera bylo sledovéani kvality vody ke

koupani rozsifeno o dalSich 20 vzorki a u VN MsSeno o dalsi 4 vzorky. Divodem byla
i objektivizace stavu ekosystému a jeho vyvoje z hlediska rozvoje cyanobakterii.

Kvalita vody ke koupani Méachova jezera byla po koupaci sezonu hodnocena jako zhorsena jakost
vody pro vyskyt sinic, s vyjimkou hodnoceni béhem dvou tydnd, kdy doslo ke zlepSeni jakosti
vody (vysledky z 10.6. a 24.6.2013, kdy voda byla po dvakrat hodnocena jako voda vhodna ke
koupani se zhorSenymi smyslové postizitelnymi vlastnostmi). VN Mseno mélo po celou sezonu
vodu vhodnou ke koupani.

Kvalita vody ve zdrojich pro prirodni koupalis$té

V roce 2013 byly odebrany vzorky vody ze zdroji pro piirodni koupalisté typu ,,betonova nadrz*.
Cilem bylo nejen ovéfit kvalitu vody ve zdroji pro koupalisté, ale 1 posoudit mozné zdroje
kontaminace. Pfi stanovovani rozsahu rozboru jsme vychazeli z ptilohy ¢. 7 vyhlasky, kterd urcuje
stanovovat ve zdroji ukazatele Escherichia coli a enterokoky. Pro identifikaci moznych zdroju
kontaminace byly zvoleny tyto dalSi ukazatele: Pseudomonas aeruginosa, fenoly, CHSK(Mn),
mineralni oleje, nerozpusténé latky suSené a tenzidy. Minerélni oleje jsme nechali stanovit
laboratorné, abychom mohli posoudit jejich pfitomnost ve zdroji. V rdmci kontroly zdroji vody
probéhlo v Libereckém kraji celkem 13 mistnich Setfeni s odbéry vzorki vody. Bylo zjisténo, ze
ztoho 3 zdroje vody ke koupani pro pftirodni koupalisté typu ,betonova nadrz nevyhovuji
v ukazatelich enterokoky a Escherichia coli a ve 2 ptipadech betonové nadrze nevyhovovaly
v ukazateli enterokoky.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Vvroce 2013 bylo monitorovano 14 pfirodnich koupalist, 14 betonovych nadrzi, 21 venkovnich
bazéna s recirkulaci a biotop
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0 Vroce 2013 byl proveden detailnéjs$i monitoring kvality vody Méchova jezera a VN MSeno
0 Vroce 2013 byl proveden monitoring kvality vody ve zdrojich pro pfirodni koupalisté

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 ucinnosti nafizeni vlady 148/2006 Sb., o ochran¢ zdravi ptred
nepfiznivymi G€inky hluku a vibraci. Opatieni ke snizeni hluku jsou dlouhodoba, spocivaji
v protihlukovych opattenich na objektech a v novych dopravnich fesenich.

V roce 2013 nebyla vydana Z&dna povoleni podle § 31 odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sb., v platném
znéni. V roce 2013 probéhla ze strany KHS LK kontrola dodrzovani podminek casové omezeného
povoleni dle § 31 odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sb., v platném znéni, kde zdrojem hluku byla silnice
1/13, ulice Hejnickd, Liberec svysledkem, ze podminky casové omezeného povoleni jsou
dodrzovény.

Reditelstvi silnic a dalnic CR pokracuje ve zjistovani hlukové zatéze na zékladé podnéti oblant
bydlicich u komunikaci. V roce 2013 tak tomu bylo napfiklad u silnice I/10 (Velké Hamry), 1/13
(Frydlant), 1/14 (Luc¢any nad Nisou, SmrZovka, Jablonec nad Nisou), 1/35 (Ktova, Radvanovice,
PeleSany) a E65 (Turnov). Nasledné ve spolupraci s KHS LK jsou feSeny navrhy na sniZovani
hluku a uplatiovdna protihlukova opatfeni (vystavba protihlukovych clon, vyména poklopt
v komunikaci, vymeéna oken). V roce 2013 napiiklad: ve Smrzovce, Ktové, PeleSanech, Lucanech
nad Nisou, Velkych Hamrech ¢i ve Frydlanté.

KHS LK v ramci fizeni dle stavebniho zakona posuzuje dopravni stavby s ohledem na ochranu
zdravi obyvatel. V roce 2013 to byly tyto stavby: komunikace 1/35 Liberec Londynska — rampa
Turnov; silnice 1/14 Kunratice — Jablonec nad Nisou; tiprava vétve kiizovatky I/35 MUK Ceska
Mladez Liberec - tGprava vétve kiizovatky; rekonstrukce trati Liberec — Tanvald; modernizace
tramvajové trati Liberec - Jablonec nad Nisou v Useku Nova Ruda; rekonstrukce mostu ulice
Londynska — Chrastavska v Liberci; most pies 1/35 a zelezni¢ni trat’ v ulici Ostasovska v Liberci;
silnice 1/13, 1/9 v k.u. Okrouhla; smisena cyklostezka Mimon — Plou¢nice pod Ralskem; Mimon —
humanizace prutaht 11/268 a okruzni kizovatky TyrSovo namésti; rekonstrukce mostu v Kunraticich
u Cvikova; most pfes Ploucnici v Novinach pod Ralskem; rekonstrukce ulice 5. kvétna v obci
Ceska Lipa; rekonstrukce komunikace 11/268 v Novém Boru; Jilemnice — humanizace 11/293,
zména vedeni komunikace I/14 v Poniklé; dopravni termindl v Tanvaldu; okruZzni ktizovatka
v Jablonci nad Nisou a Tanvaldu.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 vroce 2013 nebyla vydana Casové omezend povoleni pro hluk z dopravy na pozemnich
komunikacich

0 zjiStovana zatéz v Libereckém kraji u 5 komunikaci 1. tfidy

0 ovéfeno méfenim plnéni casové omezeného povoleni u komunikace 1/13

10.1.6 SNIZOVAT ENERGETICKOU NAROCNOST TECHNOLOGII, PODPOROVAT OPATRENI KE
SNIZOVANI PRODUKCE SKLENIKOVYCH PLYNU

Podporovat zakomponovani pozadavku snizovani energetické narocnosti technologii do koncepce
energetiky - zpracovana aktualizace dokumentu ,,Uzemni energeticka koncepce Libereckého kraje"
ve svych zavérech navazuje na Statni energetickou koncepci. V ,,Uzemni energetické koncepci
Libereckého kraje" je zapracovan pozadavek na snizovani energetické narocnosti technologii.
Liberecky kraj schvaélil v roce 2013 energetickou politiku, kde hlavnim cilem je efektivni
hospodafeni s energiemi. Zavedenim systematického managementu hospodateni energii v objektech
ve vlastnictvi Libereckého kraje je predpoklad pro optimalizaci spotieby energii.

94



ZDRAVOTNI POLITIKA LIBERECKEHO KRAJE 2013

Podporovat pridéleni finanéni podpory subjektim realizujicim projekty s dopadem na snizeni
produkce sklenikovych plyna — pribézné je podporovana realizace projektt s dopadem na sniZeni
produkce sklenikovych plynti. Na zakladé¢ zadosti ptedloZenych investory jsou vydavéna
samostatna stanoviska k jednotlivym zadostem o finan¢ni podporu na realizaci konkrétnich projekti
z Operaéniho programu Zivotni prostiedi (dale jen ,,OPZP*). V roce 2013 bylo vydano celkem 10
doporucujicich stanovisek k zaméram v ramci Prioritni osy 2 — ZlepSovani kvality ovzdusi
a shizovani emisi.

Usilovat o snizeni produkce sklenikovych plynii v ramci vykonu pienesené pusobnosti v oblasti
ochrany ovzdusi - princip snizovani produkce sklenikovych plynt, pfedevs§im pak CO,, CH4 a
N,O, je zakotven v legislativé platné na tseku ochrany ovzdus$i. Tak jako ostatni organy ochrany
ovzdusi, tak i organ ochrany ovzdudi KU LK pfi vykonu svych kompetenci a v ramci svych
moznosti prubézné uplatiuje pozadavky na minimalizaci produkce sklenikovych plynt. Tento
princip byl a je krajskym ufadem uplatiiovan v ramci spravnich fizeni ve véci vydani povoleni ke
zménam pouzivanych paliv, surovin a zafizeni, jakoz i ke zméndm technologii. Rozhodujici
kompetence jsou dané zdkonem ¢.201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi piedevS§im ministerstvu
zivotniho prostredi a ¢astecné celnimu uradu. Tyka se to zejména problematiky emisi z
pohonnych hmot.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 zakomponovan pozadavek sniZovani energetické naroénosti technologii do Uzemni energetické
koncepce LK

0 Vv roce 2013 bylo vydano 10 doporucujicich stanovisek k zdméram v radmci Prioritni osy 2 -
ZlepsSovani kvality ovzdusi a sniZzovani emisi ,,Opera¢niho programu Zivotni prostredi“ v ramci
snizovani sklenikovych plynt

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

Podporovat ptidélovani finanénich podpor subjektiim realizujicim ekologické zdroje vyroby tepla -
Ukol je prabézné plnén posuzovanim projektt v ramci stanovisek k zadostem o finan¢ni podporu
z OPZP. V roce 2013 byla vydana stanoviska celkem k 97 zamérim v ramci Prioritni osy 3 —
Udrzitelné vyuzivani zdroji energie, zejména se zaméfenim na zatepleni budov a vymeénu zdrojt
tepla.

Podporovat osvétovou a vzdélavaci ¢innost Vv oblasti Sifeni informaci o alternativnich zdrojich
energie smérem k subjektim, které mohou piislusné projekty realizovat - v oblasti podpory
uplatinovani principt udrzitelného rozvoje, konkrétné dobrovolnych pfistupti udrzitelné spotieby a
vyroby, bylo jako vystup projektu ,,Budovani kapacit podpory udrzitelné spotieby a vyroby"
realizovaného Libereckym krajem v letech 2010-2012 vySkoleno 22 tzv. manaZert udrzitelné
vyroby a spotifeby pro poskytovani specializovanych poradenskych sluzeb (spolecenska
odpovédnost firem, environmentalni manazerské ucetnictvi, posuzovani Zzivotniho cyklu,
monitoring a targeting, EPC - metoda splaceni nakladii na realizaci energetickych opatieni z tspor,
metody Cist§i produkce, ekodesign, apod.) pro praxi podnikatelskych subjekti 1 organizaci
vetejného sektoru. V roce 2013 tito poradci poskytovali sluzby na komerénim zéklad¢.

Podporovat realizaci ekologickych zdrojii vyroby tepla v rdmci vykonu pienesené pusobnosti -
jednd o standardni vykon statni spravy na Useku ochrany ovzdusi, ktery je v kompetenci krajského
ufadu. V radmci platné legislativy krajsky ufad prabézné vénuje stalou pozornost a podporu vSem
projektiim, které fesi realizaci zafizeni na vyuZiti obnovitelnych zdrojli energie (vyuziti biomasy pro
vyrobu tepla a elektrické energie, instalace tepelnych Cerpadel, solarni systémy, fotovoltaické
¢lanky, malé vodni elektrarny apod.) a plynofikaci vetejné dopravy.

Podporovat zakomponovér)i nutnosti vyuzivat ekologické zdroje vyroby energii do energetické
koncepce - Dokument ,Uzemni energetickd koncepce Libereckého kraje®, ktery byl pofizen
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krajskym tfadem a orgdny samospravy kraje vzat na védomi v kvétnu 2010, analyzuje moznosti
vyuziti obnovitelnych a druhotnych zdrojii energie v Libereckém kraji. Konkrétné u obnovitelnych
zdrojii energie se jednd o vyuziti biomasy, vyuziti energie vody, vétru, solarni a geotermalni
energie. Zvlastni pozornost je také veénovana vyrob¢ energii z druhotnych zdroji, a to
energetickému vyuzivani odpadd, spalovani Cistirenskych kali a moznostem realizace
kogeneracnich jednotek. Stanoveni hodnoty ekonomicky vyuzitelného potencialu obnovitelnych
zdroji a nasledné vyuziti ekologicky Setrné energie ziskané z obnovitelnych a druhotnych zdroju
energie pomuze Libereckému kraji zajistit zdravé a bezpecné Zivotni prostiedi.

Podporovat aktualizaci dat v podilu zdrojii 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 pichled aktualizovanych dat podilu jednotlivych
kategorii zdroji na celkové imisni situaci v Libereckém kraji, a to dle relevantnich znecistujicich
latek a jejich stanovenych skupin. V Cervenci 2012 byla vyhotovena ,Rozptylova studie
Libereckého kraje”, kterd navazuje na modelové hodnoceni kvality ovzdusi provedené
v ptedchozich letech v rdmci UEK LK a Konceptu snizovani emisi a imisi zneéistujicich latek do
ovzdusi v Libereckem Kraji.

Vlastni aktualizace dat podili jednotlivych zdrojii na znecisténi ovzdusi v Libereckém kraji je
provadéna kazdoro¢né v pravidelnych intervalech. Podkladem pro zpracovani této zpravy jsou
predeviim dostupné aktualizované tidaje ziskané z databaze Ceského hydrometeorologického Ustav
(CHMU), ktery data ziskava méfenim (sit’ monitorovacich stanic) a ze zdroji Ceského statistického
tfadu. Podkladem pro vydani pravidelné roéni zpravy CHMU jsou pak systematicky
shromazd’ovana imisni a emisni data a idaje o chemickém slozeni srazek za ptislusny rok.

Lze konstatovat, Ze oproti roku 2012 nedoslo k Zadnym vyraznéj$im ¢i dokonce zdsadnim zménam
ve slozeni, poctu Ci charakteru jednotlivych zdrojii zneciStovani ovzdusi na tizemi Libereckého
kraje. Jedinou zménou, a to formalniho charakteru je, ze po¢inaje dnem 1. zafi 2012 nabyl ucinnosti
novy zakon o ochran¢ ovzdusi ¢. 201/2012 Sb., ktery zésadnim zpisobem zménil pivodni
,kategorizaci zdroji". Tento zakon, ktery byl v platnosti po ¢tyfi mésice roku 2012 a jiz cely rok
2013, ve svém disledku nastolil stav, ze nelze Gpln€ presné, tedy objektivne, navzéjem porovnat
u n¢kterych staciondrnich zdroji stav znecisténi v roce 2012 a v roce 2013. Z celkového pohledu
je vSak mozno fici, ze zmény k lepSimu ¢i horSimu jsou pouze minimalni a ze nelze vysledovat
zadny vyrazny trend zvySovani €i snizovani emisi ¢i imisi u jednotlivych znecisStujicich latek
a jejich stanovenych skupin.

Pietrvavajicim problémem, tak jako na vétsing uzemi CR, i kdyZ ne tak vyraznym jako v nékterych
jinych krajich, je ob¢asny vyskyt nadlimitnich imisnich koncentraci suspendovanych ¢astic PM .
I v roce 2013 mély v tomto sméru rozhodujici neptiznivy vliv lokalni doméci topenisté a mobilni
zdroje (silni¢ni doprava). V piipadé¢ Libereckého kraje se vSak nadale jedna piedevsim
o dil¢i lokalni problematiku vétsich mést (Liberec, Jablonec nad Nisou a Ceska Lipa).

Sledovéni téchto zdrojii a jejich piimou kontrolu ze strany organti ochrany ovzdusi, vcéetné
piipadného uloZeni napravnych opatfeni nebo sankci ze strany orgdni ochrany ovzdusi, platna
legislativa na iseku ochrany ovzdusi prozatim umoziuje pouze ve velmi omezené mife. Kladnou
roli v tomto sméru naopak plni dota¢ni programy (v souc¢asné dobé ,,Zelena Uspordm", ktery vsak
nebyl pro nejblizsi obdobi Libereckym krajem akceptovan) v kombinaci s uzdkonénou povinnosti
pro vyrobce kotl uvadét na trh jiz pouze kotle s vyssi emisni tfidou, tj. ucinnosti spalovani.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 v roce 2013 vydano stanovisko celkem k 97 zaméram v rdmci Prioritni osy 3 — UdrZitelné
vyuzivani zdrojii energie

0 prubézné podporovany projekty, které fesi realizaci zafizeni na vyuziti obnovitelnych zdroji
energie a plynofikaci vefejné dopravy
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0 provedeno hodnoceni zdroji znecistovani ovzdusi

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

Registr kontaminovanych pud - podle zakona ¢. 156/1998 Sb., o hnojivech, ve znéni pozdéjsich
predpist provadi Ustiedni kontrolni a zkugebni ustav zemédélsky se sidlem v Brn&, v ramci
agrochemického zkouSeni zemédé€lskych pid i sledovani obsahi rizikovych latek a rizikovych
prvku. Vysledky uvedeného sledovani jsou vedeny v databazi "registru kontaminovanych ploch™.

Systém evidence zatézi zivotniho prostiedi - v roce 2013 zapocaly prace na likvidaci nelegalni
skladky odpadti navezenych pievazné z Némecka v lokalit¢ Arnoltice - Bulovka. Byl proveden
odborny odhad mnozstvi a slozeni uloZzenych odpadii, probéhla jednani s némeckou agenturou
SAA, ktera se zavazal financovat odvoz a likvidaci resp. energetické vyuziti cca poloviny odpadii.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Ustfedni kontrolni a zkuSebni Gistav zemé&délsky se sidlem v Brné doplituje aktudlnimi daty
,Registr kontaminovanych ploch® o obsahu rizikovych latek a rizikovych prvka v piidach
Libereckého kraje

0 Vv roce 2013 byla zahdjena sanace nelegalni skladky v Arnolticich

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

Statni zdravotni dozor - v roce 2013 byl provadén statni zdravotni dozor ze strany KHS LK ve
stacionarnich zatizenich, 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.

Letaky - v roce 2013 vznikl letak ,Jak nakladat se specifickym opadem ze zdravotnickych
zatizeni®. Distribuce byla zahajena v Unoru 2014.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho uikolu:

0 Vvroce 2013 byly provedeny kontroly zafizeni nakladajicich s odpady

0 distribuce letaka ,,Povinnosti ptivodct zdravotnickych odpadt aneb snizujeme zdravotni rizika“
a ,,Zdravotnicky odpad aneb jak snizovat zdravotni rizika pfi nakladani s odpady*

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 funguije trvala
spoluprace za Gcelem minimalizovat zdravotni rizika a aplikace podminek z hlediska ochrany
vefejného zdravi pii schvalovani provoznich fada zatizeni 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

V roce 2013 jsme pokracovali v propagaci metody hodnoceni zdravotnich rizik mimo resort
hygienické sluzby. Cil byl naplnén distribuovanim propagac¢niho materialu ,,Hodnoceni zdravotnich
rizik® pii vyuce studentd. Letdk ,,Hodnoceni zdravotnich rizik™ je k dispozici vefejnosti na
www.khslbc.cz. Realizovana prednaska pro studenty Technické univerzity v Liberci.

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

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
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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 dil¢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

v

Vodovody pro vefejnou potiebu spadaji pod rezim zdkona ¢. 274/2001 Sb., o vodovodech
a kanalizacich pro vefejnou potiecbu a o zméné nékterych zékonti, (zdkon o vodovodech
a kanalizacich), ve znéni pozd¢jsich predpist. V ptipadé, Ze je zjiSténo neplnéni zdkonnych
povinnosti u vlastniki nebo provozovatelli vodovodi, obecni ufady obci s rozsifenou ptusobnosti
nebo krajské urady pfistupuji podle své prislusnosti k projednavani prestupkl a spravnich deliktt
v potadi tak, jak jsou zjistovany. Pravomoc v zdlezitostech tykajici se staveb vodovodi je svéfena
obecnim tfadiim obci s rozsifenou pusobnosti, které v téchto ptipadech postupuji podle stavebniho
zakona.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Vvroce 2013 nebyl zjistén nezkolaudovany vodovod v provozu

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

Hlavnim koncepénim materidlem, tykajicim se rozvoje vodovodi a kanalizaci v kraji, je Plan
rozvoje vodovodu a kanalizaci Libereckého kraje (déle jen ,,Plan*), ktery obsahuje optimalni feSeni
rozvoje vodovodu a kanalizaci v jednotlivych obcich s vyhledem do roku 2015. V ptipadé jiného
vyvoje, nez bylo piedpoklddano, jsou projednavany zmény Planu tak, aby koncepcni feSeni
odpovidalo skute¢nym potiebam jednotlivych obci. V roce 2013 byla projednana a schvélena
zastupitelstvem kraje zména odkanalizovani Kost'alov a Libstat, kanalizace Tachov a rozsifeni
vodovodu Svojkov.

Priority stanovené Planem, zejména zajisténi odkanalizovani a ¢isténi méstskych odpadnich vod
v souladu se smérnici EU, se prubézné realizuji. Pro obce do 2000 EO a svazky obci LK nadale
pokracovala podpora vystavby a obnovy vodohospodaiské infrastruktury, kterd je v souladu
s Planem. Z Programu vodohospodaiskych akci Fondu ochrany vod Libereckého kraje byly v roce
2013 rozd¢leny finan¢ni prostfedky na 17 projektt ve vysi 14,883 mil K¢.

V roce 2013 posuzovala KHS LK v ramci stavebniho fizeni naptiklad:

rekonstrukce vodovodu v Liberci (napf. ul. Na Hradbach, Lu¢ni, U sv. Antonina, Vltavska, TyrStv
Vrch, Jugoslavskd, Sézavskd, Zlinska, Slunecnd, VenuSina, PuSkinova, Dé€lnicka, Volgogradska,
Sramkova atd.). Vystavba vodovodu pro obytnou zénu Vesec — Na Kopci, Liberec; prodlouzeni
vodovodu Vratislavice nad Nisou; rekonstrukce vodovodu vul. DruZstevni, Chrastava;
rekonstrukce vodovodu v ul. U Kiizku, Ceskolipska a Svatovitské namésti v Osecné; vystavba
vodovodu Nova Ves; rekonstrukce vodovodu v ul. Lipovad a Smetanova v Hradku nad Nisou;
prodlouzeni vodovodu Vv Jefmanicich, Mnisku a v Ceském Dubu. V okrese Ceska Lipa vystavba
vodovodu Blatce - Roven v k.U. Blatce (nahrada nevyhovujiciho zdroje vody); vodovodu Janov,
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Svojkov; rekonstrukce vodovodu Ceska Lipa — Castolovice; vystavba vodovodu v Zahradkéch;
prodlouzeni vodovodniho fadu pro lokalitu novych domt v k.a. Dolni Libchava, v Ceské Lipé;
rekonstrukce vodovodu Ceska Lipa (ul. Masna, Wolkerova, Moskevsk4). V okrese Semily vystavba
vodovodu v Tatobitech, Spalové, Kostalove; rekonstrukce vodovodu Nad nadrazim v Semilech;
doplnéni vodovodni sit¢ Martinice; rozsifeni vodovodu v Turnové. V okrese Jablonec nad Nisou
rekonstrukce vodovodia v Jablonci nad Nisou, v Koberovech, v Zlaté Olesnici — Lhotce, ve
Smrzovce, v Nové Vsi nad Nisou a v Plavech.

Ukazatele kK monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
0 Vv roce 2013 projednany 3 zmény Planu rozvoje vodovodu a kanalizaci Libereckého kraje

0 17ti projektiim poskytnuta financni podpora vystavby a obnovy vodohospodarské infrastruktury
z Fondu ochrany vod Libereckého kraje ve vysi 14,883 mil K¢

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

,Plan rozvoje vodovodli a kanalizaci Libereckého kraje” obsahuje takova technicka opatieni,
kterymi bude dosazeno u vodovodl zabezpecCeni kapacity zdroji pitné vody, ktera bude pokryvat
predpokladanou potiebu vody s vyhledem K cilovému roku 2015 budou provedena opatieni
na existujicich zdrojich, kterd odstrani soucasné problémy s dodrZzovanim pozadavkt vyhlasky
¢. 252/2004 Sb., v platném znéni. Zdroje, kde tuto podminku neni mozné z technickych nebo
ekonomickych divodu splnit, budou pokud to bude mozn¢, nahrazeny zdroji novymi.

Ukoncéeni mirngjsich hygienickych limitd vyjimek v roce 2013

V roce 2013 byl ukon¢en mirny hygienicky limit ve vodovodu Frydlant v ukazateli dusi¢nany; ve
vodovodu Kotelsko v ukazateli dusi¢nany; ve studni na Tulackové statku, v Kruhu v ukazateli
arsen; ve studni hotelu Stékl, Hruba Skala v ukazateli suma atrazinu a desethylatrazinu; ve studni
chaty TESLA, Dolni Misecky v ukazateli arsen; ve studni hotelu Flora, Dolni Misecky v ukazateli
arsen.

V roce 2013 byla ukoncena vyjimka ve vodovodu Nad Papirnou a U Vleku v ukazateli pH a
vyjimka ve vodovodu v Radlu v ukazateli Zelezo.

