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UVODNI SLOVO

Vazeni pratelé,

vyroéni zprava za rok 2014 je od roku 2002 jiz tfindctou vyro¢ni zpravou o realizaci Zdravotni
politiky Libereckého kraje - dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel
Libereckého kraje. Zdravotni politika Libereckého kraje je zasadni strategicky a politicky dokument
piijaty usnesenim Zastupitelstva kraje ¢. 221/02/ZK 17. prosince 2002. Timto dokumentem
vyjadiuje politickd reprezentace to, ze zdravi je jednou ze zdkladnich podminek prosperity kraje
a spokojenosti lidi.

Po celé realizacni obdobi jsou sledovany klicové ukazatele zdravotniho stavu, které primarné
vychazely z cilt evropského programu Svétové zdravotnické organizace (WHO) Zdravi 21, ktery
byl ptijat vladou CR jiz v roce 2002. Nasledn& (2013) byl na poli ochrany a podpory vefejného
zdravi implementovan program WHO Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci (dale jen ,,NS Zdravi 2020%).

Systematickou podporou dil¢ich cili a realizaci projektti v oblasti primarni prevence a dale
pusobenim na hlavni determinantu zdravi, zivotni styl, dochazi kricek po kricku k pozitivni zméné
v definovanych ukazatelich zdravi. Podkladem pro hodnoceni zmén vybranych indikatort je
kazdoroc¢né aktualizovana Zprava o zdravi obyvatel v Libereckém kraji.

Rok 2014 nebyl rokem zéasadnich zmén v oblasti pravnich norem, koncep¢nich dokumentt ani
politickych rozhodnuti v oblasti vefejného zdravi. Byl pfedev§im pocateénim rokem vytvaieni
republikovych akénich plani vychézejicich z NS Zdravi 2020. Konkrétné se jednd o zpracovani
&trnacti akénich plant. Akéni plany musi byt piedloZzeny do 30. Gervna 2015 vladé CR, aby byla
splnéna kritéria predbézné podminky pro Cerpani prostiedkt z ESIF. Do 31. prosince 2015 pak
budou vSechny akéni plany dopracovany a konkretizovany, véetné téch, které neni nutné predkladat
vladé CR. Dodrzeni tohoto harmonogramu je dileZité i pro realizaci Zdravotni politiky Libereckého
kraje, ktera bude na republikové plany navazovat a vytvaret vlastni akéni politiku v duchu NS
Zdravi 2020.

Snad pravé proto, Ze rok 2014 nebyl pro zdravotni politiku podpory zdravi v niCem zésadni, zbylo
vice Casu vénovat se konkrétnim aktivitim, jejichz popis a zhodnoceni naleznete v jednotlivych
kapitolach této vyrocni zpravy.

Na tomto mist¢ bych rada podékovala realizatorim vSech zdafilych akci za usili vénované
zlepSovani zdravi obyvatel v kraji.

PhDr. Alena Riegerova
piedseda Pracovni skupiny pro realizaci Zdravotni politiky Libereckého kraje
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PRACOVNI SKUPINA PRO REALIZACI ZDRAVOTNI POLITIKY 2014

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

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

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

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

Ing. Giljan Dobrevova - Clen, analyticka zdravotni péCe, Regionalni pobocka VZP Usti
n/Labem, pobocka pro Liberecky a Ustecky kraj

MUDr. Dana Zemanova - &len, SZU Praha, dislokované pracovisté v Liberci
MUDr. Renata Kurkova - ¢len, vieobecny prakticky lékar

Ing. Lidie Vajnerova - ¢len, zastupkyné ANNOLK

PharmDr. Ivo Marecek - ¢len, zastupce vetejného 1ékarenstvi

MUDr. Martin Zitek - ¢len koordinator, prakticky Iékat pro déti a dorost
MUDr. Alena Jiroudkova - ¢len koordinator, odd. nasledné péce KNL
MUDr. Jaromir Hons, Ph.D. - €len koordinator, odd. psychiatrie KNL
MUDr. Radomir Sekvard - ¢len koordinator, stomatolog Liberec

MUDir. Jana Prattingerova - ¢len koordinator, KHS LK

MUDir. Jindra Vejrychové - ¢len koordinator, odd. diabetologie KNL
MUDr. Jifi Bartos, MBA - ¢len koordinator, odd. KOC KNL

MUDr. Rostislav Polések - ¢len koordinator, odd. kardiologie KNL
MUDr. Richard Lukas, Ph.D. - ¢len koordinator, odd. traumatologie 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 lékar pro déti a dorost

Dil¢i ukol €. 3.1

UdrZeni a zlepSeni sou¢asné urovné prenatalni a perinatalni péce

VSechny c¢lenské staty by mély zajistit lepSi dostupnost péce o reprodukéni zdravi, prenatalni
a perinatalni péce a zdravotni péce pro déti.

Soucasny stav:

Perinatalni péce v Libereckém kraji dosahla i vroce 2014 (dle ptedbéznych informaci) velmi
dobrych vysledki, které jsou srovnatelné sjinymi kraji vramci CR. V LK pracuje jediné
perinatalni centrum (intermedialniho typu), které poskytuje péci 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 zac¢ind postupné klesat, na
druhé strané nartista procento porodu cizinc.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

3.1.1 IDENTIFIKACE A ANALYZA POTREB IMIGRANTNI POPULACE Z HLEDISKA PERINATALNI PECE

V roce 2014 migranti ptedstavovali 4,38 % porodl (mirny vzestup proti roku 2013). V soucasné
dobé je nejveétsi zastoupeni ze skupiny obcani Slovenska, byvalého SSSR, Vietnamu. Zachyt
t&hotenstvi a péde o t&hotné se nelisi od obéanti CR. Vyskyt perinatalnich komplikaci a onemocnéni
novorozencl je srovnatelné s nasi populaci. V rdmci dobré komunikace s pojistovnami, zejména
s VZP, se dafi tuto péci financovat.

Termin: prubézné

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

Podilel se: regionalni neonatolog, perinatologové jednotlivych porodnic

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Pravideln¢ dochédzi k vyhodnocovani % zastoupeni cizinci mezi narozenymi détmi, jsou
statisticky vyhodnocovany vysledky perinatalni péce. Na zaklad¢ predbéznych vysledkl za rok
2014 ptedstavuje podil narozenych imigranti kolem 4,38 % vSech narozenych déti. Nejvice se
na tomto poctu podileji obcané SR , Ukrajiny, Vietnamu.

o Provadime ro¢ni analyzy perinatdlni a neonatalni péce s rozborem morbidity a sledovani trendfi
u imigrantt, statistické vystupy za rok 2014 budou k dispozici v pribéhu prvni poloviny roku
2015. Zastoupeni jednotlivych perinatalnich komplikaci je obdobné jako u nasi populace, tyka
se to predevSim procenta pted¢asnych porodi a porodii novorozenct s nizkou porodni
hmotnosti.

o Imigranti maji moZnost navstévovat piedporodni kurzy stejné jako nasi obcané.
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o Provadime sledovani a analyzovani nasledné morbidity v poradnach (neurologicka, rizikova) —
piredbézné vysledky hovoii o statisticky nevyznamném rozdilu oproti nasi populaci — podobny
vyskyt onemocnéni novorozeneckého véku véetné nasledné morbidity (DMO).

o Jazykova bariera neni jiz komplikaci, porodnice maji jednak dostupné pickladatele, jednak jsou
k dispozici cizojazyéné materialy.

3.1.2 ZAJISTENi ADEKVATNI PECE V TETO POPULACI

V soucasné dob¢ je koncepce v perinatalni péci o imigranty stejnd jako o Ceské obcany. VétSina

cizinci s platnym povolenim k pobytu je registrovana u smluvniho l€kafe pojistovny, tim je

zajisténa péce v celém téhotenstvi.

V soucasné dob¢ je problém uhrady péfe o nemocné novorozence cizincti (mimo EU), kde tato

specializovand péce neni hrazena z prostiedki vetejného pojisténi, ale maji moznost komercniho

pojisténi u VZP a.s.

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:

o Pfi propusténi do domaci péce je propusténému novorozenci zajisténa konkrétné nasledna péce
o novorozence u PLDD, stejné jako ob&anovi CR. Je vytvofen piesny postup piedavani
novorozenci do péCe 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 lékare, je ji nabidnut na zdklad¢ seznamu nejblizsi prakticky détsky lékat,
ktery bude nasledné sledovat novorozence. Seznam détskych lékaid je bézné dostupny na
kazdém novorozeneckém oddéleni.

o Pocty porodii doma nebo ambulantni porody u migrantd naridstaji. Byl vypracovan odbornou
spole€nosti postup, jak tuto péci zajistit, aby doSlo k minimalizovani moznych zavaZznych
komplikaci.

o V piipadé, ze ptfedpokladame socidlni problémy kontaktujeme socidlni pracovniky ptislusného
méstského Ufadu, magistratu, ktefi provedou mistni Setfeni, pokud socidlni situace nedovoli
propusténi novorozence do domaéci péce, po piredchozim souhlasu rodi¢ti nebo dle natizeni
soudu, pfedavame dité€ do kojeneckého tstavu.

Termin: prubézné

Zodpovida: LK, gynekologické 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 zmensSil, pocet téchto pacientek je minimalni.

Termin: priubéiné
Zodpovida: Liberecky kraj
Podilel se: V' ZP, MV

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o V pfipadé, Ze pacientka nemd dostatek financi za poskytnutou péci eventuelné¢ za péci
0 novorozence, feSi se zalezitost vzdy tak, aby péce byla poskytnuta bez ohledu na vyse
uvedené problémy. Nasledné situaci fesi pravni oddé¢leni ptislusného zdravotnického zatizent,
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Casto mohou byt ¢astky tak vysoké, Zze splatnost pohledavek je nad ekonomické moznosti
imigranti i1 v dlouhodobém horizontu. Zdravotnicka zatizeni fesi jenom neodkladnou péci.

Navrhované feSeni - stavajici postup je dostate¢ny.

Tento ukol je ¢asteCné splnén.

Dil¢éi ukol €. 3.2

SniZeni miry kojenecké umrtnosti

Mira kojenecké umrtnosti by v Zadné zemi neméla presahnout 20 pripadi na 1000 Zzivé
narozenych déti, zemé, kde je v souc¢astnosti méné nez 20 umrti na 1000 narozenych, by se
mély snazit sniZit tento stav na 10 nebo méné.

Soucasny stav:

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, mezi lety 2000 a 2013 poklesla ze
4,1 na 2,5 %oe. Nizka uroven kojenecké umrtnosti je disledkem zejména velmi nizké novorozenecké
umrtnosti, a to predevsim Casné.

V kojenecké umrtnosti patii CR k nejvyspélej§im statim svéta. Pii sledovéani viceletych praméri
doslo ke snizeni kojenecké timrtnosti v LK 0 32,5 % - srovnani 2000-2004/2008-2012. Nejvétsi
pokles je v okresu Ceska Lipa. V nasledujicich letech nelze jiz predpokladat dramatické sniZeni
umrtnosti, spiSe bude snaha udrzet dlouhodobé& tento ptiznivy trend. Na zaklad¢ rozboru se na
kojenecké umrtnosti podili nejvice morbidita novorozeneckého obdobi, infekce, SIDS. Nedochazi
k pfesunu novorozenecké imrtnosti do kojenecké.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

o Kojenecka umrtnost v LK kopiruje celostatni vysledky, vramci jednotlivych byvalych
okresu jsou rozdily (vyrazné zlepseni 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: prib&zné
Spoluprdce: MZd, odborné spole¢nosti, jednotliva zdravotnicka zafizeni

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Je vytvoren systém pravidelné analyzy jednotlivych piipadi zdvazné morbidity.

o Ix za rok je provedena analyza pozdni morbidity v LK, vysledky jsou soucasti celostatniho
sbéru dat, ktery organizuje Ceska neonatologickd spolecnost. Statistickd data a vystupy jsou
publikovany na celostatni urovni (Neonatologické listy) nebo jsou soucasti celostatnich
odbornych seminafi.

o Na zaklad€é rozboru pozdni postneonatdlni morbidity v LK zlstdva na 1. misté hypoxicko-
ischemicka encefalopatie a vrozené vyvojové vady.

o Do praxe byla zavedena metoda ftizené hypotermie, ktera sniZzuje nésledky perinatalni
morbidity.

o Je zajistén systém kontroly vSech déti, kde lze pfedpokladat vznik postnatalni morbidity -
vSechny déti s patologickym perinatalnim obdobim a komplikacemi jsou vySetfeny
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V neurologické poradné a v poradné pro rizikové novorozence. Je jim zajiSténa nasledna péce,
vcetné péce rehabilitacni.
3.2.2 VYTVORIT STANDARDIZOVANY SYSTEM INTEGROVANE RANE PECE O PERINATALNE
OHROZENE A POSTIZENE DETI NA REGIONALNI UROVNI

Termin: splnéno
Spoluprdace: MZd, MPSV, odborné spolecnosti, jednotliva zdravotnicka zatizeni, Spole¢nost rané
péce

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

o Systém pracuje oddélen¢ v kazdém byvalém okrese, tento model se osvédCuje, vzhledem
navaznosti jednotlivych slozek systému (PLDD — odborny 1ékat — rehabilitace — socialni péce —
neziskové organizace).

o Je vytvoren model, kdy kazdému perinatdlné¢ ohrozenému a postizenému ditéti je zajiSténa
zdravotni a socialni péce (odborné 1ékaiské poradny, rehabilitace, 14zné, socialni sluzba).

3.2.3 VOLBA PEDIATRA PRO NOVOROZENCE

Termin: splnéno
Spoluprdce: odborné spolecnosti, zdravotni pojistovny

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Tento diléi tikol je jiz splnén, kazdy novorozenec ma pfi propusténi z porodnice jiz vybraného
,»svého PLDD. V pfipadé, zejména u prvorodicek, jsou na porodnicich seznamy PLDD, ze
kterych si sami vybiraji.

o Systém vybéru vychazi z principu svobodné volby lékaie.
3.2.4 ZPUSOB PROPUSTENI NOVOROZENCE

Novorozenci jsou propusténi do doméci péfe po 72 hodinach, tak jak stanovi vyhlaska MZd.
V soucasné dobé maji matky moznost vyuzit ,ambulantniho porodu®, kdy odchéazeji
s novorozencem do 24 hodin po porodu, pokud to zdravotni stav dovoli. Pro tuto alternativu je
zpracovana metodika.

Termin: splnéno
Spoluprdace: odborné spolecnosti, zdravotni pojiStovny

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Postup pfi propusténi novorozence z porodnice je jiz zpracovan a aplikovan. Kazdy
novorozenec ma pii propusténi zvoleného svého PLDD, jsou provedeny screeningy.

o Stale trva aktivita riznych ob¢anskych sdruZeni, které bojuji za predcasné propusSténi
novorozenci domu (pied uplynutim 72 hodin) — ambulantni porody a za porody doma.
V pripadé, Ze dojde k jejich akceptaci porodi doma , Ize oekavat zhorSeni kojenecké
a novorozenecké umrtnosti, zhorSeni vysledkiu celoploSnych screeningovych programii.
Zatim stale trva, Ze novorozence lze propustit az po 72 hodinach po porodu. JiZz i v LK
mame zkuSenosti s porody doma, které mély nepriznivé nasledky na dité.

3.2.5 PREVZETIi NOVOROZENCE DO PECE

Termin: splnéno
Spoluprdce: odborné spolecnosti, zdravotni pojiStovny

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Novorozenec je po propusténi z porodnice piedan do péce konkrétnimu PLDD.
o PLDD dostavé vyplnény zdravotni priikkaz + 1 kopii zpravy o novorozenci.
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o V ptipadé komplikovaného poporodniho pribéhu kontaktujeme PLDD telefonicky a pfedavame
podrobnou zpravu o zdravotnim stavu v¢etné dalSiho postupu.

3.2.6 PREREGISTRACE DITETE K JINEMU PLDD

Termin: splnéno
Spoluprdace: odborné spolecnosti, zdravotni pojisStovny

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

o Kazdy pacient ma pravo svobodné volby Iékaie a to znamend i moznost zménit svého PLDD 1x
za 3 mésice, mechanismus ptedavani pacientil je vypracovan a funguje dobre.

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

Dil¢i ukol €. 3.3

Na umrtnosti Zivé rozenych zvysit podil bez VVV nebo postiZeni

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

Prenatdlni 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 nartist zpomalil a zda se, Ze
pti soucasnych moznostech prenatalni diagnostiky jiz bude pouze pozvolny.

Soucasny stav:

Podil VVV na kojenecké timrtnosti dle statistickych udaji postupné v dlouhodobém horizontu
klesa. P¥i srovnani let 2000 — 2002/2010-2012 je pokles o 40 %, kopiruje celostatni data.
Registrace VVV je v CR velmi dobie podchycena povinnym hlasenim UZIS. Kazdoroéné probiha
na nékolika Grovnich rozbor VVV a jejich podilu na perinatalni a kojenecké urovni. V LK se
vyraznym zpusobem zvysil zachyt VVV po narozeni - z 298 na 10000 Zivé narozenych v roce 2000
na 484 v roce 2012, coz sv&d¢i 0 vysoké kvalité diagnostiky, zachytu 1 evidenci vad.

AKktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

3.3.1 ZAVEDENIi PROGRAMU PRIMARNI PREVENCE
Termin: splnéno
Spoluprdace: odborné spolecnosti, zdravotni pojistovny

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho vikolu:
o Pravidelné rozbory a analyzy VVV 1x ro¢né na setkani gynekologli a neonatologti

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

Termin: splnéno
Spoluprdace: odborné spolecnosti, zdravotni pojisStovny

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Vramci LK pracuje genetické pracovisté GENNET a 1x za tyden v KNL pracuje genetik
z Prahy. V LK se vyraznym zptisobem zvysil zachyt VV'V.
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3.3.3 VYPRACOVANI SYSTEMU DLOUHODOBEHO SLEDOVANI DETi S VVV

Termin: splnéno
Spoluprdace: odborné spolecnosti, zdravotni pojisStovny

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Pravidelné rozbory a analyzy VVV 1x ro¢né na setkdni gynekologti a neonatolog.

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

Dil¢éi ukol €. 3.4

Zvyseni podilu kojenych déti do 6 mésicu 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 zdkona €. 104/1991, ¢lanek 24. Kojeni je soucasti naseho Narodniho programu
podpory zdravi a soucésti preventivnich programi pro 21. stoleti. WHO/UNICEF doporucuji
vyluéné kojeni po dobu 6 mésici a v kojeni pokracovat s postupné¢ zavadénym piikrmem do 2 rokt
véku ditéte i déle. Vlada CR i zdravotnici maji odpovédnost za dodrzovani Mezinarodniho kodexu
marketingu 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 zafizenich, ktera ptfichdzeji do styku s kojici matkou a ditétem
pozitivné ovliviiuje délku kojeni. Faktory, kterymi zdravotnici nejvice ovliviiuji uspéch kojeni
shrnuje 10 kroki k vspé$nému kojeni vydanych WHO/UNICEF.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

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

Zodpovida: OSPDL, novorozenecka oddéleni

Spoluprace: Liberecky kraj

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o 1x ro¢né analyza poctu kojenych déti, v soucasné dobé je 99% déti pii propusténi kojeno.
V ramci ptredporodni ptipravy jsou matky pouceny o vyhodach kojeni.

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

o O O O

Ustanoveni lakta¢nich poradci — bohuzel je to cCinnost, kterd neni hrazena z prostredki
vetejného zdravotniho pojiSténi.
o Vypracovana strategie piistupu ke kojeni.

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

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



http://www.kojeni.cz/10kroku.php
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Tento certifikat nevlastni, protoZe pokud by se podminky dodrzovaly disledné, jak standard
vyzaduje, omezovaly by svobodnou volbu matek v pé¢i o dit¢ (napf. Siditka - dle BFH jsou
zakazéana).

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

Termin: pribézné se plni
Spoluprdace: odborné spolec¢nosti

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Novorozenecké odd. KNL poradd 2x do roka proskoleni sester novorozeneckych oddéleni
v ramci programu 10 krokt k uspéSnému kojeni. Pracuje zde laktacni poradce.

o V Libereckém kraji jsou erivteli statutu ,,BFH* vedle KNL také 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 sniZzit alespon o 50 %.

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

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

Termin: splnéno
Zodpovida: SPLDD
Spoluprdace: LK

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Doporuceny postup je vypracovan, v odbornych periodikach byl uvetejnén.
o 1x za rok rozbor na setkani pediatrli, uvefejnény informace pro laickou vetejnost ve spolupraci
se sdélovacimi prostredky.