Stavby, které ovlivnily kvalitu vody, ke kterym se KHS LK vyjadfovala v roce 2013: rekonstrukce
vodojemu v Hodkovicich nad Mohelkou, v Chuchelng, v Tachove, v Drzkové a oprava vodojemu
Bora v Rovensku pod Troskami. Vystavba intenzifikace UV Piikry.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Vroce 2013 ukonceny 2 vyjimky u 2 zdrojt pro 2 ukazatele pitné vody

0 Vroce 2013 ukonceno 6 urceni mirnéjSich hygienickych limitd u 6 zdroji pro 6 ukazateli pitné
vody

10.2.4 OPTIMALIZOVAT SIT A STAV VEREJNYCH STUDNI V OBCICH, V NICHZ NENi ZAJISTENO
ZASOBOVANI PITNOU VODOU SiTi VEREJNYCH 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 ZHOSPODARNENI A ZEFEKTIVNENI
NAKLADU NA UDRZBU STUDNI A ZAJISTENI OCHRANY PODZEMNICH VOD DANEHO UZEMI A TiM
| OSTATNICH PODZEMNICH ZDROJU PITNE VODY

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 2013 bylo udéleno celkem 5 zakazii uzivani pitné vody pro vetejnou studnu.
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Veiejné studny k 28.2.2014 v Libereckém kraji

y R POCET
OBEC UZIVATELE VEREJNE STUDNY
OBYVATEL

Bradlecka Lhota ¢.p. 67 bytovy dam ZS a MS 7
Desna v I.h. III, ¢.p.815-820 a 832 sedmidomky 34
Desna v J.h. 1l - Kiiha — &.p. 76, 440, 862, ditm 99
530a75
Desnd v J.h. Ill, HeleStejn 835-840, 842-844, | ..

dim 68
154
Desna v J.h. 111, ¢.p. 72 dim 8
Desna v J.h. III, ¢.p. 631 dim 12
Dgnlnsky mlyn, Donin ¢.p.120, Hradek nad ditm 15
Nisou
Janov nad Nisou, Hrani¢na ¢.p. 191 bytovy dim 30
Janov nad Nisou, Hrani¢na ¢.p. 180 dim 30
Janov nad Nisou, ¢.p. 517 dim 5
Janov nad Nisou, Hrani¢na ¢.p. 233 dim 5
Janov nad Nisou, Hrani¢na ¢.p. 104 dim 15
Janov nad Nisou — Lou¢na ¢.p. 42 dim 6
Jindtichovice pod Smrkem domov diichodcti 91
Jindfichovice pod Smrkem 7S aMS 55
Kofenov zakladni Skola, Skolni jidelna 30
Koftenov ¢.p. 826-830 petidomky 24
Kruh ¢.p. 165 obecni ufad, matetska Skola 25
Lucany nad Nisou kiosek u koupalisté a lyzatrského 30

vleku
Nova Ves nad Nisou ¢.p. 264 7S aMS 40
Nova Ves nad Nisou ¢.p. 281 obecni urad 11
Nova Ves nad Nisou ¢.p. 235 rodinny domek 5
Prosec¢ nad Nisou ¢.p. 199 a 200 dim 30
S‘Frednl odborné ucilisté¢ nabytkaiské, s.r.o., stredni odborné udiliste 400
Liberec
Véclavice matetska Skola 15
Vitkov ZS aMS 53
Volnocasové stiedisko Radostin détské volnocasové stiedisko 90
Dlouhy Most posta 4
Zelezniéni stanice Kfizany zelezniéni stanice 7

V roce 2013 by prokdzan nesoulad s vyhlaskou ¢. 252/2004 Sb., v platném znéni v nésledujicich
piipadech:
e Bradlecka Lhota ¢.p. 67 — ptekroceno zelezo, celkovy organicky uhlik a zakal
e Desna v J.h. III, C.p. 815 - 820 a 832 — piekroceny hodnoty Escherichia coli, koliformni
bakterie a pocCty kolonii pii1 22°C a 36°C
e Desna v J.h. ITI, Schindlerova ¢.p. 76, Kiiha — zaznamenana niZsi hodnota pH
e Desna III, Riedlova €.p. 836 a ¢.p. 839 — zaznamenana niZsi hodnota pH
e Desna v J.h. III, C.p. 631 — ptekroceny 2x koliformni bakterie, enterokoky a pocty kolonii pii
36°C, 1x ptrekroceny pocty kolonii pii 22°C
e Janov nad Nisou - Hrani¢na ¢.p. 180 — zaznamenana nizsi hodnota pH
e Janov nad Nisou - Hrani¢na ¢.p. 104 —1x ptekroceny pocty kolonii pti 22°C, 2x pocty kolonii
pti 36°C a koliformni bakterie
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e Jindfichovice pod Smrkem, Domov dichodcti — piekroceny 2x koliformni bakterie a 3x pocty
kolonii pti 36°C

e Kofenov — ZS — piekrotena hodnota Zeleza

e Nova Ves nad Nisou ¢.p. 264 — piekroc¢eny 2x pocty kolonii pii 36°C

e Nova Ves nad Nisou ¢.p. 281 — ptekroCeny koliformni bakterie

e Prose¢ nad Nisou ¢.p. 199 a 200 — piekroceny 2x koliformni bakterie, pocty kolonii pti 22°C
a 36°C

e Stfedni odborné ucilist¢ nabytkarské, s.r.o., Liberec — pfekroCena hodnota chloru volného
a trichlormethanu

Po zjisténi nevyhovujicich hodnot byla u studni provedena napravna opatieni k zajisténi souladu
kvality pitné vody s vyhlaskou ¢. 252/2004 Sb. a proveden opakovany rozbor pitné vody.

Stale ptetrvava 5 zakazu (4 z roku 2013 a 1 z roku 2012):

1. Zelezni¢ni stanice K¥izany — provozovatel studny informoval zaméstnance o zékazu pouzivani
pitné vody a dodava jim vodu balenou. Odbérova mista jsou oznafena napisem ,,voda neni
pitna“.

2. Desna v J.h. III, ¢.p.815-820 a 832 — provozovatel studny Mésto Desna provedl napravna
opatieni spocivajici v desinfekci a u akreditované laboratofe objednal odbér vzorku pitné
vody.

3. Desna vJ.h. III, ¢.p. 631 — provozovatel studny Mésto Desna provedl napravnd opatieni
spocivajici v desinfekci a u akreditované laboratofe objednal odbér vzorku pitné vody.

4. Prose¢ nad Nisou ¢.p. 199 a 200 — provozovatel studny Mésto Jablonec nad Nisou provedl
napravnd opatieni spocivajici v desinfekci a u akreditované laboratofe objednal odbér vzorku
pitné vody.

5. Jindfichovice pod Smrkem, Domov dichodct — z&kaz vydan pouze na vilu Albert,
provozovatel zajist'uje pro zasobené obyvatele balenou pitnou vodu.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

0 0 Vroce 2013 bylo provozovano 29 vetejnych studni a z toho 13 vefejnych studni v nesouladu
s vyhléaskou €. 252/2004 Sb.

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 obecna a komunalni pod titulem ,,Studna jako zdroj pitné vody*. Uzivatelim studni
je také poskytovana piirucka Statniho zdravotniho tstavu pro uzivatele domovnich a vefejnych
studni, kde jsou uvedeny nejcastéjsi pti¢iny Spatného stavu studni, zadkladni bezpecnostni zasady pii
stavbé a udrzbé studni, informace jak umistit novou studnu, jak udrzovat okoli studny, jak studnu
asanovat a regenerovat.

Béhem bleskovych povodni v roce 2013 probihala intenzivni komunikace s majiteli soukromych
studni. Celkem bylo odebrano 63 vzorku pitné vody z individualnich zdrojt pitnych vod zasazenych
povodni po jejich sanaci v ramci Libereckého kraje.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho uikolu:
o kdispozici informace pro uZivatele studni
O Vramci povodni odebrano 63 vzorki pitné vody

Zavér:

I v roce 2014 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:
MUDTr. Véra Tuckova — KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci

Spolupracujici:

MVDr. Klara Bi¢ikova — odbor hygieny vyzivy KHS LK

Ing. Jana Kuéerova, Ph.D. — odbor hygieny obecné a komunalni KHS LK
MUDr. Jana Pilnackova — odbor hygieny déti a mladistvych KHS LK
MUDr. Milada Sipkova — Centrum 1é&by zavislosti na tabaku, Liberec
MUDr. Dana Zemanova — SZU Praha, dislokované pracoviité Liberec
Mgr. Blanka Pta¢kova — odbor zdravotnictvi, KU LK

Zuzana Balasova - tiskova mluvéi KHS LK

Zhodnoceni plnéni cile ,,Zdravéjsi Zivotni styl“ v dlouhodobém programu zlepSovani zdravotniho
stavu obyvatelstva CR v letech 2003 — 2012 a trend vyvoje:

Z dlouhodobého hlediska hlavni Ulohu v redukci chronickych neinfekénich onemocnéni ma
primarni prevence - pozitivni ovliviiovani faktorti zivotniho stylu soustavnou a dlouhodobou
edukaci a motivaci obyvatelstva v oblastech vyZivy, pohybové aktivity, zvladani stresu,
kuiackych zvyklosti apod., které se zatim nedaii dostateéné zlep$ovat. Zadouci participace
obcanil na podpote, ochrané a rozvoji vlastniho zdravi i zdravi spoluobcanti vSak ziistava stale na
nevyhovujici trovni.

Chronicka neinfekéni onemocnéni, ktera jsou zejména determinovéana obezitou v disledku Spatnych
stravovacich navykt a nedostate¢nou pohybovou aktivitou, tak pfedstavuji v rozvinutych zemich
nejcastéjsi pri¢inu umrti. Dostupna data ukazuji, Ze se v Ceské populaci zvySuje pocet osob
S nadmérnou hmotnosti - polovina dospélych ma vyssi neZ normalni hmotnost (54%) a tento podil
se nedaii sniZzovat. Podil obéznich osob od pocatku 90. let stoupa, v roce 2008 bylo obéznich 17%
dospélé populace. Vyskyt obezity a nadvéhy je v CR vy$§i nez v evropském priméru. Kdyz
seCteme nadvahu a obezitu, vyjde ndm u zen alarmujici ¢islo 68% a u muz dokonce 72%. Pocet
déti v populaci, které splnuji kritéria obezity v naSem kraji narusta, pficemz neexistuje odborna
poradna pro obézni déti, ktera by se soustavné vénovala této problematice, spolupracovala na osvéte
a aktivné tyto déti vyhledavala.

Vysledky &eské studie HELEN?(Health, Life style and Environment) ukazuji, Ze dostate¢na®
pohybové aktivita ve stfednim véku, dtlezita také pro udrzeni fyzické zdatnosti v ramci zdravého
starnuti, klesla mezi lety 1999-2009 u muzi i u Zen. V roce 2009 se nezabyvalo Zadnou cilenou
pohybovou ¢innosti ptes 30 % populace vtomto veéku. Podle mezinarodni studie HBSC z let
2005/2006 kolem 80 % 1lti-letych ceskych déti nespliiovalo doporuceni pro dostate¢nou

2 studie koordinovanad Statnim  zdravotnim tUstavem na reprezentativnim vzorku méstské populace ve v&ku 45-54  let,
www.szu.cz/publikace/subsystem-vi
® miniméln& 3,5 hodin tydné cilené fyzické aktivity
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pohybovou aktivitu v détstvi®. Dne$ni moderni doba malokoho nuti k fyzické aktivité a pohybu
vibec. Je nezbytné ptfipomenout, Ze obezita neni pouze ,estetickym® problémem, ale diagnozou,
kterd se dnes oznacuje jako metabolicky syndrom. Ten zahrnuje riziko vysokého krevniho tlaku
a vysoké hladiny cholesterolu v krvi, tedy riziko ohrozZeni kardiovaskularniho systému, rozvoj
diabetu 2. typu, urychleni artrotickych zmén, ale i dal$i zmény télesnych orgéni.

Do Zivotniho stylu, ktery svym chovanim vyznamné ovlivitujeme, patii kouFeni. Spotieba tabaku je
neinfek¢nich onemocnéni, kterou lze prevenci odvratit. Podle kvalifikovanych odhad zemie ro¢né
v Ceské republice v diisledku onemocnéni spojenych s uzivanim tabakovych vyrobka 18 tisic lidi.
Podil kufaku (vcetné prilezitostnych) se pohybuje podle informaci v rozmezi 28 — 32% a nebyl ani
zaznamenan trend, ze by se vice kufdkll snazilo s koufenim ptestat. Podle vysledkd nekterych
mezinarodnich vyzkumnych studii, uZivda v CR tabakové vyrobky nezanedbatelnd &ast déti
a mladeze. Podle vysledki Studie o chovani ve vztahu ke zdravi u déti Skolniho véku (HBSC)
zroku 2011 mé zkuSenost stabakem polovina tiinactiletych a tfi Ctvrtiny patnactiletych.
Pravidelnymi kutéky je 18% patnéctiletych déti. Nedostatecnd je také jejich ochrana pied expozici
tabakovému koufi, jak dokazuji vysledky studie GYTS (Global Youth Tobacco Survey), podle
nichz v roce 2011 uvadélo 45,8% déti ve véku 13 — 15 let expozici tabakovému koufi v uzavienych
vefejnych prostorech.

Dil¢i ukol €. 11.1

Rozsifit zdravé chovani ve vyzZivé a zvysit télesnou aktivitu

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

11.1.1 OZDRAVENI VYZIVY

11.1.1.1 Poradna podpory zdravi v Nemocnici s poliklinikou v Semilech

[ nsten terapeut NsP v Semilech, vedouci stravovaciho odd¢€leni zahdjila v roce
2012 ¢innost nutricni poradny. Cilem poradny je pomoci klientovi najit rovnovahu, zdravy Zivotni
styl ve spojeni stravy a pohybu.

Nemocnice s poliklinikou pfipravuje dal$i program zaméfeny prfedevSim 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 veskera kontrolni
meéfeni a navazou dalsi edukace. Klient bude odborné vysSetfen v ortopedické ambulanci, ptipadné
odeslan k rentgenologickému vysetieni nosnych kloubtli a nasledné i k rehabilitaénimu cviceni pod
dohledem rehabilitacnich pracovnikii. Program bude ukonfen po 3 mésicich intenzivni terapie
vystupni interni prohlidkou.

V oblasti nutriéni terapie se klientovi vénuje nutri¢ni terapeutka ||| G-

Klienty jsou jak muzi i zeny rtznych vékovych a profesnich kategorii. Programem proslo v roce
2013 21 klientt, ktefi program ukon¢ili.

11.1.1.2 Dietologicka poradna Nemocnice v Jablonci nad Nisou

Dietetologicka poradna Nemocnice Vv Jablonci nad Nisou slouzi klientim, ktefi potiebuji
poradenstvi v oblasti vyzivy. Klienti jsou odesilani na konzultace 1ékafi z odbornych poraden
nemocnice nebo prichazeji s doporu¢enim od 1ékare z terénu (OL, kardiolog internista....). Jedna se
o jednorazové konzultace pii noveé zjist€éném onemocnéni nebo dlouhodobou péci, je piihlizeno
k individualnimu stavu a potfebam klientd.

* minimaIné 1 hodina pohybové aktivity denng, podle US CDC a ministerstva zdravotnictvi UK
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Klient k prvni konzultaci pfichazi se sepsanym tydennim jidelnickem. Odebird se anamnéza
(osobni, alergicka ....), provadi se zékladni méteni (véha, vyska), popt. méteni slozeni téla.

Naésleduje pohovor zaméfeny na nutriéni zvyklosti klient a pohybovy rezim.

Na zaklad¢ zjisténych informaci navrhuje nutriéni terapeutka Miroslava Reczaiova
upravu stravy. Pou¢i o navrzenych opatfenich, pfedd pisemné materidly a domluvi naslednou
kontrolu. Zdravotni stav klienta sleduje oSetfujici nebo odesilajici 1ékat. PéCe je hrazena nékterymi
pojistovnami, nékteré zdrav. pojistovny nespolupracuji.

Poradnu navstivilo v roce 2013 vice nez 400 pacientli, nejvétsi zastoupeni maji zeny, o néco mensi
je mnozstvi muzd, ktefi chtéji fesit stav vyzivy. Alarmujici je stale se zvySujici pocet détskych
pacientl, ktefi potfebuji poradenstvi hlavné v oblasti nadvdhy a obezity a Casto jiz s léCenymi
komplikacemi, které s nadmérnou vahou souvisi napt. hypertenze , potize s pateti a klouby.

Termin: pribézné
Zodpovida: nutri¢ni terapeutka Dietologické poradny v Nemocnici v Jablonci nad Nisou

11.1.1.3 Seminaie hygienického minima
Seminate hygienického minima pro osoby, které vykonéavaji ¢innosti epidemiologicky zavazné.

Termin: 7.3.2013, 15.8.2013
Pocet ucastnikir: 18
Predndiejici: |G

Zodpovida: Zdravotni Gstav se sidlem v Usti nad Labem zkusebni laboratof Liberec

11.1.1.4 Prevence viniku onemocnéni formou kontroly dodriovdani pravnich piedpisit pii
provozovdni stravovacich sluieb a pii uvddéni piedmétii béiného uZivani do obéhu — analyza
Z vystupu béZného hygienického dozoru

Stravovaci sluzby

V LK bylo vroce 2013 evidovano 2 577 potravinaiskych provozoven podléhajicich dozoru
organu ochrany zdravi. Kontrolni ¢innost v nich je provadéna jednak podle planu kontrolni
¢innosti, jednak na zaklad¢ vysledki ptedchozich kontrol, aktualni epidemiologické situace
a konkrétnich podnétd. Minimdlni cetnost kontrol jednotlivych typti provozoven vyplyva
Z kontrolniho planu a je zavisla na mifte rizika, souvisejiciho s provadénou potravinaiskou ¢innosti.
V ramci regionu je tieba Cetnost v nékterych piipadech navysit v souvislosti se znalosti mistni
situace a piihlédnout k rizikovosti sortimentu, pouzivanym technologiim, rozsahu ¢innosti, cilové
skupiné stravniki a vysledkim ptedchozich kontrol, to vSe s ptihlédnutim k personalnim
moznostem. Prioritou je efektivita kontrolni c¢innosti, proto je v pfipadé zjiSténi zavaznych
nedostatkll a v pfipad¢ ulozeni opatfeni vzdy provadéna opakovana kontrola ke zjisténi zjednani
napravy.

Z celkového poctu provozoven nejveétsi podil tvofi zafizeni s vyrobou pokrmil poskytujici
stravovaci sluzby jako tzv. stravovani verejné otevicené, tj. 1196 provozoven (v roce 2013
provedeno 631 kontrol). Pii planovani poctu kontrol se zohlednuje piedpokladana mira rizika, ale i
konkrétni cilova skupina stravnikd. Toto hledisko se uplatiuje pii stanoveni frekvence kontrol
Vv pfipadé provozoven S uzavicenym typem stravovani, tzv. zavodni stravovani, tj. 39 provozoven
(v roce 2013 provedeno 30 kontrol) a zejména v piipadé¢ stravovani ve zdravotnickych
zaFizenich a v socialnich sluzbach, tj. 66 provozoven (v roce 2013 provedeno 66 kontrol).

Dalsi velkou skupinu dozorovanych provozoven, sohledem na charakter regionu, tvoii stanky
s ob¢erstvenim rizného typu (stalé, sezénni, mobilni), kdy v roce 2013 bylo evidovano 323 stanki
pevnych (v roce 2013 provedeno 155 kontrol), a cca 100 stankd mobilnich (v roce 2013
provedeno 56 kontrol). Velky pocet téchto provozoven vyplyva z celkového charakteru naseho
regionu a sezénniho provozu mnohych potravinaiskych provozoven (rekreacni oblasti, horska
sttediska, vodni plochy, koupaci mista) a tato zafizeni mohou pifedstavovat téz veétsi
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epidemiologické riziko s ohledem na sortimentni skladbu, zptsob piipravy obcerstveni a typ
poskytovanych sluzeb.

V prubéhu roku 2013 bylo oddélenim hygieny vyZivy pfijato a vyfizeno 138 podnéti a oznameni
ve vztahu k potravinam, pokrmiim a provozovnam stravovacich sluzeb.

Obsahem téchto podnét a oznameni byly nejcastéji udavané zdravotni obtize po konzumaci
pokrml v zafizenich spolecného stravovani, neodpovidajici kvalita pokrmt, pfipadné¢ smyslové
zmény pokrmt, nedostatky v trovni provozni nebo osobni hygieny, nedodrzovani zdkazu kouieni
(porusovani pozadavkll zakona ¢. 379/2005 Sb., v platném znéni).

V prubéhu roku 2013 bylo v kontrolovanych provozovnach stravovacich sluzeb odebrano
a vySetfeno 95 vzorki potravin, pokrmi, napoji a pitné vody, at’ jiz v souvislosti s tkoly HH
nebo na zadkladé podnétd spotiebitelli, piipadné na zakladé spoluprace s oddélenim
protiepidemickym. Bylo odebrano a analyzovano 12 vzorkd teplych pokrmi, 4 vzorky studenych
pokrmt, 14 vzorkd zmrzlin, 60 vzorkd napojt (lihoviny), 2 vzorky pitné vody, 3 vzorky ostatni..
Z celkového poctu vySetienych vzorki pouze 2 vzorky byly hodnoceny jako nevyhovujici
Z hlediska mikrobiologickych pozadavkil, konkrétné se jednalo o 1 vzorek zmrzliny a 1 vzorek
pitné vody. VSechny ostatni odebrané vzorky, t.j vzorky potravin a pokrml ve vySetfovanych
ukazatelich vyhov¢ly z hlediska bezpecnosti potravin.

Celkem za celé obdobi roku 2013 provedli pracovnici oddéleni HV 1191 kontrol v 1001
provozovnach poskytujicich stravovacich sluzeb.

Vroce 2013 byl ve spolupraci sodd. protiepidemickym feSen jeden piipad podezieni na
alimentarni onemocnéni u stravnikd v souvislosti s konzumaci pokrmii (uzavieny typ stravovani).
V zatizeni byl proveden statni zdravotni dozor, kontrola byla zaméfena na zjisténi vSech moznych
rizik pfi ptipravé a podavani pokrmt, byly odebrany a vySetieny vzorky pokrmu i surovin. Ptes
veskerou snahu odbornych pracovniki se nepodafilo jednoznaéné uréit zdroj nakazy.

Kromé toho byly dale Setfeny individudlni podnéty a oznameni spotiebitelt, kteti uvadéli urcité
zdravotni obtize po konzumaci konkrétnich pokrmt, jednalo se vSak vesmeés o sporadické piipady,

u nichZ se nepodafilo prokazat pfimou souvislost s konzumaci v zatizenich poskytujicich stravovaci
sluzby.

Pfedméty bézného uzivani

Kontrolni plan na rok 2013 stanovil pro oddéleni PBU minimalni pocet 116 kontrol
podnikatelskych subjekti pii plnéni zdkonnych povinnosti vyrobcii, dovozcl ze 3. zemi,
distributorti v rdmci EU a v trzni siti. Byl naplanovéan odbér 10 vzorkt PBU.

Bylo provedeno 119 planovanych kontrol (vykazanych v plnéni KP 2013) v oblasti dozoru nad
hrackami, vyrobky pro déti do 3 let, kosmetickymi prostfedky a vyrobky pfichazejicimi do styku
s potravinami u vyrobci, distributorti/dovozct 1 v distribucni siti.

Kromé¢ téchto planovanych dozori bylo provedeno 166 kontrol vyskytu vyrobkia oznamenych
MZd jako nebezpecné, kdy v 62 pripadech byl zjistén vyskyt téchto vyrobkd v trzni siti
v Libereckém kraji. Tento pocet predstavuje podstatny nartist oproti roku 2012 (pouze 18 zachyti).

Déle bylo provedeno 209 kontrol v trzni siti za ucelem ovéfeni vyskytu vyrobku, ktery je
predmétem hlaSeni v systému rychlého varovani, RAPEX, RASFF, kdy Z&dny vyrobek nebyl
v trzni siti zachycen.

Kontrola plnéni povinnosti vyrobcti a dovozci piedstavuje statni zdravotni dozor nad 67
evidovanymi podnikatelskymi subjekty. Mezi dovozci jsou v naSem kraji evidovany pouze subjekty
s malym rozsahem sortimentu z oblasti PBU, proto je pozornost dozorového organu zaméfena stale
vice na trzni sit’.
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V ramci téchto Setfeni bylo odebrano a vysetieno celkem 17 vzorkd vyrobkt, z nichz 7 vzorku
zcela vyhovélo pozadavkiim pravnich ptedpisti (zdravotni nezavadnost, spravnost dokumentace
apod.).

V roce 2013 bylo pfijato a Setieno 8 podnéti (oznameni) spotiebitelti. Ve tfech piipadech byly
pfedmétem podani vyrobky urcené pro styk s potravinami, ve tfech pfipadech kosmetické
prostiedky a ve dvou piipadech se podnét tykal nevyhovujicich vlastnosti vyrobkt pro déti.

Termin: pribézné, dlouhodobé
Zodpovida: odbor hygieny vyzivy a pifedméta bézného uzivani KHS LK

11.1.1.5 Prubéiné kontroly dodriovani pravnich predpisi pri provozovani stravovacich sluZeb
V zafFizenich a provozovndach pro vychovu a vidélavani déti a mladistvych a na zotavovacich
akcich, analyza z vystupu ze statniho zdravotniho dozoru

Vroce 2013 bylo odborem hygiena déti a mladistvych v Libereckém kraji evidovano 2 037
dozorovanych zatizeni v nichz bylo provedeno celkem 754 kontrol.

V oblasti SZD vroce 2013 byly MZd stanoveny tyto priority: kontrola provozoven Skolniho
stravovani (Skolni jidelny — vydejny), které dovazeji pokrmy, a to v¢etné zpusobu jejich zajisténi
transportu ze stravovacich zafizeni, které pokrmy expeduji s Cetnosti kontrol 40%, dale kontrola
nejméné 30% ohldSenych zotavovacich akci pro déti a zkontrolovat domovy mladeze a internaty se

Vsechny tyto priority byly splnény s pozadovanou ¢etnosti.

Vzhledem Kk tomu, Ze situace ve $kolnich stravovacich zatizenich se méni velice rychle a je vhodné
tato zafizeni kontrolovat v kratkém c¢asovém intervalu, byly zvoleny také dalsi typy Skolniho
stravovani jako krajska priorita SZD (Skolni jidelny, Skolni kantyny i bufety). Kontrola téchto
zafizeni byla provedena v 203 Skolnich stravovacich provozovnach z celkového poétu 354.

Zotavovaci akce a Skoly v prirodé

Dle § 7 zakona €. 258/2000 Sb. je zotavovaci akci organizovany pobyt 30 a vice déti ve véku do 15
let na dobu delsi nez 5 dnii. Kontrolovany byly zotavovaci akce, které odpovidaji této definici, dale
se jednalo o kontroly ve Skolach v ptirod¢, lyzatské vycvikové kurzy a jiné podobné akce pro déti.
Bylo provedeno 131 kontrol — z toho 95 na zotavovacich akcich, 13 na jinych podobnych akcich
a 23 na Skolach v ptirode¢.

Vzorky a méreni

POCET VYHOVEL | NEVYHOVEL
Kraceny rozbor pitné vody 6 4 2
Osvétleni 4 0 4
Pisek 1 1 0
Vyzivova a energetickd hodnota pokrmt 5 0 5
Odbér pokrmu 1 1 0
Chemické Skodliviny, azbest 3 3 0
Stéry z prostredi 4 4 0
CELKEM 24 13 11

Vyse uvedend tabulka ukazuje piehled odebranych vzorkl a provedenych méteni odborem hygieny
déti a mladistvych v Libereckém kraji. Na zakladé provedenych méfeni osvétleni s nevyhovujicim
vysledkem dojde vroce 2014 k vyméné osvétlovacich soustav. Dale byly zaznamenany 2
nevyhovujici vysledky kraceného rozboru pitné vody, kdy se v jednom piipadé jednalo o rozbor
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vody z vlastniho vodniho zdroje v objektu matetské Skoly, (vzhledem ke kolisajicimu stavu kvality
pitné vody tohoto vodniho zdroje vramci pfedbézné opatrnosti je stabilné k ptimé spotiebé
pouzivdna voda balend). Po provedenych napravnych opatfenich byl nasledny rozbor vody
vyhovujici. Druhy nevyhovujici vzorek byl z filtraéni konvice na vodu Brita, kterou v matefské
Skole pouzivali pro zlepSeni kvality vody na piti. Po pfedani protokolu s nevyhovujicim vysledkem
byly konvice Brita z pouzivani vyfazeny. Vysledek laboratorniho rozboru vyzivové a energetické
hodnoty pokrmt byl pfedan Skolni jidelné a bylo jim doporuceno snizit spotfebu soli pro pfipravu
pokrmt pro zéky.