3.5.2 DOTAZNIK ANAMNEZY URAZU DITETE PRO AMBULANTNI LEKARE

Termin: splnéno

Zodpovida: SPLDD

Spoluprdace: LK

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho tikolu:

o Dotaznik vypracovan a distribuovan mezi praktické 1ékare.

o 1x za rok statistické rozbory, dle predbéznych vysledki jsou nejcastéji na Grazech déti podileji
tepelné urazy (opareniny), pady (komoce).

o Od roku 2013 zacal byt pilotn€ realizovan program hlaseni uraz u déti. Gestorem je détské
oddéleni ve spolupraci s TOC v KNL. Vysledky zatim nejsou k dispozici.
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Dil¢i ukol €. 3.6

Stabilizace systému poskytovani zdravotni péce détem a mladistvym

Soucasny stav:

Dle statistickych udaji a v souvislosti s porodnosti je sit’ ordinaci PLDD prakticky dostacujici. Co
bude velmi zavazny problém v budoucnosti, je generaéni obména lékait v privatnich praxich.
Neexistuje model, ktery by byl pfijatelny jak ze strany soucasnych privatnich 1ékart, tak i ze strany
I1ékari, ktefi chtéji pracovat na jejich mistech. Bude tieba pfistoupit k mechanismim, které jsou
bézné v civilizovanych statech — volny trh a konkurence. V opa¢ném piipad¢ se v nemocnicich
budou hromadit kvalifikovani 1ékafi, nebude probihat vychova mladych Iékait, protoze pro né
nebude misto a ani to nebude pro zdravotnickéd zatizeni ekonomicky vyhodné. Tento problém je
jesté vice umocnén vznikem nového zidkona o vzdélavani zdravotnickych pracovnikl, ktery
Vv oblasti pediatrie zavadi novou odbornost — prakticky 1ékai pro déti a dorost.

Je tieba zménit systém péce o pacienty mimo ordina¢ni hodiny tak, aby pacient vyhledaval pééi
svého praktického 1ékate, nikoliv Gstavni pohotovostni sluzbu. Na AAP, ktera nahradila LSPP, lze
dokumentovat, ze oblan bere AAP jako alternativu své péce, nikoliv jako doplitkovou sluzbu
Vv piipadé akutniho onemocnéni. Z vice jak 60 — 80 % tato sluzba nefunguje jako péce o akutné
nemocného pacienta, ale fesi véci, které pfislusi do kompetence praktického lékare. Kontrolni
mechanismy z tohoto pohledu pojistovny vibec nepouzivaji.

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

3.6.1 ANALYZA SITE ORDINACI PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST
Termin: prubézné
Spoluprdace: odborné spolecnosti, VZP

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Sit’ je dostatecna zejména ve velkych méstech, ale neni vytvofen jednoznacny model pfedavani
praxi, je zde riziko, ze budou chybét PLDD.

3.6.2 OPATRENIi K DLOUHODOBE STABILIZACI SIiTE ORDINACI PLDD v LK
Termin: prib&zné
Spoluprace: odborné spole¢nosti, VZP

V kratkém horizontu se d4 ocekéavat 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 LSPP NA UZEMI LK

Termin: splnéno
Spoluprdace: odborné spolecnosti, zdravotnicka zatizeni

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o LPS je provozovana na zakladé spoluprace LK s nemocnicemi LK.

3.6.4 ZVvYSOVANI ODBORNYCH KOMPETENCI A SPEKTRA VYKONU PLDD VvV PRIMARNI PECI

Termin: prubézné
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Spoluprdce: odborné spolec¢nosti

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

O

Béhem roku 2014 bylo uskute¢néno mnozstvi odbornych seminafii, které probéhly za ucelem
zvyseni odbornych kompetenci 1ékait.

VyfteSeni tohoto problému zéavisi na finan¢nich moznostech pojistoven ve vztahu k nasmlouvani
a zaplaceni nékterych vykont, které provadéji PLDD — vySetieni CRP — jiz plné funguje, véetné
uhrady. Zvazuje se rychla diagnostika streptokoka ve vytéru z krku (strepttest) — probiha
jednani odborné spolecnosti a pojistoven

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

Termin: prubézné
Spoluprdace: odborné spolecnosti

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

O

Béhem roku 2014 probéhla fada odbornych akci, které byly provadény jednotlivymi odbornymi
spole¢nostmi za ucelem zvySovani odborné urovné PLDD.
V kraji stale chybi poradna pro obézni déti, pocet obéznich déti v populaci nartsta, neni
vytvofen jednotny systém péce. Je tieba jednat s VZP o vytvoreni a financovani této
poradny.
Soucasné s dostupnosti odbornosti détska endokrinologie v okrese Liberec.
Velkym problémem v poslednich 2 letech je nartst odpiraci povinného ockovani:
V roce 2014 byla predmétem zajmu otdzka povinného ockovani u déti. Od roku 2012 dochazi
K narustu aktivit skupin, které programové odmitaji nebo odsouvaji o¢kovani nebo zpochybiuji
jeho vyznam z hlediska ochrany ditéte a z hlediska kolektivni imunity.
Odhady poctu téchto déti jsou ramcoveé az kolem 5 % nové narozenych déti, jesté daleko vice
rodi¢lh ma zkreslené a chybné informace o ockovani. V Liberci existuje né€kolik skupin matek,
ktera odmitaji a nabadaji dalsi potencidlni matky, aby nenechaly své déti oCkovat a argumentuji
fadou nepodlozenych informaci z internetu — skupina tzv. Liberecké matky.
V zasad¢ je nékolik reakei téchto rodicu:
» zcela odmitaji o¢kovani
= odsouvaji ockovani az do 2. poloviny roku zivota ditéte nebo po 1 roce véku
» chtéji rozd¢lit vakcinu (hexavakcinu)
» odmitaji dalsi davky oCkovani s odkazem, ze dité mélo ,,zavaznou reakci® po ockovani,
ktera neni ale nikde dokumentovana
* odmitaji o€kovani Priorixem od 15. mésice nebo chtéji pouze 1 davku
= v piipadé, Ze lékar jasné¢ argumentuje ockovdnim a naléha na rodice, na jejich
zodpovédnost k ditéti a okoli, odchéazeji k jinému lékafti, ktery jim slibi, Ze se to ,,n&jak*
udéla.
Dle informaci od farmaceutickych firem, které prodavaji vakciny, se v CR objevuji lékati, ktefi
jsou ochotni potvrdit, Ze ditéte bylo ockovano, i1 kdyZ nebylo. Je to velmi obtizn¢ prokazatelné,
pokud to sami rodice neozndmi, coz je nepravdépodobné.

Zvysené procento rodicu, ktefi maji pochybnosti o vyznamu ockovéni, stoupa. Znamena to
vyraznou ¢asovou zatéz pro PLDD, protoze musi vést dlouhé diskuse s laiky, ktefi argumentim
odbornikd neveéfi. Odkazuji na rtizné informace z internetu, zejména ¢lanky pani MUDr.
Elekové¢ a dalsich.

Pomérné velkym problémem je, Ze neexistuje zadna represe pro tyto rodiCe, takze situace statu,
jako garanta povinného ockovani, je dost slaba. K tomu jesté pfispiva i ¢asto nejednotna reakce
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vetejnych sdélovacich prosttedki ohledné ockovéani. Chybi vyraznd kampan a podpora
vefejnych instituci, které by podpofily ockovani. Sdm jsem se setkal s odmitavou reakci médii
na nabidku rozhovoru ohledné ockovani, spiSe je zajimaji nazory odpiraci ockovani, nez
odbornikli. To samé plati 1 ze strany nemocnic, které¢ v ramci pfedporodnich kurza pro budouci
rodi¢ky odmitaji diskuzi ohledné ockovani, tvrdi, Ze je to véc nasledné az PLDD. Domnivame
se, ze prvni informaci by budouci rodice m¢li dostat jiz v ramci téchto kurzii a mit i moZnost
diskuze.

V roce 2014 bylo uskutecnéno pod zastitou SPLDD fada seminait, které se vénovaly oCkovani.
Byl vydan navrh materidlu pro budouci rodice.

Hlavnim tkolem pro rok 2015 bude zvy$eni informovanosti pro budouci rodi¢e o vyznamu
o¢kovani a to jak vramci predporodnich kurzi, tak i v ramci vyuziti periodik, které
budou ochotny tyto informace uverejnit. Také chybi jasny postup a garance statu, jak
Vv téchto pripadech postupovat.

Chybi stale fond, ktery by odSkodinioval komplikace po o¢kovani.

Grafy a komplexni analyza je zpracovdana v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckém kraji 2014.
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ZDRAVI MLADYCH

Cil ¢. 4 ,,Zdravi 21

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

Dil¢i ukol €. 4.1

Pocet umrti a invalidity mladych lidi v diisledku nasili a nehod

Soucasny stav:

Nejcastéjsi pticinou amrti déti a mladych dospélych a treti nejcastéjsi pticinou umrti v celé populaci
nejéast&j$im mistem vzniku urazu déti je domov a $kola.Ve srovnani s rokem 2005 doslo v CR
vroce 2008 k vyznamnému poklesu standardizované Gmrtnosti déti 0-14 let na vnéjsi pficiny.
Zatimco v roce 2005 byla tato umrtnost 7,00 na 100 tis. déti, v roce 2008 byla 4,34 na 100 tis. déti.
CR se podle poslednich dat zroku 2008 zafadila mezi staity EU s niz§i hodnotou ukazatele
umrtnosti na vnéj$i pficiny u déti. Pro Uraz je rocné hospitalizovano 26,5 tisic a ambulantné
oSetieno 445 tisic déti do Ctrnacti let.

Urazovost adolescentil byla v minulych letech sledovana a analyzovana SZU. Nasili proti sob& —
sebevrazdy — se staly jednou z astych pfiin amrti v tomto v€ku. Za poslednich 12 let doslo
k vyraznému poklesu imrti na nehody, poranéni — viz tabulka.

Pocet zemielych déti a mladistvych (0-19 let) v disledku poranéni, nehod a dalSich nasledki
vnéjSich pricin

Rok
2000 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Liberecky kraj
POCET ZEMRELYCH PRO
PORANENI 20 13 19 10 14 8 18 9 6
dopravni
z toho
pro nehody 9 8 4 3 1 2 5 2 -
sebevrazdy - 1 1 1 1 3 4 1 1
napadeni (itok) 1 - - - - - - 1 1
Ceska republika
POCET ZEMRELYCH PRO
PORANENI 411 277 282| 234 221| 208| 206 174 175
dopravni
ztoho | nehody 199| 126| 118 101| 81| 148| 80| 72| 59
PO | sebevrazdy 54| 45| 31| 46| 32| 44| 46| 36| 48
napadeni (itok) 17 3 11 5 5 3 7 7 12
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Na 100 tisic déti a mladistvych pfipadlo v roce 2013 v LK necelych 7 tmrti v diisledku poranéni,
nehod a dalSich nasledkti vnéjSich pficin, v celé CR to bylo na stejny pocet déti a mladistvych
8 umrti.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

4.1.1 ZAVEDENI POVINNEHO HLASENi SEBEVRAZEDNEHO POKUSU U MLADEZE (DO 24 LET)
Termin: prubézné

Zodpovida: Liberecky kraj

Spoluprdace: MZd, odborné spolecnosti

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

oV soudasné dobé zakladni informaci o incidenci sebevrazedného pokusu poskytuje UZIS.

o Na jednotlivych odd¢€lenich je evidence tzv. sebevrazednych pokust, které vyzadovaly
hospitalizaci. Nejvétsi vyskyt je v obdobi 14-17 let. V Libereckém kraji se priabézné jedna
o 1 pfipad ro¢né. Ve vétSin€ piipadi se jednd o tzv. demonstrativni sebevrazedné jedndni.
Nejcastéjsi pricinnou jsou rodinné problémy, Skolni problémy, citové problémy. Jako metoda
jsou na prvnim misté léky, alkohol.

Ptehled mrti déti a mladistvych do 18 let a jejich rozbor — je pravidelné provadén.
Evidence diagnostické kategorie MKN — 10.

Dil¢i ukol ¢. 4.2

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

Soucasny stav:

Nartsta pocet konzumentii alkoholu v détském a dorostovém veéku, ve€k prvniho experimentu
s alkoholem se snizuje. Na zaklad¢ statistik détského oddéleni KNL dochazi k mezirocnimu
nartstu. | v roce 2014 byla intoxikace alkoholem nejcastéjsim duvodem otravy a nasledné
hospitalizace u déti. VétSina intoxikaci vyzaduje hospitalizaci na JIP — v roce 2014 se jednalo o 27
déti.

AKktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

421 KOMPLEXNI PRISTUP K RIZIKOVEMU — SKODLIVEMU CHOVANI{ V DOSPiVANI
Termin: prib&zné
Spoluprdace: MZd, odborné spolecnosti

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Na urovni zdravotnické péfe je vytvoren standardni model péce o tyto jedince. V piipadé
zachytu je dit¢ pfedano do péce détského psychiatra a v pfipadé opakovaného jednani je
informovan ptislusny odbor péce o dité statni spravy. Vytvorena evidence intoxikaci na détském
odd. KNL.

o Opakovana 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: prubézné

Spoluprdce: MZd, odborné spolecnosti
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Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

O

@)
@)
@)

Odborné seminaie na celostatni urovni, které poiada Ceska pediatricka spole&nost.
Odborné seminafe PLDD v ramci odborné spolecnosti.

Opakovana medializace tohoto problému (regionalni tisk, radio, televize).
Odborné publikace v ramci Easopisu Ceska - slovenska pediatrie.

Grafy a komplexni analyza je zpracovdana v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckém kraji 2014.
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ZDRAVE STARNUTI

Cil ¢. 5 ,,Zdravi 21¢

Gestor:
prim. MUDr. Alena Jiroudkova — prakticky 1ékaf pro dospé€lé, geriatricka ambulance KNL

Spolupracujici:

Mgr. Lucie Ptatkova — vedouci pracovnice kontaktniho a informaéniho centra CALS se sidlem
Vv Liberci, psychoterapeut na odd. nésledné péce, KNL

Soucasny stav:

Ve vyspélych spole¢nostech se stale vice lidi doziva vyssiho veéku a také star$i 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. SniZovani imrtnosti mize vést ke
zvySeni morbidity u seniorti, a tim ke sniZeni kvality Zivota. Do popredi zajmu se tak dostava
problematika sobéstacnosti a chronickych onemocnéni ve staFi, zejména komplikace
aterosklerdzy, degenerativni onemocnéni mozku, deprese, poruchy vyzivy a dekondice.
Seniorska populace ze zdravotniho hlediska vyzaduje riznorodé pristupy a projekty. V soucasné
dobé je celosvétove v populaci 38 milionil osob postizenych syndromem demence a je predpoklad,
7e vroce 2050 se tento podet ztrojnasobi. V CR je statisticky odhad 130 tisic osob postizenych
syndromem demence. Léceno je 10 %, coz neodpovida evropskému pruméru. Duvod je jak
v diagnostice a pfistupu jak samotnych pacientd a rodin, tak v pfistupu praktickych 1ékait
a specialistl v této problematice.

Do cile dokumentu Zdravi 2020 tykajiciho se seniorti je tieba zahrnout zejména:

o podporu aktivit seniord v komunité
o prednaskovou ¢innost pro seniory se zaméfenim na zdravy zpusob zivota ve staii s akcentem na

J o4

zodpovédnost kazdého Cloveka ke stafi - kazdy by mél védét kde, s kym a jak bude travit své
stafi ve zdravi i nemoci

o do dalsi etapy je tieba zfidit pro Liberecky kraj ,,Senior point* jako informac¢ni a poradenské
centrum pro seniory, rodiny a ostatni vetfejnost

o zamé&fit se na véasnou diagnostiku a 1é¢bu demenci-edukace a piednaskova cinnost jak
seniortim, tak odborné vetejnosti.

Vyvoj poétu pacientd domaci zdravotni péée v Libereckém kraji
8 000
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Dil¢i 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: plni svoji funkci od roku 2003

1. Kontaktni misto Ceské alzheimerovské spolecnosti se sidlem v Liberci bylo zaloZeno
v Cervnu 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 dokladt a zavazkt dobré spoluprice a plnéni dohodnutych
podminek s platnosti na jeden rok.

Od roku 2004 jiz projekt neni podporovéan 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 KNL, odd. nasledné péce,
pavilon D, na Jablonecké ul. — prvni mistnost v pfizemi, blizko hlavniho vchodu, pfistup je
bezbariérovy.

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

MUDr. Alena Jiroudkova

krajska koordindtorka Kontaktniho mista CALS v Libereckém kraji

Qestorka projektu Podpory zdravi

¢lenka komise pro Komunitni planovani Magistratu mésta Liberec

clenka Vyboru Ceské gerontologické a geriatrické spolecnosti

externi pedagog TUL v Ustavu zdravotnickych studii, obor geriatrie a oetiovatelstvi

O O O O O

Mgr. Lucie Ptackova
o vedouci pracovnice kontaktniho a informacniho mista CALS v Liberci
o psychoterapeutka na oddéleni nasledné péce KNL

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

usnadnit pecujicim rodinam velice naro¢né a dlouhodobé pecovani, v disledku tak oddalit
institucionalizaci nemocnych (respitni pobyty se zdravot. indikaci)

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

4. Cilovou skupinu tvofi:
o lidé postizeni syndromem demence
o pecCovatelé o osoby postizené demenci — pievazné rodinni ptisluSnici
o Siroké laickd i odborna vetejnost
o spoluprace s praktickymi Iékafi 1 1€kati specialisty
5. Poskytované sluzby:
O Provoz KONTAKTNIHO A INFORMACNIHO CENTRA — Vvroce 2014 byly konzultace
s MUDr. Jiroudkovou domlouvany dle telefonické dohody
O SOCIALNE ZDRAVOTNI PORADENSTVI — bezplatné poskytovani informaci a rad nemocnym
1 rodinnym pecujicim o aspektech Alzheimerovy nemoci a jinych druhi demence,
moznostech 1éCby, péce apod.
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O Provoz TELEFONICKE LINKY POMOCI — dostupna 24 hodin denné na tel.¢.: 733 752 725;

o zprostfedkovani ODBORNE OSOBNi KONZULTACE S lékafem: MUDr. Jiroudkova, nutné se
piredem objednat osobng, elektronicky ¢i telefonicky

O POSOUZENI KOGNITIVNIHO DEFICITU A DIAGNOZY DEMENCE za pomoci zakladnich
neuropsychologickych screeningovych $kal - Mgr. Ptackova

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

o pomoc pii zprosttedkovani kratkodobych i trvalych POBYTU VE ZDRAVOTNE SOCIALNICH
ZARIZENiCH V CR

o bezplatné POSKYTOVANI PISEMNYCH INFORMACNICH MATERIALU, které vydavda 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 oddé€leni nasledné péce KNL jsou zajisStovany téz odborné
praxe pro terénni pracovniky

o od cervna 2008 pokracuje kazdoro€né¢ CELOSTATNI PROJEKT DNY PAMETI — cilem projektu
v Kontaktnim mist¢ Liberec je vySetfit pamét’ co nejvice zdjemcim z LK a zéaroven
upozornit na problém véasné diagnézy Alzheimerovy nemoci

6. Vybaveni Kontaktniho mista CALS v Liberci — nejnutn&j$i kancelaiské vybaveni (pogitac,
multifunkéni tiskarna, mobilni telefon, digitalni fotoaparat, pfistup na internet)

7. Kvantitativni zhodnoceni ¢innosti Kontaktniho mista CALS za obdobi leden—prosinec 2014.

Piehled poskytovanych sluzeb: 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Osobni konzultace 150 206 320 329 356 72 120
Pocet novych klientt 60 82 76 98 84 36 62
Dny paméti — pocet klientl 76 87 94 119 96 25 14
Hospitalizace pro diagnostiku demenci (LDN) 36 48 59 64 64 23 10
Elektronické dotazy 40 65 128 128 130 X 95
Telefonické dotazy 204 320 565 565 621 38 320
Zavér:

Cinnost Kontaktniho mista CALS v Liberci Ize hodnotit stile jako velmi p¥inosnou. Svédéi o tom
neustale zajem klientd a jejich rodin o poradenské sluzby, spoluprace praktickych 1ékaia
1 1ékati specialisti.