V ramci tkolu hlavniho hygienika CR bylo provedeno ve vybrané skole LK ,Laboratorni
stanoveni vyzivové a energetické hodnoty pokrmii Skolniho stravovani“. Byl odebran pétidenni
vzorek normovaného obéda zaka 4.ro¢niku zakladni Skoly. Vzorky byly odebrany ve
SCOLARESTU - zafizeni Skolniho stravovani spol.s r.o., se sidlem U Pergamenky 1145/12, 170
00Praha 7 v provozovné SCOLAREST - zaftizeni $kolniho stravovani spol.s r.0., Komenského 103,
514 01 Jilemnice. ,,Primérmny smésny obéd* z 5-ti odbérti se porovnal s referenénimi doporu¢enymi
davkami (DACH) a byl proveden propocet plnéni referen¢ni davky. Obéd tvotil 35% z této
prumérné denni doporucené davky. Byly sledovany tyto ukazatele: energeticka hodnota, bilkoviny,
sacharidy, vlaknina, NaCl a trojpomér bilkoviny/tuky/sacharidy. Z porovnani ziskanych
laboratornich vysledkli s pozadovanymi referencnimi davkami obé&da vyplynuly odchylky ve
smyslu nedodrzeni plnéni doporuceni v ukazateli energeticka hodnota a ptivod tukl, naopak
vyrazné piekroc¢eni doporuceni v piivodu bilkovin a NaCl.

Jako téma regionalniho dkolu pro rok 2013 bylo vybrano porovnani skute¢ného stavu prostor
k vyuce télesné vychovy a télocvicen zakladnich kol s poZadavky legislativy.

V ramci statniho zdravotniho dozoru kazdé Gizemni pracoviité sledovalo 4 t&locviény pti ZS v
mensich obcich a 4 t&locviény pii ZS ve méstech. Celkem bylo zkontrolovano 32 télocvien
v Libereckém kraji. Z vysledku Setieni vyplyva, Ze podminky a zazemi pro télesnou vychovu jsou
prokazatelné hor$i u mimomeéstskych Skol. Nedostatky byly projednany s fediteli eventuelné se
ziizovateli Skol. Vzhledem k financné narocnym upravam prostor pro vyuku télesné vychovy a
k pfihlédnuti k faktu, ze u mimomé&stkych Skol se ve vétsiné piipadi jedna o staré budovy, budou
nedostatky odstranovany postupné v del$im ¢asovém horizontu.

Mezikrajska odborna konference hygieny déti a mladistvych

Odbor hygieny déti a mladistvych (HDM) se v fijnu 2013 aktivné ucastnil 3. ro¢niku odborné
konference HDM, ktera se konala v prostorach Krajské hygienicke stanice Pardubického kraje. Na
konference se byli také pfitomni pracovnici odboru HDM Krajské hygienické stanice
Kralovéhradeckého kraje. 4. ro¢nik konference bude pordd KHS Libereckého kraje .

Spolupréce s vefejnosti

V prib¢hu roku 2013 pracovnici odboru na vSech uzemnich pracovistich LK komunikovali
s organy mistni spravy i samospravy - s jednotlivymi zfizovateli §kol a $kolskych zafizeni, dale
s fediteli Skol a Skolskych zafizeni, s osobami pofadajicimi zotavovaci akce pro déti, s rodici déti 1
se zdravotniky, ktefi zajistovali zotavovaci akce pro déti. Nejéasté&jsi byla spoluprace s KU LK,
odborem skolstvi, mladeze, télovychovy a sportu a Magistratem meésta Liberec, odborem Skolstvi,
kultury a sportu a dale s organy mistni samospravy, zabyvajicimi se problematikou Skolskych
zafizeni LK.

Spoluprace s metodi¢kou piedSkolniho vzdélavani a Skolniho stravovani, odbor Skolstvi, mladeze a
t&lovychovy z KU LK vroce 2013 spocivala predeviim v aktivni udasti pracovniki HDM na
poradach vedoucich Skolnich jidelen, kde byly ptedneseny pfispévky na téma ,,Hodnoceni $kolnich
jidelnic¢kt dle metodického navodu Doporucena pestrost®. Cilem prezentace bylo seznamit vedouci
Skolnich jidel s vysledky hodnoceni jidelni¢kt v roce 2013 a s dalSimi moznostmi jejich ozdravéni.
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V roce 2013 pracovnice odboru HDM vramci vykonu SZD i formou zodpovidani Cetnych
telefonickych a osobnich dotazii seznamovaly prubézné vefejnost s postupy tykajicimi se ochrany
zdravi a podpory zdravi a prevence infek¢nich 1 alimentarnich onemocnéni. Zaroven dodaly do skol,
Skolskych zafizeni a na zotavovaci akce informac¢ni materialy tykajici se ochrany a podpory zdravi.

Pro verejnost byly na www.khslbc.cz zvefejnény informace tykajici se zakladni legislativy oboru,
aktualni informace o SZD v zafizenich pro vychovu a vzdélavani déti a mladistvych, zakladni
informace o zotavovacich akcich pro déti.

Pti provadéni SZD pracovnice odboru HDM téz informuji o aktudlnich zménéch legislativy,
o zdravotni politice naSeho regionu a o moznostech zapojit se do projektii garantovanych SZU
wZdrava zakladni $kola“ a ,,Zdrava mateiska $kola“. V rdmci projektu ,,Zdrava Skola“ se odbor
HDM pravidelné Gc¢astni pracovnich setkéni.

Hodnoceni urovné stravovani déti piedSkolniho a Skolniho véku. Jako orgdnu ochrany
vefejného zdravi ptislusi odboru HDM podilet se na implementaci podpory zdravi do MS, ZS i SS
a rozvijet poznatky v oblasti podpory zdravi ve Skolach. Vzhledem k témto skuteénostem v roce
2013 pracovnici odboru hygieny déti a mladistvych pokracovali v hodnoceni trovné $kolniho
stravovani dle metodického pokynu Doporucena pestrost. DP vychazi z pozadavki na zdravou
vyZivu a stanovi kolikrat v mésici ma byt v jidelni¢ku zafazen jaky druh pokrmu. Pti hodnoceni
jidelnich listk je tedy dilezit¢ nejen sledovat legislativni pozadavek, zda byl spotifebni kos
naplnén, ale také jakym zpisobem byl naplnén.V pribéhu celého roku byla tedy vénovana
pozornost plnéni pozadavkt vyhl. MSMT 107/2005 Sb. o $kolnim stravovani, nejen z pohledu
plnéni spotiebnich kostu potravin, ale i z pohledu DP. Celkem bylo vyhodnoceno dle metodického
pokynu DP v Libereckém kraji 70 jidelnickt matefskych a zakladnich §kol. V mateiskych $kolach
kromé pestrosti obédl byla hodnocena i pestrost dopolednich piesnidavek a odpolednich svacin.
Hodnoceni jidelnickti byla zaslana feditelim $kol. Zavazné nedostatky v kvalité stravovani
pracovnice odboru HDM individualné projednavaly s vedoucimi Skolnich jidelen.

Pro lepsi statistické zpracovani bylo kazdé slovni hodnoceni obodovano a dle souctu bodu
jidelni¢ky zafazeny do skupin - vyborny, velmi dobry, dobry, nizkd uroven a nevyhovujici.
Vybornych jidelni¢kt bylo v roce 2013 v Libereckém kraji 19, nejvétsi byla skupina velmi dobrych
jidelni¢ki, kam jich bylo zafazeno 34, dobrych jidelnickl je celkem 17. Svaliny a ptesnidavky
v matetskych Skolach byly ve 2 ptipadech hodnoceny vyborn€, velmi dobrych bylo 21 a 16 jich
bylo hodnoceno jako dobré.

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

11.1.1.6 Edukace veiejnosti v oblasti zdravé vyzivy

Dny zdravi

V roce 2013 zajistovala VZP ve spolupraci s dislokovanym pracovi§tém SZU v Liberci 2 akce —
Dny zdravi v KNL a Dny zdravi v bazénech Jablonec n.Nisou a Jilemnice, kde organizac¢ni zajisténi
prevzala reklamni agentura. V OC FORUM se jednalo o aktivity KU LK Pojd'me zit zdravé a
Tyden zdravé vyZivy. Dny zdravi na pracovistich Policie CR a Kriminalni policie se uskute¢nily
v ramci nabidky vySetieni SZU podnikim LK. Zajemctim bylo nabidnuto méfeni krevniho tlaku,
sily stisku ruky, stanoveni obsahu tuku v téle, spirometrické vySetfeni a méfeni obsahu kysli¢niku
uhelnatého ve vydechovaném vzduchu. V doprovodném programu méli t¢astnici moznost vysetieni
pohybového apardtu a pigmentovych skvrn, konzultaci v protikufacké poradné, ukazky spravného
¢isténi zubli a spravné hygieny rukou v obdobi chiipkové epidemie. Soucasti byla i nabidka
zdravotn€ vychovnych materiali a obCerstveni dle zasad zdravé vyzivy. V rdmci akce méli zajemci
moznost ziskat také informace o sluzbach VZP, s dirazem na preventivni prohlidky hrazené VZP.
Piijjemnym doprovodem byl kulturni program béhem nékterych akci a drobné déarky v podobé
reklamnich predmétt.
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Vysetieno bylo 216 osob zcelkového poctu 300 navstévnikl, provedeno bylo celkem 353
vySetteni.

Termin: celoro¢né

Zodpovida: SZU Praha, dislokované pracovisté Liberec

11.1.1.7 Projekt Efektivni Skola

Projekt Efektivni Skola

Stredni odborna skola, Liberec, Jablonecka 999, ptispévkova organizace

Projekt Efektivni Skola, klicova aktivita Zdravd vyZziva - téma semindii. Prvni dva seminafe
s tématy Pestrd strava a Pfedpisy ve stravovani a hygienické minimum prob¢hly ve dnech
28.3.2013 a 29.3.2013. Celkem se seminaitu zicastnilo 15 nepedagogickych pracovnika ze tii Skol:
SOS Liberec, SSHL Frydlant a SPST Jablonec nad Nisou. Zavérem seminafi byly viem
ucastnikiim pfedany zpétnovazebni dotazniky na zaklad¢ kterych lze hodnotit tyto seminafe jako
velmi usp&$né. Tieti seminaf na téma Problémy infekce a alimentirni nakazy se konal v SOS
Liberec dne 9.5.2013 a ucastnilo se 10 nepedagogickych pracovnikii. Celkem byla urcena cilova
skupina ve vysi 11 osob.

Posledni seminaf v ramci této klicové aktivity je planovan na 1.7.2013 na téma Zdrava vyZiva.
11.1.2 AKTIVITY V OMEZOVANI KURACTVi

11.1.2.1 Programy prevence na zékladnich, stiednich a specidlnich Skolach Libereckého kraje

Centrum pro léébu zavislych na tabaku Liberec spadajici pod plicni oddéleni Krajské
nemocnice Liberec, a.s. pracuje pod vedenim NN od kvitna 2006.

V roce 2013 navstivilo poradnu 54 novych pacientt (22 Zen, 32 muzi), celkem méla poradna
k 31.1.2013 542 pacientii. V roce 2013 prob¢hlo cca 460 konzultaci. LéCebny program centra se
sklada z n€kolika navstév (avodni screeningova, vstupni a kontrolni), uspé$nost centra je cca
30%. Poradenstvi je pfevazné individualni, ale i rodinné a skupinové (spolupracovnici).

V' ramci projektu "Proc je lepsi nekoufit" probéhlo ve Skolnim roce 2012-2013 29 piednések pro
deéti 6.tfid zakladnich Skol, zucastnilo se celkem 620 déti.

Poradna spolupracuje s nekutackymi restauracemi v Liberci, dale s obecné prospéSnou spole¢nosti
pro preventivni pomoc mladezi Majék o.p.s. na projektu Spole¢né proti koufeni.

Termin: celoro¢né
Zodpovida: Centrum pro 1écbu zavislosti na tabaku Liberec - Klinika TRN pii KNL

11.1.2.2 Individualni pomoc

Poradna pro odvykani koufeni v Nemocnici s poliklinikou — ambulantni odd. TRN v Ceské
Lipé ma 336 dospélych pacienti. Z celkového poctu prestalo koufit (nekouii déle nez rok) 70 osob,
pres doporuceni a 1écbu kouti 94 klientil, v souc¢asné dobé v odvykaci 1écbé pokracuje 25 osob.
147 klienta se nedostavilo na kontrolu nebo je nelze kontaktovat.

Zaroven se poradna Ucastni realizace preventivnich projekti — piednasky pro détské domovy
a zakladni Skoly.

Zaroven se poradna ucastni realizace preventivnich projektii.

Termin: celoro¢né
Zodpovida: Poradna pro odvykani koufeni NsP — ambulantni odd. TRN Ceska Lipa

11.1.2.3 Kampaii Spolecné proti kouieni

Jiz potieti jsme v meésici kvétnu oslovili Skoly a vefejnost s mési¢ni kampani Spolecné proti
koufeni. Ro¢nik 2013 ukézal, Ze je téma koufeni stale velmi aktudlni ve Skolach, na vetejnosti i ve
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firmach. Za kampan se opét postavil Liberecky kraj, Krajskd nemocnice Liberec, Krajska
hygienické stanice se sidlem v Liberci a naméstek ministra zdravotnictvi a hlavni hygienik CR
MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D. V roce 2013 kampan podpofilo na pét desitek partnerii a vétSina z
nich opét spolupracovala. Nejvétsi novinkou letosniho ro¢niku bylo zapojeni nckolika dalSich
organizaci z Prahy, Hradce Kralové, Usti nad Orlici, Chocné a Dobrugky.

Fotbalovy turnaj byl zahajenim kampané Spole¢né proti koufeni, kterd probihala v LK po cely
mésic kvéten.Ve stiedu 1. kvétna 2013 se uskuteénil jiz 7. roénik turnaje o pohar MAJAKU o. p. s.,
kterého se letos zucastnilo 8 tymi s celkovym poctem kolem 80 hraci. Podminky nebyly
nejidealnéjsi. Vitézstvi se nepodafilo obhdjit poslednimu mistrovi, tymu Real Hagrid, ktery se
hodn¢ obménil a nakonec obsadil 4. pficku. Finale ovladl tym FC Tteba a stal se zaslouzenym
vitézem. NejlepSim stfelcem turnaje se stal Michal Hornidk z tymu Gamba Osaka. Nejlepsi tym
obdrzel trofeje a originalni dresy A tymu FC Slovan Liberec. Turnaj mé¢l opét vyborné zazemi diky
FC Slovan Liberec.

Soutéz Jak zapusobit na mysleni kuiaka, aby prestal koufit.

Do soutéze ,,Jak zaptisobit na mysleni kufdka, aby pfestal koufit se letos ptihlasilo 25 tfid z 13
zakladnich Skol Libereckeho kraje.

V hlavni kategorii (audiovizuélni dilo) nakonec odevzdalo soutézni dila 12 t#d. Prvnich
7 nejlepsich bylo pozvano ve ctvrtek 30. 5. vcetné tfidniho ucitele a garanta soutéze do multikina
Cinema City v OC FORUM v Liberci, kde byly pii slavnostnim programu za ucasti politikli a
partnerti kampané predany ceny. Nasledné byl promitnut film Pi a jeho Zivot (1. - 3. misto 8.A, ZS
pro télesnd postizené, Liberec, 9.B, ZS Oblacn4, Liberec, 9.B, ZS T. G. Masaryka, Hradek nad
Nisou).

V dopliikové kategorii (vytvarné dilo) vybrala odborna porota 3 vitézna dila z celkového poétu 13
del. Porotu tvofili galerijni pedagog Oblastni galerie v Liberci, NN jcdnatel
spole¢nosti Father and Sons Visions Ing. arch. || |  JJEEE 1. misto - 8.A, ZS Vrchlického,

Liberec, 2. misto - | © A, ZS Vesec, 3. misto - [ GG o tid-.
Kiestanska MS a ZS J. A. Komenského.

Kampan byla vidét - v mésici kvétnu bylo v LK rozdédno na 5 000 letakti s protikurackymi
informacemi, a to ve $kolach, nemocnici, v 1ékarnach, nékterych détskych ordinacich, OC Forum,
na magistratu a mnoha dalSich mistech. V Liberci bylo umisténo n¢kolik billboardi a bannerd,
v méstské hromadné dopravé, ve Skoldch a na dalSich vetejnych mistech byly umistény plakaty.

11.1.2.4 Majék, o.p.s.

Majak o0.p.s. - poskytovatel preventivnich programi, 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 2013 probéhlo 15 preventivnich programi Alkohol a koureni pro 336 zaka ZS.
V kvétnu 2013 jsme poradali tieti roénik preventivné — informacni kampané Spolecné proti kourenti,
vramci které jsme zrealizovali 30 protikufdckych programii pro 630 Zzakli. Na kampani
participovalo Centrum pro 1é¢bu zavislych na tabaku Liberec KNL.

V dalSich preventivnich programech Drogové zavislosti (rozsah 8 hod.) bylo proskoleno
Vv 22 programech 452 zakt ZS a v 17 programech 411 studenta SS.

V tématu Kré.S% a jiné zavislosti (prevence poruch piijmu potravy) bylo realizovano 18 programu
pro 380 zaka ZS.

Termin: celoro¢né
Zodpovida: Majak o.p.s.
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11.1.3 OPTIMALIZACE POHYBOVE AKTIVITY

11.1.3.1 Propagacni kampaii télesné aktivity v ramci akce ”Tydny pohybu hrou”

Technickd univerzita v Liberci - katedra télesné vychovy fakulty ptirodovédné-humanitni
a pedagogické ve Sportovnim arealu Technické univerzity v Liberci uspofadala v ramci 60.vyro¢i
zaloZeni univerzity 18. ro¢nik prazdninové akce ,, Tydny pohybu hrou”. Pii této akci mély déti
moznost seznamit se s atraktivnimi pohybovymi a sportovnimi aktivitami. Jsou urCeny pro déti ve
veéku od 6 do 14 let, predevsim tém, kteti maji malo pohybu. Konaly se od 8.7.2013 do 23.8.2013,
vzdy od pond¢li do patku. Détem byla nabidnuta Siroka Skéala aktivit jako je plavani, zaklady lezeni
na umél¢ horolezecké sténé, lanové drahy, jizda na koni, kolobézky, stfelba ze vzduchovky, zéklady
sebeobrany, kanoistika, lukostielba a spousta dalSich. Programova nabidka byla samoziejmé
uzpusobena v€kové kategorii déti. Ti mensi si v pribc¢hu dne i 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
stran¢ kulturné-spoleCenské a poznavaci Cinnosti. “Tydny pohybu hrou”. V roce 2013 se akce
zucastnilo 1430 déti. Nejveétsim zadostiu€inénim pro vSechny organizatory byl pfiznivy ohlas akce
u déti a jejich rodicu.

Termin: ¢ervenec — srpen 2013

Zodpovida: Fakulta pfirodovédné-humanitni a pedagogicka Technicke univerzity v Liberci

11.1.3.2 Podpora sportovnich aktivit pro Zeny s nadvihou a rekondiéni pobyty

V roce 2013 probehly 2 rekondi¢ni pobyty v zahrani¢i (Chorvatsko, Turecko), které byly zaméteny
na cviceni ve vodé¢ a aerobik.

Pobyty jsou tydenni, ucastni se jich 20 osob.
V pribéhu Skolniho roku probiha jednou tydné v bazénu cviceni ve vode¢.

Termin: ¢erven, zaii 2013
Spolupracuje: KHS LK

11.1.4 VYCHOVA KE ZDRAVEMU ZIVOTNIMU STYLU

11.1.4.1 Projekt ,,Casnd identifikace a krdtkd intervence rizikového chovdnii

Cilem projektu vyhlageného SZU Praha v ramci dotaéniho fizeni MZd Nérodni program zdravi —
projekty podpory zdravi je ovéfit metodiku kratkych intervenci v oblasti rizikového a Skodlivého
piti a koufeni prostfednictvim vySkoleného zdravotnického persondlu u pacienti v luzkovych
zdravotnickych zafizenich a zatadit ji jako soucast vzdélavaciho studijniho programu posluchact
bakalarského oboru vSeobecnd sestra. Smyslem kratkych intervenci je zvysit v populaci védomosti
o Skodlivych ucincich uzivani alkoholu a koufeni, rozpoznat zavaznost navykového chovani a tim
ovlivnit zménu postoju uzivatelti ve smysli sniZeni jejich uzZivani.

V roce 2013 byla zahajena realizace projektu na vybranych oddélenich ve 3 zdravotnickych
zafizenich CR. VKNL se uskuteénil na plicnim lizkovém oddéleni. V ramci piipravy bylo
provedeno proskoleni personalu, pribézné¢ konzultovan prabéh a sledovan sbér dat.
Vyhodnocovany byly rovnéz pfipominky a poznatky personalu s realizaci projektu na oddéleni.

Projektu se zucastnilo celkem 47 pacientd, 3 z nich se vlivem intervence ptihlasili do poradny pro
odvykani koufeni na plicnim odd¢leni.

Termin: 2013
Zodpovida: SZU Praha, dislokované pracovisté Liberec
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11.1.4.2 Projekt ,,Bud’ zdravy, budes in*

V ramci spolufesitelstvi probiha realizace projektu dislokovaného pracovisté podpory zdravi Jihlava
- v roce 2013 bylo v Libereckém kraji pfedano celkem 200 ks publikaci ,,Mij radce a pomocnik ke
zdravi“ - 170 ks do 2 velkych ZS (z toho pro Z&ky bylo 154) a 30 ks bylo nabidnuto odboru
hygieny déti a mladistvych KHS LK k dalsSimu postupnému rozdéleni na Skoly.

Termin: 2013
Zodpovida: SZU Praha, dislokované pracovisté Liberec

11.1.4.3 Projekt ,,Koncepce podpory zdravi a prevence nemoci v romské populaci*

Jedna se o projekt MZd z programu Narodni akéni plany a koncepce, jeho realizace se uskutecni
vroce 2014. Vroce 2013 byl na SZU uspofadan k tomuto projektu seminaf, na kterém byl
prezentovan zdravotni stav Romll a moznosti navazovani kontaktli, spoluprace a komunikace
s Romy. V LK byl zajistén kontakt na koordinatora s ucasti pfi realizaci projektu.

Termin: 2013 - 2014
Zodpovida: SZU Praha, dislokované pracovisté Liberec

11.1.4.4 Distribuce novych zdravotné vychovnych materialit

V roce 2013 byly zpracovany a vytistény 4 letdky vydané KU LK ve spolupraci s KHS LK jejich
distribuce byla zajiSténa do ordinaci praktickych lékaii, nemocnic, ordinaci praktickych Iékait pro
déti a dorost. Materidly byly distribuovany a preddvany vetejnosti pii akcich pofadanych v LK.

Zdravotné vychovné materialy v roce 2013:
Letak - Jak nakladat se specifickym odpadem ze zdravotnickych zatizeni 5 000 ks

Leték - Prevence onemocnéni prenasenych klistaty 5000 ks
Letak - Prevence parotitida a pertuse 5000 ks
Letak - Prevence zavSiveni a svrabu 5000 ks

Zdravotné¢ vychovné materialy jsou k dispozici i V elektronické podobé na www.khslbc.cz,
www.kraj-lbc.cz

Termin: celorqéné
Zodpovida: KU LK, KHS LK

11.1.4.5 Zdrava Skola

V souvislosti s realizaci Dlouhodobého programu zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR
a Zdravotni politiky LK pfechdzi koordinace cile ¢islo 13 ,,Zdravé mistni zivotni podminky*
(dil¢iho ukolu 13.4. — zajistit, aby nejméne 50% déti mélo prilezitost zaradit se do matetskych skol
podporujicich zdravi a 95% do zakladnich Skol podporujicich zdravi), a stim i koordinace sité
certifikovanych Skol podporujicich zdravi, z centralni trovné na uroven krajskou.

V ramci regionalni strategie od roku 2006 je ustanovena pracovni skupina krajské sité SpPz
z certifikovanych SPZ (MS a ZS).

Uzka pracovni skupina se se$la v leto§nim roce 2x. Novym ¢lenem je Mgr. Chudobova Katefina —
metodik speciélniho Skolstvi za Skolsky odbor KU LK. Vybor bude i nadale koordinovat krajskou
sit’ a jeji ¢innost.

Spoluprace s novym narodnim koordinaénim tymem PSPZ je velice dobra.

13. 1. 2013 se konala Regionélni konference Libereckého inspektoratu CSI za piitomnosti zastupcil
Statutdrniho mésta Liberec a Jablonec nad Nisou, obci s rozsifenou plisobnosti, partnert Fakulty
piirodovédné — humanitni a pedagogické TUL, Centra vzdélanosti LK, NIDV, PPP, zastupcti HZS,
KHS a externich spolupracovnikii.

Kromé koncepénich zaméra CSI, planu hlavnich kot a kritérii pro $kolni rok 2013 — 2014 zaznély
V programu i pfispévky zaméfené na plnéni jednotlivych ukold v oblastech ptfedSkolniho
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a zékladniho vzdélavani se zamétenim na Gpravy promitnuté do Skolnich vzdélavacich programt ve
vzdélavacich oblastech Clovék a jeho svét a Clovék a piiroda o problematiku zdravi, bezpedi
a ochrany ¢lovéka za mimoradnych udalosti, dopravni vychovy a do vzdélavaci oblasti Clovék
a zdravi vzdélavaci obor Vychova ke zdravi oblast bezpe¢i za béZznych a mimoiadnych udélosti,
dopravni vychovu a sexudlni vychovu jako zivazné soucasti SVP. Mimo jiné do programu byly
zatazeny piispévky z kontroly zajistovani BOZ ve Skolach a Skolniho stravovani. Po zavérecné
diskuzi byla v§em partnerim nabidnuta moznost dalsi spoluprace vSem zainteresovanym v oblasti
vzdélavani.

Termin: celoro¢né

Zodpovida: KHS LK, SZU Praha, dislokované pracovisté Liberec

11.1.4.6 Vychova ke zdravi

24. Cervna 2013 posesté potadala v pfednaskovém sale budovy Iékatské knihovny KNL Stfedni
zdravotnicka 3kola a VOS v Liberci projektovy den na téma ,.Zdravi - miij Zivotni styl“.
Novinkou letos byla soutéz o nejhez¢i fotografii na dané téma a video. Projektovy den je
zavéreCnym vyvrcholenim zpracovavani urcitych témat, kterd si Zaci a studenti Skoly v ndvaznosti
na prevenci nebo vychovu ke zdravi v pfedmétech zvoli. Na seminéii byla prezentovana témata:
Vyvoj jedince s poruchou autistického spektra, Tetovani, Socialni sit¢ (negativni dopad na
vefejnost, zejména mladsiho veéku, pfi nadmérné zavislosti na socialnich sitich), Pohadka (veselou
formou piipodobnily Zivot v pohadkach nezdravému zplsobu zivota mezi lidmi), Fobie, Jste to co
jite, Sportovni aktivity, O¢kovani. Prvni misto ziskala prace Vyvoj jedince s poruchou autistickeho
spectra, kde studentka hovofila na téma Zivota s autistickym jedincem. Cerpala z vlastni zkuSenosti,
ma bratra autistu. Béhem pfednasky seznamila publikum s autismem, jeho projevy a zejména se
vénovala chovani a praci s témito lidmi.

Vétsina referath byla na vysoké urovni po strance odborné i prezentace.
Ugast — 100 zak
11.1.4.7 Krajské kolo stiedoskolské odborné cinnosti Libereckého kraje

V ttery 14. kvétna 2013 se jako kazdoroén& konalo krajské kolo SOC LK. Krajska piehlidka
probéhla v Dom¢ déti a mladeze v Liberci. Stejné jako v pfedchazejicich letech, mohli i1 letos
studenti zafadit svoje prace do 18 rtiznych obori. Do SOC se vtomto 3kolnim roce zapojily
gymnazia a stfedni odborné skoly. Do krajského kola bylo pfihldSeno a obhajovéano bylo 50 praci.
V oboru zdravotnictvi a biologie, byly zastoupeny préce , které se z velké casti zabyvaly prevenci
a lécbou: oko,o¢ni vady, Lymeska borelioza, roztrousena skler6za. Nékteré prace se umistily velice
dobte i v 35. ro¢niku celostatni kola, které se konalo 15. a 16.6.2013 v Brn¢. LK zde zastupovalo 14
studentii. Dlouholeta piedsedkyné UK SOC pani Machagkova, ktera se Gcastnila letogniho kola
v Liberci hodnotila pribéh velice kladné.

Ugast — 55 74k, 50 porotcii

11.1.4.8 Programy prevence VZP

V roce 2013 zajistovala VZP ve spolupraci se SZU, dislokované pracoviité Liberec, 2 akce — Dny
zdravi v KNL a Dny zdravi v bazénech Jablonec n.Nisou a Jilemnice, organizac¢ni zaji$téni pievzala
reklamni agentura. Zajemciim bylo nabidnuto métfeni krevniho tlaku, sily stisku ruky, stanoveni
obsahu tuku v téle, spirometrické vySetfeni a méfeni obsahu kyslicniku uhelnatého ve
vydechovaném vzduchu. V doprovodném programu méli Gcastnici moznost vysetfeni pohybového
aparatu a pigmentovych skvrn, konzultaci v protikutacké poradng, ukazky spravného ¢isténi zubu
a spravné hygieny rukou v obdobi chiipkové epidemie. Soucasti byla i nabidka zdravotné
vychovnych materiali a obcerstveni dle zasad zdravé vyzivy. V rdmci akce méli zdjemci moznost
ziskat také informace o sluzbach VZP, s darazem na preventivni prohlidky hrazené¢ VZP.
Piijjemnym doprovodem byl kulturni program b&éhem nékterych akci a drobné déarky v podobé
reklamnich predmétt.
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Vysetieno bylo 216 osob zcelkového poctu 300 navstévnikl, provedeno bylo celkem 353
vySetteni.

Spolupréce se Saskem vramci Evropského inovac¢niho partnerstvi v oblasti aktivniho a
zdraveho starnuti (EIP AHA)

V roce 2013 se na MZd uskutecnila schiizka, jejim programem bylo stru¢né shrnuti nabidky Saska
na spolupraci z jednani Cesko-saské mezivladni pracovni skupiny pro pieshrani¢ni spolupraci,
predstaveni aktivit Narodniho telemedicinského centra v ramci EIP AHA, aktivit MPSV a SzZU
V této oblasti. Zavérem probéhla diskuse o moznostech spoluprace se Saskem za CR a financovani
z Evropskych fondt. Z dislokovanych pracovist SZU byl jako vhodny partner pro spolupraci
vybran Liberecky kraj.

Termin: celoro¢né
Zodpovida: KHS LK, SZU Praha, dislokované pracovisté Liberec

11.1.4.9 Zdabavné o staii?

V Kulturnim centru 101010 ve Vratislavicich nad Nisou se v rdmci realizace projektu Zdravy
Liberecky kraj uskute¢nil diskusni pofad Zabavné o stari? Ale ano!

Diskusi k praktickym tématiim, ktera se tykaji péce o seniory, i k namétiim, jak aktivné travit ¢as
V tzv. tfetim véku, piijemné moderovali Ales Cibulka a bavi¢ Vladimir Hron.

Za Liberecky kraj a mistni odborniky na tuto oblast hovofili Petr Tulpa, ¢len rady kraje pro resort
socialnich véci, Alena Jiroudkova, primarka oddéleni gerontologie a nasledné péce Krajské
nemocnice Liberec a.s., Zdenka Brodska, pracovnice odboru prevence kriminality Méstské policie
Liberec, Miloslav Vodrazka, feditel Domova pro seniory ve Vratislavicich nad Nisou, Alena
Riegerova, vedouci odboru zdravotnictvi KU LK, a Martina Tepla, vedouci oddéleni socidlnich
sluzeb krajského ufadu. Piedstaveni ptispélo do mozaiky aktivit, které vytvareji podobu projektu
Zdravy Liberecky kraj.

11.1.4.10 Akce ,,Pojd’me Zit zdravé®, ,, Tyden zdravé vyZivy*

KU LK odbor zdravotnictvi a odbor hospodaiského a regionalniho rozvoje uspotadal 22.10.2014
v OC Forum akci ,,Pojd’me Zit zdravé®.

Pro navstévniky zde byl pfipraven pestry program:

- Konzultace s 1ékatkou Centra 1é¢by zavislosti na tabaku KNL MUDr. Miladou Sipkovou, kterou
vyuzilo celkem 50 zdjemcti, u kterych probéhla monitorace oxidu uhelnatého ve vydechovaném
vzduchu. Navstévnici se zajimali o moznosti odvykani koufeni, 40 vaznych zdjemct dostalo
kontakt na Centrum pro zdvislé na tabaku pfi plicnim oddélenim KNL a byl jim vysvétlen
postup pii 1€cbée.

-V nabidce pohybovych aktivit pro vSechny vékové kategorie byly pro obcany k dispozici tfi

zioterapeutky z rehabilita¢niho oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s. [N
Zajemcum byla nabidnuta zakladni
mformace o tzv. Skole zad, 0 prevenci pretizent pohybového aparatu napi. pifi manipulaci

s bfemeny, delSim setrvani v sedu nebo pii ¢innostech ve vynucenych polohach.

- Na spravnou péci o chrup byla zaméfena dalSi aktivita. Cilem bylo pfedani informaci
0 poznatcich z prevence zubniho kazu a motivace kpéci o chrup. To vSe pod odbornym
dohledem Mgr. Jany Stejskalové a studentek Stiedni zdravotnické skoly a Vyssi odborné Skoly
zdravotnické v Liberci. Bylo proskoleno celkem 50 zajemcu.

- U stanku Podpory zdravi, kterou zajistovala MUDr. Dana Zemanova a Daniela Jansikova ze
Statniho zdravotniho Ustavu dislokované pracovisté podpory zdravi Liberec se zastavilo nejvice
lidi - 150. Byly konzultovany otazky zdravého zivotniho stylu a nabizeny zdravotné
vychovnych materidly. Déle orienta¢ni vySetfeni mnozstvi tuku v téle pfistrojem Omron a
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vySetfeni pruzinovym dynamometrem, kdy byla méfena sila stisku ruky, kterd koresponduje
s celkovou fyzickou kondici.

Celou akci provazel moderator Radia RCL.

Od 21.10.2013 do 25.10.2013 zaroven probihal ,,Tyden zdravé vyzivy“, ve kterém nabizelo osm
stravovacich zafizeni v Liberci zdravé menu.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

(0]

Analyza z vystupu béZného hygienického dozoru KHS LK za rok 2013

Stravovaci sluzby - bylo provedeno 1191 kontrol v 1001 provozovnach poskytujicich
stravovaci sluzby. V prubéhu roku 2013 bylo v kontrolovanych provozovnéch stravovacich
sluzeb odebrano a vySetfeno 95 vzorki potravin, pokrmi a pitné vody, at’ jiz v souvislosti
s ukoly HH nebo na zakladé podnétii spotiebitelil, ptipadné na zdkladé spoluprace s oddeélenim
protiepidemickym. Z celkoveého poctu vySetienych vzorki pouze 2 vzorky byly hodnoceny jako
nevyhovujici z hlediska mikrobiologickych pozadavku.

Piedméty bézného uzivani - bylo provedeno 119 planovanych kontrol v oblasti dozoru nad
hrackami, vyrobky pro déti do 3 let, kosmetickymi prostiedky a vyrobky pfichazejicimi do
styku s potravinami u vyrobci, distributorti/dovozcu i v distribu¢ni siti. Dale bylo provedeno
166 kontrol v trzni siti za ucelem ovéfeni vyskytu vyrobkli oznamenych Ministerstvem
zdravotnictvi CR jako nebezpedné (v 62 piipadech byl zjistén vyskyt téchto vyrobkt v trzni siti
v LK). Laboratorn¢ bylo vysetteno 17 vzorku, z nichZ 7 zcela vyhovélo.

Zatizeni pro déti a mladistvé — celkem bylo provedeno 754 kontrol. Krajskou prioritou SZD
v roce 2013 byla kontrola zafizeni Skolniho stravovani (Skolni jidelny, Skolni kantyny i bufety).
Kontrola téchto zafizeni byla provedena v 203 Skolnich stravovacich provozovnach z celkového
poctu 354.

Dietologicka ambulance v Nemocnici Jablonec nad Nisou - poradnu navstivilo vice nez 400
pacientu.

Pocet osob, které se zii¢astni pofadanych akci — priblizné 6800 osob.

Na seminafich hygienického minima bylo proskoleno 18 osob.

Aktualizace Zpravy o zdravi 2013. Zpréava popisuje trendy vyvoje zdravi v Libereckém kraji.
Poskytuje zdravotnikiim, politiklim, ale 1 vefejnosti aktualni, pfesna a srovnatelna data
schopna dat pravdivou vypovéd’ o stavu zdravi. Zprava je umisténa na www.khslbc.cz

V ramci realizace narodnich projekti podpory zdravi bylo osloveno:

Projekt ,,Casnd identifikace a krdtkd intervence rizikového chovani*

Projektu se zucastnilo celkem 47 pacientii, 3 z nich se vlivem intervence ptihlasili do poradny
pro odvykani kouteni na plicnim oddéleni.

Projekt ,, Bud’ zdravy, budes in“

V roce 2013 bylo v Libereckém kraji ptedano celkem 200 ks publikaci ,,M1j radce a pomocnik
ke zdravi“ - 170 ks do 2 velkych ZS (z toho pro zaky bylo 154) a 30 ks bylo nabidnuto odboru
hygieny déti a mladistvych KHS LK k dalsimu postupnému rozdéleni do Skol.

Dil¢i 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, patfi vyroba potravin k nosnym odvétvim
zpracovatelského pramyslu. Zajistovani vyzivy obyvatel Cini zvyroby potravin a napoji
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strategicky sektor, za jehoz prioritu je nutno povaZovat zdravotni nezavadnost a bezpecnost
potravin.

Clovék sam musi usmériiovat zplsob stravovani a stravovat se raciondlné. Racionalni vyziva
obsahuje optimalni mnozstvi a pomér zakladnich zivin, mineralnich latek, vitamini a odpovida
soucasnym védeckym poznatkiim a cilim spolecnosti. Pro ¢lovéka je pfirozend strava smiSena,
ktera odpovida jeho fyziologickym potiebdm. Mnozstvi a slozeni stravy je ovlivnéno pohlavim,
télesnym zatizenim, vékem, zdravotnim stavem a prostfedim.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

11.2.1 SLEDOVAT DIETARNI EXPOZICE

11.2.1.1 Stanoveni jodurie sledovane skupiny obyvatelstva

V lednu 2014 byla provedena distribuce vysledkii vySetieni, které probéhlo v prosinci 2013 u déti
ve véku 10 — 12 let. V Libereckém kraji se projektu zicastnilo 50 déti této vékové skupiny.

11.2.1.2 EHES

Cilem projektu EHES je vytvofeni jednotného systému standardizovanych a reprezentativnich
vySetieni dospélé populace v evropskych zemich. Ziskané informace jsou jednim z pilifi prevence a
jsou nezbytné nutné pro pldnovani a hodnoceni zdravotnich politik. Nékteré informace o populaci
nelze ziskat jinym zplsobem nez priizkumem zdravotniho stavu formou dotaznikovych Setfeni
doplnénych o vybrana 1ékaiska vysetieni. Vysledky vySetfeni, jako jsou méteni krevniho tlaku,
cholesterolu, cukru v krvi a antropometrickd méfeni, poskytnou objektivni tidaje o prevalenci
hypertenze, obezity a diabetu, hlavnich rizikovych faktorech wvzniku kardiovaskularnich
onemocnéni, kterd jsou nejéast&jsi pti¢inou umrti nejen v CR.

V Libereckém kraji byla zahajena jednani Kk piipravé projektu s realizaci v roce 2014 — vybér
vySetfovacich mist v Liberci, Jablonci nad Nisou, Ceské Lipé a Semilech, monitoring potiebnych
pfistroji k vySetfovani a zjisténi cen laboratornich analyz v jednotlivych laboratofich Libereckého
kraje.

11.2.2 SLEDOVAT DIETARNI EXPOZICI CHEMICKYM LATKAM

Vysledky monitorovani dietarni expozice se vyuZivaji k informovani ob¢ant (dotazy vetejnosti),
jsou prezentovany pii vzdélavani 1ékait a studentt (praxe na KHS LK). Zavéry monitorovani jsou
zverejiiovany na www.khslbc.cz.

Zavéry monitorovani jsou nasledujici:
1) Bakteriologicka analyza potravin

e Na pritomnost baktérii rodu Salmonella bylo vysetieno celkem 322 vzorkd potravin
zahrnujicich vepfové a driilbezi maso, masné vyrobky, ryby, lahtdkarské a cukrarské
vyrobky a dva druhy koteni. Pozitivni nalez byl zjistén v 11 ptipadech (3,4 %).

e Na pfitomnost baktérii rodu Campylobacter bylo vySetieno celkem 120 vzorka veptrového
masa, vepiovych jater, dribeziho masa a drobt. U 16 vzorki (13,3%) byl potvrzen pozitivni
nalez.

e Na pfitomnost Listeria monocytogenes bylo vysetfeno 322 vzorki potravin. Pozitivni nalez
byl zjistén v 25 ptipadech (7,8%).

e Na pfitomnost Listeria monocytogenes bylo vySetieno 322 vzorku potravin. Pozitivni nalez
byl zjistén v 25 ptipadech (7,8%).

2) Vyskyt potravin na bazi geneticky modifikovanych organizmi na trhu

U vybranych potravin v obchodni siti bylo zjiStovano, zda nejsou vyrobeny z geneticky

modifikovanych organismi (GMO). Vyhodnoceno jako GMO pozitivnich bylo 10 vzorki

kukuficné mouky a 13 vzorka ryze. V pribéhu roku nebyly publikovany zadné nové védecké
informace, které by signalizovaly moZna zdravotni rizika z pouZziti potravin na bazi GMO.
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3) Hodnoceni privodu nutrietu

Na zaklad¢ udajt ziskanych v obdobi 2010/2011 bylo provedeno hodnoceni pfivodu vybranych
nutrietd a mikronutrient (hotcik, fosfor, vapnik, zelezo, zinek, sodik, draslik, selen, jod, meéd’,
chrom, mangan, molybden a nikl) s cilem posoudit neadekvatni ptivod pro rtizné skupiny
populace CR. Vysledné hodnoty byly pak porovnany s doporu¢enymi dietarnimi referenénimi
hodnotami.

Vapnik: Pii srovnani s DRV byl nizky piivod zaznamenan ve vSech hodnocenych

cvwr

N

15-17 let a starSich Zen (60+).

Fosfor: Ptivod v populaci se vétSinou jevi jako dostatecny. Prekvapivou vyjimkou jsou
divky (11-14 a 15-17 let), kde nizsi piivod vykazovalo piiblizné 29% divek ve véku 11-14
let a 47% divek ve veéku 15-17 let, coz muze souviset se specifickym chovanim téchto
populacnich skupin (vykazuji obecné nizkou spotiebu potravin).

Zelezo: Nedostate¢ny piivod byl zjistén zejména u Zen ve fertilnim véku. V populaéni
skupiné divek 15-17 let byl nedostatecny u 73% a ve skupiné dospé€lych zen ve véku 18-59
dokonce u 80%. V ostatnich populacnich skupinidch byl nedostate¢ny piivod Zeleza
u zanedbatelné Casti.

Zinek: Piivod zinku byl niz§i neZ by odpovidalo doporu¢enim opét u zen a také starSich
muzi.

Sodik: U sodiku byly zjisténé hodnoty srovnany s nejvysSim tolerovatelnym piivodem,
vzhledem ke zdravotnim rizikm, kterd plynou znadmérného piivodu. Zvlasté vysoky
ptivod sodiku vykazovala muzska ¢ast populace, kde vice nez 80% osob, jiz od 11 let véku,
ptekracovalo stanovené denni maximum. V této souvislosti je tfeba zduraznit, ze do
vysledné hodnoty neni zahrnuta siil pouzita pii ptipravé pokrmt a dosolovani. Celkovy
ptivod tak bude nesporné jeste vyssi, nez ukladalo Setfeni.

Draslik: V piipadé drasliku byl naopak zaznamenan niz§i piivod ve srovnani
s doporucenimi, a to ve vSech populacnich skupinach. V ptipad¢ zen od véku 15 let nebylo
doporuceni 3 510 mg/osobu/den pokryto u 100% respondenti.

Selen: Jeho piivod lze v populaci lze hodnotit jako nizky zejména u Zen.
Jod: Byl potvrzeny mozny nedostatek u dospélych Zen.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Celkovy pocet alimentarnich onemocnéni - epidemiologickd situace v Libereckém Kkraji

0]

v roce 2013 (viz. www.khslbc.cz a cil ¢. 7 Prevence infekénich onemocnénti).

V LK byla zahajena jednani k pfipravé projektu EHES s realizaci v roce 2014 — 2015 - vybér
vySetfovacich mist v Liberci, Jablonci nad Nisou, Ceské Lipé a Semilech, monitoring
potiebnych pfistroji k vySetfovani a zjisténi cen laboratornich analyz v jednotlivych
laboratotich LK.

117



ZDRAVOTNI POLITIKA LIBERECKEHO KRAJE 2013

SNIiZIT SKODY ZPUSOBENE ALKOHOLEM, ILEGALNIMI DROGAMI,
TABAKEM A JINYMI ZDRAVI SKODLIVYMI NAVYKY

DO ROKU 2015 VYRAZNE SNIZIT NEPRiZNIVE DUSLEDKY

Cil & 12 ,,Zdravi 21¢
Gestor:

Ing. Jitka Sochova — krajska protidrogova koordinatorka, odbor socialnich véci KU LK
Zhodnoceni plnéni cile ,,Snifit Skody zpiisobené alkoholem, ilegdlnimi drogami, tabdkem a

jinymi zdravi Skodlivymi néavyky* v dlouhodobém programu zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR v letech 2003 — 2012 a trend vyvoje:

Zakladni zdroje informaci

Vyhodnoceni vyvoje v oblasti uzivani ndvykovych latek v Libereckém kraji je obtizné provést plné
v souladu s vydefinovanymi dil¢imi tikoly cile & 12. Setfeni a studie, které byly v daném obdobi
realizovany, byly zaméfeny omezené co do cilové skupiny, tak i pfedmétu, rozsahu a ucelu
zpracovani.

Ve sledovaném obdobi byla v Libereckém kraji kazdoro¢né monitorovana incidence a prevalence
uzivatell drog — klientd protidrogovych sluzeb, tzv. Drogovad epidemiologie. OvSem pocty
hlasenych klient jsou vyrazné niz8i nez poCty klienti vykazovanych smérem k sekretariatu
RVKPP vramci vyaétovani dotaci. Dale bylo provadéno Setfeni Zivotni styl déti a mladeze
s vyjimkou roku 2008, 2010 a 2011, kdy Setieni neprobéhlo. Posledni dva ro¢niky tohoto Setieni
(2009 a 2012) byly provedeny v omezené mite (pocet respondenti i pocet skol).

Liberecky kraj byl zadavatelem nasledujicich studii:
0 Analyza drogové scény a sluzeb pro uzivatele drog v Libereckém kraji (2006),

0 Analyza kvality sité sluzeb néasledné péce pro uzivatele legalnich i nelegalnich navykovych
latek (2012),
O Analyza stavu patologického hracéstvi (2013).

Dilezitym zdrojem informaci pii hodnoceni situace jsou vyro¢ni zpravy poskytovatell
protidrogovych sluzeb za jednotlivé roky a rovnéz monitorovaci zpravy o sluzbé za dany rok, které
poskytovatelé sluzby zpracovavaji v ramci statni dotaéni politiky.

Povédomi obci o drogové situaci v jimi spravovaném uzemi neni nijak zasadni. Informace Cerpaji
prevazné od poskytovateld protidrogovych sluzeb, piedevsim pak terénniho programu pro drogoveé
zavislé, je-li na jejich tzemi poskytovan.

Nastaveni dil¢ich ukoli daného cile

V roce 2005 dosSlo k piedefinovani ukoli z divodu jejich nerealného nastaveni. Zamér snizeni ¢i
uplného vymizeni $kod zpusobenych uzivdnim ndvykovych latek se ukazal jako neredlny
a nadsazeny moznostem. Jako reakce na zhorSujici se situaci v oblasti gamblingu byl v roce 2006
cil ¢. 12 roz§ifen o dil¢i tkol zamétfeny na prevenci Skod zpisobenych hazardnim hracstvim.

Sit’ protidrogovych sluzeb

V oblasti kvality sluzeb bylo vyznamnym meznikem zavedeni certifikaci odborné zptisobilosti
Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky od 1. 5. 2005. Rozvoj sluzeb co do jejich
dostupnosti a vyctu zajiStovanych cinnosti vychazel zpotieb uzemi, kdy znacn€ limitujicim
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faktorem byly omezené finan¢ni prostfedky. Pfedevs§im objem dotaci RVKPP ma mezirocné
sestupny trend, coZ je v piikrém rozporu s rostoucimi vykony sluzeb.

Ve sledovaném obdobi se nezménil pocet protidrogovych sluzeb poskytovanych na tzemi Kkraje,
ovsem zvysSila se jejich dostupnost — mistni, ¢asova i z hlediska kapacity. Zavedeni standardi
kvality socidlnich sluzeb MPSV od roku 2005, kam jsou sluzby pro uzivatele drog zatazeny, a vyse
uvedenych certifikaci RVKPP vedlo ke zvySeni kvality poskytovanych sluzeb a odbornosti
personalu.

Pokud hovotime o krajské siti protidrogovych sluzeb, pak je nutné brat v avahu, Ze stavajici sit’ je
skute¢né minimalni a ukonceni ¢innosti kterékoliv ze sluzeb by mélo kritické dopady.

Velkou vyzvou do budoucnosti a pfilezitosti je zlepSeni spoluprace socialnich a zdravotnich sluzeb
a jejich provéazani. Mimo pifinosu pro klienty - pacienty by se tato skutecnost pozitivn¢ promitla
také do oblasti statistického sledovani a vyhodnocovani v oblasti uzivani navykovych latek.

Tabak

Podil kufaki se v populaci CR pohybuje v rozmezi 28-32%. V pribéhu let 1997-2010 nedoslo
ke snizeni prevalence koufeni, ani nebyl zaznamenan trend signalizujici snizeni prevalence kuractvi
v dospélé populaci ani mezi détmi a mladezi. Tabdkové vyrobky stale uzivaji vice dospéli muzi
nez zeny. Podle studie HBSC vyskyt uzivani tabakovych vyrobkd u déti a mladistvych po roce
2002 klesal, nicméné¢ pti poslednim Setieni v roce 2010 je zifejmy opétny nartist ve srovnani s rokem
2006. V zemich zapadni a severni Evropy se projevuje jiz nastoupeny trend pievazujiciho poctu
kouficich divek nad chlapci (22% 15ti-leti chlapci versus 28% 15ti-leté divky, 2010). Podle studie
GYTS zroku 2011 koufi cigarety 31% ¢eskych studenti ve véku 13-15 let; navzdory zavedenym
legislativnim opatienim po roce 2002 je dostupnost tabdkovych vyrobkiti u mladych lidi vysoka.
Také ochrana déti a mladistvych proti expozici nepiimému tabakovému koufi je nedostatecna,
domaci prostiedi nevyjimaje. Zhruba jedna tietina Ceskych déti a mladistvych Zije v kutackych
doméacnostech®.

Vyvoj prevalence kuiactvi v dospélé populaci CR (15-64 let) v obdobi 1997-2010 (%)
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V roce 2006 vstoupil v ucinnost zdkon €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané¢ pred Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a 0 zmén¢ souvisejicich
zakonu, ktery se tyka omezeni dostupnosti tabakovych vyrobki a alkoholu. Pravni Uprava
tykajici se zakazu koufeni v restauracnich a dalSich spoleenskych zatizenich, zlstava prozatim

>Studie GYTS 2007, Setfeni prevalence alergickych onemocnéni - Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu
prostredi, SZU
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nedostatecna (i v porovnani s tfadou jinych zemi EU a navzdory jednoznaénym vysledkiim
reprezentativnich studii vefejného minéni) a z hlediska prevence a ochrany ptred pasivnim koufenim
spiSe netucinna. Nekolikaleté Gsili o novelizaci tohoto zakona nebylo k bieznu 2014 Gspésné.