Dil¢éi ukol €. 5.2

Nejméné o 50% by se mél zvysit podil osob nad 80 let, které dosahuji v domacim prostiredi
takovou uroven zdravi, ktera jim umozni uchovat si autonomii,
sebetictu 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 seniorti, Kluby aktivniho stafi —
pravidelnd setkavani, Reva o.p.s., Mezindrodni centrum Universium o.p.s. — pravidelna setkavani,
Domovinka pfi DPS Krej¢iho, Denni stacionaf pro seniory u sv. Antonina Ruprechtice, Komise pro
komunitni planovani (Magistrat mésta Liberec) a spoluprace s DPS Krej¢iho.
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Piednaskovou ¢innost zaji$t'uji
MUDr. Alena Jiroudkova celkem 10 pifednasek: 2x Domov duchodct, 1x pro veiejnost (stiedisko

Kontakt), 6x odborna veiejnost - prakti¢ti 1ékati (region Liberec), 1x Parlament Ceské republiky.
Tématem piednasek je zdravy zivotni styl a problematika demenci.

Mgr. Lucie Ptackova — tivazek na odd. néaslené péce.

5.2.1 PODPOROVAT VZNIK SITE ZDRAVOTNE SOCIALNICH SLUZEB V REGIONU

Pravidelna céast v Komisi pro komunitni planovani pti  Magistrdtu mésta Liberec
(MUDr. Jiroudkovd) — ptfipominkovani potieb pro seniorskou populaci a zajisténi péce v terénu.
Cinnost komise ma prispét k rozvoji terénnich socialnich sluzeb, kdy poptavka po terénnich
sluzbach je z velké ¢asti vykryta.

Je provadén pravidelny monitoring Komunitniho planu socidlnich sluzeb regionu Liberec.

Lze konstatovat nartst terénnich sluzeb a zlepSeni jejich dostupnosti. Prikladem je pecovatelska
sluzba v DPS Krejciho, ktera umoziuje kontakt klientd pomoci signaliza¢nich naramkt.. Zaroven
zde bylo nov¢ otevieno 6 respitnich 1zek pro odlehcovaci sluzbu rodinnym prisluSnikam.

Terénni péce se pomalu rozviji i v mensich obcich, ale je stale nedostacujici. V samotném meésté
Liberec je terénni péce pokryta dostatecné. Lze konstatovat, ze soucasnou restrukturalizaci
luzkovych kapacit nemocnic i domovi pro seniory, dostatecné nekopiruje navyseni kapacit pro péci
V terénu, a to v souladu s nardstajici poptavkou. Bohuzel stale pietrvava nazor, Ze nemocny senior
vyzaduje institucionalni péci. Na jinou formu péce neni pfipraven ani senior, ani rodina. Dle WHO
potifebuje institucionalni péci 3-5 % seniorli nad 65 let, v nasich podminkédch miniméln¢ 5 %. Dle
poctu obyvatel v Libereckém kraji starSich 65 let je nabidka sluzeb institucionalnich nedostate¢na
(pocty lazek LDN, pocty lazek v DD). Dle informaci se nepocitd s nartistem téchto kapacit, ani
s ohledem k demografické prognoze. Cekaci doba na umisténi se pohybuje kolem 1/2 roku.

v

Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ucinny od ledna 2007, upravuje podminky
poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepfiznivé socialni situaci prostiednictvim
socialnich sluzeb a pfispévku na péci. Velké Casti obCant seniorské populace je poskytovan
pfispévek na péci, ktery je vyuzit na ndkup socidlnich sluzeb a na zajiSténi potiebné pomoci
vV roding. Vliv na vyuziti pfispévku na péci ma nezaméstnanost, vice rodin pecuje o své blizké
v seniorském véku.

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

Konzultace a poradenskd cinnost zajiSténa socidlnimi pracovnicemi zdravotnickych zafizeni,
Kontaktnim mistem CALS, socialnimi odbory MML a KU LK. V roce 2014 byl vypracovan projekt
Senior point, ktery byl predlozen zdravotnimu odboru KU LK (MUDr. Jirougkova), zatim nebyl
realizovan.

Aktivni piistup praktickych Iékaid v této problematice zlepSen, ovSem stale je nedostacujici.

5.2.3 CO NEJVICE PODPORIT VZNIK HOSPICE V LIBERECKEM KRAJI

Na oddéleni néasledné péce pii KNL je k dispozici 1 liZzkovy pokoj pro pacienty v terminalnim
stavu nevylécitelné nemoci (onkologickd onemocnéni) s moZnosti pfitomnosti rodiny po 24 hodin.
Toto 1uzko je pln¢ vyuzivano. Obdobné pokoje se nachazeji i pfi Nemocnici Jablonec nad Nisou,
p.o., Nemocnici s poliklinikou Ceské Lipa, a.s., Nemocnici s poliklinikou v Semilech., Turnové.

Ve vyhledu bude v Liberci otevien lizkovy Hospic, termin predpokladaného zahajeni provozu je
stanoven na konec r. 2015.
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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 lokalitdch
mensiho rozsahu.

5.25 ZMAPOVANiI SOUCASNEHO STAVU, POCTU A SYSTEMU ZARIiZENI 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

Katalog poskytovatell socidlnich a navazujicich sluzeb regionu Liberec, MML byl aktualizovan.
Pocet lizek ve zdravotnickych zatizenich a Gstavech socidlni péce zlstava bez vyraznych zmén.
Stredni délka zivota v LK — Zeny 80,9 let, muzi 75,1 let, doslo k prodlouzeni.

Prodlouzeni stiedni délky zivota lze oduvodnit jako vliv zlepSeni zdravotnické péce, prostiedi
a posun V zivotnim stylu. Nyni jsou rezervy uz vycerpané, lze piredpokladat, ze navyseni let je
mozno jiz jen v osobnim pfistupu a zodpovédnosti za vlastni zdravi, V preventivnich programech.
Prednaskové aktivity byly sméfovany do mladSich vékovych skupin — moznosti ovlivnéni starnuti,
aktivniho piistupu, zodpovédnosti za své stafi.

Zavér:

Jsou rizné pohledy na potieby seniord — ovlivnéné politickymi vlivy, krizovymi obdobimi
a spolecenskou atmosférou vnimani seniorské populace bez ohledu na demografické prognézy.

Komise pro komunitni planovéani dobie spolupracuje s MML. Ptedkladd navrhy a dlouhodobou
koncepci. Je jasna preference a podpora terénnich sluzeb.

Starnuti populace by nemélo byt hrozbou, ale vyzvou. Pozitivi posun je znat ve zvySeném zajmu
komunalnich politikti i na parlamentni urovni. Nasim vzorem jsou vyspélé zemé Evropy.

Grafy a komplexni analyza je zpracovina v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckém kraji 2014.
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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.

Dil¢i ukol €. 6.1

Omezit vyskyt a neZadouci zdravotni diisledky duSevnich poruch a posilit schopnost
vyrovnavat se stresujicimi Zivotnimi okamziky

Pracovni skupina pro tvorbu Strategie reformy psychiatrické péce, jako hlavni poradni organ
ministra zdravotnictvi Ceské republiky k tématu psychiatrické péée, resp. k celému procesu
reformy, schvalila material Strategie reformy psychiatrické péce, ktery byl podepsan ministrem
zdravotnictvi Ceské republiky a nasledné vefejnosti piedstaven 10.10.2013. Dokument piedstavuje
strukturu péce s pranim realizace béhem nasledujicich let spojené s investici cca 6 mld. K¢
z Evropskych fondut. V soucasné dob¢ je v souladu s celosvétovym trendem preference rozsifovani
komunitni péce, kterd v sobé kombinuje funkci nejen 1é¢ebnou a doléCovaci, ale i ochrannou
a preventivni. Jednim z pilith reformy psychiatrické péce je ztizeni komunitnich center, tzv. center
duSevniho zdravi (CDZ). Ve 2. polovin¢ roku 2014 byly dvéma pracovnimi skupinami odbornikii
formulovany nové standardy lizkové péce na psychiatrickych odd€lenich vSeobecnych nemocnic
a standardy CDZ. Na tvorbé standardu liZkové péce se podilel jako €len pracovni skupiny prim.
MUDr. Jaromir Hons, Ph.D. Odborné podkladové materidly ke standardiim byly schvaleny
vyborem Psychiatrické spolecnosti CLS JEP a postoupeny na MZd. V soudasné dobé probihaji
jednani 8 tzv. pracovnich skupin pro implementaci Reformy psychiatrické péce. Clenem pracovni
skupiny ,,Vzdélavani a vyzkum®“ je prim. MUDr. Jaromir Hons, Ph.D., pracovni skupiny
,,Destigmatizace a komunikace* MUDr. Toma$ Neumann.

V kontextu Strategie reformy psychiatrické pé¢e CR jsou v LK koncepénimi prioritami zejména
rozSifeni sit¢ psychiatrickych ambulanci pfedevS§im v téch oblastech regionu, kde je pocet
ambulantnich psychiatrickych zatizeni nedostate¢ny s horsi dostupnosti péce (12 psychiatrti/100 tis.
obyvatel), zajiSténi moZnost redlného rozsifeni psychiatrickych ambulanci 0 nelékaiské pracovniky
(psychiatrické sestry, adiktology, terapeuty, socidlni pracovnice etc.), vybudovani 2 regionalnich
CDZ kombinujicich psychiatrické, klinicko-psychologické a néavazné socialni sluzby (terénni
sluzby, vySetfeni, intervence, case management, zprostiedkovani hospitalizace, prace s rodinou,
psychiatrickd rehabilitace, denni staciondrni péce, psychiatrickd ambulantni péce, sluzby klinického
psychologa etc.) v Liberci a Ceské Lipé, rozsifeni poétu ltizek umozitujicich 1é¢bu celého spektra
akutnich dusevnich poruch - zvySeni poctu akutnich lizek na psychiatrického oddéleni KNL, a.s.
(PO KNL) spojené s diferenciaci poctu luzek jednotlivych stanic s ohledem na poskytovani péce dle
diagnézy, fdze nemoci a potieb regionu (40 lizek/100 tis. obyvatel), zvySeni ubytovaciho
standardu, zfizeni centra krizové intervence s liZky pro kratké intervencni pobyty (v organizacni
struktufe PO KNL), zlepSeni ¢i zména systému financovani organizaci poskytujicich komunitni
sluzby, vybudovani systému koordinace prace a spoluprace slozek poskytujicich sociélni
a zdravotni sluzby, budovani systému komunitni péfe s proporciondlni siti dobie navazujicich
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a adekvatné komunikujicich komunitnich zafizeni, ziizeni denniho stacionafe kombinovaného
s ambulantnimi, rehabilitacnimi a psychoterapeutickymi sluzbami, idedlné¢ téz v kombinaci
s chranénou dilnou (v organiza¢ni struktufe PO KNL), zfizeni denniho stacionafe pro
gerontopsychiatrické pacienty a podpora komunitni adiktologické péce.

Aktivity k splnéni diléiho ukolu:

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

PO KNL intenzivné a trvale spolupracuje s obCanskym sdruzenim Fokus Liberec organizujicim
vlastni praci s klienty, jejich aktivni vyhledavani jiz v pribéhu 1é¢by a ptipravu jejich budouciho
zivota. Fokus poskytuje stald chranénd pracovni mista, kde zaméstnavd duSevné nemocné,
chranéné bydleni a podporu samostatného bydleni. V oblasti pracovni rehabilitace Fokus provozuje
rehabilitacni terapeutickou dilnu v Liberci se zaméfenim na keramiku a rukod€lné cinnosti,
rehabilitacni terapeutickou dilnu v Jablonci nad Nisou se zaméfenim na piipravu pokrmi
a obsluhu kavarny. Poskytuje obecné socialni poradenstvi a piipravu na praci. Fokus spolupracuje
s podobnymi obcanskymi sdruzenimi, nabizi své a konzumuje jejich sluzby. Pracovnici Fokusu
nabizeji mozZnost pacientim hospitalizovanym na PO KNL nebo v Psychiatrické nemocnici
Kosmonosy sezndmeni s moznosti socialni rehabilitace po propusténi do domaciho prostiedi.
Povéfeny lékar, socidlni pracovnice, vrchni sestra PO KNL a pracovnik Fokusu se setkavaji na
pravidelnych schiizkach s konkrétni naplni. Nékteré aktivity organizuje Fokus praveé piimo na PO
KNL, k jinym naopak pfichazeji pacienti oddéleni do Fokusu. Intenzivnim propojenim intramuralni
a extramuralni péce o dusSevné nemocné se stal 1écebny proces komplexnim a kontinualnim v Case
s vyhodou absence nepiiznivé vnimanych a prozivanych zmén po propusténi z hospitalizace do
ambulantni ¢i komunitni péce. Pokracuje spoluprice PO KNL s dennim stacionafem sdruzeni
ISIDA v Ceské Lipé. Dobra je téZ spoluprace s vice socialné orientovanym cirkevnim zafizenim
v Liberci-Ruprechticich, které v soucasné dobé plni funkce stacionafe pro seniory. Stabilni
a intenzivni je spoluprace s dobrovolniky z organizace Dobromysl, ktefi pomdhaji pacientim
roz§ifit spektrum dennich aktivit a zpestfit pobyt v nemocnici. PO KNL dale spolupracuje se
sdruzenim Tulipan, Centrem interven¢nich a psychosocialnich sluzeb Libereckého kraje, p.o.,
Poradnou pro obéti trestnych ¢int ,,D*, noclehdrnou v Katefinkach, Strediskem Nad¢je, azylovym
domem Sperasmus etc.

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

Od zahajeni standardni provozu 31.12.2012 nové oteviena Zachytna stanice Krajské nemocnice
Liberec, a.s. zajiStuje kratkodobé detoxikacni pobyty pro osoby muzského a Zenského pohlavi starsi
15 let intoxikované psychoaktivni latkou zajisténé ZZS LK nebo Policii CR &i Méstskou policii na
spadovém tzemi nemocnic KNL, Panochovy nemocnice Turnov, Nemocnice Jablonec nad Nisou
a v oblasti Zelezného Brodu. Pravidla oSetieni v protialkoholni a protitoxikomanické zachytné
stanici upravuje zakon &. 379/2005 Sb., o opatifenich k ochrané pfed Skodami piisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zmén¢ souvisejicich zékond, ze
dne 19.8.2005. ZS KNL pfijima a poskytuje specializovanou lécebné preventivni péci akutné
intoxikovanym klientiim v pracovni dny, o vikendech a ve svatek od 19:00 hod. do 07:00 hod., tj.
12 hodin denng, v jednosménném provozu. ZS KNL disponuje 10 liZky pro standardni detoxikacni
pobyty. ZS KNL plni t¢Z v dobé svého provozu funkci ambulantniho zafizeni k vySetieni
a lékafskému posouzeni zdravotniho stavu klientli intoxikovanych alkoholem nebo jinymi
navykovymi latkami véetné¢ odbéru krve nebo moci ke stanoveni hladiny ethanolu nebo jinych
navykovych latek pro potiebu externich Zadatelti, zejména Policie CR. Ve znéni § 17 zakona
¢. 379/2005 Sb. je zachytna stanice zdravotnické zafizeni zfizované samospravnim celkem, ktery
muze v samostatné piisobnosti zajisStovat péci poskytovanou v tomto zafizeni téz smluvné. ZS KNL
je stanici PO KNL, ktera zajistuje v souladu se zdkonem ¢. 379/2005 Sb. sluzby na iseku ochrany
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zdravi pted alkoholizmem a toxikomanii v regionu Libereckého kraje. V roce 2014 bylo na ZS
KNL realizovano 758 zachytnych pobytd.

V polovingé roku 2014 se jednalo o zptisobu zajisténi zachytné sluzby v LK, kdy ZS KNL stéle
nabizi moznost fungovani pro klienty z celého LK, feditel KNL dale nabidl vyuziti ,,svozu* klientt
sanitou provozovanou dopravni sluzbou KNL (feSeni kompetence k prevozu klientdr s Policii CR,
77ZS LK a M¢stskou policii), jednalo se i o rozsifeni provozni doby ZS KNL. V zati 2014 prob¢hla
schiizka se vSemi fediteli nemocnic LK — feditel¢ se vyjadtili pro fungovani stavajiciho stavu
i vroce 2015. Politicka reprezentace LK prosazuje fungovani jedné ZS v KNL, mimo jiné i pro
narovnani a zprithlednéni vykazovani finan¢ni datace LK na zajisténi péce o intoxikované klienty.
O definitivnim zpisobu zajisténi péce o alkoholiky neni zatim rozhodnuto. Zachytné pobyty pro
intoxikované klienty zaji§téné na spadovém tizemi ostatnich nemocnic v LK (Ceské Lipa, Tanvald,
Frydlant, Jilemnice, Semily) budou nadéle realizovat tyto spadové nemocnice dle dosud platné
koncepce péce o tyto klienty v LK.

6.1.3 VYTVORIT DENNI ZARIZENI STACIONARNI PECE PRO GERONTO-PSYCHIATRICKE PACIENTY

Puvodné bylo zfizeni stacionaie soucasti realizace reformy psychiatrické péce v LK a bylo
zahrnuto do pfipominkujiciho materialu krajského konzultanta pracovni skupiné na MZd.
Diagnosticka skupina nemocnych organickymi duSevnimi poruchami (F0) ale nebyla pies
opakované navrhy krajského konzultanta zahrnuta jako cilovd do odbornych podkladovych
materialii ke standardim péce v CDZ. Vzhledem ke trendim v populaci se vzestupem incidence
organickych dusevnich poruch i v souvislosti se starnutim populace zlistdva ziizeni stacionafe pro
tuto skupinu nemocnych dileZitym ukolem. Stacionaf ovSem musi vzniknout jako samostatny ¢i
v pudorysu oddéleni psychiatrie nebo oddéleni nasledné péce. Sluzby denniho stacionare aktualné
jen z &asti kryje denni stacionai v Ceské Lipé s nabidkou programil i pro seniory. V Liberci je
Castecné zajisténa péce cirkevnim zatizenim v Liberci-Ruprechticich.

6.1.4 ZAJISTIT STREDNEDOBOU LECBU PRO NEALKOHOLOVE DROGY

Dlouhodoba 1éc¢ba zéavislych na nealkoholovych psychoaktivnich latkdch je v LK mozZznéd jen
v komunité v Nové Vsi, ustavni stiednédoba 1é¢ba vsak neni dostupnd. Detoxifika¢ni stanice PO
KNL, ktera si vybudovala kvalitou péée velké renomé v této oblasti v ramci celé CR, realizuje
detoxifikacni pobyty nemocnych zavislych 1 na nealkoholovych psychoaktivnich latkach.
K detoxifikaci jsou objedndvéani i nemocni s trvalym bydlisttm mimo LK. Nemocni odchézeji
z detoxifikace do Ustavni 1é€by v zafizenich mimo LK, napt. do Lécebny navykovych nemoci
v Nechanicich. Spoluprace s témito zatizenimi je na velmi dobré urovni. Zainteresovanost PO KNL
v koncepci regionalni protidrogové politiky doklada i ¢lenstvi primare PO KNL MUDr. Honse
Vv Protidrogové komisi LK.

Stale postradame specializované ambulantni zafizeni - ordinaci pro osoby zavislé a jejich
ambulantni 1écbu, vetné 1écby soudem natizené. Tyto ordinace jsou v celostatni koncepci oboru,
ale v realité prakticky nikde v CR neexistuji, jen nékde jsou soucasti pridruZenou k zatizenim
poskytujicim ustavni 1lécbu. V LK funguje aktudln€ jedind ambulance, kde poskytuje péci
specializovany adiktolog (Nemocnice s poliklinikou v Semilech, MUDr. Slechta, Givazek VZP 0,1).

6.1.5 VZNIK FUNGUJICICH SKUPIN PRO ANONYMNI ALKOHOLIKY, GAMBLERY A NARKOMANY

Setkani K2A (Klub abstinujicich alkoholikll) jsou pravideln¢ organizovana ve spolupraci
s personalem stanice AT pro 1écbu nemocnych zavislych na alkoholu PO KNL a s pravidelné
velkou ucasti velmi dobfe funguji. Ambulantni skupinové aktivity jsou nedilnou soucasti
dlouhodobé ambulantni 1é€by zavislych na alkoholu v nasem regionu. Setkani a aktivit se zacastiuji
nemocni abstinujici v rezimu nasledné ambulantni 1écby, nemocni aktudlné¢ v ustavni 1écbé
a personal stanice. Tato forma nasledné péce je v Liberci jiz tradi¢ni a t€si se velkému ohlasu diky
dosazenym vysledklim abstinujicich nemocnych. Jiz 4. rok pravidelné probihaji na stanici AT

dolécovaci skupiny vedené psychologem a sestrou s psychoterapeutickou zkuSenosti a vycvikem
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pro pacienty, ktefi fadn¢ ukoncCili 1écbu a jsou v ambulantni 1écbé. V Liberci plsobi také
svépomocné skupiny zavislych na alkoholu (Sttizlivy zZivot, Nad¢je).