Pokud jde o 1é¢bu zavislosti na tabaku - od roku 2004 vznikaji v CR Centra 1é¢by zavislosti na
tabaku. Lécba zavislosti na tabaku je vSak dostupnd i mimo tato centra. Pomoc pii 1é¢bé mohou
nabidnout 1 prakticti 1€kafi, pfipadné 1€karnici, ktefi podaji odborné poradenstvi a doporuc¢i nahradni
nikotinovou 1é¢bu. Poradenstvi a 1é¢ba v oblasti zavislosti nanavykovych latkach je v CR
poskytovana v rdmci stavajicich ambulantnich zatizeni a liizkovych zatizeni. Podafilo se vybudovat
a udrZet piiznivy stav dostupnosti relativné Siroké nabidky sluzeb pro uZivatele nelegélnich drog
a jejich blizké. Podpora sluzeb kontaktnich a poradenskych sluzeb, terénnich programi, programt
1écby a nasledné péce ze strany statu je zajiStovana zejména dotacnimi tituly RVKPP a resortd -
MZd a MPSV. V soucasné dob¢ je ptipravovana koncepce adiktologické6 péce, v ramci které by
méla byt definovana minimalni sit’ sluzeb pro osoby zavislé na navykovych latkach. Bylo zfizeno
Koordinac¢ni, monitorovaci a vyzkumné pracovisté (KMVP) pro implementaci Evropské strategie
kontroly tabdku a Evropského akéniho planu o alkoholu. V letech 2003-2012 pracovisté plnilo
Ukoly stanovené statutem afesilo dalsi ukoly na zakladé aktualni situace v problematice tabaku
a alkoholu. V poslednich letech vSak dochazi ke snizeni poctu pracovnikii a finan¢nich prostredki
na ¢innost pracovisté. Jako negativni jsou vnimany omezené moznosti v ovliviiovani a realizaci
aktivit vedoucich k snizovani dopadu koufeni tabaku a uzivani alkoholu na zdravi populace.

V nasledujicich letech je tfeba se zaméfit na zvySeni informovanosti vefejnosti o Skodach
plsobenych tabdkem a alkoholem, vyuzivat pfitom novych komunikac¢nich technologii. Déle omezit
marketing alkoholickych napoji a tabdkovych vyrobki, zlepSit systém koordinace primdrni
prevence a podpory zdravi, zlepsit dostupnost 1é¢by zavislosti na tabaku a alkoholu a provazanost
s dalsimi sluzbami. Pro dalsi rozvoj ¢innosti je tieba zajistit stabilni systém pravidelného sbéru dat
a jejich hodnoceni, to vSe podpofit navySenim financnich prostfedkli z vefejného rozpoctu do
piislusnych dotacnich programa.

Situace v Libereckém Kraji: validita vysledki Setfeni Zivotni styl déti a mladeZe pfi porovnani
ro¢nikt 2004 a 2012 je limitovana skute¢nosti, Ze Setfeni v roce 2012 bylo provedené s omezenym
poctem respondentil v niz§im poctu skol nez v ptedchozich roc¢nicich.

RESPONDENTI DOTAZOVANO ROK 2004 ROK 2012
nékdy zkusilo koufit 77,2% 50%
vek prvniho koufeni 11,3 let 11,2 let
V soucasné dobé kouii 25,9% 12,9%
Zaci 8. tiid -V pruméru 27 cigaret/tyden 29 cigaret/tyden
v rodinach kouii 36,2% matek 30% matek
46% otcu 38% otcu
29,8% sourozenct 24% sourozencu
nékdy zkusilo koufit 91% 70%
studenti IL ro¢nika SS | v soucasné dobé koufi 48,9% 27%
-V praméru vykoufi 56 cigaret/tyden 29 cigaret/tyden

Rozsah Setieni — poCty respondenti a Skol:
0 r.2004 - 1612 respondentt (1 385 zaki ze 71 ZS + 227 studentti z 10 SS a OU)
0 r.2009 - 338 respondentii (pouze 7aci 19 ZS)
0 r.2012 - 920 respondentti (667 zak z 35 ZS a 1 gymnazia + 253 studentfi 12 SS)

6 Zabyva se zavislostmi, jejich prevenci, pivodem, Iéchou, vyzkumem, poradenstvim a jinymi souvislostmi. V uziim pojeti se zabyvd zdvislostmi na
navykovych latkach.
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KOURENI - zaci 8. tfid ZS
Liberecky kraj

2003 2004 2005 2006 2007 2009 2012

O koufi ano% M cigaret/tyden ‘

KOURENI - 2.roéniky S$
Liberecky kraj

2003 2004 2005 2006 2007 2012

|EI kouri ano% B cigarettyden |

Alkohol

Spotieba alkoholu se dlouhodobé drzi na vysoké urovni cca 10 litrGi Cistého alkoholu za rok
na obyvatele, véetné¢ déti. Neptizniva je rovnéz skladba spotieby alkoholickych napojt, kdy sice
ptiblizn¢ polovina celkové spotieby je ve formé piva, ale zhruba tfetinu spotieby reprezentuji
lihoviny. Podle vysledkt $etfeni SZU (2012) o spotiebnim chovani dospélé populace viiéi alkoholu
se 18% muzi a 11% zen vystavuje riziku zdravotnich problémt zptisobenych nadmérnou spotiebou
alkoholu.

Varovna je situace déti a mladistvych, u kterych je konzumace alkoholu velmi rozsifena.
Z vysledkt studie HBSC (2010) vyplynulo, Ze ve véku 13 let konzumuje minimalné jednou tydné
alkohol 15% chlapcti a 10% divek (ve véku 11 let 6,9% chlapct a 4% divek).
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Pravidelné piti alkoholickych napoji u déti Skolniho véku podle véku
a pohlavi (%)
Vékova skupina
11 let 13 let 15 let
Druh 1818|3398 |12|8|8]|S
napoje Pohlavi | s [ | o |lo || a|lalol|la|a|lal| o
— [e\] (9\] (9\] — (9\} (9\} [9\} — (9\} [9\} (9\}
o |Chlapci | 14| 9,3]1 9,1| 6,9 15| 21| 15| 17| 29| 37| 36| 39
=
“ |pbivky | 6,7 4|36| 4|85 8| 10| 10| 14| 23| 21| 20
o | Chlapci 31 2,11 2,2| 28| 25| 6,4| 5,1 71 4,71 11| 10| 12
> Divky 0,5 11 04] 1,3] 1,8] 3,3] 4,5| 58| 6,5| 12| 9,6| 14
g Chlapci | 19| 14| 1,1 15| 2,8| 2,7| 3,5| 3,5| 55| 11| 10| 13
o
= | Divky 0,7 0/ 0,121 0,4] 0,8| 0,5]| 2,3 41 3,21 6,4| 6,5 9,6

Pozn.: pravidelné piti je definovano jako piti daného napoje s frekvenci jednou tydné a castéji.

Podle studie ESPAD z roku 2011 nadmérné davky alkoholu (5 a vice sklenic pfi jedné piilezitosti)
konzumovalo vice nez 3x v poslednim mésici 21 % 16ti-letych.

Pyramida konzumenta alkoholu, CR 2012

4,8 % problémovi
konzumenti

16 % konzumenti s

vysokym rizikem

48,6 % konzumenti s vysokym rizikem

30,6 % abstinenti a umirnéni konzumenti

Situace v Libereckém kraji
Validita vysledkd Setfeni Zivotni styl déti a mladeZe pii porovnani roéniktt 2004 a 2012 je
limitovana skutecnosti, Ze Setfeni v roce 2012 bylo provedené s omezenym pocétem respondentl
V niz8im poctu Skol nez v piedchozich ro¢nicich.
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RESPONDENTI DOTAZOVANO ROK 2004 ROK 2012
nékdy zkusilo pit alkohol 95,1% 90%
pramérny vek zkousky 11,1 let 10,6 let
S4ci 8. t¥id J:ednou a vicekrat tydné pije alkohol 5,3% 1,6%

’ Jednou a vice krat mési¢né pije alkohol 18,2% 15,1%
opilych za posledni mésic bylo 14,4% 5,1%
pramérny vek prvni opilosti 12,7 let 12,5 let
nékdy zkusilo pit alkohol 99% 98%
jednou a vicekrat tydné pije alkohol 43,6% 12%

studenti jednou a vice krat mési¢né pije alkohol 34,8% 52%
IL. roéniki SS .. 1191 p'lva 51 plya
- prumérné vypiji 1,4 1 vina 1,4 1 vina
11 destilatu | 0,8 | destilatu
opilych za posledni mésic bylo 45,4% 25%

Frekvence piti alkoholu zaky 8.trid

Liberecky kraj

ano %

2003|2004 |2005|2006 2007|2009 2012

1x a vicekrat tydné (%)

2003|2004 2005|2006 /2007 |2009|2012

1x a vicekrat mésicné (%)

ALKOHOL - 2.roéniky SS, Liberecky kraj

vypité mnozstvi za mésic, pokud piji 1x/mésic a Castéji

12
10

Litra/mésic - pramér

o N b OO

2004

2005 2006 2007

‘l pivo Evino Odestilaty
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llegalni navykové latky

V roce 2012 byly realizovany tii studie zaméfené na rozsah uzivani drog v obecné populaci —
Narodni vyzkum uzivani navykovych latek 2012, viz. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog
v Ceské republice v roce 2012. V CR doslo ke stabilizaci nebo poklesu rozsahu zkusenosti populace
s nelegalnimi drogami (v porovnani s celopopula¢ni studii 2008), a to u prevalence celoZivotni,
Vv poslednich 12 mésicu i v poslednich 30 dnech. Nejvy3si miry prevalence byly zaznamenany mezi
mladymi dospélymi (15 — 24 let).

Pokles prevalence zkuSenosti s uzitim drog je patrny i pfi podrobnéjs$i analyze rozsahu uziti
konopnych latek — jednak je mozné pozorovat pokles prevalence uziti konopi ve vSech péti
veékovych skupinach, a to jak v pripad¢ celozivotni prevalence, tak i uziti konopi v poslednich 12
mésicich, a soucasné je patrny i posun vrcholu zkusenosti s konopim do star$i vékové skupiny.
Zatimco v r. 2008 byl vrchol celozivotni prevalence ve veékové skupiné 20-24 let (a 15-19 let
v piipadé uziti v poslednim roce), v roce 2012 uvadéli zkuSenosti nejcastéji respondenti ve véku
25-29 let (20-24 let v ptipadé uziti v poslednim roce). Ukazuje se tedy, Ze v poslednich 4 letech
kleslo uzivani konopnych latek v nejmladsi vékové skupiné (15-19 let), coz potvrzuji i trendy
zjisténé mezi 16letymi v ESPAD 2011.

Prevalence problémovych uzivateli drog, tj. zejména injek¢nich uzivateli drog a dlouhodobych,
pravidelnych uzivatel opidtli/opioidd a pervitinu (metamfetaminu) neklesla. V letech 2004-2012
byl stabilni ¢i mirné¢ sestupny trend vyskytu smrtelnych preddvkovani nelegélnimi drogami
a t¢kavymi latkami (tzv. pfimych drogovych umrti).

Situace v Libereckém kraji

Porovnani vysledk §le etfeni Zivotni styl déti a mladeZe z roki 2004 a 2012:

RESPONDENTI DOTAZOVANO ROK 2004 ROK 2012
drogu nékdy zkusilo 17,3% 6,9%
primérny vék zkousky 13,1 let 12,9 let

S4ci 8. t¥id opakované uZziti 9,9% 3,6%
) nejéastéji uzivaji drogu o vikendech 30,7% 41,7%
opilych za posledni mésic bylo 14,4% 5,1%
v dobé vyucovani bylo nékdy pod vlivem drog 1,1% 0,7%
drogu nékdy zkusilo 61,7% 31,0%
. pramérny vek zkousky 15,2 let
I if)ué?ﬁlrlz S§ opakované uZziti 42,3% 19,0 %
) nejCasteji uzivaji drogu o vikendech 34,8% 33,3%
v dobé vyucovani bylo nékdy pod vlivem drog 19,8% 2,0%

Hygienicka sluzba provadi pribézné monitorovani incidence a prevalence uzivateli drog — klientl
v L/K center v L — tzv. drogové epidemiologie. Pocty klientt vykazovanych v ramci tohoto registru
v Libereckém kraji jsou kazdorocné zasadné odlisné od poctu klientii, které vykazuji jednotliva L/K
centra (protidrogové sluzby) vramci vyuétovani statni dotace Radé vlady pro koordinaci
protidrogové politiky — rok 2012:

Drogové epidemiologie uvadi 246 UD, protidrogové sluzby vykézaly celkem 1.626 UD.
Pocet problémovych uZivatel drog (PUD) v Libereckém kraji

ROK POCET PUD ZDROJ

2006 750 Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti
2006 750 aZz 1 320 | Analyza drogové scény LK,

2011 2 800 Nérodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zéavislosti
2013 1700 Nérodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zévislosti
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Drogova scéna v Libereckém kraji je poskytovateli protidrogovych sluzeb dlouhodobé hodnocena
spiSe jako uzaviena. Celkové nejdostupnéj$imi a nejrozsifenéjsimi drogami jsou alkohol, tabak a
marihuana. Mira tolerance k jejich uzivani je spolecensky velmi vysoka, a to v¢etné jejich uzivani
nezletilymi a détmi! Nejéastéjsi ilegalni drogou =zistava pervitin produkovany v malych
kuchyniskych laboratofich a také stile Castéji vyrabény organizovanymi skupinami — zejména
piislusniky vietnamské komunity. Tyto skupiny jsou také vyrazn¢ zapojeny do organizace
nelegalniho dovozu 1€kt pro vyrobu pervitinu z Polska.

UZivatelé drog vyuZivaji protidrogovych nizkoprahovych sluzeb, které meziro¢né vykazuji nardst
poctu klientii, kontaktli a dalSich vykonii. V mensich obcich jsou UD vice obezietni a nediivétivi.

Vyjimku tohoto zobecnéni ptedstavuji Romové Zijici v komunitdch a socialné vyloucenych
lokalitach, ti jsou nedvétivi vSeobecné.

V roce 2012 (statistické Udaje za rok 2013 vtuto chvili nejsou zpracovany) vyuzilo nékteré
z 8 registrovanych socialnich sluzeb poskytujicich protidrogové sluzby celkem 1 626 uzivateli
navykovych latek (1 533 vroce 2011, 1 426 vroce 2010) a 54 patologickych hraca. DalSi
uzivatelé navykovych latek tvofili ¢ast klientely jinych socidlnich sluzeb, které primarné nepracuji
se zavislostmi, arovnéZz se obraceli nazdravotnickd zafizeni a komer¢ni subjekty. Mezi
problémovymi uZzivateli navykovych latek je prevladajici drogou pervitin v cca 80% aplikovany
injek¢né. Velkou mérou jsou zastoupeny cannabinoidy, alkohol a tabak. Sluzby sniZzovani rizik
vroce 2012 vydali klientim cca 175 tis. injekénich stiikacek a dle pfedbéznych vypocti bude
za rok 2013 tato hodnota jesté vyssi.

Jako stabilni Ize hodnotit situaci v nizkoprahovych protidrogovych sluzbach v Liberci, Jablonci nad
Nisou, v regionu Frydlantsko. Jablonec nad Nisou je obci, kde ma terénni program pro drogové
zavislé nejvyssi pocet klientl a je zde realizovano nejvice vymeén injekéniho materialu. Od pocatku
roku 2013 poskytovatelé sluzeb upozoriiovali na vyrazny narust klientely v Liberci. Velmi uzaviena
je scéna na Turnovsku, kde byvaji Casté zasahy Policie. Slozita situace je na Tanvaldsku, kde mésto
neni piili§ pfistupné realizaci protidrogovych opatieni. Zde Zije pocCetnd nezaméstnana romska
komunita uZivajici drogy, ale i mnoho dalSich UD.

Sluzby ambulantni 1écby upozoriiuji na zvysujici se pomér alkoholikli a gamblerti mezi klienty.

Trendy v uzivani: bézné je kombinovani vice druhti navykovych latek — alkohol, marihuana,
pervitin, léky. V mensich obcich ¢asto dochazi k nahrazovani pervitinu alkoholem s marihuanou.
Heroin je vkraji uzivan spiSe okrajové. Oblibenou drogou zlstava marihuana, a to nejen
u problémovych uzivatelt drog. Mezi UD ve véku do 30 let je velmi rozSifené gamblerstvi, udavaji
prohrané ¢astky ve vysi desitek tisic korun tydné. Pti ziskdvani drogy UD casto plati sluzbou (sex,
kradeZ na objednavku).

Patologické hracstvi

Jako reakce na narustajici problémy v oblasti patologického hracéstvi bylo v roce 2006 zavedeno do
projektu Zdravotni politika sledovani této problematiky. Byl vydefinovan dil¢i cil zaméfeny na
snizovani Skod souvisejicich s patologickym hraéstvim.

Jak ukazala Analyza stavu patologického hrac¢stvi v LK (viz. kapitola 12.4.3), stavajici situaci je
obtizné vyhodnotit véetné stanoveni poctu problémovych hracl. Sluzby, které s témito klienty
pracuji, vykazuji meziro¢n¢ rostouci statistiky. V nékterych ptipadech (ambulantni 1é¢ba - Advaita,
0. s.) se jedna aZz o 30 % podil klientely.

Z divodu naléhavosti problematiky a rostouci poptavky ze strany $kol zatadil toto téma do Své
nabidky poskytovatel primarni prevence Majéak, o. p. s.

V oblasti regulace hazardu doslo ke zméndm na regionalni irovni. Mnohé obce piijimaly obecné
zavazné regulaéni vyhlasky, které upravovaly pfedev§im mistni dostupnost heren. K Uplnému
zakazu provozovani hernich pfistrojii na svém uzemi pfistoupila pouze jedna obec v Libereckém
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kraji. Pfijem z jejich provozovani je pro rozpocet obci vyznamnou polozkou. Prevazna cast téchto
financi pak plyne do sportovnich aktivit.

Upravy pravnich predpistt CR tykajici se hazardu z roku 2012: zrugen odvod na vefejné prospéiné
ucely, zruSeny mistni poplatky za vyherni hraci pfistroj a snizen spravni poplatek za jeho
provozovani.

V souvislosti s vyhodnocenim vyvoje a realnosti nastavenych cilti doSlo k pteformulovani cile ¢. 12
a také jednotlivych dil¢ich cila.

Spolupracujici subjekty v roce 2013

Vyznamnym institucionalnim nastrojem Libereckého kraje pro oblast protidrogové politiky je
protidrogovd komise — poradni a iniciativni organ rady kraje slozeny ze zastupci odborné
vefejnosti.

V souvislosti s krajskymi volbami doslo na pocatku roku 2013 ke zménam ve slozeni komise.
Novym piedsedou komise byl radou kraje jmenovan Mgr. Petr Tulpa. V souladu s koali¢ni dohodou
doslo Kk rozsifeni komise o zastupce politické strany Zména pro Liberecky kraj. Dals§i zména souvisi
S personalni obménou na postu krajského Skolniho metodika prevence na odboru skolstvi mladeze
a t&lovychovy na KU LK.

PROTIDROGOVA KOMISE RADY LIBERECKEHO KRAJE
Magr. Petr Tulpa predseda komise, ¢len rady kraje pro resort socialnich véci
MUDr. David Adamedek mistopiedseda komise, Advaita, 0. s., statutarni zastupce
Mgr. Pavel Franc Policie CR, UO Liberec
MUDr. Jaromir Hons, Ph.D. KNL, primat psychiatrického odd.
MUDr. Veronika Kotkova Psychiatricka 1é¢ebna Kosmonosy, primarka oddé¢leni
Mgr. Katefina Chudobova KU LK, krajska $kolni metodicka prevence
Mgr. Igor Paveléak soukroma poradenska praxe
Ing. Jana Schlegelova Zmeéna pro Liberecky kraj
Ing. Jitka Sochova KU LK, krajska protidrogova koordinatorka
Mgr. Alena Svejdova Me&U Frydlant, vedouci odboru kancelate ufadu
Mgr. Alena Tesarcikova PMS CR, Severoéesky soudni kraj
MUDTr. Véra Tuc¢kova KHS LK, koordinator pro zdravotni politiku

Zastupkyn¢ Zmény pro Liberecky kraj k 3. 2. 2014 rezignovala na své ¢lenstvi v komisi.

Zapisy z jednani komise a pfijata usneseni jsou zvefejiiovany na webovych strankach Libereckého
kraje.

Na regionalni Grovni je koordinace protidrogové politiky zajiStovana mistnimi protidrogovymi
koordinatory, a to na Urovni obci s rozsifenou ptisobnosti.

V roce 2013 doslo ke zméné osob vykondvajici tuto agendu na 3 obcich (Liberec, Semily, Turnov).

Casta personalni obména a kumulace vice funkci téchto pracovniki je zasadni determinantou pii
vykonu této agendy.
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Mistni protidrogovi koordinatofi obci s rozsifenou piisobnosti

Ceska Lipa Anna Hlin¢ikova, manazerka prevence kriminality
Frydlant Mgr. Alena Svejdova, vedouci odboru kancelaie tiadu
Jablonec nad Nisou Blanka Sev¢ikova, socialni pracovnice

Jilemnice Jana Majerovi¢ Kriifova, kuratorka pro déti a mladez
Liberec Katerina Marcinkova, Bc., referentka socialnich sluzeb
Novy Bor Vladimira OlSarova, DiS., referentka oddéleni socidlni péce
Semily Alena Novotna, vedouci odboru socidlnich véci

Tanvald Eva Pefinova, kuratorka pro déti a mladez

Turnov Klara Vlkova, DiS., referentka odboru socialnich véci
Zelezny Brod Marie Hlavacova, socialné pravni ochrana déti

Sit’ sluZeb pro uzivatele navykovych latek neni v Libereckém kraji nijak rozsahla, 1ze hovorit
0 siti minimalni. Programy primarni prevence zajist'uji 2 nestatni neziskové organizace. Na
snizovani rizik plynoucich z uzivani drog se zaméfuje 1 organizace, ktera zajiStuje 2 kontaktni
centra aterénni program pro uzivatele drog. Sluzby nabizejici 1écbu jsou zastoupeny
1 terapeutickou komunitou pro drogové zavislé, nékolika ambulantnimi poradnami primarné
cilenymi na uZivatele drog: 3 registrované socialni sluzby, 1 sluzba nasledné péce a zdravotnicka
zatizeni. Vyuzivana je rovnéz ambulantni péce komercnich zatizeni.

Protidrogoveé sluzby v LK, které jsou drziteli certifikatu odborné zpusobilosti RVKPP:

POSKYTOVATEL NAZEV SLUZBY SIDLO/PUSOBNOST CILOVA SKUPINA
Ambulantni Liberec/LK N,lu.Z' a zeny nad 15, let
oradenstvi Frydlant/Frydlantsko zavisli na navykovych
P y y latkach, rodinni ptisluSnici.
Ig:ﬁlﬁ)ﬁﬁg(:ka Nova Ves u Muzi a Zeny zavisli na
ADVAITA, o.s. « + ., | Chrastavy/CR navykovych latkach.
pro drogové zavislé
MuZzi a Zeny nad 15 let
Dolécovaci Liberec/LK zf';\w:s,ll na navykovy(,:h'
program latkach po absolvovani
1¢¢cby.
K-centrum Liberec/LK Muzi a Ze”}’.”%c,’ 1V5. let, ,
problémovi i piilezitostni
§ K-centrum Ceska Lipa/LK uzivatele drog,
MOST K NADEJIL, o. s. experimentatofi, osoby
zavislé, osoby ohrozené
Terénni program | Liberec/LK zavislosti, rodinni
pfislusnici,
Centrum ) Nymburk/Liberec, UZivatelé drog ve vykonu
LAXUS, o. s. drogovych sluzeb ‘s M vazby nebo vykonu trestu
o, Straz p. R., Rynovice o
ve vézeni odnéti svobody.
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Dalsi protidrogové sluzby v LK:

2013

POSKYTOVATEL NAZEV SLUZBY SIDLO/PUSOBNOST | CILOVA SKUPINA
MAJAK, 0. p. s. Programy primarni Liberec/LK Z&ci ZS, spec. S a studenti SS,
prevence SOuU.
ADVAITA, 0.5, |rodramy primarnt j,ere/i i Z4ci 78 a SS.
prevence
Program vychovného Déti od 11-18 let v zatézové
poradenstvi situaci.
REP, o.s. Program | Turmov/Turnovsko | Miadistvi ve vaku 15 — 18 let
resocializace mladych P e e :
RV ktefi byli obvinéni ¢i
obvinénych nebo . L
. obzalovani.
odsouzenych
Détsky Sti‘edisko vychovné . Déti a mladistvi od 6-18 let
diagnosticky Ustav, | ~, . x ¢ Liberec/LK . . .
0.0 péce CAP s vychovnymi problémy.
.Centrumv , Osoby starsi 15 let zavisli na
interven¢nich a Poradna pro o . .
o L . Jablonec n. N. alkoholu i jinych navykovych
psychosocialnich | zavislosti 2
3 latkach.
sluzeb LK, p. o.
Detoxifikacni Osoby zavislé na navykovych
jednotka latkach.
Stanice pro 1é¢bu Liberec/LK Muzi a zeny se zavislosti na

Krajska nemocnice

zavislosti

Centrum lécby

alkoholu.

Liberec, a. s. Savislosti na tabaku Osoby zavislé na tabaku.
Liberec/Liberecko, . _— .
] , . Osoby v intoxikaci v ohrozeni
Zachytna stanice Jablonecko, o
Zivota
Turnovsko
Nemaocnice x Ambulance 1écb «
s poliklinikou C. mbuian y Ceskd Lipa Osoby zavislé na tabaku.
Lipa zavislosti na tabaku
Mgr. Paveléak Poradenska praxe Liberec/CR Qsopy ZaV'SI? na ngvylsoyych
latkéach a rodinni piislusnici.
MUDr. Hnidek AT poradna Ceska Lipa gfl(();z]zawsle na navykovyeh
MUDr. Slechta AT poradna Lib3tat Osoby zavislé na navykovych

latkach.

Krajské dokumenty, ve kterych je zakotvena protidrogova politika

(dostupné na http://odbor-socialni.kraj-Ibc.cz/page1682 )
e Stiednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Libereckého kraje na obdobi 2009 — 2013
e Stifednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb Libereckého kraje na obdobi 2014 — 2017

e Vyro¢ni zpravy o realizaci protidrogové politiky Libereckého kraje za kalendaini rok
e Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2013
e dokumenty jsou dostupné na: http://odbor-socialni.kraj-lbc.cz/, http://www.khslbc.cz/
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Strategické cile stanovené ve Strednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb na obdobi

2014 — 2017

Rozvoj ambulantnich a terénnich sluzeb pro seniory.

Humanizace a transformace pobytovych sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory
Podpora integrace osob se zdravotnim postizenim do bézného zivota (terénni a ambulantni
sluzby).

ZlepSeni nabidky sluzeb socialni prevence.

Optimalizace a vyuzitelnost sit¢ sluzeb socialniho poradenstvi a sluzeb pro osoby ohrozené
socidlnim vylouc¢enim, chudobou a nezaméstnanosti.

Integrace narodnostnich mensin, prevence vzniku a feSeni stavajicich vyloucenych lokalit.
Prevence vzniku Skod a sniZzovani rizik spojenych s uzivanim navykovych latek
a s patologickym hraéstvim prostiednictvim dostupné a komplexni sité protidrogovych
sluzeb.

Zavedeny systém optimalizace a fizeni sité¢ socidlnich sluzeb, v¢etné vyssi miry zapojeni obci
a meziresortni spoluprace.

Udrzitelny systém financovani socidlnich sluzeb, trvald podpora procesti planovani
a dostate¢nd informovanost vefejnosti.

Podpora poskytovatelti prostiednictvim vzdélavani personalu, metodického vedeni, sledovani
a kontroly kvality sluzeb.

Dil¢i ukol €. 12.1

Snizovat §kody zpiisobené tabakovym vyrobky u osob mladSich 18 let

12.1.1 LEGISLATVA, KONTROLNI CINNOST

Zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich o opatfenich k ochran¢ pied Skodami plisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami — vroce 2013 nedoslo
k pripravované novelizaci zakona.

Metodické doporuceni MSMT ¢&. j. 21291/2010-28 k primarni prevenci rizikového chovani
u déti, zaka a studentt ve Skolach a Skolskych zatizenich.

Metodické opatieni Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zévislost (dale
EMCDDA) Prevence pozdé¢jSich navykovych poruch u déti a adolescentd s rizikovym
chovanim.

Opatieni fesici uzivani tabakovych vyrobku a alkoholu v dobé $kolni vyuky a v prostoréch
Skoly jsou zakotvena ve Skolnim fadu kazdé skoly.

Kontrolni ¢innost: Krajsky tfad Libereckého kraje — oddé€leni krajsky zivnostensky uiad dle
zakona €. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy ve znéni pozdéjsich piedpist, Méstsky urad — obecni
zivnostensky ufad — dle zakona ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pied Skodami
puasobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a zdkona
¢. 353/2003 Sb., o spotiebnich danich.

Pozn.: pri kontroldach zarizeni prodavajicich alkohol a tabdkové vyrobky je nutna soucinnost
obecnich Zivnostenskych uradii, PCR, cizinecké policie, celni spravy, COI, méstské policie,
OSPOD.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

12.1.2 PREVENTIVNI AKTIVITY

I1I. ro¢nik kampané Spole¢né proti kouteni realizovana Majak, o. p. s. — zaméfena na zaky ZS a
SS a Sirokou veftejnost.
Preventivni programy nestatni neziskové organizace Majék, o. p. s.
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Preventivni program Krajské nemocnice Liberec, a. s. ,,Pro¢ je lepsi nekoufit™ realizovany na
zakladnich Skolach v Liberci a blizkém okoli.

Programy primarni prevence pro zakladni Skoly realizované o. s. Advaita.

Preventivni programy Pedagogicko-psychologické poradny v Ceské Lip& (Normalni je nekoufit)
a Semilech (besedy, soutéze, aktivity nizkoprahového klubu pro déti).

Na vSech Skolach a skolskych zafizenich je ustavena funkce Skolniho metodika prevence.
Preventivni Cinnost represivnich slozek: Méstska policie, Preventivné informacni skupina (PIS)
Krajského teditelstvi Policie Libereckého kraje.

12.1.3 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 1€cbu zavislosti na tabdku, Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a. S.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

O Shbérny 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; Narodni monitorovaci stfedisko pro
alkohol a tabak - 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 akomentafe - 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 finanénich prispévkia (Liberecky kraj
—www.kraj-Ibc.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 protidrogoveé politiky Libereckého kraje za rok 2012.

Trendy prevalence kufactvi v jednotlivych skupinach populace (Narodni monitorovaci
stiedisko pro drogy a drogové zavislosti — Skolni studie ESPAD v CR v r. 2011 — www.drogy-
info.cz).

0 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 zaky 8. tfid Z8,
odpovidajici ro¢nik vicelet¢tho gymnazia a 2. ro¢nik SS v LK — celkem 920 respondentd.
Realizovala KHS LK ve spolupraci s Majakem, o. p. s.

v 8. tfidach koufi 12,9 % déti, tj. nejnizsi % od pocatku sledovani (v letech 2003-07
koufilo vice nez 25 %)

primérna vékova hranice prvniho pokusu koufit zistava 11,2 let — stale stejna
sledované déti — kufaci vykoufii v priméru 26 cigaret za tyden (divky 22 ks, chlapci 28
Ks),

ve 2. ro¢nicich SS kouti 27 % studentd, tj. nejméné od r. 2003 (v r. 2004 — 48,9 %).

»  Evropské a mezinarodni studie:

Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) v CR v roce 2011 (cilena na
studenty ve véku 16 let; realizovana ve 4 - letych cyklech):
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podil dennich kurakt zastava dlouhodobé na stejné twrovni. Denné koufilo 25%
Sestnactiletych, z nich bylo 8 % silnych kurakii (11 a vice cigaret/den). Prevalenc¢ni rozdily
denniho kufactvi byly mezi chlapci a divkami malé (27,2%, resp. 24,2 %);
neméni se subjektivni vnimani rizik spojenych s koutenim: 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

respondentt ve véku 13-15 let:

- 69,8 % ma zkuSenost s koufenim cigaret;

- 36,5 % v soucasnosti uziva né¢jaky tabakovy vyrobek;

- 30,6 % v soucasnosti koufi cigarety;

- 47,6 % kupuje cigarety v obchodg¢;

- 70,3 % se snazilo v prubéhu posledniho roku piestat koufit.

Podrobnéjsi informace o riznych aspektech koufeni, vcetné¢ preventivnich a lécebnych
postupti a doporuceni (téz pro cilovou skupinu déti a dospivajici) 1ze dohledat zde:

www.drogy.info.cz

www.adiktologie.cz

www.msmt.cz

WWW.MZCr.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

SniZovat Skody zpiisobené alkoholickymi vyrobky u osob mladSich 18 let

12.2.1 LEGISLATIVA, KONTROLNI CINNOST

Zakon ¢. 379/2005 Sh, o0 opatienich k ochrané pied $kodami ptisobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami.

Metodicky pokyn MSMT ¢&. j. 21291/2010-28 k primarni prevenci rizikového chovani u déti
a mladeze.

Metodické opatfeni Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (dale
EMCDDA) Prevence pozdé¢jSich navykovych poruch u déti a adolescentd s rizikovym
chovanim.

Opatieni feSici uzivani tabakovych vyrobku a alkoholu v dobé& $kolni vyuky a Vv prostorach
Skoly jsou zakotvena ve Skolnim fadu kazdé skoly.

Kontrolni ¢innost: Krajsky tfad Libereckého kraje — oddé€leni krajsky zivnostensky ufad dle
zakona €. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy ve znéni pozdéjsich piedpist, Méstsky urad — obecni
zivnostensky ufad — dle zakona ¢. 379/2005 Sb., o opatifenich k ochran¢ pifed Skodami
pusobenymi tabadkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a zakona ¢.
353/2003 Sb., o spottebnich danich.

Pozn.: pri kontrolach zarizeni prodavajicich alkohol a tabdkové vyrobky je nastavena soucinnost
obecnich zivnostenskych uradii, PCR, cizinecké policie, celni spravy, COI, méstské policie, OSPOD.
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Aktivity ke splnéni diléich ukolu:

12.2.2 PREVENTIVNI AKTIVITY

Preventivni programy o. p. s. Majak pro ZS, Spec.S, SS, SOU.

Programy primarni prevence pro zakladni Skoly realizované o. s. Advaita.

Preventivni akce méstskych policii a PCR ve spolupraci s COI zaméfené na kontrolu prodeje
alkoholickych napoji détem a dospivajicim.

Preventivni aktivity represivnich slozek: Preventivné informac¢ni skupiny Krajského teditelstvi
Policie Libereckého kraje zamétené na zvySovani pravniho védomi déti a mladeze; preventivni
¢innost méstské policie.

Cinnost Pedagogicko-psychologickych poraden — Ceska Lipa, Jablonec nad Nisou, Liberec,
Semily — zaméfena na pedagogy a zaky.

Na vSech Skoléach a skolskych zatizenich je ustavena funkce Skolniho metodika prevence.

12.2.3 ZRiZENi ZACHYTNE STANICE

Rok 2013 byl prvnim rokem cinnosti zachytné stanice ztizené pii KNL. Kapacita 10 lizek je
koncipovéna pro potieby celého kraje, ovSem v hodnoceném roce piijimalo osoby pievazné
ze spadové oblasti Liberecka, Jablonecka a Turnovska. V ostatnich regionech kraje byl nadale
praktikovan zptisob oSetfeni dotéenych osob v piislusnych nemocnicich (Ceska Lipa, Frydlant,
Jilemnice, Semily a Tanvald). Na tuto ¢innost nemocnice ziskavaji mj. také finan¢ni podporu
z rozpo¢tu Libereckého kraje.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

O Shbérny 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; Narodni monitorovaci stfedisko pro
alkohol a tabak - 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 akomentafe - www.demografie.info; Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR - www.uzis.cz.; Svétova zdravotnicka organizace -
http://www.who.cz/.

Systém financovani programa a vySe finan¢nich prispévki (Liberecky kraj — www.kraj-
Ibc.cz — Dotacni 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 protidrogové politiky Libereckého kraje za rok 2013.

0 Provedené studie a Setieni:

Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci:

Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2013 — aktualizace, zdravotni stav

- v psychiatrickych ambulancich Libereckého kraje bylo oSetfeno 884 osob s poruchou
vyvolanou alkoholem (856 v roce 2011).

Zivotni styl déti a mladeZe, Liberecky kraj - 2012

- v 8. tfidach: zkusilo n€kdy pit alkohol 90 % déti,

- prumérny vek prvniho piti alkoholu byl 10,6 let,

- jednou a vicekrat tydné alkohol pije 1,6% déti, tj. nejméné od r. 2003
- jednou a vicekrat mésicné pije alkohol 15,1% déti,

- v dobé vyucovani bylo nékdy pod vlivem alkoholu 4,3 % zakd.

- studenti 2. ro¢nikii: 98 % n¢kdy zkusili pit alkohol,

- jednou a vicekrat tydné alkohol pije 12 %,
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- jednou a vicekrat za mésic pije 52 % — Vv priméru  — piva 5 /mésic,

— vina 1,4 I/mésic,

— destilat 0,8 1/mésic,
- vV dobé vyucovani bylo nékdy pod vlivem alkoholu 16 % stfedoskolakd.

Evropske studie:

Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) v CR 2011

- od poloviny 90. let minulého stoleti se situace neméni. U chlapch vzrostl vyskyt
pravidelného piti piva, u dévcat vina a u obou pohlavi vzrostl vyskyt pravidelné konzumace
destilatu a alkopops (tj. alkoholizovanych limonad);

- nadmérné davky alkoholu (5 a vice sklenic pii jedné prilezitosti) vice nez 3kréat
Vv poslednim mésici konzumovalo 21 % studentii;

- 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 (spotteba alkoholu), rok 2008

- respondenti 15 — 75 let,

- béhem poslednich 12 mésicii konzumovalo alkohol 91% muzi a 77% Zen,

- nejvyssi spotiebu alkoholu vykazuji muzi ve véku 35 — 64 let, mladsi respondenti
konzumuji alkohol mén¢ Castéji, ale ve vétSim mnozZstvi.

- nejcastéji konzumovanym typem je u muza pivo (93,2%), u Zen vino (68,4%),

- vesrovnani s rokem 2002 doslo k narustu konzumace alkoholu mezi respondenty.
Piehled prizkumii  zaméienych na ufivini 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.

o Dostupnost, odbornost a po¢et zafizeni poskytujicich pomoc, 1é¢bu a poradenstvi (KU LK

— odbor socialnich véci — www.kraj-Ibc.cz; MPSV — Registr poskytovatell socialnich sluzeb —
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do?SUBSESSION _1D=1300116851348 1,
RVKPP — www.drogy-info.cz — mapa pomaoci).

Viz. Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky Libereckého kraje za rok 2013.

Dil¢i ukol €. 12.3

SniZovat Skody zptlisobené uzivanim ilegalnich navykovych latek

12.3.1 LEGISLATIVA, KONTROLNI CINNOST

zéakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi

zékon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu

zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik (primarni drogové trestné ¢iny upraveny v § 283 — 287)
zékon €. 200/1990 Sb., o piestupcich

zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pied skodami ptisobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami

zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach

Metodicky pokyn MSMT ¢&. j. 21291/2010-28 k primarni prevenci rizikového chovani u déti
a mladeze
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Opatieni pro oblast uzivani tabakovych vyrobku a alkoholu v rdmci Skolni vyuky a v prostoréach
Skoly jsou zakotvena ve Skolnim fadu.

Kontrolni ¢innost Krajsky tfad Libereckého kraje — oddéleni krajsky Zivnostensky ufad dle
zakona ¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy ve znéni pozdé&jsich piedpisu, Méstsky trad— obecni
zivnostensky ufad — dle zakona ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pied Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

12.3.2 PREVENTIVNI AKTIVITY

Programy primarni prevence Majéku, o. p. s. pro ZS, Spec. S, SS, SOU.

Programy primarni prevence pro zakladni Skoly realizované o. s. Advaita.

Programy primarni prevence na ZS 5. — 9. tiidy (C. Lipa)Pfilezitostné besedy v prostorach K-
centra (Most k nadg¢ji, o. s.) a Centra ambulantnich sluzeb (Advaita) pro zéky, studenty, ucné a
ucitele o protidrogovych sluzbach a o rizicich spojenych s uzZivanim drog.

Cinnost Pedagogicko-psychologickych poraden C. Lipa, Jablonec n. N., Liberec, Semily —
nabidka pro pedagogy a Zaky.

Dny otevienych dvefi poskytovateli protidrogovych sluzeb.

Preventivni aktivity represivnich slozek: Preventivné informacni skupiny Krajského teditelstvi
Policie Libereckého kraje — aktivity zaméfené na zvySovani pravniho védomi déti a mladeze;
preventivni ¢innost méstské policie.

Dalsi preventivné piisobici organizace: Stfedisko vychovné péée CAP; REP, o. s., soukromy
poradce Mgr. Igor Pavelcak - pracuje s pedagogy.

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho 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; Narodni monitorovaci stfedisko
prodrogy a drogove 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 p¥ispévki (Liberecky kraj
— www.kraj-lbc.cz (Dotac¢ni fond Libereckého kraje, rozpocet kraje); RVKPP — www.vlada.cz;
MzZd - www.mzercz; 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 protidrogove politiky Libereckého kraje za rok 2013.

Prevalence uZivani navykovych latek v CR (RVKPP — 3kolni studie ESPAD 2011 —
www.drogy-info.cz).

0 Provedené studie a Setieni:

»  Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci:

Drogova epidemiologie 2013

- pomoc Vv 9 lécebnych a kontaktnich zafizenich v kraji vyhledalo 285 uzivatela drog (246 v
roce 2012), z toho 165 osob dosud nebylo nikde 1é¢eno - incidence 37,6/100 tis. obyvatel
predstavuje narust oproti minulému roku o 19,4/100 tis. obyvatel!)

- prumérny vék 28,2 let — nejvyssi od roku 2003:
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Primérny vék uzivatell kontaktujicich L/K centra
Liberecky kraj
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nejuzivanéjsi drogou byl pervitin (83,9 %),
prumérny vék udaného prvniho uziti drogy byl 15,9 let,
injek¢né si drogu aplikovalo 70,5 % klienti,

prokazano 14 onemocnéni uzivateli drog virovou hepatitidou (28 v r. 2012 a 23 v r. 2011),
zZ toho 4 ptipady akutni VHC a 7 ptipada chronické VHC.

Zpréava 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, 3kolni studie — rok 2012

ZS: drogu zkusilo 6,9% déti (nejnizi od roku 03 — 13,5 az 17,4%),
praumérny veék prvniho pokusu zlstava 12,9 let,

opakované uziti drogy potvrdilo 3,6% déti,

vikendové uzivani potvrdilo 10 déti.

SS: drogu zkusilo 31% studenti,

primérny veék zkousky 15,2 let — neméni se,

19% uziva drogu opakovang,

vikendové uziva 16 studenti a kdykoliv je prilezitost 11 studentt,
13 studentti si drogu kupuje a utrati za ni 475 K¢/mésic.

Liberecky kraj:

Analyza sluZeb nasledné péce v Libereckém kraji

Soucasna nabidka sluzeb nasledné péce v kraji je relativné pfiméiena poptavce a sluzby jsou pro
potencialni zajemce dostupné — byt’ ne vzdy bez zbyte¢ného prodleni v misté, ¢ase i z hlediska
finan¢niho.

Ptedpoklad optimalni sité:

>

a) vyss$i moznost vybéru sluzeb pro uzivatele NL,
b) vzajemna Uzka komunikace a spoluprace socialnich a zdravotnickych sluzeb.
Evropske 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
véetné konopnych latek (marihuana nebo hasis).
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- nejcastéji uvadénou nelegalni drogou jsou stile konopné latky (42,3% uvedlo alesponi
jednu zkuSenost v zivot€). Na dal$ich mistech se objevovaly zkuSenosti s uzZivanim léki se
sedativnim ucinkem (v zivoté vyzkousSelo 10,1%), s ¢ichanim 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, tékavé latky
1,5%, uZiti ostatnich drog se pohybovalo do 1%.

- ve vekové skupiné¢ 15-19 let mélo odhadem alespon jednu zkuSenost s nelegalni drogou
(pfedevs§im konopnymi latkami) asi 250 tisic osob, opakovanou zkuSenost (vice nez Skrat
v Zivote) 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-Ibc.cz; MPSV - Registr
poskytovateli socialnich sluzeb -
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do?SUBSESSION _1D=1300116851348 1,
RVKPP — www.drogy-info.cz — mapa pomaoci).

Viz. Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky Libereckého kraje za rok 2013.

Dil¢i ukol €. 12.4

SniZovat §kody zpiisobené hazardni hrou a zdravi §kodlivymi navyky

12.4.1 ATIVA, KONTROLNI CINNOST

e zakon ¢. 202/1990 Sb., o loteriich a jinych podobnych hrach

zakon ¢. 531/1990 Sb., o izemnich finan¢nich organech

zékon €. 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 uchovavani zaznamu v kasinu
vyhlaska €. 315/1999 Sb., o zplisobu oznamovani soutézi, anket a jinych akci o ceny, které
nejsou spotiebitelskou loterii

Kontrolni ¢innost dle zdkona ¢. 202/1990 Sb. § 46 odst. 1 provadi finan¢ni Ufad, ministerstvo
a organ, ktery povoleni k provozovani loterii nebo jiné podobné hry vydal, tj. obec, krajsky tfad.
V ptipadé provozovani vyhernich hracich pfistroji je kontrolnim organem obec; dle § 43, odst. 2
obec miZze zruSit povoleni na vSechny vyherni hraci pfistroje provozovatele v obci, jestlize
provozovatel ve tfech prokazatelnych pfipadech casové odlisSnych umoznil zacastnit se hry osobam
mladSim 18 let.

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

12.4.2 AKTUALNI STAV

K31l.lednu 2013 byla Institutem projektového fizeni, a. s. zpracovana Analyza stavu
patologického hraéstvi. Realizace analyzy byla soucasti individualniho projektu IP 3 — Rozsiteni
nastroju pro podporu systemu planovani socialnich sluzeb v Libereckém kraji.

Zavéry analyzy:

- az na vyjimky instituce nevedou statistiky poctu problémovych hract — klienti, pacientd,
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- vétSina oslovenych instituci potvrdila, Ze problémovi hraci se v jejich sluzbach vyskytuji,

- vice nez 15% klienti azylovych domu a adiktologického poradenstvi jsou problémovymi hraci,

- nejvetsi zastoupeni v cilové populaci tvoii osoby nad 34 let,

- vyskyt problémového hracstvi v bézné populaci je piimo zdvisly na vyskytu pfilezitosti
k hazardu v jeho okoli,

- po novelizaci zdkona ¢. 202/1990 Sb. plynou od ledna 2012 do obecnich rozpocti velké
finan¢ni prostfedky z odvodii 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 zaméfenych na depistaz a 1é¢bu problémového hracstvi.
Zvysovat informovanost o fenoménu hazardu a problémového hraéstvi.

Podporovat spolupraci a sdileni zkuSenosti mezi institucemi pracujicimi s problémovymi hraci.
Podporovat zvyseni kvality statistického zaznamenavani patologickych jevi ve spole¢nosti.
Vypracovat strategii pro realizaci primarni prevence se zaclenénim tématu problémového
hracstvi.

» Poskytnout obcim pravni podporu pfi zavadéni regulacnich opatieni.

YV VYV VYV

Vyse uvedené zavéry a doporuceni byly v dubnu 2013 prezentovany na seminafi zastupctim
samosprav obci a odborné vefejnosti.

12.4.3 PORADENSKE SLUZBY V KRAJI ZAMERENE NA GAMBLERSTVi
e Advaita, 0. s., Program ambulantniho poradenstvi v Liberci, individualni a skupinova terapie

e Centrum intervencnich a psychosocialnich sluzeb Libereckého kraje, p. o. - Poradna
pro zavislosti v Jablonci n. Nisou

o Détsky diagnosticky ustav — Stfedisko vychovné péce Cap v Liberci
e POSEC - Mgr. Igor Pavel¢ak ve Frydlantu
e Mgr. Igor Pavel¢ak, soukromy poradce a lektor v Liberci

Poskytovatelé sluzeb vykazuji meziro¢ni nartst klientd — patologickych hract ¢i osob jim blizkym.

12.4.4 PREVENTIVNI AKTIVITY

V dubnu 2013 Liberecky kraj potadal pro ptedstavitele obci a odbornou vetejnost seminaf, na némz
byly prezentovany vystupy analyzy — viz. bod 12.4.3.

V hodnoceném roce se nékteré obce v Libereckém kraji pfijaly opatfeni k omezeni mistni
kvantitativni dostupnosti provozovanych hernich zafizeni na svém uzemi. V dob¢ zpracovani této

v v s

protidrogoveé politiky Libereckého kraje za rok 2013.

Dil¢i ukol €. 12.5

Zajistit soucinnost vSech sloZek vstupujicich do problematiky zavislosti

12.5.1 LEGISLATIVA

e zakon ¢. 379/2005 Sb., o opattenich k ochran¢ pted Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami;
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e z&kon ¢. 561/2004 Sb., o ptedSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zékon).

e metodicky pokyn MSMT ¢&. j. 21291/2010-28 k primérni prevenci rizikového chovani u déti
a mladeze

e Narodni a krajske dokumenty:
Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018;
Ak¢ni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2013 az 2015;
Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Libereckého kraje na obdobi 2014 — 2020.

12.5.2 KOORDINACNI CINNOST LIBERECKEHO KRAJE

e Pravidelna zasedani Protidrogové komise Rady Libereckého kraje (5x za rok 2013).

e Metodické porady krajské protidrogové koordinatorky s mistnimi protidrogovymi koordinatory
obci s rozsifenou ptisobnosti (3x).

e Metodicka porada s poskytovateli protidrogovych sluzeb (Advaita, Most k nad¢ji, Laxus - 2Xx),
individualni schiizky se zastupci NNO dle aktualni potieby, setkani radniho pro socialni resort
se zastupci téchto sluzeb (1x).

e Komunitni planovani socidlnich sluzeb jednotlivych obci/regionti kraje, vytvoreni komunitnich
plani obci/regiont, ¢innost pracovnich skupin zabyvajicich se drogovou problematikou
v regionech — tucast protidrogovych koordinatort, zastupcu protidrogovych sluzeb, S$kolstvi,
zdravotnictvi, PCR, OSPOD, MP, PMS apod.

e Prezentace protidrogové problematiky zastupcim samosprav obci Libereckého kraje

e Spoluprace s obcemi v ramci jejich participace na financovani protidrogovych sluzeb.

e Zpracovani zavéreénych/vyrocnich zprav o realizaci protidrogovych aktivit v ramci obce/kraje a
jejich medializace (poskytovateli sluzeb, krajskou protidrogovou koordinatorkou, mistnimi
protidrogovymi koordinatory ¢i jinymi statnimi ¢i nestatnimi subjekty). Krajska vyroc¢ni zprava
o realizaci protidrogové politiky pfedkladana samospravnym organtim kraje.

e Aktivni ucast na konferencich, seminarich.

e Medializace: webové stranky Libereckého kraje a jednotlivych obci, mési¢nik Liberecky kraj,
regionalni tisk.

12.5.3 PREHLED DOTACNICH PROGRAMU

e RAMCOVY PREHLED DOTACNICH PROGRAMU ustiednich statnich organd v oblasti
neinvesti¢nich dotaci na realizaci programu protidrogové politiky na rok 2013

Rada vlady pro koordinaci protidrogoveé politiky (RVKPP)
Ministerstvo prace a socialnich véci CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe, télovychovy a sportu CR
Ministerstvo spravedInosti CR

e RAMCOVY PREHLED DOTACNICH €I GRANTOVYCH PROGRAMU LK V oblasti neinvesti¢nich
dotaci na realizaci programii protidrogové politiky na rok 2013

Odbor socialnich véci
Odbor zdravotnictvi
Odbor 3kolstvi, mladeze, télovychovy a sportu

e PRIMA NEINVESTICNi DOTACE Z ROZPOCTU LK NA ROK 2013 dofinancovani protidrogovych
sluzeb podporovanych ze statniho rozpoctu

Kapitola 91405 — protidrogova politika
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e FINANCOVANI OBCEMI__ LIBERECKEHO KRAJE ,PROSTREDNICTViM DOTACNICH,
GRANTOVYCH PROGRAMU CI PRIMO Z ROZPOCTU OBCI

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 pocétu obyvatel, kdy je stanovena vySe piispévku na 1 obyvatele. Obce s rozsifenou
pusobnosti prispivaji ¢astkou 11,50 K¢&/obyvatele, obce 11. stupné ¢astkou 6,00 K¢&/obyvatele a obce
L.stupné ¢astkou 4,00 K¢&/obyvatele.

Vyvoj dotaci na protidrogove sluzby v letech 2010 - 2013 [v tis. K¢J:

Region 2010 2011 2012 2013
Ceskolipsko 594 530 693 673
Frydlantsko 175 171 168 165
Jablonecko 420 460 640 479
Jilemnicko 0 0 8 15
Liberecko 1228 1105 1180 1156
Novoborsko 113 108 105 105
Semilsko 100 0 0 5
Tanvaldsko 0 0 7 7
Turnovsko 222 216 162 160
Zeleznobrodsko 0 0 20 23
CELKEM 2 853 2590 2983 2788

Finan¢ni podpora obci v rozpoctu poskytovateli protidrogovych sluzeb (Advaita, Laxus, Most
k nadéji) v roce 2013 pokryvala 16% jejich celkovych nakladd. Zbyvajici ¢ast rozpoctd je kryta
dotacemi Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, Ministerstva prace a socidlnich véci,
Libereckého kraje a zmalé casti dotacemi Ministerstva spravedlnosti (Laxus), v piipadé
terapeutické komunity a pobytové slozky sluzeb nasledné péce se na nakladech Casteéné podili
uhradami klienti.