Na prevenci a ambulantni 1écbu v oblasti zavislosti na psychoaktivnich latkach a patologického
hracstvi se v Liberci soustiedi neziskova organizace Advaita, o.s., kterd pomaha jednotliveim
arodinam ohrozenym Skodlivymi navyky a vytvafi podminky pro prevenci, poradenstvi, 1é¢bu
a socialni, zdravotni a pracovni rehabilitaci. Neziskové organizace jsou nedilnou soucasti vznikajici
vSeobecné dostupné a odpovidajicim zptisobem financované sit¢ komunitnich zafizeni, kterd
v celém LK poskytuje potiebné a kvalitni sluzby lidem s problémovymi navyky a jejich blizkym.
Advaita, o.s. provozuje dv¢ zafizeni av nich pét programil: program primarni prevence,
ambulantniho poradenstvi, terapeutickou komunitu, doléCovaci program a program podpory
samostatného bydleni. Advaita, a.s. uzce spolupracuje s PO KNL. Dalsimi organizacemi, které
v LK poskytuji certifikované protidrogové programy jsou Most k nadéji, o. s., aLaxus, 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 ZARIZEN{

V koncepci oboru je formulovana pozice odbornika pro agendu ochrannych 1é¢eb a nedobrovolnych
hospitalizaci v psychiatrickych zafizenich, oviem v CR se zatim nikde nepodafilo tuto pozici
realizovat. Problém ochrannych 1é¢eb je celostatni. Také do nové strategie reformy psychiatrické
péce je tato agenda zapracovdna. V LK je poskytovana jen ochrannd ambulantni sexuologicka
1é¢ba na Sexuologické ambulanci PO KNL. Ochranné ustavni psychiatrické 1é¢by natizuji soudy do
spadovych psychiatrickych nemocnic.

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

Psychiatrické 1écebny, které poskytuji historicky a koncepéné 1 logicky akutni, naslednou
1 dlouhodobou psychiatrickou lazkovou péci v ramci svych spadovych oblasti, se nové staly
psychiatrickymi nemocnicemi - v kontextu procesu strategie reformy péce byly piejmenovany
vroce 2013, a diskutuje se o reprofilizaci jejich lizek. V Libereckém kraji neni psychiatricka
nemocnice, akutni psychiatrickd lizkova péce je poskytovana jen na PO KNL. Kapacita lizek PO
KNL (51 ltzek: 24 luzek na akutni piijmové stanici, 5 detoxifikacnich lizek, 12 lazek na lécebné
rehabilita¢ni stanici, 10 lazek pro stiednédobou ustavni odvykaci 1é¢bu pacientli zavislych na
alkoholu) je niz8i nez skute¢né potfebna k poskytovani dostate¢ného objemu hospitaliza¢ni péce
o dusevné nemocné v regionu (439 tis. obyvatel). Nedostatek lazek akutni péfe v regionu je
nahrazovan poskytovanim akutni l0Zkové péce v psychiatrickych nemocnicich mimo LK
(Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy — pacienti ze regionu Liberce, Psychiatrickd nemocnice
Horni Befkovice — pacienti z regionu Ceské Lipy). Citelnd je absence krizového centra s lizky pro
kratké intervencni pobyty, které jsou realizovany na uzaviené piijmové stanici PO KNL. Pro
zajiSténi dostupné akutni lizkové péce je nutné zvyseni poctu akutnich lizek na PO KNL spojené
s diferenciaci poctu liZek jednotlivych stanic s ohledem na poskytovani péce dle diagnozy, faze
nemoci a potieb regionu.

Stale vyznamnéjsi roli v komplexni nabidce péce o nemocné dusevnimi poruchami hraje budovani
systétmu komunitni péfe s proporciondlni siti dobfe navazujicich a adekvéatné¢ komunikujicich
komunitnich zatfizeni, samoziejm¢ s vyuZzitim a rozvojem stavajici sit€¢ organizaci poskytujicich
néktery typ komunitni péte. Za koordinace odboru zdravotnictvi KU LK probéhlo primarni
mapovani nabidky a poptavky komunitnich sluZeb v regionu, vhodnych lokaci pro rizna spadova
uzemi s jejich geografickymi specifiky, populacemi pacientli, siti navaznych sluzeb, dopravni
dostupnosti etc. Z této analyzy vyplyva potifeba a moznost zfizeni 2 regionalnich center dusevniho
zdravi bez krizovych liZzek, kombinujicich psychiatrické, klinicko-psychologické a ndvazné socialni
sluzby (terénni sluzby, vySetfeni, intervence, case management, zprostiedkovani hospitalizace,
prace s rodinou, psychiatrickd rehabilitace, denni stacionarni péce, psychiatrickd ambulantni péce,
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sluzby klinického psychologa etc.): CDZ v Liberci transformaci ¢i novou organizaci mistniho
Fokusu a CDZ v Ceské Lipé zfejmé nové zaloZeného pii jiz fungujicim stacionaii s moZnou
podporou nebo inkorporaci malé poboéky libereckého Fokusu v Ceské Lipé, kterd jiz komunitni a
terénni péc€i poskytuje. Aktualné se jednd o nejsnazsi variantu ziizovani CDZ - pii anebo
v pudorysu organizaci s urcitou tradici a zdzemim, které jiz néktery druh komunitni péce poskytuji -

jevi se to nejvyhodnéjsi jak v souvislosti s latenci moznosti Cerpat prostiedky na tvrdé investice, tak
s ohledem na materialni vybaveni a priitbézné ¢i paralelni vzdélavani personalu.

Dil¢i ukol €. 6.2

Snizit pocet sebevrazd

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

Psychiatrické sluzby jsou v LK poskytovany ruznymi typy zdravotnickych zafizeni. ZvySovani
efektivity téchto sluzeb souvisi s dobrou spolupraci a se zlepSovanim urovné¢ komunikace
a kolegidlnich vztahli mezi poskytovateli, v€etn¢ privatnich ambulantnich psychiatri a pracovnik
zafizeni komunitni psychiatrické péce v regionu. V regionu neni zatim dostupné krizové centrum
s moznosti kratké krizové hospitalizace. Ziizeni krizovych lizek bylo zakomponovéno do
odbornych podkladovych materialti ke standardim péce v CDZ. Tato nepfetrzitd krizova sluzba
bude poskytovana v CDZ s 2-8 lizky pro odlehfovaci/stabilizaéni pobyt nepiesahujici 10 dni.
Ovsem ziizeni tohoto typu CDZ bude personaln¢ velmi narocné, a dle stavajicich moznosti ziejmée
nebude realné tento typ CDZ v Libereckém kraji zfidit. V souvislosti s pozadavky na krizovou péci
v regionu je tfeba uvazovat o zfizeni krizovych ltizek v ramci PO nebo rozsifeni oddéleni o centrum
krizové intervence v kontextu reformy psychiatrické péce a moznosti €erpani dotaci z Evropskych
fondt (viz vyse). Na zfizovani krizovych center nejsou v soucasnosti v KNL ani v rdmci krajského
zdravotnictvi finan¢ni prostiedky.

Linka davéry Liberec, kterd je organizacni slozkou Centra intervenénich a psychosocidlnich sluZzeb
Libereckého kraje, zahajila svou Ginnost jako pata linka divéry v CR a prvni v kraji 15. biezna
1992. Poskytuje telefonickou krizovou pomoc (dle zak. 108/2006 Sb.) na ptechodnou dobu osobam,
které se nachazeji v situaci ohrozeni zdravi ¢i Zivota nebo v jiné obtizné zivotni situaci, kterou
doc¢asn€ nemohou fesit vlastnimi silami. VeSkera pomoc je anonymni, nonstop, v nabidce sluzeb je
JiZ 1 pomoc prostfednictvim e-mailu a hovorli pomoci aplikace Skype.

V mezirocnim srovnani doSlo na PO KNL opét k dal§imu zvySeni objemu poskytované
hospitaliza¢ni 1 ambulantni péfe, a to jak pohotovostni ambulantni, tak konzilidrni a krizové
intervencni. Vzhledem k omezenym moznostem budovy nelze zatim uvazovat o zvySeni poctu
luzek. Piipadné investice jsou pldnovany ke zvySeni ubytovaciho standardu nemocnych na
piijmovém uzavieném oddéleni. V libereckém regionu nadéle posilujeme proces destigmatizace
psychiatrie a duSevné nemocnych formou edukace odborné i laické vefejnosti aktivni i¢asti na
seminafich a popularizaci problematiky duSevnich poruch v hromadnych sdélovacich prostfedcich.
Formou edukac¢nich seminafi se dafi zvySovat vzdélani praktickych lékaii predev§im v oblasti
vCasné diagnostiky a lécby depresi.

6.2.2 OPETNE ZAVEDENI EVIDENCE SEBEVRAZEDNYCH POKUSU

Zavedeni evidence sebevrazednych pokusli zatim neni realizovano i ptes jeho potfebu. Diivodem je
zejména absence systému a metodiky ziskdvani dat. Problematika sebevrazednosti je klinicky velmi
slozita a jen pouziti precizniho systému a sofistikované metodiky snizi vysoké riziko zkresleni
realné situace v kraji. Dostupné jsou stdle jen statistické informace o uUmrtnosti pro imyslné

sebeposkozeni. Vzhledem k vyssi imrtnosti v nékterych okresech LK pievysujici primér v CR je
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pfipravovana analyza demografickych dat zemielych pro umyslné sebeposkozeni v jednotlivych
okresech Libereckého kraje.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu

o Incidence duSevné nemocnych s vybranymi diagnézami - nemocnost duSevnimi poruchami
a poruchami chovani je v LK pod arovni nemocnosti v CR. Ve vech diagnostickych skupinach
kromé& vyvojovych poruch v détstvi a adolescenci je v psychiatrickych ambulancich
v LK v piepoétu na 10 tis. obyvatel 1é¢en mensi poéet nemocnych ve srovnani s primérem 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 pro
patologické hrac¢stvi. Dle dostupnych dat vyrazny néarGist ambulantné 1écenych pro patologické
hraéstvi miize byt zpisoben psychosocidlnimi faktory, ale také intenzivni osvétovou cinnosti
a lepsi dostupnosti péce. 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 zatézovych situaci v souvislosti s povodnémi v regionu v minulych letech, kdy
stresova reakce na pfirodni katastrofu muize spustit projevy organické dusevni poruchy. Nejen
prirodni katastrofy, ale téz vyssi intenzita dalSich psychosocialnich faktort, jako je zvysujici se
nezaméstnanost, a s tim souvisejici zhorSena socioekonomicka situace obyvatel v regionu,
nepochybné ovlivnila zvySenou prevalenci a incidenci poruch nalady a uzkostnych poruch.

o Pocet luzek v psychiatrickych lé¢ebnach - v LK neni psychiatrickd nemocnice, spadové jsou
vyuzivana lizka v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy (Stredocesky kraj) a v Psychiatrické
nemocnici Horni Betkovice (Ustecky kraj).

o Pocet a typ sluzeb v ramci komunity - ¢etnd a velmi pestra nabidka sluzeb v libereckém
regionu (Obcanské sdruzeni Fokus Liberec, denni stacionai sdruzeni ISIDA v Ceské Lipé,
Dobromysl - dobrovolnické centrum KNL, Centrum intervenénich a psychosocialnich sluzeb
Libereckého kraje, p.o., Komunitni stfedisko Kontakt Liberec, Poradna pro obéti trestnych ¢inli
,»D*, nocleharna v Katetinkach, Sttedisko Nadé¢je, azylovy diim Sperasmus, Obc¢anské sdruzeni
Odraz - Terapeuticka komunita pro drogové zavislé Nova Ves atd.).

o Pocet sebevrazd — Umrtnost pro umyslné sebeposSkozeni ma v poslednich desetiletich
dlouhodobé sestupny trend v CR i v zemich EU, ovem v CR je stile nad primérem EU a byl
dokonce od roku 2009 zaznamenan mirny narist. V LK je s vyznamnymi genderovymi
a subregionalnimi rozdily. U muzi v LK tato imrtnost ve vztahu k priméru v CR fluktuuje, nad
primérem CR je umrtnost v okrese Semily a s naristem v poslednich 6 letech imrtnost
v okresech Ceska Lipa a Jablonec nad Nisou. Umrtnost pro umyslné sebeposkozeni u Zen je
v CR poslednich 7 let pod primérem EU, oviem v LK je nad primérem CR i EU umrtnost
v okresech Ceska Lipa a Semily s nariistem v poslednich 6 letech.

Grafy a komplexni analyza je zpracovina v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckém kraji 2014.
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PREVENCE INFEKCNICH ONEMOCNENI

PODSTATNE SNIZIT NEPRIZNIVE DUSLEDKY INFEKCNiCH NEMOCI
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

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¢iviim vyhralo boj s infekénimi nemocemi. Bohuzel jejich teorie nebyly
pravdivé. Lidstvo v soucasné dobé¢ celi novym infekcim a infekce, které jiz nebyly problémem, se
znovu objevuji a komplikuji Zivot, a to i V rozvinutych zemich véetné Ceské republiky (spalni¢ky,
davivy kaSel, priusnice...). Na tomto faktu se podili i silici antivakcinacni aktivity, které
predstavuji redlné ohrozeni vetejného zdravi. O¢kovani predstavuje nejvyznamnéjsi objev mediciny
v oblasti prevence. Dosud nebylo v primarni prevenci zavedeno nic ucinnéjsiho. Dochazi
k zavadéni novych vakcin v détské a dospélé populaci a rozsifuji se moznosti ockovani soucasné
piibyva pochybovacl a odpiircti ockovani. V souladu s pozadavky Svétové zdravotnické organizace
je v CR kazdoroéné pracovniky protiepidemickych oddéleni krajskych hygienickych stanic
provadéna administrativni kontrola proockovanosti u déti podle jednotnych kritérii stanovenych
hlavnim hygienikem. V roce 2014 byla kontrolovana proockovanost proti 9 vybranym infekénim
onemocnénim, ktera jsou v souladu s platnou legislativou CR zahrnuta do pravidelného okovani,
a to u déti s pfijmeni zacinajicim pismenem ,,D* s trvalym nebo dlouhodobym pobytem na Gzemi
Ceské republiky, se stavem k 31. prosinci 2013. Vzhledem k nariistajicimu poétu rodiét
odmitajicich o¢kovani svych déti KHS LK zajimalo, zda kontrola proockovanosti pouze dle
pismene ukaZze realnou proockovanost v détské populaci. Soucasné s kontrolou proockovanosti dle
pismene ,,D* byla proto provedena ve spolupraci s praktickymi I¢kati pro déti a dorost kontrola
proo€kovanosti v celém ro¢niku dle stejné metodiky. Vysledky kontroly dle pismene ,,D* i kontroly
vSech déti v dané kohorté potvrdily, Ze u kontrolovanych kohort déti dosahuje proockovanost
urovné, kterd umoZznuje navozeni kolektivni imunity proti vybranym infekénim onemocnénim
s vyjimkou ocCkovani proti spalni¢kdm, zardénkdm a piiusnicim. Proockovanost proti témto
infekcim pod 95 % byla zjiSténa u déti narozenych v roce 2011, které mély byt o¢kovany 2 davkami
ockovaci latky proti spalni¢kdm, piiuSnicim a zardénkdm a to v okrese Liberec a Jablonec nad
Nisou.

Také ucinnost antibiotik je vazné ohrozena nartstajici a rychle se SiFici rezistenci mikrobi. Za
kratké obdobi od roku 2000 doslo ke vzestupu rezistence nekterych vyznamnych plivodct infekei

az o desitky procent. Nebezpeény trend se tyka vétsiny evropskych zemi véetné CR, kde je situace
u nekterych mikrobi jedna z nejhorsich v Evropé. Antibiotickd rezistence prokazatelné zplisobuje
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vyznamné zvySeni mortality, morbidity i ndkladi na zdravotni péci a ohrozuje tak bezpeci pacientii
1 finan¢ni udrzitelnost zdravotniho systému. Pfi¢inou vzestupu antibiotické rezistence je Casté
naduzivani a nespravné pouzivani antibiotik v humanni a veterinadrni medicing, a také nedostatky
v oblasti prevence a kontroly infekci usnadiujici Sifeni rezistentnich mikrobl ve zdravotnickych
zafizenich i v bézné populaci. V roce 2014 se v Libereckém Kkraji objevil prvni pacient
s Klebsiellou pneumoniae s produkeci karbapenemazy, kterou ziskal p¥#i nékolikatydenni
hospitalizaci v Egypte¢.

V souvislosti s migraci osob a pohybem zbozi nabyva na vyznamu mezinarodni spoluprace
v oblasti prevence Sifeni infek¢nich onemocnéni. Situace v 21. stoleti potvrdila, Ze frekvence
epidemiologickych hrozeb nabyva stale vétSich rozméri, které jsou nepiehlédnutelné a je nutné je
koordinované feSit. Vyvoj poznani v oblasti ochrany vetfejného zdravi navic ukazal, ze
v podminkach stale vice se uplatiiujici globalizace nelze vzdy zcela jednoznacné od sebe oddélit
opatfeni smétujici k eliminaci hrozeb v dusledku Sifeni infek¢nich onemocnéni od téch, kterd jsou
nezbytnd v piipad¢ hrozeb podminénych ¢initeli neinfekéni povahy. Néstrojem pro spolupraci jsou
Mezinarodni zdravotnické predpisy (MZP 2005) vydané Svétovou zdravotnickou organizaci.
Cilem MZP 2005 je zamezovani mezinarodnimu S$ifeni infek¢nich nemoci, ochrana proti nim,
kontrola a zajiStovani reakce v oblasti vefejného zdravi zpisoby, které odpovidaji riziku pro
vetejné zdravi a umoziuji vyvarovat se zbytecnému naruseni mezinarodni dopravy a obchodu.

V roce 2014 postihla svét dosud nejvétsi epidemie onemocnéni zpisobené virem Ebola. Od
prosince 2013, ke dni 9. 1. 2015, bylo v deviti zemich, které oznamily nakazu (Guinea, Libérie,
Mali, Nigérie, Senegal a Sierra Leone v zapadni Africe, Spanélsko, USA a UK) Svétovou
zdravotnickou organizaci nahlaseno 21 068 ptipadi Eboly, 8 289 umrti.

Infekce virem Eboly, ktery pochézi z Afriky, zptsobuje u lidi zdvazné onemocnéni nazvané Ebola
(krvéaciva/hemoragickd horecka Ebola). Existuje pét druht rodu Ebolavirus (Celed’ Filoviridae):
Ebola-Zair, Ebola-Studan, Ebola-Reston, Ebola-Pobtezi slonoviny a Ebola-Bundibugyo. Sou¢asna
epidemie v zapadni Africe je zplsobena virem Ebola-Zair. Virus Ebola je patogen vyzadujici
uroven biologické bezpecnosti 4 (BSL-4; rizikova skupina 4) a rovnéz vyzadujici specidlni opatieni
pro omezeni Sifeni a bariérovou ochranu, zejména pokud jde o pracovniky ve zdravotnictvi. Virus
Ebola mtze prezit v kapalném nebo suchém materidlu po celou fadu dni. Mize byt deaktivovan
zafenim gama, zahfivanim na teplotu 60°C po dobu 60 minut nebo vafenim po dobu péti minut a je
citlivy na chlornan sodny a jiné dezinfekéni pfipravky. Zmrazeni nebo chlazeni virus Ebola
nedeaktivuje.

Inkubacni doba (doba mezi nakazenim a prvnimi pfiznaky) je vétSinou ¢tyfi az deset dni, ale mize
také trvat pouhé dva dny nebo celych 21 dnd. Smrtnost pii nakazeni kmenem viru Ebola-Zair je
odhadovéna na 44 % az 90 %.

Virus Ebola je vysoce pfenosny piimym kontaktem s infikovanou krvi, sekrety, tkdnémi, organy
nebo jinymi télnimi tekutinami mrtvych nebo Zivych nakazenych osob. Mozny je také ptenos
prostiednictvim neZivych pfedmétl, které byly kontaminovany té€lnimi tekutinami nemocnych.
Hlavni zplisob pfenosu je v této epidemii pfenos z osoby na osobu pfimym kontaktem se
symptomatickym nebo mrtvym piipadem Eboly. Pfenos nemoci vzdu$nou cestou nebyl dosud
dokumentovan.

V rané fazi onemocnéni tj. v prodromalni fazi u lidi je pravdépodobnost pienosu nizka. Riziko
pienosu muze s postupnym prechodem do pozdéjsich stadii nemoci naristat. BEhem epidemii Eboly
fyzicky kontakt s nakazenou nemocnou osobou. Riziko bylo vyssi pfi styku s télnimi tekutinami v
pozdéjsich stadiich nemoci. Béhem akutniho stadia nemoci se virus Eboly nachazi v celé fadé
télnich tekutin. Jiz dfive byl u viru Ebola-Zair pozorovéan znacny rozdil ve virové nalozi (zejména
v ranych stadiich nemoci) mezi nakazenymi, ktefi prezili, a témi, kteti Ebole podlehli, s vyraznou
virémii spojenou se Spatnymi vysledky lé¢by. Pohiebni obfady a manipulace s mrtvymi tély hraji
pfi pfenosu vyznamnou roli. Genom viru Ebola byl zaznamenan ve spermatu po uplynuti doby az
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91 dnl od nastupu nemoci a replikativni virus Ebola byl zaznamenan ve spermatu 41 dnii po
nastupu nemoci.

Vyvoj epidemie Eboly v poslednich tydnech s sebou i nadale pifindsi pravdépodobnost, Ze se
rezidenti a cestujici z Evropské unie v zemich zasazenych Ebolou dostanou do styku s nakazou. Pro
navstévniky téchto oblasti je riziko ndkazy v ramci komunity povazovano za nizké, pokud jsou
dodrzovana doporucena preventivni opatieni. Navstévnici v zasazenych oblastech jsou vystaveni
viru Ebola ve zdravotnickych zafizenich. Mira tohoto rizika je zavisld na tom, jak dikladné jsou
implementovana opatieni pro kontrolu pienosu infekce v téchto zatizenich, a na zdravotnické péci,
ktera je vyzadovana.

Vzhledem k tomu, Ze epidemie se dale rozSifuje a v zasaZzenych zemich plisobi vice osob, které
epidemii pomahaji kontrolovat, je riziko zavleCeni pfipadii Eboly do EU stale vyssi. Riziko
rozSifeni onemocnéni zpusobeného virem Ebola prostfednictvim infikovaného pacienta, ktery se
v EU objevi v dusledku planované zdravotnické evakuace, je povazovano za nizké, pokud jsou
striktné dodrzovana protiepidemickd opatifeni, ale za vyjimecnych okolnosti se neda vyloucit.
Nakazeni zdravotni sestry ve Spanélsku poukazuje na propojeni epidemie v zdpadni Africe a rizika
pro EU a dale zdlraziuje nutnost regulovat epidemii v zdpadni Africe.

Pokud se pacient vykazujici ptiznaky Eboly objevi v ¢lenském stat¢ EU, nemlze byt vyloucen
sekundéarni ptenos na kontakty v rodiné a zdravotnické pracovniky. K takovémuto pfenosu mize
dojit zejména v raném stadiu nemoci, kdy pacient jesté neni piili§ nakazlivy, ale kdy dochazi
k nechranénym kontaktlim, a v pozdnim stadiu nemoci, poté, co je ndkaza Ebolou potvrzena, kdy
v sobé pacienti pii provadéni invazivnich postupli na jednotkach intenzivni péce, u nichz hrozi
kontaminace, maji zna¢nou virovou naloz.

Moznosti snizeni rizika jsou nésledujici:

Pro snizovéni rizika ndkazy v zdpadni Africe jsou k dispozici nasledujici moznosti: doporucuje se
vyvarovat se cest do zasazenych zemi, pokud to neni nutné, a disledné dodrzovat preventivni
opatfeni zabranujici Sifeni Eboly v rdmci komunit. Vzhledem k tomu, Ze je riziko ndkazy ve
zdravotnickych zatizenich vyssi, je moznosti vedouci ke snizeni rizika také volba vhodné lokalni
zdravotnické péce predtim, nez se cestujici vyda do zasazené zem¢.

Pro snizovani rizika zavleeni do EU ze zasazenych zemi je tfeba dodrzovat doporuceni Svétoveé
zdravotnické organizace v souladu s postupy v piipad€ udalosti mezinarodniho vyznamu tykajici se
vefejného zdravi, zejména pokud jde o efektivni kontroly pfi odjezdu. Tyto kontroly nemohou
odhalit nakazené pacienty v inkubacni dobé&, u nichz se jesté neprojevuji zadné ptiznaky.

Pro snizeni rizika pfenosu viru Ebola po jeho zavleeni do EU jsou k dispozici nésledujici
moznosti: kontrola epidemie spocivajici v pferuSeni prenosu ndkazy diky opatfenim pro kontrolu
infekce (izolaci a 1é¢be pacientll) a dale v monitoringu a sledovani kontaktl nakazenych osob;
zvySovani povédomi a instruovani poskytovatelli zdravotnich sluZzeb v EU o Ebole; Sifeni informaci
mezi osobami cestujicimi ze zemi zasaZzenych Ebolou a zefektivnéni komunikace s nimi.

Ptenosu Eboly na zdravotnické pracovniky lze zabranit striktnim dodrZovanim opatfeni pro
kontrolu infekce v souladu s doporucenimi WHO, ECDC, CDC. I pii disledném uplatiiovani
opatfeni pro kontrolu infekce vSak k pfenosu nemoci na zdravotnické pracovniky muze ve
vyjimecnych ptipadech dojit. K nakaZeni zdravotnického pracovnika muze dojit v dusledku
poruseni striktniho uplatiovani opatieni pro kontrolu infekci pfi péci o pacienta, likvidaci odpadu
nebo sundavani OOPP. Mezi postupy, které je tieba zvazit pro optimalizaci bezpecné péce
o pacienty, patii opakovand, pravidelna, praktickd Skoleni pro praci s OOPP, provadéni
simulovanych nacvikli, neustdly dohled a monitorovani jak péfe o pacienty, tak nasazovani
a sundavani OOPP a prace ve dvojicich. Je nutné také pieloZeni pacienta na specialni jednotku
s vysokym stupném izolace pii zohlednéni dostupnosti, proveditelnosti a bezpe¢nosti prevozu. CR
ma vypracované postupy reakce na nebezpeci zavleceni vysoce nakazlivych nemoci. Tyto postupy
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odpovidaji pozadavkliim Svétové zdravotnické organizace, které jsou upraveny revidovanymi
Mezinarodnimi zdravotnickymi ptedpisy z roku 2005 (MZP 2005)

Implementaci MZP (2005) fesi: Usneseni V1ady CR ze dne 25. 10. 2011 &. 785 o Narodnim akénim
planu Ceské republiky pro piipad vzniku udalosti podléhajici MZP (2005), dale Usneseni Vlady CR
ze dne 9. 1. 2013 ¢-15 o Smérnici pro jednotny postup pii vzniku mimotfadné udalosti podléhajici
MZP (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele zdravotnich sluzeb. V této souvislosti byl v roce 2013 aktualizovan Havarijni plan
Libereckého kraje v piiloze C-12 Plan hygienickych a protiepidemickych opatieni, kde je vlozen
Pohotovostni plan pro piipad vyskytu nebezpecnych infekénich nemoci. Dale byl aktualizovan
Krizovy plan Libereckého kraje a rovnéz tak byl aktualizovan Plan krizové ptipravenosti

V roce 2014 bylo orgénu ochrany vetejného zdravi v souladu se zdkonem ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonl v platném znéni, hlaseno
celkem 6365 infek¢énich onemocnéni (1464/100 000) coZ je o 4,5 % vice nez v roce 2013. Z toho
v okrese Liberec 2044, v okrese Ceska Lipa 1 552, v okrese Semily 1 432 a v okrese Jablonec nad
Nisou 1 337 infekénich onemocnéni. Podrobn¢ je epidemiologicka situace komentovana ve zpravé
KHS LK ,,Epidemiologicka situace v Libereckém kraji v roce 2014*“- www.khslbc.cz.

Diléi 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 vychdzi zrealné situace. Aktualné dle
strategického planu WHO by se mélo do roku 2018 dosahnout eradikace divokého viru. Vzestup
ptipadi onemocnéni paralytickou poliomyelitidou a poctu postizenych zemi s prikazem cirkulace
divokého polioviru v poslednim roce vyustil po fad€ jednani mezi EK (Evropskou komisi), ECDC,
¢leny HSC (Vyboru pro zdravotni bezpecnost), a predev§im v navaznosti na jednani Krizového
vyboru WHO k vydani stanoviska WHO - Deklaraci k mimotadné udalosti mezinarodniho dopadu
pro veifejné zdravi. Stanovisko respektovalo rozhodnuti Vykonného vyboru WHA (Svétového
zdravotnického shromdzdéni) z ledna 2014 o nutnosti koordinace mezindrodni reakce na vzniklou
situaci. Dne 5. kvétna 2014 WHO deklarovala nebezpe¢i mezinarodniho vyznamu pro vetejné
zdravi s ohledem na soucasné §ifeni poliomyelitidy, které postihuje jiz 10 zemi. Je to podruhé, kdy
byla obdobna deklarace WHO vyhlaSena, poprvé v roce 2009 v souvislosti s chiipkovou pandemii.
Na bdzi rizikové stratifikace jsou 3 zemé oznacovany jako zemé ,.exportujici” divoky poliovirus
(Pakistan, Kamerun a Syrska arabska republika) a 7 zemi s vyskytem infekci vyvolanych divokym
poliovirem, ale dosud virus ,,neexportujici (Afganistdn, Rovnikovd Guinea, Etiopie, Irak, Izrael,
Somalsko, Nigérie). Do lonského roku byly za polioendemické oznaCovany 3 zemée, Pékistan,
Afganistan a Nigérie. HlaSené pocty ptipadli onemocnéni vyvolanych divokym poliovirem vzrostly
v roce 2013 o 82% oproti roku 2012 (406 ptipadi oproti 233), jen v Pakistanu o 60%. Poprvé
v historii byla vSechna onemocnéni vyvoldna WPV1 (divokym poliovirem typu 1). Posledni
onemocnéni vyvolané WPV3 (divokym poliovirem typu 3) byla hldSena v listopadu 2012 z Nigérie
(dle jinych zdroji v dubnu 2012 z Pékistanu). Cirkulujici WPV2 (divoky poliovirus typu 2) nebyl
ve svété detekovan od roku 1999. Celkem 63 piipadi paralytickych onemocnéni vyvolanych
cirkulujicim poliovirem typu 2 odvozenym od vakcindlniho kmene se vyskytlo v sedmi zemich
s velmi nizkou proo¢kovanosti, nejvice v Pakistanu a Nigérii, dale na hranicich Kamerunu, Cadu,
Nigeru a Nigérie. Napf. v postizenych oblastech Pakistanu a Nigérie je odhadovano, ze 530 000 déti
zlstalo nedosazitelnych pro vakcinaci, v postiZzenych oblastech Somalska 500 000 déti.
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Riziko dal§iho mezindrodniho Sifeni divokého polioviru ziistava vysoké, zvlaste ve stiedni Africe
(z Kamerunu), na Stfednim vychod¢ (z Pakistdnu) a v oblasti Africk¢ého rohu (ze Syrie). Bylo
dohodnuto zesileni rutinnich imunizac¢nich aktivit v deseti prioritnich zemich. VSechny zemé by
mély do roku 2016 zavést do rutinni imunizace nejméné¢ jednu davku IPV (inaktivované
poliovakciny). Kromé tOPV (trivalentni oralni poliovakciny) by mély umoznit pfistup k bivalentni
bOPV1+3 (zivé oralni poliovakciné typu 1+3) a vytvoieni zasoby monovalentni mOPV2 (zivé
oralni poliovakciny typu 2). K ur¢eni definitivniho odstranéni komponenty typu 2 z OPV dojde az
po absenci persistujiciho cirkulujiciho od vakcinalniho kmene derivovaného typu 2 po dobu
nejméné 6 mésicii. Aktualizovany WHO ,,Polio Eradication and Endgame Strategic Plan 2013-
2018 bude k dispozici pro konzultaci s odbornou vetejnosti jesté v roce 2014.

Proto je tfeba nadale vénovat problematice poliomyelitidy patfi¢nou pozornost a surveillance
akutnich chabych paréz nepodceiiovat. Surveillance akutnich chabych paréz a surveillance
environmentalni maji zasadni dalezitost pro detekci reintrodukce viru, prevenci dalsiho Sifeni viru a
prevenci novych piipadd paralytickych onemocnéni. CR spliiuje pozadavky na provadéni
surveillance, virologicka vysetieni klinickych materialti i odpadnich vod na pfitomnost divokého
polioviru jsou az dosud v CR negativni.

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

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

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

Evropsky region WHO byl certifikovan jako prosty poliomyelitidy v roce 2002. Posledni kontrola
proockovanosti byla v LK provadéna k 31. 12. 2013 a to u celého ockovaného ro¢niku 2002 (podani
5. davky). Administrativni kontrolou byla zjiS§téna 99,97% proockovanost v LK. Stale pokracuje
systém sledovani akutnich pfipadi ochrnuti a jejich vySetfovani u déti do 15 let véku. Celostatné je
realizovan systém spoluprace a kontroly kvality vySetfovani ve spolupracujicich laboratotich
s vyuzivanim metod doporuc¢enych WHO. V souladu se stanoviskem WHO z roku 2003, ktera
v ramci globalniho programu eradikace détské pienosné obrny zcela jasné doporucuje ve statech
prostych tohoto onemocnéni, mezi néz se od roku 1960 fadi i Ceska republika, podavéni
inaktivované ockovaci latky proti této infekci, bylo toto o€kovani s platnosti od 1. 1. 2007 zavedeno
do o¢kovaciho kalendaie v CR.

Spoluprdace: protiepidemicky odbor KHS LK, prakticti I¢kafi pro déti a dorost LK, virologicka
laboratof KNL, NRL pro enteroviry SZU Praha, lékati détskych a neurologickych oddéleni
nemocnic v LK.
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Dil¢i ukol ¢&. 7.2

Eliminovat novorozenecky tetanus

Ukol splnén, ale aktivity pokra¢uiji.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

7.2.1 POKRACOVAT V OCKOVANI PROTI TETANU, 1 NADALE DOSAHOVAT VYSOKOU
PROOCKOVANOST, PROVADET ADMINISTRATIVNI KONTROLU PRAVIDELNEHO OCKOVANI DETI,
ZAJISTOVAT EPIDEMIOLOGICKE SETRENI KAZDEHO PRiPADU TETANU

Dil¢i kol se v CR jiz podailo splnit diky strategii o¢kovani, zahrnujici kromé zakladniho o¢kovani
a preoCkovani v détském veku jesté dalsi pfeoCkovani v dospélosti vzdy v intervalech kazdych 10 -
15 let a preoCkovani pii urazech, poranénich, nehojicich se ranach a déle v indikovanych piipadech
v pfedoperacni pfipraveé, zejména pied operacemi na konecniku nebo tlustém stievé. Novelou
vyhlasky o ockovani se od biezna 2009 preockovévaji proti zéaskrtu, tetanu, davivému kasli
a prenosné détské obrné déti ve veku od dovrSeni desatého do dovrSeni jedenéactého roku veku.

Spoluprdce: protiepidemicky odbor KHS LK, prakticti 1ékafi pro déti a dorost LK, prakticti 1ékafi
pro dospelé LK, chirurgické ambulance LK.

Dil¢i ukol €. 7.3

Nejpozdéji do roku 2007 eliminovat spalni¢ky

Ukol plnén-pokraéuje.

Posun terminu eliminace vychazi z realné situace. Stale se objevuji onemocnéni. Zemé evropského
regionu WHO mayji za cil eliminovat spalnicky do roku 2015. V obdobi od tijna 2013 do zati 2014
30 zemi Evropského regionu provadélo surveillance spalnicek a hlasilo 4 735 piipadi onemocnéni.
Némecko, Italie a Holandsko se na téchto piipadech podilely z 61,1 %. Ve stejném obdobi bylo
hlaSeno jedno umrti v disledku onemocnéni spalniCkami a 5 piipadi akutni spalnickové
encefalitidy. V CR bylo hlaseno v roce 2014 222 piipadii onemocnéni (nemocnost 0 2,11/100 000),
nejvice piipadt 200 (nemocnost 24,2/100 000) evidoval Ustecky kraj, kde probihala epidemie, ktera
postihla velké zdravotnické zafizeni. V Libereckém kraji byl zaznamenan 1 pfipad importovany
z Usteckého kraje.

AKktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

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

7.3.2 PROVADET ADMINISTRATIVNI KONTROLU PROOCKOVANOSTI PROTI SPALNICKAM

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

Soustavné je provadéna surveillance spalni¢ek v CR ve fazi eliminace. V ramci surveillance je
sledovana proockovanost, je Setfeno kazdé onemocnéni, podezieni na n¢j i1 vSechny suspektni
laboratorni vysledky vysSetieni protilatek proti spalnickdm, vSe je ovéfovano v Narodni referencni
laboratofi pro zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B 19 v SZU Praha. Posledni
administrativni kontrola proockovanosti byla provadéna k 31. 12. 2013 u déti narozenych v roce
2010 — proockovanost v Libereckém kraji Cinila 96,73 %. Dale u déti narozenych v roce 2011
proockovanost Cinila 92,84 %. Pozadovana hladina proockovanosti klesla v LK pod doporu¢ované
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hodnoty pro udrzeni kolektivni imunity tj. 95 %. U tohoto ockovéani se vSak objevuje nejvice
rodicu, ktefi odmitaji své dité nechat oCkovat.

Spoluprdce: protiepidemicky odbor KHS LK, prakticti 1ékafi pro déti a dorost LK, 1ékati détskych

odd¢€leni nemocnic v LK, virologickd laboratof KNL, NRL pro zardénky, spalnicky, parotitidu
a parvovirus B 19 SZU Praha.

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

- vyskyt zaskrtu pod 0,1 piipadu na 100 000 obyvatel
- pokles nové zjisténych nosic¢t 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 pripadi na 1 000 Zivé narozenych déti
- vrozeného zardénkového syndromu nizsi nez 0,01 pripadi na 100 zivé
narozenych déti

Ukol plnén — pokraduje.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

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

Pokracuje oc€kovani proti zaSkrtu, davivému kasli, zardénkam, piiusnicim, virové hepatitidé B
a nakazam 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 o¢kovacim kalendati CR. Byla zavedena
Sestivalentni vakcina, kterd v jedné davce obsahuje ockovani vii¢i 6 infekénim onemocnénim:
tetanu, zaSkrtu, davivému kasli, hemofilovym nakazam typu b, virové hepatitidé typu B a détske
pfenosné obrné. Od biezna 2009 je zavedeno preockovani proti zaSkrtu, tetanu, davivému kasli
acelularni vakcinou a patou davkou inaktivované vakciny proti pfenosné détské obrné a to od
dovrseni desatého do dovrSeni jedenactého roku veku.

Pfestoze mnozi povazuji €erny kaSel za nemoc minulosti, poCet nakazenych mluvi o opaku.
Zaznamenavame rekordni vyskyt této choroby Vv roce 2014 2518 piipadii onemocnéni (24/100
000), coz odpovida stavu z Sedesatych let minulého stoleti. Liberecky kraj je druhy v republice, co
do absolutniho poctu nemocnych 275, tak relativné 62,7/100 000. Rizikovou skupinou jsou
novorozenci a stafi lidé, které mlZe Cerny kaSel ohrozit na Zivoté, a také chronicky nemocni
pacienti s astmatem ¢i chronickou obstrukéni plicni nemoci. Onemocnét vSak mize kdokoliv, podle
odhadi az 90 % vnimavé populace. Chranény je pfitom jen ten, kdo se pravidelné¢ nechava
pfeockovat, protoze prodélani nemoci ani o¢kovani neposkytuje dlouhodobou ochranu. I proto se
bakterie stile vice §ifi a roste pocet nemocnych ve vSech vékovych kategoriich. Do povinného
kalendéafe bylo ockovani proti davivému kaSli zavedeno jiz v roce 1958. V soucasné dob¢ je
ockovani zahrnuto v hexavakcin€ a je zahdjeno v 9. tydnu Zivota. Déti obdrzi tfi davky ockovani
V prvnim roce zivota, ¢tvrtou davku ve druhém roce a pfeockovavaji se mezi patym a Sestym rokem
veéku a nove od roku 2009 jeste mezi desatym a jedenactym rokem veéku.

Administrativni kontrola proockovanosti proti zaskrtu, tetanu ¢ernému kasli - acelularni vakcina,
invazivnim onemocnénim zpusobenych Haemophilus influenzae typ b, pfenosné détské obrné -
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inaktivované vakcina a virové hepatitidé byla k 31. 12. 2013 provadéna u déti narozenych v roce
2011, v LK ¢inila proockovanost 98,48 %.