Dalsi, ovSem ne nijak vysoké finan¢ni prostfedky obce vynaklddaly na podporu programti primarni

prevence realizované zakladnimi Skolami a NNO. V dob¢ vzniku této zpravy nejsou k dispozici

Udaje o jejich vysi.

Ukazatele K monitorovani plnéni dil¢iho uikolu:

KOORDINACNI MECHANISMY V KRAJI

0 Agenda krajského a mistniho protidrogového koordinatora (viz zékon €. 379/2005 Sb.)

o0 Protidrogova komise Rady Libereckého kraje (v souladu se zakonem ¢. 379/2005 Sh.)

0 Ad-hoc pracovni skupiny Protidrogove komise Rady Libereckého kraje pro oblast: priméarni

prevence, 1écby a resocializace, snizovani rizik, koordinace

Porady s poskytovateli protidrogovych sluzeb, individudlni jednani s poskytovateli sluzeb

Metodické vedeni obci formou porad a vzdélavacich seminait

Pravidelné setkavani s okresnimi a Skolnimi metodiky primarni prevence

Monitoring drogové scény formou prabeéznych/zaveérecnych/vyro¢nich zprav, zpracovanych

analyz vramci komunitniho planovani socialnich sluzeb obci, zpracované analyzy sluzeb

nasledné péce a patologického hracstvi

Pracovni skupina pro realizaci Zdravotni politiky Libereckého kraje

0 Fungujici komise, pracovni skupiny, vybory ¢i jiné mechanismy na mistni urovni (10 obci
S rozSifenou pusobnosti — 10 mistnich protidrogovych koordinatori)

O O O O

@]

Podrobnosti viz. Vyrocni zprdva o realizaci protidrogové politiky Libereckého kraje za rok 2013.
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ZDRAVE MISTNI ZIVOTNI PODMINKY V LIBERECKEM KRAJI

DO ROKU 2015 BY OBYVATELE MELI MiT VICE PRILEZITOSTI ZIT VE
ZDRAVYCH SOCIALNICH I EKONOMICKYCH ZIVOTNICH PODMINKACH DOMA,
VE SKOLE, NA PRACOVISTI I V MISTNIM SPOLECENSTVI

Cil ¢. 13 ,,Zdravi 21¢

Gestor:
Ing. Jana Kuéerova, Ph.D. - KHS Libereckeho kraje se sidlem v Liberci

Spolupracujici:
Krajsky Gfad Libereckého kraje
Technicka univerzita Liberec

Zhodnoceni plnéni cile ,,Zdravé mistni Zivotni podminky v LK v dlouhodobém programu
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR v letech 2003 — 2012 a trend vyvoje:

Dil¢i ukol - zlepSit bezpecnost a kvalitu domaciho prostiedi jak rozvojem schopnosti
jednotlivel i rodin chranit a zlepSovat své zdravi, tak sniZzenim vlivu zdravotnich rizikovych
faktori existujicich v domacnosti

Y wvytvoiit a aktualizovat legislativni ndstroje vedouci k omezeni zdravotnich rizik z domaciho

prostitedi v oblasti bydleni.

- vletech 2002-2012 nebyly vtéto oblasti tvofeny nové legislativni pifedpisy ani zmény
soucasnych pravnich predpisti, které by bylo mozné pfipominkovat

& zvySit informovanost o moinych rizicich ovliviiujicich zdravi a vytvareni zdravého domaciho

prostiedi

- realizace seminait: ,,Problematika vnitiniho prostfedi a hodnoceni zdravotnich rizik ve
sluzbach®, ,,Vnitini prostfedi staveb aneb rizika ovlivilujici zdravi a vytvareni zdravého
vnitiniho prostredi*

- kazdoro¢ni prednasky pro studenty TUL Fakulty architektury na téma ,,Vnitini prostiedi staveb
aneb rizika ovliviujici zdravi a vytvareni zdravého vnitiniho prostredi*

Dil¢i ukol - zajistit, aby nejméné 50% déti mélo prilezitost zaradit se do materskych $kol

podporujicich zdravi a 95% do zakladnich Skol podporujicich zdravi

Y rozSifovat pravidelné informace o programu podpory zdravi do sité Skol v Libereckém kraji

prostiednictvim zavedenych tisténych periodik, webovych stranek.

- vletech 2002 - 2005 sledovani zivotniho stylu Zaki na zakladnich a stfednich Skolach; na
zéklad¢ ziskanych vysledkil jsou pro pedagogy pofadany semindfe zaméiené na nejtizive)si
problematiku

- distribuce letaku pro rodice a ugitele ,,Zivotni styl — koufeni, alkohol, drogy* na zakladni 3koly

- vroce 2006 distribuce letakti se zaméfenim na zdravy Zivotni styl a prevenci navykového
chovani po zékladnich a stfednich Skolach a také materidl k prevenci urazt

- Vvroce 2006 vytvoten letdk s nabidkou ,,Programy prevence

- Vvroce 2010 vznik a distribuce vysledki studie Zmeéna télesnych proporci skolnich déti

- v letech 2007 - 2012 rozsifovani informaci do matetskych a zakladnich §kol pomoci ramcovych
programu
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% koordinovat a obnovovat sit’ certifikovanych SPZ v Libereckém kraji od r. 2006 - 2012

Ustavena sit’ Skol podporujicich zdravi v Libereckém kraji. Koordinacnim pracovistém pro strategii
podpory zdravi ve Skolach se stala Krajska hygienické stanice Libereckého kraje se sidlem v
Liberci. Ustaven vykonny vybor, ktery koordinuje krajskou sit’ a jeji ¢innost a navenek zastupuje
program a sit’ SPZ viiéi partnertim v kraji a krajskému koordinanimu pracovisti pro podporu zdravi
ve Skolach. Realizace pracovnich schlizek, spoluprace se Zdravou skolou.

Dilci ukol - dosahnout, aby nejméné 50% mést, méstskych oblasti a komunit bylo aktivnimi
¢leny sité Zdravych mést ¢i Zdravych komunit

Y zlepsit propagaci Zdravych mést na mistni virovni (mistni média, regiondlni stdatni sprdva)
od roku 2002 se postupné zapojila:

- 2002 Jilemnice

- 2003 Mikroregion Podralsko

- 2007 Ceska Lipa, Lomnice nad popelkou

- 2010 Desna (vystup 2013)

- 2011 Liberecky kraj, Turnov

- 2013 Liberec

V priibéhu let osloveno i Mésto Frydlant v Cechach a Jablonec nad Nisou.

Vroce 2005 KHS LK a KU LK ve spolupraci s Ceskou lékatskou spolednosti uspoiadala
konferenci ,,Obec a zdravi“, kde se snaZila propagovat zdrava mésta.

Y vyuZivat objektivizované odborné podklady pro tvorbu lokdlnich akénich plini zdravi a
Zivotniho prostiredi ve Zdravych méstech Libereckého kraje

Pro tvorbu lokalnich akénich planti jsou vyuzivany ve Zdravych méstech koncepéni dokumenty
Libereckého kraje, konkrétn¢ Strategie rozvoje Libereckého kraje 2006-2020, Strategie
udrzitelného rozvoje Libereckého kraje 2006-2020 a Program rozvoje Libereckého kraje 2007-
2013. Jsou vyuzivany 3 koncep¢ni dokumenty Libereckého kraje.

vr

Diléi uikol - zavazat alesponi 30% stiednich a velkych firem k dodrZovani principa zdravé
spolecnosti / firmy

& propojit krajské aktivity s Narodni siti podpory zdravi na pracovisti v CR a vyufit zpracované

odborné postupy - napi. v ramci projektu Dobra praxe v Fizeni zdravi na pracovisti

- 2002 - dosud ucast firem z Libereckeho kraje v akci ,,Podnik podporujici zdravi®

- 2006 BOZP na start! — KHS LK se ucastnila preventivni akce Evropské agentury pro BOZP
zaméiené na bezpecnost a ochranu zdravi pti praci u mladych zaméstnancti

- 2006 ,,Zabezpeceni bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci spojené s likvidaci starych zatézi
azbestu“

- 2010,,Dusevni zdravi a pohoda na pracovisti“ — osloveno 100 zaméstnavatelt

Dil¢i ukol €. 13.1

Zlepsit bezpecnost a kvalitu domaciho prostiredi jak rozvojem schopnosti jednotliveu i
rodin chranit a zlepSovat své zdravi, tak sniZenim vlivu zdravotnich rizikovych faktori
existujicich v doméacnosti

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

13.1.1 VYTVORIT A AKTUALIZOVAT LEGISLATIVNI NASTROJE VEDOUCI K OMEZENIi
ZDRAVOTNICH RIZIK Z DOMACIHO PROSTRED{ V OBLASTI BYDLENI

Vroce 2013 nebyly vtéto oblasti tvofeny nové legislativni predpisy ani zmény soucasnych
pravnich ptedpist, které by bylo mozné ptipominkovat.
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Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
0 Vv roce 2013 nebyla ptipominkovana zadna nova legislativa v dané oblasti

13.1.2 ZvYSIT INFORMOVANOST O MOZNYCH RIZICICH OVLIVNUJICICH ZDRAVI A VYTVARENI
ZDRAVEHO DOMACIHO PROSTREDI

Realizace prednasky pro studenty Technické univerzity Liberec fakulty architektury 20.11.2013.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
0 Vvroce 2013 realizovana piednaska pro studenty TUL

13.1.3 ZJISTOVAT A HODNOTIT UROVEN ZATEZE OBYVATEL VE VZTAHU K VNITRNIMU PROSTREDI

KHS LK v roce 2013 nezjistovala jakost vnitiniho ovzdusi k ovéfeni souladu s poZadavky vyhlasky
¢. 6/2003 Sb., kterou se stanovi hygienické limity chemickych, fyzikalnich a biologickych ukazateli
pro vnitini prostfedi pobytovych mistnosti nékterych staveb, v platném znéni.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Vvroce 2013 neprobé¢hlo méteni vnitiniho prostiedi

13.1.4 POSILIT A ROZSIROVAT POZITIVNI VLIVY A ZDRAVOTNE PROSPESNE AKTIVITY V OBLASTI
BYDLENI

Pro seniory je kdispozici letdk ,,Bydleni seniort — desatero doporuceni k bezpecnému
a spokojenému bydleni*.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Kk dispozici letak ,,Bydleni seniorti — desatero doporuceni k bezpecnému a spokojenému bydleni*

Dil¢i ukol €. 13.2

Zajistit, aby nejméné 50% déti mélo prileZitost zaiadit se do materskych Skol
podporujicich zdravi a 95% do zakladnich Skol podporujicich zdravi

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

13.2.1 KOORDINOVAT A OBNOVOVAT SiT CERTIFIKOVANYCH SPZ v LIBERECKEM KRAJI

V ramci 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 2013 celkem 2x.

Novym &lenem je Mgr. K. Chudobova — metodik specialniho 3kolstvi za 3kolsky odbor KU LK.
Vybor bude i nadale koordinovat krajskou sit' a jeji Cinnost. Spoluprace s novym néarodnim
koordina¢nim tymem PSPZ je velice dobra.

13. 1. 2013 se konala Regionalni konference Libereckého inspektoratu CSI za p¥itomnosti zastupci
Statutarniho mésta Liberec a Jablonec nad Nisou, obci s rozsifenou ptsobnosti, partneri Fakulty
ptirodovédné — humanitni a pedagogické TUL, Centra vzdélanosti LK, NIDV, PPP, zastupct HZS,
KHS a externich spolupracovnikil. Kromé koncepénich zamérat CSI, planu hlavnich ukold a kritérii
pro Skolni rok 2013 — 2014 zaznély v programu i ptispévky zaméfené na plnéni jednotlivych ukolu
Vv oblastech ptedskolniho a zakladniho vzdélavani se zaméfenim na Gpravy promitnuté do Skolnich
vzdélavacich programii ve vzd&lavacich oblastech Clovék a jeho svét a Clovék a pfiroda
0 problematiku zdravi, bezpeci a ochrany ¢lovéka za mimotadnych udalosti, dopravni vychovy a do
vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi vzdélavaci obor Vychova ke zdravi oblast bezpeéi za bé&znych
a mimofadnych udalosti, dopravni vychovu a sexualni vychovu jako zavazné soucasti SVP. Mimo
jiné do programu byly zafazeny ptispévky z kontroly zajistovani BOZ ve s$kolach a Skolniho
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stravovani. Po zavére¢né diskuzi byla vSem partnertim nabidnuta moZnost dal$i spoluprace vSem
zainteresovanym v oblasti vzdélavani.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Vvroce 2013 probehly 2 schiizky, které ptipravovaly aktivity pro Skoly
o regionalni konference libereckého inspektoratu

Dil¢i kol €. 13.3

Dosahnout, aby nejméné 50% mést, méstskych oblasti a komunit bylo aktivnimi ¢leny sité
Zdravych mést ¢i Zdravych komunit

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

13.3.1 ZLEPSIT PROPAGACI ZDRAVYCH MEST NA MiSTNI UROVNI (MIiSTNi MEDIA, REGIONALNI
STATNI SPRAVA)

V roce 2013 byly &leny Nérodni sité¢ Zdravych mést CR mésta Jilemnice, Lomnice nad Popelkou,
Liberec, Ceska Lipa, Turnov, obec Kiizany a Mikroregion Podralsko. Z NSZM CR vystoupila
Desna, vstoupil naopak Liberec. Zakladni metodou pro realizaci projektu Zdravy Liberecky
kraj/Zdravé mésto je metoda mistni Agendy 21 (MA21), jejimZ cilem je prosazovani principl
udrZitelného rozvoje na mistni urovni prostfednictvim stanoveni ,,mistniho planu akci, postupu"
(Agendy), strategického planu pfipraveného s maximalni Ucasti vefejnosti. Pro kvalitni pfipravu
a realizaci projektu Zdravy Liberecky kraj funguje pracovni skupina slozena ze zastupct krajského
ufadu, zastupct regiondlni i mistni samospravy, sektoru vzdélavani, zdravotnictvi, podnikateld,
neziskovych organizaci (tzv. stakeholder). V roce 2013 se uskutecnilo setkéni téchto aktért
v Jilemnici k vyméné dobrych praxi, v fijnu 2013 se uskutecnil v Liberci Tyden zdravé vyzivy
v ramci kampané Pojd'me zit zdrave.

Zastupce KU LK je ¢lenem Pracovni skupiny MA 21 Rady vlady pro udrzitelny rozvoj a Pracovni
skupiny pro udrzitelny rozvoj regiond, obci a izemi Rady vlady pro udrzitelny rozvoj. Zavadéni
principti udrzitelného rozvoje do praxe je vnimano jako jedna z cest k zajisténi mimo jiné
dlouhodob¢é kvality zivota a zivotniho prostfedi prostiednictvim zkvalithovani spravy véci
vefejnych a vede téZ k vétsi zodpoveédnosti ob¢anti za jejich Zivoty i Zivoty ostatnich.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 Vvroce 2013 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 planti mohou byt vyuzivany ve Zdravych méstech zékladni koncepcni
dokumenty Libereckého kraje, konkrétné Strategie rozvoje Libereckého kraje 2006-2020 (dale
SRLK), Strategie udrZitelného rozvoje Libereckého kraje 2006-2020 a Program rozvoje
Libereckého kraje 2007-2013 (dale PRLK) a dalsi koncepéni dokumenty jednotlivych resortt
Libereckého kraje (napt. Zdravotni politika Libereckého kraje). Dokumenty SRLK, PRLK, Uzemné
energetickd koncepce Libereckého kraje i Regionalni surovinova politika Libereckeho kraje byly v
procesu své tvorby piedlozeny Pracovni skuping pro realizaci Zdravotni politiky Libereckého kraje
a byly zde posouzeny dle metodiky HIA (Health Impact Assessment). V roce 2013 prob¢hla
metodou MA21 formou tematickych kulatych stolli pfiprava Programu rozvoje Libereckého kraje
2014-2020 za ncasti Siroké skaly aktéra z tizemi.
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Ukazatele kK monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
0 vyuZzivany 4 koncep¢ni dokumenty Libereckého kraje

Dil¢i ukol €. 13.4

Zavazat alespoii 30% stiednich a velkych firem k dodrZovani principt zdravé
spolecnosti / firmy

Podnik podporujici zdravi

V roce 2013 probéhl jiz osmy rocnik soutéze o titul Podnik podporujici zdravi. Soutéz organizuje
Statni zdravotni Ustav v Praze pod zastitou MZd. Pracovnici odboru hygieny prace KHS LK
informovali zastupce firem pii provadéném statnim zdravotnim dozoru o moznosti zapojeni se do
této soutéze.

Ukazatele kK monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
0 informovani podnikt v LKo projektu Podnik podporujici zdravi

Zavér:

I v roce 2014 se bude pokracovat 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 ODVETVIi MELA UVEDOMIT A PRIJMOUT
SVOJI ODPOVEDNOST ZA ZDRAVIi

Cil ¢. 14 ,,Zdravi 21¢

Gestor :
Ing. Jana Kuéerova, Ph.D. — KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci
Spolupracujici:

MUDTr. Alena Steflova, Ph.D. — vedouci kancelate WHO pro Ceskou republiku
Ing. Giljan Dobrevova

Zhodnoceni plnéni cile ,.Zdravi, dileZité hledisko v &innosti v§ech resortii v dlouhodobém
programu zZlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR v letech 2003 — 2012 a trend vyvoje:

Diléi ukol - predstavitelé resortii, zodpovédni za strategicka rozhodnuti, budou orientovat sva
opatfieni a ¢innosti na priznivy dopad pro zdravi obyvatelstva

% informace pro krajské zastupitelstvo, radu kraje, organy statni spravy i samospravy, dalsi
instituce a organizace a veiejnost o zdravotnim stavu obyvatelstva a jeho determinantdach

Vroce 2006 byla vytvorena trvala pracovni skupina slozena ze zastupci KHS LK, UZIS CR,
Ceského statistického ufadu a ZU, ktera rediguje pravidelnou aktualizaci Zpravy o zdravi

Y analyza vlivu strategickych opatieni resortii na zdravi obyvatelstva

- 2006 - dosud podéani informace o zdravotnim stavu obyvatelstva ve formé Zpravy
0 zdravi a jejich aktualizaci

- 2006 - dosud posouzeno 27 koncepci z hlediska souladu se zdravotni politikou a hodnocen
jejich dopad na zdravi populace

Diléi nikol - vytvorit mechanizmus pro hodnoceni zdravotnich disledku opatieni a ¢innosti na
zdravi, ktery zajisti, Ze vSechny resorty se trvale budou podilet na spole¢né zodpovédnosti za
zdravi

% vypracovat, projednat a zavést zpiisob hodnoceni zdravotnich disledkii innosti resortii

a jejich zodpovédnosti za zdravi

- 2006 vnéakladu 150 ks byl vydan a distribuovan ,,Navod na posuzovéani koncepci v LK
Z hlediska hodnoceni vlivii na zdravi a porovnani se Zdravotni politikou Libereckého kraje*

- 2006 realizace seminafe ,,Hodnoceni vlivi strategickych a koncepcnich materiali a politik na
zdravi*

- Usneseni Rady kraje ¢. 1034/06/RK z 3.10.2006: Rada kraje ulozila zadavatelim krajskych
rozvojovych dokumenti zapracovat do téchto dokumenti hodnoceni vlivu na zdravi metodou
HIA a ptredkladat ndvrhy dokumentt k posouzeni Pracovni skupiné pro zdravotni politiku pro
zjisténi souladu dokumentu se schvalenou Zdravotni politikou Libereckého kraje; dale Rada
kraje uloZila povinnost spolupracovat s Pracovni skupinou pro zdravotni politiku Libereckeho
kraje

- 2007 - seminat ,,Uplatnovani metody HIA v rdmci strategickych a koncepcnich materialt a
politik v Libereckém kraji — realizace usneseni Rady kraje ¢.1034/06/RK*

- 2011 vypracovan ,,Navod pro posuzovani koncepci/politik z hlediska hodnoceni spravedinosti
ve zdravi v ramci HIA*
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Dil¢i ukol €. 14.1

Pi'edstavitelé resorti, zodpovédni za strategicka rozhodnuti, budou orientovat sva
opati‘eni a ¢innosti na p¥iznivy 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

V roce 2006 byla vytvofena trvala pracovni skupina slozena ze zastupci KHS LK, UZIS CR,
Ceského statistického ufadu a Zdravotniho ustavu se sidlem v Usti nad Labem, pracovisté v Liberci,
ktera rediguje pravidelnou aktualizaci Zpravy o zdravi.

Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2013 popisuje zdravotni stav obyvatelstva (pocet obyvatel
dle vékovych skupin, stfedni délka Zivota pifi narozeni, standardizovana umrtnost, pocet
hospitalizovanych, incidence novotvarl, incidence vybranym infekénim onemocnénim) a uvadi
indikatory k témto vybranym cilim Zdravotni politiky Libereckého kraje — Zdravy start do Zivota,
Zdravi mladych, Zdravé starnuti, ZlepSeni dusSevniho zdravi, Kardiovaskularni onemocnéni,
Nadorova onemocnéni, Diabetes mellitus, Orélni zdravi a SniZeni vyskytu poranéni zpiisobenych
nasilim a Urazy.

K dispozici na www.khslbc.cz
14.1.2 ANALYZA VLIVU STRATEGICKYCH OPATRENI RESORTU NA ZDRAVI OBYVATELSTVA

Zodpovida: vSechny resorty
Spolupréace: pracovni skupina pro realizaci ZP
Terminy: pribé&zné po vytvoteni mechanismu hodnoceni zdravotnich disledki opatieni

Rok 2013 byl sedmym rokem prosazovani analyz jednotlivych regionalnich koncepcnich
a strategickych dokumentt s ohledem na implementaci zdravi, zaloZzeném na zéklad¢ usneseni rady
kraje ¢. 1034/06/RK z 3.10.2006, kdy rada kraje doporucila zadavatelim rozvojovych dokument
predkladat navrhy dokument 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.

V roce 2013 byla hodnocena koncepce koncepce ,Integrovany plan rozvoje mésta Jablonec nad
Nisou®, ,,Navrh zmény mistniho izemniho planu pro vétrny park Sulikdw, ,,Zména uzemniho planu
Dolnoslezského vojvodstvi“ a ,,Navrh zmén Regiondlniho programu regionu soudrznosti pro
obdobi 2007-2013“. U ,,Integrovaného planu rozvoje mésta Jablonec nad Nisou* byly posouzeny
vlivy koncepce na veiejné zdravi metodou HIA.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

0 podani informace o zdravotnim stavu obyvatelstva v roce 2013 ve formé Zpravy o zdravi -
zdravotni stav - aktualizace

o posouzena 1 koncepce
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Dil¢i 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 Kkraji z hlediska hodnoceni vlivi na zdravi
a porovnani se Zdravotni politikou Libereckého kraje®, ktery sjednocuje postup pii hodnoceni vliva
na zdravi je distribuovan zajemctim a je zvefejnén na www.khslbc.cz.

Zodpovida: KU LK
Spolupréace: pracovni skupina pro realizaci ZP

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o 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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DOTACNI POLITIKA RESORTU ZDRAVOTNICTVI

LIBERECKEHO KRAJE V ROCE 2013

Liberecky kraj podporuje projekty podavané do dotacnich programi LK. Resort zdravotnictvi
v roce 2013 vyhlasil v rdmci Dota¢niho fondu Libereckého kraje: podprogram ¢. 3.1 na podporu
ozdravnych a rekondi¢nich pobytl pro zdravotné/télesné postizené a podprogramu ¢. 3.2 na
podporu preventivnich a 1écebnych projekti.

Vyzvy k podéni Zadosti o dotaci vySe zminénych podprogramubyly zvefejnény na webovych
strankach Libereckého kraje dne 29. biezna 2013. Na zaklad¢ vyzev obdrzel odbor zdravotnictvi
KU LK v terminu do 22. dubna 2013 celkem 79 Zadosti (projektd), z toho 46
v podprogramu 3.1 a 33 v podprogramu 3.2.

Po kontrole pfijatelnosti a formalnich nalezitosti podanych zadosti byly z dalSiho hodnoceni
vyfazeny, z divodu administrativniho nesouladu s podminkami  vyhlaSenymi  vyzvou
ve zminénych podprogramech ¢tyfi Zadosti o dotaci, z toho jedna v podprogramu ¢. 3.1 a tfi
V podprogramu ¢. 3.2.

Vzhledem k ptekroCeni stanoveného limitu prostiedkit uréenych na dotace z DF LK, Programu
resortu zdravotnictvi, télovychovy a sportu na rok 2013, ve spravé odboru zdravotnictvi, kde
V podprogramu €. 3.1 bylo  alokovano  950.000,- K¢ a v podprogramu
¢. 3.2 bylo alokovano 550.000,- K¢, byly vypracovany pro jednotlivé podprogramy systémy
rozdéleni finan¢nich prostiedkd, reflektujici dosazené bodové hodnoceni jednotlivych projekti.

Pro podprogram ¢. 3.1, kdy vSechny ptfedlozené projekty jsou vyhradné pobytového charakteru
a smérodatnym ukazatelem pro ptidéleni dotace byl pocet tiCastniki pobytu a pocet pobytovych dni,
bylo rozdéleni finan¢nich prostfedkt vazano nasledujicim modelem:

Pocet dosazenych Pogfcirgés;:ltr:l?l\:gna Podpora stanovena
bodu pobytu/den pobytu na 1 doprovod ZTP/P/den pobytu
nad 110 bodu 140,- Ké/osobu/den 70,- K¢&/osobu/den
100-109 bodu 120,- K¢/osobu/den 60,- K¢/osobu/den
90-99 bodu 100,- K¢/osobu/den 50,- K¢/osobu/den
80-89 bodu 80,- K¢/osobu/den 40,- K¢&/osobu/den
70-79 bodu 60,- K¢/osobu/den 30,- K¢&/osobu/den
pod 69 bodii 40,- K¢/osobu/den 20,- K¢/osobu/den
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V podprogramu €. 3.2 bylo rozd¢€leni finan¢nich prostfedkli vazano nasledujicim modelem:

Pocet dosaZenych bodi

Navrhovana procentualni vyse podpory
Z pozadované ¢astky dotace

nad 100 bodu

90% z pozadované Castky dotace

90-99 bodu 80% z pozadované Castky dotace
80-89 bodi 70% z pozadované ¢astky dotace
70-79 bodt 60% z pozadované ¢astky dotace
60-69 bodu 50% z pozadované Castky dotace
pod 59 bodi 40% z pozadované ¢astky dotace

Dne 28. kvétna 2013 bylo Zastupitelstvem Libereckého kraje schvéleno poskytnuti dotaci
Z Dotacniho fondu Libereckého kraje, a to:

a) V podprogramu ¢. 3.1

Podpora ozdravnych a rekondi¢nich pobyti pro zdravotné/télesné postiZzené pro tyto piijemce:

e Zadatel 1CO Nazev projektu Vyse dotace

projektu

3.1/01/13 | ARCUS-spole¢nost 46745602 | ZlepSeni kvality Zivota 54 000 K¢
onkologickych pacientt, onkologickych pacientl-
rodinnych prislusnikt a rekondi¢ni ozdravny pobyt
pratel, Liberec Frantiskovy Lazné

3.1/02/13 | ARCUS-spole¢nost 46745602 | Rekondi¢ni ozdravny pobyt 36 000 K¢
onkologickych pacientt, Harrachov-zlepSeni kvality
rodinnych piislusniki a Zivota onkologickych
pratel, Liberec pacientli

3.1/03/13 | Asociace rodict a pratel 46747354 | Letni ozdravny tabor pro 50 000 K¢
zdravotn¢ postizenych déti v ZTP klienty
CR, o. s. Klub Liberec

3.1/04/13 | Asociace rodic¢u a pratel 60253177 | Ozdravny rekondi¢ni pobyt 31500 K¢
zdravotn¢ postizenych déti v zdravotné postizenych déti a
CR, o.s. Klub Jablonec nad mladeze
Nisou

3.1/06/13 | CENTRUM PRO 26593980 | Ozdravny pobyt Klubu 3400 K¢
ZDRAVOTNE POSTIZENE dusevniho zdravi Ceska Lipa
Libereckého kraje o.s. 2013

3.1/07/13 | Détska sportovné ozdravna 22760962 | Détsky ozdravny tabor v 70 000 K¢
spole¢nost Bélasek o.s. Bilém Potoce

3.1/08/13 | Détské centrum Semily 00856134 | Letni putovani za 4 320 K¢

Krakonosem

3.1/09/13 | DIANA - sdruzeni rodi¢l a 60253231 | Rekondi¢ni pobyt pro déti a 10 920 K¢
piatel postizenych a mladeZ s kombinovanymi
handicapovanych déti vadami a jejich doprovody

3.1/10/13 | Dum déti a mladeze Vikyt, 75122294 | Putovni ptiméstsky tabor pro 4 800 K¢
Jablonec nad Nisou, zdravotné postiZzené
Podhorska 49, ptispévkova
organizace
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3.1/11/13 | Dim déti a mladeze Vikyt, 75122294 | Letni tdbor s denni 6 000 K¢
Jablonec nad Nisou, dochazkou pro déti, mladez a
Podhorska 49, ptispévkova dospélé se zdravotnim
organizace postizenim
3.1/12/13 | FOKUS Liberec obc¢anské 46749411 | Rekondi¢ni pobyt pro obcany 9 000 K¢
sdruzeni s duSevnim onemocnénim
3.1/13/13 | Jablonecky klub 43256911 | Rekondi¢ni pobyt Karlovy 29 120 K¢
onkologickych pacientt, Vary
jejich rodinnych ptislusnikt a
pratel - JAKOP
3.1/14/13 | Jablonecky klub 43256911 | Rekondiéni pobyt 14 560 K¢
onkologickych pacientu, onkologickych pacientli
jejich rodinnych piislusnika a
pratel - JAKOP
3.1/15/13 | Obcanské sdruzeni OBZOR 26642808 | Ozdravny rekondi¢ni pobyt 9 300 K¢
Liberec 2013
3.1/16/13 | Obcanské sdruzeni zdravotné | 26608596 | Rekondiéni a ozdravny pobyt 40 000 K¢
postizenych TANVALD pro pohybové postizené
obcany
3.1/17/13 | Podkrkonosska spole¢nost 49294555 | Sejdeme se pod Zalym 6 240 K¢
pratel déti zdravotné
postiZzenych
3.1/18/13 | Regionalni organizace 46744398 | Bud fit senior-Harrachov 25200 K¢
zdravotné postizenych Sever
Liberec
3.1/19/13 | Regionalni organizace 46744398 | Bud fit senior - Janské Lazné 23 520 K¢
zdravotné postizenych Sever
Liberec
3.1/20/13 | ROSKA CESKA LIPA 63778611 | Ozdravny rekondiéni pobyt 15 050 K¢
regionalni organizace Unie pro zdravotné postizené
Roska v CR obcany s nemoci RS
3.1/21/13 | ROSKA CESKA LIPA 63778611 | Ozdravny rekondiéni pobyt 17 220 K¢
regionalni organizace Unie pro zdravotné postizené
Roska v CR obcany s nemoci RS
3.1/22/13 | ROSKA LIBEREC 65100395 | Ozdravny a rekondi¢ni pobyt 13 650 K¢
pro RS (rostrousena sklerdza)
jarni
3.1/23/13 | ROSKA LIBEREC 65100395 | Ozdravny a rekondi¢ni pobyt 13 650 K¢
pro RS (rostrousena sklerdza)
podzimni
3.1/24/13 | Sdruzeni zdravotn& 26608022 | Rekondi¢ni pobyt zdravotné 9 800 K¢
postiZzenych Zeleznobrodska postiZzenych Chorvatsko
3.1/25/13 | Sdruzeni zdravotné 26608022 | Rekondi¢ni pobyt Marianské 13 680 K¢

postizenych Zeleznobrodska

Lazn¢ zdravotné postizenych

150




ZDRAVOTNI POLITIKA LIBERECKEHO KRAJE 2013

3.1/26/13 | Sjednocena organizace 65399447 | Ozdravny pobyt pro zrakove 18 900 K¢
nevidomych a slabozrakych postiZzené
Ceské republiky
oblastni odbocka Jablonec
nad Nisou

3.1/27/13 | Sjednocena organizace 65399447 | Ozdravny pobyt v laznich 7 500 K¢
nevidomych a slabozrakych Podébrady pro osoby s
Ceské republiky tézkym zrakovym postizenim
oblastni odbocka Liberec

3.1/28/13 | Sjednocena organizace 65399447 | Ozdravny pobyt v laznich 7920 K¢
nevidomych a slabozrakych Kundratice
Ceské republiky
oblastni odbocka Semily

3.1/29/13 | Svaz diabetiki CR - Uzemni | 48282138 | Edukacné preventivni pobyt 9 800 K¢
organizace ¢. 701

3.1/30/13 | SVAZ DIABETIKU CR - 49295179 | Rekondi¢ni pobyt v roce 15 400 K¢
ZAKL. ORGANIZACE V 2013 - Svaz diabetiki CR v
JILEMNICI Jilemnici

3.1/31/13 | Svaz diichodcti CR, o0.s., ZO | 75118203 | Rekondi¢ni pobyt pro ¢leny 40 000 K¢
Novy Bor Svazu diichodcti CR, o.s., ZO

Novy Bor

3.1/32/13 | Svaz postiZzenych 46749055 | Ozdravny pobyt pro 19 600 K¢
civiliza¢nimi chorobami v diabetiky ve Sloupu v
CR, o.s. Cechach

3.1/33/13 | Svaz postiZzenych 46749055 | Ozdravny pobyt pro 21 000 K¢
civilizacnimi chorobami v diabetiky a kardiaky v
CR, o.s. Jetfichovicich

3.1/34/13 | Svaz postiZzenych 69291926 | Ozdravné edukaéni pobyt pro 8 400 K¢
civiliza¢nimi chorobami v diabetiky ve StréZi pod
CR,o.s. - zakladni organizace Ralskem
Diabetikti Liberec

3.1/35/13 | Svaz postiZzenych 65100697 | Ozdravné edukacni pobyty 24 000 K¢
civilizacnimi chorobami v pro diabetiky a kardiaky v
CR,o0.s., zakladni organizace Harrachové
Hradek nad Nisou

3.1/36/13 | Svaz postiZzenych 65100697 | Ozdravny pobyt pro smiSené 27 000 K¢
civiliza¢nimi chorobami v postiZzené v Podhajské
CR,0.s., zdkladni organizace
Hréadek nad Nisou

3.1/37/13 | Svaz télesné postizenych v 71152563 | Rekondi¢ni pobyt pro télesné 40 000 K¢
Ceské republice,o.s. mistni postizené se zdravotnim
organizace ¢.3 Jablonec nad programem
Nisou

3.1/38/13 | Svaz télesné postizenych v 71152563 | Bezpecna cesta ke zdravi 36 800 K¢
Ceské republice,o.s. mistni
organizace ¢.3 Jablonec nad
Nisou

3.1/39/13 | Svaz télésné postizenych v 65650174 | Rekondi¢ni pobyt pro ¢leny 23 400 K¢
Ceské republice,o0.s., mistni mistni organizace STP
organizace Cvikov Cvikov

3.1/40/13 | Svaz té€lesné postiZzenych v 71211098 | Rekondi¢ni pobyt pro 18 550 K¢
Ceské Republice,o.s., mistni zdravotné postiZzené
organizace Ceska Lipa
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3.1/41/13 | Svaz télesné postizenych v 46749101 | Rekondice pro osoby s 20 160 K¢
Ceské republice,o.s., okresni onemocnénim pohybového
organizace Liberec systému a seniory

3.1/42/13 | Svaz t€lesné postizenych v 60253509 | Zdravy Zivotni styl 23 100 K¢
Ceske republice,o.s.,0kresni
organizace Jablonec nad
Nisou

3.1/43/13 | T¢lovychovna jednota 46744576 | Letni kondi¢ni tabor 22 960 K¢
KARDIO o.s. Liberec

3.1/44/13 | Télovychovna jednota 46744576 | Podzimni turisticky sraz 20 000 K¢
KARDIO o.s. Liberec

3.1/45/13 | Uzemni organizace Svaz 71193316 | Rekondi¢ni pobyt diabetikll 12 600 K¢
diabetikti CR Liberec ve Strazi pod Ralskem

3.1/46/13 | Uzemni organizace svazu 62014854 | Rekondi¢ni pobyt diabetikll 19 600 K¢
diabetiki v CR ve Strazi p. Ralskem

CELKEM: 947 000 K¢

b) v podprogramu ¢. 3.2

Podpora preventivnich a 1é¢ebnych projekti pro tyto prijemce:

e Zadatel 1CO Nazev projektu Vyée dotace
projektu
3.2/02/13 | Celia-Zivot bez lepku 27048861 | Informacni a poradenské 29 400 K¢
aktivity pro celiaky a
sirokou vefejnost
3.2/03/13 | Centrum Generace, 0.S. 27011895 | Kluby zdravi 14 000 K¢
3.2/04/13 | Centrum Matetidouska, o.s. 26626357 | Zdravé zoubky v 17 600 K¢
matetskych centrech
3.2/06/13 | Centrum pro rodinu Narug, o.s. 70155097 | Zdrava rodina 35000 Ké
3.2/07/13 | DESIRE, ob¢anské sdruZeni 22755756 | Plavani a cviceni pro 17 500 K¢
téhotné, Sestinedélky a
maminky po porodu
3.2/08/13 | Détské centrum Turnov, 00854921 | Zdravy start do Zivota 9 450 K¢
prispévkova organizace
3.2/09/13 | G300 - obc¢anské sdruzeni 27022323 | Zdravi slusi sportu 16 000 K¢&
3.2/11/13 | Klub pro zdravi obyvatel 68974833 | Zijeme s vami - ne vedle 24 000 K¢
Liberecka vas
3.2/12/13 | Klub pro zdravi obyvatel 68974833 | Zdravé dité - zdrava 43 200 K¢
Liberecka budoucnost
3.2/13/13 | Komunitni stfedisko 27336751 | Relaxacni cviceni pro 4 746 K¢
KONTAKT Liberec, seniory k udrZeni jejich
ptispévkova organizace dobré fyzické a psychické
kondice
3.2/14/13 | Komunitni stiedisko 27336751 | Zdravé starnuti 9 600 K¢
KONTAKT Liberec, libereckych seniori
piispévkova organizace podporou jejich
pravidelného sportovani
3.2/15/13 | Krajsk& nemocnice Liberec, a.s. | 27283933 | Pro¢ je lepsi nekoufit 8 850 K¢
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3.2/16/13 | Krajska nemocnice Liberec, as. | 27283933 |, Shira Zivota® aneb 3750 K¢é
ZDRAVE SRDCE
PODJESTEDI a Tour
NordicWalking
3.2/17/13 | Obganské sdruzeni Svitani 68974990 | HIPOREHABILITACE 27 000 K¢
Jablonec nad Nisou 2013
3.2/18/13 | Oblastni spolek Ceského 00426083 | Daruj krev, daruje$ Sanci 25300 K¢
Cerveného kiize Jablonec nad na zivot
Nisou
3.2/19/13 | Podkrkonosska spole¢nost 49294555 | Prevence v Semilech a 7 000 K¢
pratel déti zdravotné okoli
postiZzenych Semily
3.2/20/13 | ROSKA LIBEREC 65100395 | Podpora pacientské 6 400 K¢
organizace Roska Liberec
3.2/21/13 | ROSKA LIBEREC 65100395 | Seminat cvicitel 1120 K¢
3.2/122/13 | Sdruzeni zdravotn¢ postizenych | 26608022 | Setkani rodin s 1000 K¢
Zeleznobrodska postiZzenou osobou z
Jablonecka
3.2/23/13 | Senior fitnes obCanské sdruzeni | 22724770 | Zdravi seniofi 25 000 K¢
3.2/24/13 | Sjednocena organizace 65399447 | Pravidelné bowlingové 2 800 K¢
nevidomych a slabozrakych tréninky osob s t&€Zkym
Ceské republiky zrakovym postiZzenim
oblastni odbocka Liberec
3.2/25/13 | SOCIALNI SLUZBY 00854930 | Zdravy Zivotni styl - 40 000 K¢
SEMILY podpora rehabilitace a
relaxace uzivateld
3.2/26/13 | Svaz diabetika CR - Gzemni 48282138 | Kapka krve 2291 K¢
organizace ¢. 701
3.2/27/13 SVAZ DIABETIKU CR - 49295179 | Péce o dolni koncetiny v 21 000 K¢
ZAKL. ORGANIZACE V roce 2013 a prevence
JILEMNICI vzniku komplikaci
3.2/28/13 | Tyfloservis, 0.p.s. 26200481 | Tyfloservis - rehabilitace 36 000 K¢
zraku
3.2/29/13 | Ustav chirurgie ruky a plastické | 00193011 | Ruka a revmatickeé 24 000 K¢
chirurgie onemocnéni - jak mize
plasticka chirurgie zlepsit
kvalitu Zivota
3.2/30/13 | Zékladni $kola a matefska 70982074 | Vitkav chodnik 15 750 K¢
Skola Zandov, okres Ceska
Lipa, prispévkova organizace
3.2/31/13 | Zdravotnicka zachranné sluzba 46744991 | Zachrante Pepicka 22 974 K¢
Libereckého kraje, prispévkova
organizace
3.2/32/13 | Zdravotnicka zachranné sluzba 46744991 | Maminky pomozte! 24 000 K¢
Libereckého kraje, piispévkova
organizace
3.2/33/13 | Zdravy zoubek 22732896 | Zdravy zoubek 2013 34 400 K¢
CELKEM: 549 131 K¢é
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Prostfedky, které zlstaly v disledku navrhovanych logickych zptsobti hodnoceni zadosti
nedoCerpany z celkovych alokovanych castek (v podprogramu ¢. 3.1 se jednalo o castku
2.380,- K¢, v podprogramu ¢€. 3.2 se jednalo o ¢astku 869,- K¢), zlistaly v nerozepsanych financnich
rezervach ptislusnych podprogramii k dispozici k dal§imu uziti.

S jednotlivymi pfijemci dotaci byly posléze uzavieny smlouvy o poskytnuti dotace z rozpoctu
Libereckého kraje.

V roce 2013 byl vytvofen jesté dalsi, historicky novy podprogram Dota¢niho fondu Libereckého
kraje, Program resortu zdravotnictvi, télovychovy a sportu - podprogram ¢. 3.3 na podporu 0sob se
zdravotnim postizenim a dne 24. zaii 2013 byla schvalena vyzva k piedkladani Zadosti o dotaci do
tohoto podprogramu. V podprogramu byla alokovana ¢astka 500.000,- K¢.

Cilovymi pfijemci dotaci v tomto podprogramu byli, na rozdil od dalSich dvou podprogramu resortu
zdravotnictvi, fyzické osoby nepodnikajici, které nezbytné potiebuji zdravotni pomucku, ktera
ovdem neni hrazena z vefejného zdravotniho poji$téni a ani na ni nelze poskytnout davku na
zvlastni zdravotni pomucku.

Vyzva k podavani Zadosti byla vyhlasena dne 1. fijna 2013. Na zakladé vyzvy obdrzel odbor
zdravotnictvi KU LK v terminu do 10. prosince 2013 celkem 9 Zadosti (projektd), v celkovém
Uhrnu pozadované dotace ve vysi 452.144,- K¢. Po kontrole pfijatelnosti a formalnich nalezitosti
podanych Zadosti byla z dalsiho hodnoceni vyfazena, z divodu administrativniho nesouladu
s podminkami vyhlaSenymi vyzvou,jedna Zadost.

Hodnoceni zadosti a navrh na ptidéleni podpory vSak ptesel, dle harmonogramu stanoveného
vyzvou, do roku 2014 a schvéleni a vlastni poskytnuti dotaci je ukolem roku 2014,
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POUZITE ZKRATKY
AAA

AAP
AChP
ADI
AGS
AIDS

AlM
ANNOLK
APO
ARI
ARKUS
ARO
AT
Atrazin (Desethyatrazin)
AZOS cz
BESIP
BFH
BMI
BOZP
BZN

ca

CAN
CALS
CAP
CCK
CI1ZP
CLS JEP
CHMU
CNU
co
CoS
cov
CSN
CSU
CVLK
DC

DD
DDH
Detox
DM 2
DMO
DP

D.s.

ECI
EIA

ECDC
EU
ESPAD

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 priijmova onemocnéni

akutni respira¢ni infekce, véetné chiipky

sdruzeni onkologickych pacientt
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
alkoholismus a (jiné) toxikomanie

pesticidni latky

firma realizujici sluZby v oblasti bezpe¢nosti 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 spolenost

stiedisko vychovné péce

Cesky ¢erveny kiiz

Ceska inspekce Zivotniho prostiedi

Ceska lékaiska spolenost Jana Evangelisty Purkyng
Cesky hydrometeorologicky ustav

¢asna novorozenecka imrtnost

oxid uhelnaty

Ceska onkologické spoleénost

¢istirna odpadnich vod

Ceska statni norma

Cesky statisticky tfad

Centrum vzdé€lanosti Libereckého kraje
diabetologické centrum

domov dtichodcii

détské dopravni hiisté

detoxifika¢ni jednotka psychiatrického odd.
diabetes mellitus 2. typu

détska mozkova obrna

doporucena pestrost

Downiiv syndrom

European Common Indicators

Environmental Impact Assessment

- posuzovani vlivli na zivotni prostiedi

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu infekci
Evropska unie

Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach
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FCM Food Contact Material (vyrobky pro styk s potravinami)
FOKUS Myklub Liberec obcanské sdruzeni terénni péce s nabidkou rehabilitacnich a socialnich sluzeb
pro duSevné nemocné

FN fakultni nemocnice
GENNET genetické pracovisté
GF grantovy fond
GMO geneticky modifikované organismy
GYTS Global Youth Tobacco Survey
— celosvetovy prizkum kouteni mladeze
HACCP Hazard Analysis and Critical Control Points
- Analyza rizika a kritickych bodu pfi vyrobé
HAI Healtheare Associated Infections
- infekce spojené s poskytovanim zdravotni péce
HAPIEE studie Health, Alkohol and Psychosocial Faktors In Eastern Europe
(,,Determinanty epidemiologie kardiovaskuldrnich onemocnéni ve stéedni
a vychodni Evrop¢*
Hb A;c glykovany hemoglobin (ukazatel kompenzace diabetu)
HBsAg Australsky antigen (povrchovy antigen viru), pfitomnost Vkrvi sveédci
onemocnéni (akutnim i chronickém) popiipadé€ o nosicstvi
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 ¢lovéka
HV hygiena vyzivy
HR snizovani rizik
HZS hasi¢sky zachranny sbor
CHPR Centrum hygieny potravinaiskych fetézct
IKEM Institut klinické a experimentélni mediciny
IM infarkt myokardu
IP individudlni projekt
IPPC Integrate Pollution Prevention and Control
- integrovana prevence a omezovani znecisténi
ISS Injury severity score - Index zavaznosti polytraumatu
iv. in vitro
IVT interaktivni videooloterni terminal
1ZS integrovany zachranny systém
JAKOP Jablonecky klub onkologickych pacienti
JEP Ceska lékaiska spolenost Jana Evangelisty Purkyng
JIP jednotka intenzivni péce
K2A klub abstinujicich alkoholikt
KHS LK Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci
KNL Krajsk& nemocnice Liberec, a.s.
KOC sit’ komplexnich onkologickych center
KPE oznaceni pro zkaZzeny, zaplombovany nebo vytrzeny zub
KPR kardiopulmonalni resuscitace
KU LK Krajsky urad Libereckého kraje
LDN 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych
LF UK Lékarska fakulta Univerzity Karlovy
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LK
LSPP
LZZS
MH
MKN-10
MML
MO
MP
MPSV
MS
MS
MSMT
MV
MZzd
MZP
NNO
NMH
NOZ
NO3
NOR
NRL
NSZM
oF
0.p.s.
olP
OPZP
ORL
oS
ORP
OR
OSPDL
PAH
PAX
PET
pH
PHIME

PiVo

PKU
PL
PLDD
PM
PMS
PN
POSEC
PIS
PPP
PPP
PRLK

Liberecky kraj

1ékatska sluzba prvni pomoci

leteckd zdravotnicka z&chrann sluzba
mezni hodnota

mezinarodni klasifikace nemoci — 10.revize
Magistrat mésta Liberec

Ministerstvo obrany CR

mestska policie

Ministerstvo prace a socialnich véci CR
Ministerstvo spravedinosti CR

mateiska skola

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
Ministerstvo vnitra CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR
Ministerstvo Zivotniho prostiedi

nestatni neziskové organizace

nejvyssi mezni hodnota

oxid dusicity

dusi¢nany

Néarodni onkologicky registr

Narodni referencni laborator

Nérodni sit’ zdravych mést

ozon

obecné prospésna spole¢nost

oblastni inspektoréat prace

Operacni program zivotniho prostredi
otorhinolaryngologie (u$ni, nosni, kréni)
obcanské sdruzeni

obec s rozsitenou ptisobnosti

okresni feditelstvi

Odborna spolecnost praktickych détskych 1ékatru
polycyklické aromatické uhlovodiky
polyaluminiumchlorid

pozitronové emisni tomografie

veli¢ina vyjadiujici koncentraci vodikovych iontt 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 1ékaf

prakticky lékaf pro déti a dorost

prachové ¢astice o velikosti 10 um

probacni a mediacni sluzba

pracovni neschopnost

poradni a setkavaci centrum

preventivné informacni skupina

programy primarni prevence

poruchy pfijmu potravy

Program rozvoje Libereckého kraje

157



ZDRAVOTNI POLITIKA LIBERECKEHO KRAJE 2013

RAPEX
RASFF
RDG
REGEX
REP
RK
RLP

RS
RVKPP
S¢VakK
SEA

SDCR
SIDS
SKH

SKPV
SPRSS
SO,
SOS
SOuU
SPLDD
SPRSS
SSzC
STP
SPCCH
SRLK
SZO (WHO)
SzD
YA
szu
SPz
TAD
TBC
TDI
TEQ

TJ

TK
TLN
TOC
TP
TRN
TUL
TUV
TWI
uD
UNICEF
up

UEK LK
VHB
VHC
VHP

Rapid Alert System for Non-Food

Rapid Alert Feed and Food System
radiodiagnostické odd¢leni

registr profesionalnich expozic karcinogentim
obcanské sdruzeni

rada kraje

rychlé lékatska pomoc

roztrousena skler6za je onemocnéni centralniho nervového systému
Rada vlady pro koordinaci protidrogoveé politiky
Severoceské vodovody a kanalizace

Strategic Impact Assesment

- strategické posuzovani vlivii na Zivotni prostiedi
Svaz dchodcti Ceské republiky

syndrom nahlého umrti novorozence

screening kongenitalni hypothyre6zy - vyhledavani vrozenych onemocnéni
vyvolanych sniZzenou tvorbou hormonu §titné Zlazy
sluzby kriminalni policie a vySetfovani
sttednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb
oxid sificity

stfedni odborna skola

stfedni odborné ucilisté

SdruZeni praktickych 1ékafd pro déti a dorost
sttednédoby plan rozvoje socialnich 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 — ptijatelny denni pfijem
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
uZivatelé drog

Mezinarodni détsky fond neodkladné pomoci (soucast OSN)
uzemni pracovisté

uzemni energeticka koncepce Libereckého kraje
virova hepatitida typu B

virova hepatitida typu

vyherni hraci terminaly
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VOS
VPL
VS
VVV
\V4
VZP
VZS
VZS
ZN
ZP
ZS
ZS
ZTP
zU
zZZ
278

vy3Si odborné Skola
vSeobecny prakticky lékar
vysoka Skola

vrozené vyvojové vady
vetejné zdravotnictvi
Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky
vy$3i zdravotnickéa Skola
vodni zachrannd sluzba
zhoubné novotvary

zdravotni politika

zachytna stanice

zakladni Skola

zvlast’ tézce postizené osoby
zdravotni Ustav

zdravotnické zafizeni
zdravotnicka zachranna sluzba
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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 o...
	 Pozn.: při kontrolách zařízení prodávajících alkohol a tabákové výrobky je nutná součinnost obecních živnostenských úřadů, PČR, cizinecké policie, celní správy, ČOI, městské policie, OSPOD.
	 III. ročník kampaně Společně proti kouření realizovaná Maják, o. p. s. – zaměřená na žáky ZŠ a SŠ a širokou veřejnost.
	 Preventivní programy nestátní neziskové organizace Maják, o. p. s.
	 Preventivní program Krajské nemocnice Liberec, a. s. „Proč je lepší nekouřit“ realizovaný na základních školách v Liberci a blízkém okolí.
	 Programy primární prevence pro základní školy realizované o. s. Advaita.
	 Preventivní činnost represivních složek: Městská policie, Preventivně informační skupina (PIS) Krajského ředitelství Policie Libereckého kraje.
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	 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 o...
	Pozn.: při kontrolách zařízení prodávajících alkohol a tabákové výrobky je nastavena součinnost obecních živnostenských úřadů, PČR, cizinecké policie, celní správy, ČOI, městské policie, OSPOD.
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	 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.
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	 zákon č. 202/1990 Sb., o loteriích a jiných podobných hrách
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	 zákon č. 552/1991 Sb., o státní kontrole
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