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 ptipadi zaskrtu, davivého kasle, ptfiusnic,
zardének, virové hepatitidy B a nového nosicstvi, nakaz vyvolanych Haemophilem influenzae b,
vrozené syfilis.

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

Pokracuje zdravotni vychova vedouci k omezeni dalsiho $ifeni pohlavné pifenosnych nakaz vcetné
syfilis (viz nize).
Spoluprdce: protiepidemicky odbor KHS LK, prakticti 1€kafi pro déti a dorost LK, prakticti 1ékari

pro dospélé LK, dermatovenerologové LK, gynekologové LK, oddéleni klinické mikrobiologie
KNL, infekéni oddéleni KNL, ZU se sidlem v Usti nad Labem (pracovisté v Liberci)

Dil¢i ukol ¢. 7.5
Nejpozdéji do roku 2015:

- zajistit trvalé a pokracujici sniZovani vyskytu, imrtnosti a negativnich dopadi
infekce HIV/AIDS, dalSich pohlavné prenosnych chorob, tuberkulézy, akutnich
respirac¢nich a prijmovych onemocnéni

Ukol plnén-pokracuje.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

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

BéZzi zdravotné vychovné programy v oblasti pohlavné pfenosnych nemoci, piedevsim HIV/AIDS,
podpora aktivit ob¢anskych sdruzeni v prevenci uvedenych ndkaz u cilovych skupin s rizikovym
chovanim. Aktivity vychazi z Narodniho programu feSeni problematiky HIV/AIDS v Ceské
republice na obdobi 2013-2017. Jde o to co nejvice omezit dal$i Sifeni nakazy HIV/AIDS
v populaci LK a minimalizovat riziko negativnich zdravotnich, socialnich a ekonomickych dopadi
HIV infekce.

V Libereckém kraji je obéantim k dispozici ZU se sidlem v Usti nad Labem (pracoviité v Liberci),
oddéleni klinické biochemie a hematologie v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. a Detox KNL.
V roce 2014 se nechalo testovat celkem 194 osob. Kromé testll z vendzni krve si nechalo 258 osob
provést test z kapilarni krve. V jednom ptipad¢ byla identifikovana testem infekce.

Pokracuje statni zdravotni dozor v oblasti tuberkuldzy dle zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonli a pokynu hlavniho hygienika ,,Zajisténi
statniho zdravotniho dozoru v oblasti tuberkulézy a pohlavné pienosnych infekci v CR*. Vyhlaskou
¢. 65/2009 Sb., bylo zruSeno ptreockovani proti tuberkuldéze v dobé od dovrSeni jedendctého do
dovrSeni dvanactého roku veéku a vyhlaskou ¢. 299/2010 Sb., doSlo ke zruSeni pravidelného
oCkovani proti tuberkuléze v novorozeneckém véku s vyjimkou déti, u nichZz jeden nebo oba
Z rodic¢i ditéte nebo sourozenec nebo Elen domacnosti, v niz dit€ zije, mél nebo ma aktivni
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tuberkulozu. Déle pokud jeden nebo oba z rodict ditéte nebo sourozenec nebo ¢len domacnosti,
v niz dité¢ zije, se narodil nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyval nebo pobyva ve staté s vysSim
vyskytem tuberkulézy nez 40 piipadi na 100 000 obyvatel, anebo pokud bylo dit¢ v kontaktu
S tuberkul6zou.

Podrobn¢ je epidemiologickd situace v oblasti tuberkulézy komentovdna ve zpravé
,Epidemiologicka situace v Libereckém kraji v roce 2014,

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*

Dle administrativni kontroly proockovanosti proti pneumokokovym ndkazam u fyzickych osob
umisténych v lécebnach pro dlouhodobé nemocné a v domovech pro seniory, kterych je v LK
registrovano 30 s celkem 2133 klienty, bylo v okrese Liberec o¢kovano 57 % klientd zminénych
zafizeni, v okrese Ceska Lipa 52 %, v okrese Semily 81 % klientt, v okrese Jablonec nad Nisou
64 % klientt.

7.5.4 V OBLASTI PREVENCE VZNIKU A SIRENi PROJMOVYCH ONEMOCNENI INFEKCNIHO POVODU
ZDURAZNOVAT ZRAVOTNI VYCHOVU POTRAVINARU I CELE VEREJNOSTI, PROSAZOVAT ZASADY
HYGIENY A PREVENCE INFEKCi Z POTRAVIN (DESET ZLATYCH PRAVIDEL WHO)

V oblasti prevence vzniku a Sifeni prijmovych onemocnéni infekéniho plivodu je zdlraziiovana
zdravotni vychova potravinait 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
prednasek pro odbornou i laickou vetejnost vyznamné podili na zlepSovani znalosti populace v této
problematice.

Spoluprdce: protiepidemicky odbor KHS LK, odbor hygieny vyzivy KHS LK, odbor hygieny déti a
mladistvych KHS LK, prakticti 1ékati pro déti a dorost LK, prakticti 1ékati pro dospelé LK, plicni
lékaii LK a plicni oddéleni KNL, plicni odd&leni Nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa, a.s.,
Odborny léCebny Ustav Martinovo Udoli, oddéleni klinické mikrobiologie KNL, Nemocnice
s poliklinikou Ceska Lipa, biochemické oddéleni nemocnice s poliklinikou v Semilech, oddéleni
Transfuzni sluzby KNL, ZU se sidlem v Usti nad Labem (pracovisté v Liberci), NRL pro
HIV/AIDS SZU Praha, NRL pro chiipku a nechiipkova respira¢ni virova onemocnéni SZU Praha,
K centrum Halkova 1794 Ceska Lipa, Dim déti a mladeze Vikyt Podhorska 49, Jablonec nad
Nisou, Most k nadéji, o. s., K centrum Liberec, Rumunska 5, Liberec, sexuologicka ordinace pii
psychiatrickém oddéleni KNL, Stiedisko vychovné péce Cap, Na vysinach 451/9, Liberec 5, SZU
Praha — dislokované pracovisté Liberec, Husova 64, Liberec 5, Vé&zenska sluzba CR, Vazebni
véznice, Pelhfimovska 3, Liberec 1. Stfedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborné skola zdravotnicka
Liberec, p.o., Kostelni 9, 460 31 Liberec 2, MAJAK 0.p.s.
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Dil¢i ukol €. 7.6

Omezit vyskyt virové hepatitidy B a hepatitidy C v Libereckém kraji

Ukol plnén-pokracuje.

Aktivity ke splnéni diléiho 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, ktera sleduje zdravotni dopad uzivani drogy v oblasti infekénich nemoci, je zjistovana
z hlaseni o infekénich onemocnénich.

V roce 2008 zahjjila ¢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 markeri
virovych hepatitid a jinych krvi prenosnych 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 116 osob vylouceno z déarcovstvi krevni plazmy.
V roce 2014 byla v souvislosti s darcovstvim krve zjisténa pozitivita u 15 osob (11 muzd a 4 Zeny).
U 14 osob pozitivni markery VHC a u 1 osoby opakovana reaktivita na antiHIV 1/2 (konfirmace
NRL Praha pozitivni). 2 osoby s rizikovych chovanim (i.v.narkoman, promiskuita).

Dg. Ceska Lipa | Jablonec n.N. Liberec Semily CELKEM
B15 0 1 9 16 26
B16 1 1 0 0 2
B17.1 0 1 6 0 7
B17.2 3 0 2 1 6
B18.1 3 8 8 3 22
B18.2 9 2 13 4 28
B19 0 0 0 0 0
CELKEM 16 13 38 24 91

Tabulka ¢. 1: Poéty piipadi virovyh hepatitid v LK dle MKN v roce 2014

Virovy zanét jater typu A — dg.B15

Vroce 2014 bylo hlaSeno 26
onemocnéni virovym zanétem
typou A (593 na 100000
obyvatel), v roce 2013 3 piipady,
viz graf ¢. 1 (v CR 637 piipadi tj.
6,40 na 100 000 obyvatel). Dle
UP — 16 zo. Semily, 9 zo.
Liberec a 1 zo. Jablonec nad
Nisou. Dle pohlavi — 14 muzi a
12 Zen, ve vék. sk. — 1x do
jednoho roku, 3x 1-4 roky, 1x 10-
14 let, 2x 20-24let, 4x 25-34 let,

Pocet hlasenych onemocnéni
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5x 35-44 let, 3x 45-54 let, 6x 55-64 a 1x 65-74 let. 25 osob bylo hospitalizovano na infekénim
oddeleni KNL nebo nemocnice Bulovka Praha, u jedné osoby byla dg. uzaviena jako postakutni

stav bez nutnosti hospitalizace.
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V okrese Semily probéhl v dob¢ od 8.4. do 29.7. 2014 epidemicky vyskyt v Turnové a jeho blizkém
okoli, v kterém onemocnélo 17 osob (jedna z okresu Ji¢in), z toho bylo 5 aktivné vyhledéano.
Epidemie probéhla ve dvou vlndch, u 8 osob byla zdrojem nemocna osoba (Uzky kontakt)
a u 9 osob nebyl zdroj zjistén, ale mohly zde sehrat v jejim rozsiteni roli potraviny z obchodni sité
(nemocni z prvni viny byli potravinafi). Celkem bylo exponovano 205 osob, z toho 47 osob bylo
imunnich (21 po o¢kovani a u 26 byly prokazany protilatky VHA tiidy IgG). V kolektivech nebylo
vyhldseno mimofadné ockovani. U 11 osob byla odebrana stolice na vySetfeni pfitomnosti viru
a zpracovana byla ve Vyzkumném ustavu veterinarniho 1ékatstvi Brno (VUVeL). V 9 vzorcich byl
shodné prokazan genom HAV, genotyp I.A a homologie sekvenci VP1 i VP1-P2A.

V okrese Liberec onemocnély 4 osoby v jedné rodiné, kdy symptomaticky onemocnéla matka
a onemocnéni s asymptomatickym priabéhem bylo prokdzano u jejiho muze a 2 déti. V ID byla cela
rodina na pohibu na Ukrajiné v okoli Mukaceva. V souvislosti stouto rodinou onemocnél
1 chlapec, ktery chodil do stejné MS s ditétem z vy$e uvedené rodiny. U 3 osob byla odebrana
stolice (2x rodina a dité z MS) na vySetieni pfitomnosti viru a zpracovana byla ve VUVeL Brno. Ve
vzorcich byl shodné prokazan genom HAYV, genotyp I.A a byla s kmeny dostupnymi GenBank
zjisténa nejvetsi podobnost a fylogeneticka souvislost s kmenem HAV Moscaw-2001-A2K54 (v
oblasti VP1-P2A rozdil s izolaty z epidemie v okrese Semily).

Dalsi 4 ptipady v okrese Liberec byly ojedin¢lé: muz nar. 1956 v inkubacéni dobé (ID) turisticky
pobyt oblast Betima na ostrové Murter v Chorvatsku, Zena nar. 1990 i.v.narkomanka, v ID
psychiatrie Bohnice, muz nar. 1951 (Slovék) v ID navstéva u rodiny v Michalovcich a muz nar.
1977 v ID opakované navstévy Prahy. U muze nar. 1977 byla odebrana stolice na vySetfeni
pfitomnosti viru a zpracovana byla ve VUVeL Brno. Ve vzorku byl prokazan genom HAV, genotyp
I.A, shoda s izolaty z vySe uvedeného rodinného vyskytu.

V okrese Jablonec nad Nisou onemocnél muz nar. 1985, ktery byl 1é€en na dermatovenerologii
VFN Praha pro chlamydioézu a kapavku, pozd¢ji diagnostikovan postakutni stav VHA bez nutnosti
hospitalizace. V ID navstéva Club Factory (sex gay fetish club) Praha.

Virovy zanét jater typu B akutni — dg.B16

V roce 2014 byla hlasena 2 onemocnéni (0,46 na 100 000 obyvatel), v roce 2013 4. Po jednom
v okrese Ceska Lipa a Jablonec nad Nisou. Onemocnéli 2 muzi nar. 1974 a 1990. Jedna osoba
(vietnamské narodnosti, v CR od roku 2001) byla hospitalizovana na infekénim oddéleni KNL,
u druhé osoby bylo v hepatalni poradné¢ Krajské nemocnice Liberec onemocnéni uzavieno pro
3 mésice trvajici potize a pozitivni markery VHB jako postakutni faze VHB. Nebyl prokazany zdroj
néakazy, rizikové chovani negovali.

V celé CR v roce 2014 bylo hlageno 106 piipadt (1,01 na 100 000 obyvatel).

Virovy zanét jater typu C akutni — dg.B17.1

V roce 2014 bylo hlaeno 7 piipadii (1,6 na 100 000 obyvatel), v roce 2013 10 piipadi. Sest piipadii
hlasil okres Liberec a jeden ptipad okres Jablonec nad Nisou. Onemocnéli 4 muzi a 3 Zeny ve
vékové skupiné: 20-24 let 5x, 25-34 let 1x a 35-44 let 1x. 4 osoby byly hospitalizovany na
infekénim odd¢leni KNL a u 3 osob dg. uzaviena v hepatalni poradné KNL. Anamnesticky 5x i.v.

drogy’ Ix tetOVéni’ 3x bezdomovec, Ix Vyskyt akutni a chronické hepatitidy B v LK
promiskuita a 1x onemocnéni zjiSténo v v letech 2001 - 2014

dobé& tehotenstvi. Vyskyt v jednotlivych
letech je uveden v grafu. V CR v roce
2014 bylo hlaSeno 89 piipadi akutni
VHC (0,85 na 100 000 obyvatel).
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4 onemocnéni, viz graf &. 1. 3 ptipady hlasil okres Ceska Lipa, 2 okres Liberec a 1 okres Semily.
Onemocnélo 5 muzii a 1 Zena ve vék. sk. — 2x 35-44 let, 2x 45-54 a 2x 55-64 let. P&t osob bylo
hospitalizovano, z toho 3 na infekénim oddéleni KNL, 1 osoba na internim oddéleni NsP Ceské
Lipa a 1 osoba vIKEM Praha (pfedoperacni vysetfeni). 2 muzi v ID pobyvali v zahrani¢i (1x
pracovni pobyt ve Velké Britanii a 1x turisticky pobyt Kapverdy a Turecko). Z rizikovych potravin
u dvou pacientli uvadéna konzumace zabijackovych produktli z rodinnych a obchodnich zdroji,
Z ostatnich rizikovych potravin byla zjisténa konzumace motskych slavek a tatarského bifteku.

V celé CR v roce 2014 bylo hlageno 298 piipadt (2,83 na 100 000 obyvatel).
Virovy zanét jater typu B chronicky — dg.B18.1

V roce 2014 bylo hlaseno 22 onemocnéni (5,02 na 100 000 obyvatel), v roce 2013 24 onemocnéni.
Dle UP — 8 z kresu Liberec, 8 z okresu Jablonec nad Nisou, 3 z okresu Ceska Lipa a 3 z okresu
Semily. Dle pohlavi — 12 muzii a 10 Zen, ve vékové skupiné — 1x 20-24 let, 5x 25-34 let, 3x 35-44
let, 5x 45-54 let, 4x 55-64, 2x 65-74 let a 2x 75+ let. V 8 piipadech se jednalo o cizi statni
piislusniky s trvalym pobytem v CR (4x Vietnam a 4x Ukrajina). U 3 osob byla pozitivita markert
VHB zjisténa v souvislosti s hospitalizaci pro jinou dg., u 9 osob z ptedoperac¢niho vysetieni, u 5
osob pii ambulantnim vySetfeni nebo pfi preventivni prohlidce u praktického lékate, u 3 Zen v dobé
t€hotenstvi a u 1 zeny pifi porodu. Anamnesticky 1x i.v. drogy, 1x bezdomovec a 1x osoba ve
spole¢né domécnosti s HBsAg pozitivni osobou.

V CR v roce 2014 bylo hldseno 190 piipadi chronické VHB (1,81 na 100 000 obyvatel).
Virovy zanét jater typu C chronicky — dg.B18.2

Vroce 2014 jsme zaznamenali 28 Vot skt a chronioké VHO v LK
onemocnéni (6,38 na 100 000 v letech 2001 - 2014
obyvatel), Vv roce 2013 31

60
onemocnéni. 13 onemocnéni hlasil | . o
okres Liberec, 9 Ceska Lipa, 4 |
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(Moldavie a Vietnam). U 6 osob byla pozitivita markerd VHC zjisténa v souvislosti s hospitalizaci
pro jinou dg., u 2 0sob z pfedopera¢niho vysetieni, u 12 osob pfi ambulantnim vySetfeni nebo pti
preventivni prohlidce u praktického lékate, u 3 Zen v dobé t&€hotenstvi, u 1 osoby pii nastupu k
vykonu trestu, u 3 osob byla pozitivita zjisténa v souvislosti s komerénim darcovstvim krevni
i.v. drogy, 5x tetovani, 2x piercing, 1x bydleni ve squtech, 1x ethylismus a 1x nechranény styk
s neznamou 0sobou. V nékterych pfipadech se jednalo o kombinaci vice rizikovych faktort.

V CR v roce 2014 bylo hlaseno 777 ptipadii chronické VHC (7,39 na 100 000 obyvatel).

V roce 2014 bylo na KHS LK 283 poranéni osob (rizikova expozice biologickému materialu) a byl
jim stanoven lékatsky dohled. Z toho bylo 243 osob, které pracujici ve zdravotnickém zafizeni nebo
socidlnich sluzbach a 50 civilnich osob, které se poranily v terénu. Nikdo ze sledovanych
neonemocnél virovou hepatitidou.

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 pfedavani k dispenzarizaci na infek¢éni oddéleni KNL.
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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 OCKOVANIi PROTI INFEKCNIM NEMOCEM

Prostfednictvim praktickych lékait je zajistovano sledovani popi. ockovani fyzickych osob pfi
rizikové expozici biologickému materidlu V roce 2014 bylo takto zajisténo 243 poranénych
zdravotnickych pracovnikiu 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, zadsad bezpecného sexu,
rizik tetovani a piercingu. Vefejnost je informovana formou odbornych sdéleni v tisku, rozhlase
a televizi a déle individualné v piipadé poranéni v terénu o injek¢éni jehlu. Obdobnéa zdravotni
vychova je provadéna u osob vyjizdéjicich do epidemiologicky zavaznych oblasti svéta.

Péce o obCany vyjizdéjici do epidemiologicky rizikovych oblasti byla zajisténa v Libereckém kraji
v roce 2014 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 2014 byl KHS LK provadén statni zdravotni dozor ve zdravotnickych zafizenich dle
kontrolnich plani schvéalenych MZd. Bylo zkontrolovano 320 zdravotnickych zatizeni a 29 zatizeni
socialnich sluzeb v celém Libereckém kraji (podrobnégji viz ,,Zprava o ¢innosti Krajské hygienické
stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci 2014).

Infekce spojené se zdravotni péci vznikaji v pfi¢inné souvislosti s interakci pacienta s poskytovanim
zdravotni péce. V primeéru zasahuji 5 az 10 % hospitalizovanych pacientd. Méné Casto ohrozuji
ambulantné osetfované nemocné. Vyznamné zvysuji morbiditu a mortalitu, zhorsuji kvalitu Zivota,
prodluzuji délku hospitalizace a zpisobuji podstatné navySeni nékladi na zdravotni péci.
Vyznamny podil infekei spojenych se zdravotni péci je preventabilni a dobfe organizovany systém
jejich prevence a kontroly je ndkladové efektivni. Uéinnost prevence a kontroly se nasobné zvysuje,
pokud se provadéji cilend opatieni 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) organizovana CDC v 338 nemocnicich
USA v sedmdesatych letech minulého stoleti, prokazala nejvy$$i Uc€innost kontroly infekei
V nemocnicich, které mély zaveden systém lokalni surveillance, na jehoz vysledky ucelné reagovaly
cilenymi opatfenimi realizovanymi specialn¢ trénovanymi profesiondly kontroly infekci. Tyto
nemocnice dokazaly snizit vyskyt infekci o 32 %, zatimco v zafizenich, kterd zavedla pouze
zakladni hygienické postupy, se vyskyt snizil o pouhych 6 %. V nemocnicich, které praxi neménily
vibec, za shodné obdobi vzrostl vyskyt infekci o 18 %. Uvedené vysledky piesvédcivé dokumentu;i
nepostradatelnost dobie organizovaného systému lokdlni surveillance pro uinnou prevenci
a kontrolu infekci. V Ceské republice stale nema vétSina nemocnic adekvatni lokalni systém
surveillance zaveden. PrestoZe je jejich hygienicky standard vysoky, nevyuZivaji potencial, ktery
nabizi klinicky zamétfend prevence a kontrola infekci, orientovana na riziko a zaloZzend na
surveillance

V roce 2013 byla schvélena koncepce narodni surveillance v navaznosti na systém Evropského
centra pro prevenci a kontrolu infekénich nemoci. Pti pfedpoklddané incidenci 5-7 % postizenych
pacienttl lze predpokladat v CR asi 100 000 piipadi téchto infekci za rok, pfi¢emz v piiginné
souvislosti s nimi mize zemiit 3 az 4 tisice osob. V Libereckém kraji lze predpokladat 4000
pripadi infekci a miiZe zemiit 120-160 osob.
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Kvalifikovany odhad vyskytu a disledki infekci spojenych se zdravotni pééi v CR

. odhad poctu "

podil v % P odhad poctu

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

pneumonie 15 15 000 600
lfavtf:vtr?ve infekce krevniho 15 15 000 600
reciste
ln’fekce V misté chirurgického 20 20 000 800
vykonu
mocové infekce 30 30 000 1200
ostatni 20 20000 800
CELKEM 100 100 000 4000

Spoluprdce: protiepidemicky odbor KHS LK, biochemicka laboratof Nemocnice s poliklinikou
Vv Semilech, infek¢ni oddéleni KNL, prakticti 1ékaii pro dospélé LK, K centrum Halkova 1794
Ceska Lipa, Dim déti a mladeze Vikyt Podhorska 49, Jablonec nad Nisou, Most k nadéji, o. s.,
K centrum Liberec, Rumunska 5, Liberec, sexuologicka ordinace pii psychiatrickém odd¢leni 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 dilé¢ich dkoli:

O

O 0O O O 0O 0O O O

V roce 2014 bylo hldSeno 6356 infekénich onemocnéni. Oproti roku 2013 doSlo k 4,5
% narustu poctu hldSenych onemocnéni. Podrobné je epidemiologické situace komentovéana ve
zprave ,,Epidemiologicka situace v Libereckém kraji v roce 2014

Détska obrna se na izemi CR od roku 1960 nevyskytuje.

Novorozenecky tetanus byl eliminovan.

V Libereckém kraji bylo hlaSeno jedno onemocnéni spalni¢kami.

V Libereckém kraji nebylo hlaSeno zadné onemocnéni diftérii.

V roce 2014 jsme zaznamenali 22 ptipada parotitidy (5,02 na 100 000 obyvatel).
V roce 2014 bylo hlaseno 275 piipadt pertuse (62,7 na 100 000 obyvatel).

V roce 2014 nebyl v Libereckém kraji hlasen pfipad vrozené syfilis.

V Libereckém kraji se vroce 2014 nevyskytl zaddny piipad vrozeného zardénkového
syndromu.

V roce 2014 doslo v Libereckém kraji k nartistu poctu HIV 0 4 esoby na 52 pozitivnich osob tj.
118,5/1 000 000 obyvatel.

Pohlavné prenosné choroby:

Syfilis — v roce 2014 onemocnélo v Libereckém kraji 10 osob ( 2,28/100 000 obyvatel).
Gonokokova infekce — v roce 2014 onemocnélo 31 osob (7,07/100 000 obyvatel).
Trichomoniaza — v roce 2014 byly hlaseny 4 ptipady onemocnéni (0,91/100 000 obyvatel).
Sexualné prenasena chlamydiova onemocnéni — v roce 2014 bylo hlaSeno 105 onemocnéni
(24,2/100 000 obyvatel).

V roce 2014 onemocnélo tuberkuldzou v Libereckém kraji 16 osob (3,65/100 000 obyvatel).
Virovy zanét jater typu B akutni — vroce 2014 bylo hlaseny 2 piipady (0,5/100 000
obyvatel).

Virovy zanét jater typu B chronicky — v roce 2014 bylo hlaSeno 22 ptipadd (5,02/100 000
obyvatel).

Virovy zanét jater typu C akutni — vroce 2014 byly hlaSeno 7 piipada (1,6/100 000
obyvatel).

Virovy zanét jater typu C chronicky — vroce 2014 jsme zaznamenali 28 piipadi
(6,38/100 000 obyvatel).
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Zavér:

Vsechny aktivity ke splnéni cilii béZi a pro prevenci infekénich onemocnéni nejen v Libereckém
kraji je nutné, aby pokracovaly i v letech nasledujicich. Jediné tak budeme moci podstatné snizit
neptiznivé dusledky infekénich nemoci, které vyznamné ovliviiuji zdravi vetejnosti.

Grafy a komplexni analyza je zpracovina v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckém kraji 2014.
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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 diisledku kardiovaskularnich chorob u osob mladSich 65 let 0 40 %

Gestor:

prim. MUDr. Rostislav Polasek — Kardiocentrum, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

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

Soucasny stav:

Vyvoj poctu zemielych na kardiovaskularni onemocnéni ve véku
0-64 let (trileté klouzavé priméry)

Pramér let

Okres, kraj, CR [ 7000- | 2006- | 2007- | 2008- | 2009- | 2010- | 201i-
2002 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013

zemi‘eli na 100 tisic obyvatel (ve véku 0-64 let)

Ceska Lipa 98,3 98,5 92,2 88,0 79,4 80,6 71,8
Jablonec n/ Nisou 80,6 89,4 95,7 85,2 85,7 78,7 80,8
Liberec 83,6 83,6 85,0 81,8 77,2 71,8 68,8
Semily 83,5 78,5 78,7 69,9 60,0 53,4 55,5
LIBERECKY KRAJ 86,7 87,6 87,9 82,1 76,6 72,3 69,7

CESKA REPUBLIKA 87,8 81,2 79,0 77,2 76,2 74.6 72,2

V roce 2013 zemfelo v Libereckém kraji na kardiovaskularni onemocnéni 248 osob mladSich 65ti
let, v Ceské republice to bylo 5966. Pro snazsi odhaleni dlouhodobého trendu jsou v tabulce
uvedeny tfileté klouzavé priméry.

Sledujeme pokracujici trend poklesu imrtnosti na kardiovaskuldrni onemocnéni. Na zékladé téchto
dat 1ze odhadovat, Ze na celkovém trendu klesajici kardiovaskularni imrtnosti se podili pfedevsim
kvalita a dostupnost zdravotni péce: moderni 1écba infarktu myokardu, dostupnost revaskularizace
myokardu u nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni, zdokonalujici se péfe o nemocné
S chronickym srde¢nim selhdnim, prevence nahlé¢ srdecni smrti implantovanymi kardiovertery-
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defibrilatory u rizikovych skupin s organickym onemocnénim srdce, ale i moderni farmakologické
1é¢by v primarni prevenci ischemickych ptihod — 1é¢ba hypertense, hypercholesterolemie.

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

Aktivity ke splnéni diléiho 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 vyloucit, Zze odeznivajici ekonomicka krize se spolupodili na
zhorSeném prosazovani zdravého Zzivotniho stylu celé populace. Primarné preventivni vyzkumy
poukazuji ale i na jiny, dlouhodobé&jsi a zadvazné&jsi nepfiznivy trend, a tim je nartistani obezity
u mladeze.

Prestoze primarni prevence v oblasti kardiovaskularnich chorob je doménou praktickych a détskych
1¢kaiti, Kardiocentrum KNL se snazi napomoci témto kolegiim piedevsim na poli vzdélani.

V roce 2014 KNL opét uspotadala akci s nazvem ,,Siifira Zivota“ — ukazky resuscitace, prednasky
1€kaiti, podpora zdravého Zivotniho stylu. Akce je urcena zakladnim a sttednim Skoldm.

Kardiologické oddéleni pribézné spolupracuje s MUDr. Miladou Sipkovou z Centra 1é¢by
zéavislosti na tabaku KNL.

Obezitologicka poradna na interné je v provozu a vyuzivana pro kardiologické pacienty.
V budoucnu se na oddéleni planuje samostatné oddéleni Preventivni kardiologie.

Pojd’me zit zdravé 2014 — akce zapadala do aktivit spojenych s ¢lenstvim Libereckého kraje
v Nérodni siti Zdravych mést Ceské republiky a s realizaci projektu Zdravy Liberecky kraj.
Organizatofi akce - KU LK (odbor zdravotnictvi spole¢né s odborem hospodatského a regionalniho
rozvoje, evropskych projektd a rozvoje venkova), KHS LK, Magistrat mésta Jablonec nad Nisou
(odborem socialnich véci a zdravotnictvi).

Pfizvané organizace se prezentovaly se svym programem v ramci aktivit ,,Tydne seniort®, ktery je
JiZ zavedenym kulturné spolecenskym projektem realizovanym humanitnim odborem Magistratu
mésta Jablonec nad Nisou.

Oddéleni rehabilitace, fyzikalni mediciny a ortopedie Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.0. — cviceni
s lanem pro stabilizaci patetfe, ukazky tejpovani, diagnostika plochonoZzi S nadcvikem cvikli na
labilnich plochach, nacvik chlize s trekovymi holemi, S$kola zad, doporuceni vzhodnych
pohybovych aktivit (cca 100 zajemct).

Zdravy zoubek, o.s. — konzultace a ukazky spravné péce o chrup v programu zaméfeném na péci
o zuby (cca 60 zajemcty).

Statni zdravotni ustav dislokované pracovisté Liberec — spirometrické vySetfeni, vySetfeni obsahu
CO ve vydechovaném vzduchu pfistrojem Smokelyzer, vypracovani Fagerstromova testu
nikotinové zavislosti (cca 60 zajemct, vyssi podil zen). K dispozici byl ru¢ni dynamometr, kde si
10 navstévnikl ovétilo svoji fyzickou kondici.

VZP, pobocka Jablonec n/N — zjistovani télesné hmotnosti, krevniho tlaku, analyza denniho
jidelnicku nutriéni poradkyni, poskytovani informaci o sluzbach a benefitech VZP, vyhodach
¢lenstvi v Klubu pevného zdravi (54 zajemcty).

Oblastni spolek CCK Jablonec nad Nisou — prevence Urazil a ukazky prvni pomoci. Dotazy ze
strany obCanli sméfovaly k Cinnosti spolku, déle k bezpecné doprave, zejména k senior doprave,
ptekvapenim byl velky z4jem o ukdzky resuscitace.

Poradna pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy z Jablonce nad Nisou — prevence negativnich
socidlnich jevii — zavislost na alkoholu, popfipadé na dalSich ilegalnich drogach. Vzhledem
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k diskrétnosti problematiky byl pfijemnym piekvapenim aktivni zajem 10 spoluobcanti o datum
a misto, kde jim bude nabidnuta konkrétni individualni pomoc.

Ani v roce 2014 nechybéla nabidka zdravé vyzivy, tentokrat z jidelnicku Restaurace v Eurocentru.
Na 70 spoluobc¢anti uvitalo zdravé poledni menu a 32 ob¢anti projevilo zajem o recepty.

Nemocnice bez koureni — pracovni skupina ze zastupcli zaméstnancti nemocnice a pacientskych
zdravotnickych organizaci. Realizace projektu, do kterého bude zapojen KU LK a KHS LK se
predkpokla v roce 2015.

8.1.2 AKTIVITY KE SNiZENI RIZIKA KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNEN{ V RAMCI PRIMARNI
PREVENCE. PRIMARNE PREVENTIVNI AKTIVITY, K NIMZ PATRi PREVENCE KURACTVi, ZLEPSENI
STRAVOVACICH ZVYKLOSTI A TELESNE AKTIVITY UVEDENE V CiLECH C. 11 A 12.

8.1.3. ZABEZPECIT LECEBNOU PECI O NEMOCNE S KARDIOVASKULARNIMI A CEVNIMI

MOZKOVYMI CHOROBAMI
Vyvoj pracovni neschopnosti pro kardiovaskularni onemocnéni

30

Lécba akutniho infarktu je N . AL

boj scasem. Nejedna se ¢ 7
o hodiny ¢ dny ale W
20

0 minuty. Kardiocentrum
KNL se snazi stale - X

zkvalitfiovat svou péci. \

10 == Podet pfipadi na 1 tisic nemocensky
pojiténych
5 == Primé&mé irvani jednoho piipadu
(vednech)

E' T T T T T T T T T T T T

T
2000 2000 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2008 2010 2011 2012 213

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 osetfeno az 800 pacientil s akutnim IM ro¢né¢, je naimplantovano
ptes 400 kardiostimulatorti a ptes 200 kardioverterii-defibrilatori.

8.1.5 SEKUNDARNi PREVENCE PO KORONARNI PRIHODE

Pti kazdém kontaktu s pacientem je potieba klast diraz na edukaci. Tyka se to jak nemocni¢nich
1€katt propoustéjici pacienta do domaci péce, tak ambulantnich specialistl 1 praktickych l1ékait.

Za nesplnény ukol povaZzujeme snahu zorganizovat v liberecké nemocnici pracovisté, které by se
systematicky zabyvalo rehabilitaci a edukaci nemocnych pfedev§im po koronarni ptihodé, ale i1 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 Vv Libereckém kraji 2014.
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Dil¢i ukol €. 8.2

Umrtnost u viech typti nadorovych onemocnéni u osob mlad3ich neZ 65 let sniZit nejméné
0 15 %, pri¢emz umrtnost u rakoviny plic snizit o 25 %

Gestor :
prim. MUDr. Jifi 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

Soucasny stav:

Pé¢i o onkologicky nemocné, jejich 1écbu a dispenzarizaci a dale aktivity spojené s prevenci
a osvétou metodicky fidi v LK Komplexni onkologické centrum KNL.

Incidence zhoubnych nadort stile roste, CR patii k evropskym zemim s nejvys$sim vyskytem.
ZvySovani poctu pfipadi je jednak disledkem starnuti populace, dale expozice karcinogeniim
Vv zivotnim prostiedi a vV neposledni fadé zlepsujici se diagnostiky.

Vyvoj poc¢tu zemrelych na nadorova onemocnéni ve véku 0-64 let (tFileté klouzavé priméry)

Pramér let

Okres, kraj, CR | 2000- 2006- 2007- 2008- 2009- 2010- 2011-

2002 2008 2009 2010 2011 2012 2013

zemieli na 100 tisic obyvatel (ve véku 0-64 let)

Ceska Lipa 127,5 106,7 108,6 114,2 114,6 1121 105,2
Jablonec n/Nisou 116,7 127,6 123,4 117,2 112,3 105,4 96,8
Liberec 125,7 127,3 120,9 110,5 99,9 103,4 101,2
Semily 79,8 91,7 86,1 83,3 88,5 89,5 86,4
Liberecky kraj 116,5 116,3 112,6 108,3 104,1 103,6 98,8
Ceska republika 110,2 107,6 104,9 103,1 100,1 97,4 93,6

V roce 2014 zemielo v Libereckém kraji na nadorovd onemocnéni 349 lidi mladsich 65ti let,
v Ceské republice to bylo 7 834. V Ceské republice tato specificka umrtnost v poslednich osmi
letech pozvolna klesa, v Libereckém kraji je tento trend patrny poslednich pét let. Pro snazsi
odhaleni dlouhodobého trendu jsou v tabulce uvedeny tfileté klouzavé priméry.

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
aktivitdich odbornikti, zdravotnické vetejnosti a celé¢ populace viibec. Spolupracovat by méla cela
politicka reprezentace, media, ob&ané.

8. ledna 2014 probéhla v KNL odborna konference, vyhodnocujici projekt ,,Koncepce
onkologické péce v Libereckém kraji“. Tématem konference bylo zhodnoceni onkologické péce
Vv Libereckém kraji, souc¢asna data o vyskytu a 1écbé nadorovych onemocnéni, moznosti jejich
prevence a dopad nédorovych onemocnéni na celou spolecnost. Akce byla soucasti projektu
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Evropské unie Edukacéni a informacni platforma onkologickych center pro podporu a modernizaci
vzdélavani v Iékafskych a piibuznych 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“, prednesl — fteditel Institutu biostatistiky
a analyz ptfi MU v Brné. Jeho druhy referat byl ,,Rozbor onkologické 1écebné zatéze a pilotni
prezentace vysledkl péCe v KN Liberec®. Aktualni situaci, problémy a trendy v onkologické péci
v LK, zhodnotil pfednosta KOC, KNL a.s. MUDr. Jifi Bartos, MBA. Seminafe se zucastnilo 50
odbornikti. Statisticka data byla zapracovana do Aktualizace Zpravy o zdravi 2013. Z uvedenych
referatil, které se zabyvaly nejen vyskytem ZN ale také konkrétnimi vysledky péce o onkologicky
nemocné v LK vyplynulo, ze diraz na prevenci je zésadni a je spolecnym tkolem nas vSech.

Probéhla fada mezioborovych seminaiti v ramci kontinualniho vzdélavani v onkologii.

Pokra¢ovala spoluprace se SZS a VOS zdravotnickou Liberec a s Ustavem zdravotnickych studii
TUL (MUDr. Machanova). Frekventantky se ucastnily stazi na oddéleni v prubéhu celého roku.

MUDr. Bartos, MBA m¢l v ramci osvéty a prezentace onkologické problematiky pro vetrejnost
opakovan¢ rozhovory v rozhlase, regiondlnich TV a dennim tisku. Jako zastupce KOC se soucasné
zucastnuje tiskovych konferenci pordadanych KNL.

Pokracovala ¢innost Edukacniho centra pii KOC KNL, které¢ umoznuje kontakt laické vefejnosti
s odbornym oddélenim. Garantem tohoto projektu zastava vrchni sestra Mgr. Dana Hrstkova. Tyto
aktivity vyjadiuji snahu onkologii podilet se na primarni prevenci.

Aktivnim bylo rovnéZz dobrovolnické hnuti Dobromysl, které pracuje pti KNL a onkologickému
oddéleni vénuje velky dil své ¢innosti.

I vroce 2014 pokracovala distribuce zdravotné vychovnych materiali na odbornych oddélenich
a v ordinacich praktickych 1ékarti. Materialy byly distribuovany a pifedavany vetejnosti pii akcich
potfaddanych v Libereckém kraji.

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

Ukol je plnén piislusnymi odborniky, pravidelné se schazeji indikaéni tymy v oborech
mammologie, gastroenterologie, pneumologie a urologie na pidé KNL. Existence a ¢innost téchto
tyml bude do budoucna podminkou pro indikace naro¢nych lé€ebnych rezimi. Tato skutecnost je
v zajmu platct a predpoklada dalsi legislativni podporu.

Nedostatkem zlstava chybéjici technologie — endosono, PET-CT, mamograficka civka MRI. Tato
vysetieni nejsou V KNL dostupna.

KOC se hlasi a pIné podporuje depistaZni a screeningové programy. Mamarni screening je funkéni,
ale stale ztistava vyznamna ¢ast populace neoslovena. V oblasti kolorektalniho karcinomu je situace
jesté vyznamné horsi. Tyto programy onkologové plné podporuji a aktivné tuto podporu deklaruji.

8.2.3 LECBA NADOROVYCH ONEMOCNENI]

Ukol je plnén pracovisti zainteresovanymi onkologickou problematikou, nadale se optimalizuji
multidisciplinarni tymy. V nékterych odbornostech je vSak patrné, Zze jednotlivé odborné
spolecnosti mezi sebou komunikuji obtizné¢ a maji rozdilny potenciadl 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. V centrech musi byt adekvatni 1é¢ba dostupna vsem pacientim. Tento fakt zdtiraziiujeme
pti kazdé prileZitosti.
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V ramci komplexni terapie podavani ndkladné biologické 1€cby, kterd je soustfedéna pouze do
onkologickych center a podminéna piesné definovanymi kritérii odborné spole¢nosti MZd
a respektovana zdravotnimi pojistovnami, je podminéna dobrou spolupraci jednotlivych odbornych
1¢kaiti a konkrétnimi zdravotnimi zatizenimi.

Situace ve véci uhrad superspecializované péce byla vroce 2014 oproti minulym obdobim
vyznamn¢ lepS§i. Negativni vliv mély revize VZP, které byly formalné¢ velmi dusledné
a nereflektovaly redlnou situaci bézné praxe.

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

Velice dobra je spoluprace s Hospicovou péci sv. Zdislavy v oblasti domaci hospivocé péce
a paliativni modiciny.

8.2.4 DODRZOVANI STANDARDU DIAGNOSTICKYCH A LECEBNYCH POSTUPU

Odborné spolecnosti pravidelné vydavaji doporuceni, v ramci kterych je uplatnovana i l1écba
Vv libereckém regionu. Diky politice MZd a pojistoven byla dostupnost modernich 1é¢ebnych
modalit (ozafovani na linedrnim pocitaci, podavani biologické 1écby) v kraji prozatim vyhovujici.
Kvalita onkologické péce zavisi mino jiné na kvalit¢ moderni diagnostiky, kde je nutna spoluprace
S definovanymi pracovisti ve fakultnich nemocnicich. Spoluprice s referencnimi pracovisti se
zlepSuje.

Velkou zatézi ve vztahu se zdravotnimi pojistovnami je obtizn¢ Citelna revizni ¢innost VZP.

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

Aktivni spoluprace a kontakt se sdruzenim onkologickych pacienti ARKUS jsou na dobré trovni,

MUDr. Bartos, MBA a — Ucastni schiizi v mistni pobo&ce. Oteviena spoluprace
a podpora je samoziejmosti.

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

Regionalnim spravcem registru je nadale _ cenény registr je prubézné

napliiovan, prace s daty je fizena centralné.

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

Personalni problémy v okolnich okresech vedou k tomu, Ze se bude ¢innost NOR vice soustied’ovat
do KNL a bude zapotiebi v roce 2015 persondlné posilit.

Projekt fuze dat registri, platce a zdravotnickych zafizeni, byl formalné€ ukoncen, s aktualizovanymi
daty se pracuje.

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 registri zvlast’ nakladné (biologické) 1écby.

V roce 2014 se pokracovalo v zakladani do databaze VILP, kam se zatfazuji pacienti léCeni
nejnoveéjSimi preparaty.
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8.2.8 'V LIBERCI ZRiDIT TERENNI PRACOVISTE KLINICKEHO ONKOLOGA. NAPLN PRACE:
SPOLUPRACE V PRIMARNI PREVENCI, SCREENING, LECBA (PALIATIVNI PECE O TERMINALNI
PACINETY ATD.), DISPENZARIZACE ONKOLOGICKYCH PACIENTU

Vyrazné byla zvySena aktivita v oblasti paliativni péce v terénu. MUDr. Jiii Bartos, MBA je ¢lenem
spravni rady Hospice sv. Zdislavy, jehoz Cinnost je vénovéana predev§im domaci hospicové péci
v LK. Pod patronaci KNL pracuji Iékaii onkologického centra v hospici a podileji se na péci
0 pacienty Vv jejich doméacim prostiedi. Tato spoluprace se Gsp€sné rozviji.

Zavér:

PInéni ukoli Zdravotni politiky LK probiha uspokojivé, nevyjasnéné zpasoby uhrad
nejnakladnéjsich pacienti v KOC, vyvolaly nepiijemny tlak, nebot’ mohly potencionalné ohrozit
kiehkou ekonomickou stabilitu. V siti KOC ma liberecké pracovisté respektovanou pozici, bylo by
chybou, kdyby toho jina pracovisté LK dostate¢né nevyuzila. Snazime se nadale napliiovat teze
Narodniho onkologického programu a hledame misto pro KOC, resp. skupinu v tinosném vztahu se
vSemi ZZ v okoli a v systému celé zdravotni péce.

Nadale musime zpfesiiovat kompetence jednotlivych pracovist a vzdjemné komunikovat i ve
zdanlivé konkurenénim prostiedi. Otazniky zlstavaji, pretrvava rozpor mezi ptfedpokladanou vyssi
ekonomickou naro¢nosti a realitou. Onkologické 1écba je draha a bude drazsi, preventivni programy
nepiinaseji okamzity efekt, presto v§ak na n€ klademe ¢im dal vétsi daraz.

Onkologickych onemocnéni pfibyva, také 1é¢ebné moznosti se rozsituji. Bezprostiednim spolecnym
ukolem je kvalitni vyuziti této nabidky a jeji organizacni zajiSténi. Toto je problém organizatort
péce, jednotlivych odborniki, celé spolec¢nosti.

Specifickym problémem onkologické péce v kraji byla prostorova nedostate¢nost budovy
onkocentra. Z tohoto divodu byla zahéjena rekonstrukce budovy za ucelem rozsiteni kapacity pro
instalaci nového linearniho urychlovade, rozsifeni ambulantniho sektoru a humanizace lazkové
¢asti. Cilem je zlepsit podminky pro persondl a zejména konfort pro pacienty tak, aby odpovidal
21. stoleti. I pfes omezeni vyplyvajici z pfestavby nebyla omezena péce o pacienty v celém druhém
pololeti 2014.

Grafy a komplexni analyza je zpracovina v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckém kraji 2014.
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2014

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 Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Soucasny stav:

Stoupa pocet diabetiki jak muzf, tak i zen v CR i v Libereckém kraji. Odhady vyskytu diabetu
V populaci se blizi 10 % a toto Cislo stdle narGsta. Diabetes mellitus lze oznacit za pandemii
a celosvétove se tak stavad zdvaznym problémem nejen zdravotnim, ale kvili rostoucimu vyskytu
pozdnich komplikaci, i ekonomickym. Z téchto diivodu je nutno se systematicky vénovat edukaci
pacientll, snazit se dosdhnout zlepSeni kompenzace diabetikii jak jejich vétsi motivaci, tak
1 vzdélavanim diabetologl a praktickych 1€kaiti pro dospélé, je nezbytné vytvotreni dostatecné sité
diabetologickych center zaméfenych na poskytovani specializované péce, protoze to je jedina cesta,
jak zastavit rostouci vyskyt komplikaci diabetu.

Vyvoj poctu lécenych diabetikii podle typu komplikaci — Liberecky kraj

podle komplikaci v %

Pocet
Rok | diabetikii | giapet z toho diabet. z toho _ z toho _

celkem | Nefro- . | Retino- ] diabet. komplikace

(k 31.12.) ., |, renalni U7 | prolife-| o ota| Noha s | celkem
patie |jnsuficience| Pati€ | rativni |>°P amputaci

1993 18 167 54 1,3 9,8 2,3 0,4 6,5 1,1 21,7
2001 24 810 9,8 2,9 11,8 3,4 0,5 6,6 1,1 28,3
2002 25176 10,6 3,2 11,3 3,1 0,5 6,3 1,1 28,1
2003 25755 10,5 3,3 11,4 2,4 0,4 5,2 1,3 27,0
2004 25915 9,9 3,1 11,8 3,0 0,5 4.7 1,1 26,4
2005 26 178 10,3 3,4 11,9 3,1 0,4 4,9 1,1 27,2
2006 26 320 10,1 3,5 12,1 3,0 0,3 55 1,1 27,7
2007 26 482 10,1 3,5 12,1 3,0 0,3 55 1,1 27,7
2008 26 581 9,8 3,5 12,6 2,5 0,2 5,0 0,9 274
2009 27 149 9,5 3,4 13,3 2,7 0,2 51 0,9 27,9
2010 28 060 9,1 3,3 13,0 2,8 0,2 51 1,0 27,1
2011 29 593 10,0 4.3 13,1 2,7 0,2 4.7 1,5 27,8
2012 30979 10,3 4,3 13,8 2,9 0,3 5,2 15 29,3
2013 31 320 10,7 4,4 13,9 2,3 0,3 5,0 1,5 29,6
Vysvétlivky:

Nefropatie — porucha ¢innosti ledvin
Renalni insuficience — nedostatec¢na funkce ledvin
Retinopatie — porucha sitnice oka
Diabeticka noha — onemocnéni zptisobené poruchou ob&hu v dolni konceting
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Vyvoj poctu lé¢enych diabetiki na 1 tisic obyvatel v letech 1994-2013

90,0

80,0

70,0

50,0 -

CR
40,0 =

—— | herecky kg

30,0

20,0

10,0

0.0

1994 1995 1996 1997 19938 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2006 2006 2007 2003 2009 2010 2011 2012 213

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 ukoly (dostupnost zdravych potravin, moznosti pohybu
vSeobecné, véetné moznosti vyuziti volného ¢asu aktivnim odpocinkem, vychova obyvatelstva ke
zdravému zivotnimu stylu).

1.9.2014 byl zahajen provoz obezitologické poradny. Do konce roku byly ordina¢ni hodiny
Vv liché¢ mésice 3 dny v tydnu pod odbornym vedenim MUDr. Jindry Vejrychové. Pii navstéve
obezitologické poradny klient vyplni dotaznik a tydenni jidelni listek, ktery odevzda tyden pted
vlastni navstévou. Pfi prvni kontrole je sepsdna osobni anamnéza, zméfena vaha, vyska, krevni tlak
a proveden odbér krve u rizikovych pacienti. Po zhodnoceni a obecném pouceni je proveden
konkrétni rozbor chyb v jidelniku. Nasledné nutriéni konzultace 2-3 jsou vedeny nutriéni
terapeutkou, navstéva u l1ékare nasleduje po 3 mésicich.

Nejvice pacientll je zasildno od lékaii nemocnic, poradnu mize navstivit kdokoliv s nutriénim
problémem, prace je dlouhodoba. Poradnu od zahéjeni provozu navstivilo 90 osob, vice Zen, vékove
spektrum neni stanoveno.

Do budoucna je planovano otevieni dal§i poradny, coz umozni mj. zkratit ¢ekaci lhity novych
pacientll a umozni Cast&jsi kontroly. V ramci poradny je planovana realizace spolecného cviceni,
skupinové edukace a Banding klub.

V soucasné dobé nejsou na trhu bezpecné a G€inné léky, které by zajistily dlouhodoby pokles
hmotnosti bez rizika ,,jojo efektu” po vysazeni medikace.

Uplatiiuje se bariatricka chirurgie, kdy po operaci na travicim traktu u vysokého procenta pacient
dochazi k vyraznému poklesu hmotnosti, u diabetikii se zlepSuje i metabolickd kompenzace
a u nekterych dokonce dochazi i k vymizeni diabetu. Dlouhodobé spéSnost chirurgickych zasahi
na travicim traktu je po letech az 76 % oproti 3 % uspéSnych pacienti hubnoucich dietou
a rezimovymi opatfenimi. Chirurgické vykony nejsou ovSem bez rizik a velmi dulezita je spravna
volba vhodného pacienta 1 druhu operace. Vétsi nadé€ji na dlouhodoby tspéch ma pacient, ktery je
indikovan, operovan a dale sledovan v centru, které se na bariatrickou chirurgii specializuje a oSetii
rocn¢ velké mnozstvi pacientd. Pti praci v obezitologické a diabetologické poradné 1 na lizkové
casti Diabetologického centra KNL seznamujeme pacienty s moZznostmi 1 riziky bariatrické
chirurgie a mame nékolik pacientti, kterym operace pomohla vyrazné zredukovat hmotnost a vedle
kompenzace diabetu i zlepsit jejich Zivotni progndzu.
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Obezitologicka a diabetologicka poradna KNL spolupracuje s bariatrickym pracovi$tém nemocnice
Turnov, které patii mezi velké centra zabyvajici se touto problematikou a velkou uspésnosti.

Velmi dulezitou roli v terapii obezity hraje i spoluprice s psychologem, ktery miize pomoci
pacienty motivovat, odhalit pfiCiny prejidani, zménit vzorce chovéani obéznich, zahdgjit praci
s rodinou pacienta. Spolupracujeme s psycholozkou Mgr. Kubi¢kovou, ktera se této problematice
vénuje a provadi psychiatricka vySetfeni 1 pied planovanym bariatrickym vykonem.

V ramci zvySeni pohybovych aktivit obéznich spolupracujeme s lektorkou Nordic Walking, coz je
tzv. severska chize s hulkami, kterd je i pro tézce obézni velmi vhodna. Lektorka pofada spolu
S psycholozkou a lektorkou klubu STOB lekce zamétené na spravny zZivotni styl.

V ramci obezitologické poradny planujeme zorganizovani lekci zdravého cviceni pro obézni ve
spolupraci s fitness ,,Endorfin‘.

Svétovy den diabetu — probéhl dne 12.11.2014 v OC Plaza Liberec akci zajistil MML.

Zajemcum bylo nabidnuto méteni krevniho tlaku, sily stisku ruky, hladiny cukru v krvi, stanoveni
obsahu tuku v téle, spirometrické vySetfeni a méfeni obsahu kyslicniku uhelnatého ve
vydechovaném vzduchu. V doprovodném programu méli Gcastnici moznost vysetfeni pohybového
aparatu s nabidkou vhodnych pohybovych aktivit, konzultaci v poradné¢ pro zavislosti, ukézku
spravného ¢isténi zubd veetné moznosti detekce zubniho plaku a ukazku poskytovani prvni pomoci.
V ramci hudebné-taneéniho programu zajistilo pracovisté SZU tane&ni vystoupeni, b&hem kterého
méli zajemci moznost piimé ucasti. Soucasti byla i nabidka zdravotné vychovnych materiald
a obcerstveni dle zasad zdravé vyzivy za doprovodu kuchatské show.

Vysetieno bylo 253 osob zcelkového poctu 276 navstévnikl, provedeno bylo celkem 453
vySetfeni.

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

MUDr. J. Vejrychovd pokracovala i vroce 2014 v prednaskach na téma diabetologie pro
praktické lékare, farmaceuty a veiejnost:
— Téma ,Infikovand rdna a jeji feSeni”, ptfednaska ,LéCba  pediatrickych defekt
a problematika diabetologické nohy* — zafi 2014, v ramci pfednaSek pro lékate, Uicast 30
odbornych 1¢ékai zabyvajicich se 1é¢kou ran

— ,,Jime abychom zili nebo zijeme abychom jedli“ — 11.fijna 2014, Femina—fest, pro vefejnost,
ucast 200 osob

— ,,Co je nového Vv 1écbé diabetu* — 25.11.2014 pro diabetology, ti¢ast 15 osob

e Cyklus systematického vzdélavani v diabetologii pro zdravotni sestry vSeobecnych praktickych
1ékart, akce planovéana do roku 2015.

e Dietni terapeutka Diabetologického centra edukuje jak hospitalizované, tak i1 ambulantni
pacienty o diabetické ¢i redukéni dieté¢ a soucasné je i Clenkou nutriéniho tymu, ktery fesi
problematiku hospitalizovanych malnutriénich pacienti.

e Diabetologickym centrem byl vypracovan Navrh na zajiSténi kvality péce o pacienty
s diabetem, ktefi jsou hospitalizovani na oddé€lenich neinternich obori, coZ jisté povede ke
zlepseni péce o diabetiky v KNL.

Ke zlepSeni péce o diabetiky v Libereckém kraji je nutno

o Vénovat zvySenou pozornost doskolovani praktickych 1ékait v diabetologii v ramci regionu tak,
aby byli schopni péce o diabetiky 2. typu srovnatelné s péci diabetologickych poraden.
Preferovat regionalni seminare.

52



ZDRAVOTNI POLITIKA LIBERECKEHO KRAJE 2014

o V seminafich zaméfit pozornost na komplexnost péfe ve vSech parametrech (znalost
doporucenych laboratornich hodnot pro diabetiky, vyssi vyuziti HbAIC a postprandidlni
glykémie ke kontrole kompenzace, zvySena pozornost stavu dolnich koncetin).

o Proskolit zdravotni sestry praktickych lékaiti v edukaci diabetiki (diabetickd dieta, zdravy
zivotni styl, péCe o dolni koncetiny).

o Pokusit se zfidit instituci samostatného edukatora pro region, se kterym by mohli prakticti Iékaii
spolupracovat.

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

V Jablonci nad Nisou kazdorocné probihaji preventivni akce NNO — napt. v ramci Dne zdravotné
postizenych, Svaz diabetiki mé&fi cukr — akce Kapka krve, méfeni krevniho tlaku atd.

Aktivné pracuje i Svaz diabetikd v Liberci.

8.3.3 RESENI VZNIKLYCH ZAVAZNYCH KOMPLIKACI DIABETU

Nutné je mezioborové feseni jiz vzniklych komplikaci tymem zkuSenych odborniki. V. KNL byly
vytvofeny tymy schopné fesit cévni komplikace diabetu. V ramci Diabetologického centra KNL
dlouhodobé funguje pediatrickd poradna, rozviji se invazivni kardiologie, angiologie, o¢ni laser,
nefrologie.

Pediatricka poradna Diabetologického centra KNL dlouhodobé spolupracuje s angiologickou
poradnou kardiologického i chirurgického odd¢€leni a s interven¢nimi radiology. Pfi 1é¢bé syndromu
diabetické nohy s cévnim postizenim se bézné provadi angioplastiky perifernich tepen, periferni
cévni bypassy i1 trombolyzy akutnich a subakutnich tepennych uzavért, coz vede k vétsi Sanci
zachranit ischemii postizenou koncetinu.

Diabetologické centrum vyuziva i méné obvyklych metod 1é¢by chronickych ran — larvalni terapii
a metodu V.A.C., coZ je 1écba fizena pod tlakem.

Pokracuje spoluprace s vSeobecnym chirurgem a ortopedem, kdy jsou v podiatrické poradné
komplikovani pacienti s nehojicimi se ranami a osteomyelitidou ¢i deformitami indikovani
k chirurgickému feseni.

v

Podrobnéjsi idaje o ¢innosti Kardiologického centra KNL jsou zminény samostatné v dil¢im ukolu
8.1.

Plan pro rok 2015

o Je nutno dale rozvijet edukacni program jak ve spoluprdci se Svazem diabetikil, tak
I s praktickymi lékafi a diabetologickymi poradnami. Tématem bude kromé zakladnich
informaci o charakteru onemocnéni, 16¢bé€ a rizikovych faktorech také moznost vzniku pozdnich
komplikaci a jejich prevence. Zékladem prevence vzniku zavaznych komplikaci je nejen dobra
metabolickd kompenzace diabetu, intervence rizikovych faktord, ale 1 dostatecna informovanost
pacienti.

o 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 koufeni. Koufeni je jednim ze zavaznych rizikovych faktordt vzniku
makrovaskularnich komplikaci diabetu. Na plicnim oddéleni KNL pokracuje ¢innost poradny
pro odvykani kouteni.

o Pfipravit cyklus systematického vzdélavani v diabetologii pro zdravotni sestry praktickych
1ékatrt — prednasku pro rok 2015 zajistila MUDr. Vejrychova Jindra v Hotelu Pytloun Liberec
dne 17.3.2015.

Dalsi analyza je zpracovana v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckém kraji 2014.
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Dil¢i ukol €. 8.5

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

Gestor:
MUDr. Radomir Sekvard — privatni prakticky zubni 1ékaft

Spolupracujici:

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

Soucasny stav:

Nadale stoupa podil preventivnich vySetieni a tento podil je v Libereckém kraji vyss$i nez prumér
CR. To ukazuje na vyznam zafazeni programl podpory oralniho zdravi do koncepce podpory
zdravi a zdravého zivotniho stylu populace. Pfi edukaci pacientl zalezi na vili a ochoté zubnich
1¢kara.

Pocet oSetieni a podil preventivnich prohlidek u praktickych zubnich lékaia

Liberecky kraj Ceska republika

Rok Poéet 0§Vetf'f=,ni prevl;g::iilinich Poéetv 0§veti'"eni prevl;z?ignich

(vySetreni) prohlidek na (vySetreni) prohlidek na

na 100 R na 100 Ce o u o

obyvatel poctu oSetreni obyvatel poctu oSetreni

(v %) (v %)

2001 186 39,1 191 36,7
2002 184 393 190 375
2003 185 391 189 373
2004 181 40,5 188 40,2
2005 178 44,2 186 41,1
2006 173 44,7 181 41,6
2007 173 45,0 179 43,3
2008 182 43,2 188 39,8
2009 168 478 165 44,2
2010 161 48,4 167 44,6
2011 165 48,7 168 45,5
2012 164 47,7 167 42,5
2013 165 47,9 169 44,5

Zdrojem dat jsou rocni statisticka zjistovani o ¢innosti ambulantnich zdravotnickych zarizeni.

V LK je dlouhodobé realizovan projekt Zdravy zoubek, ktery je preventivnim programem
smétujicim ke zlepSeni ordlniho zdravi déti, zakt a dospélych.
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V roce 2014 byla pripravena reedice letaku ,,Zdravy zoubek® s aktualnimi informacemi. Tisk
a distribuci letaku zajisti KULK v roce 2015.

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 2014

Uvadény projekt Zdravy zoubek 2014 byl primarné preventivnim programem smeétujici ke zlepsSeni
ordlniho zdravi déti, zakt a dospé€lych. Projekt se zaméfil na déti v matefskych Skolach, na zaky
v zakladnich Skolach a na dosp€lé v Libereckém kraji.

Realizace programu Zdravy zoubek 2014 probihala od ¢ervna do 2. prosince 2014.

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

Hlavnim cilem projektu byla instruktdz efektivni techniky cisténi zubl pfevézné skupinovou
metodou. VSichni Ucastnici v realizovaném projektu dostali zubni kartdcek a dal§i propagacni
material od stomatologickych firem & sponzori. Pro zaky ZS byla navic piipravena detekce
zubniho plaku pomoci detek¢nich tablet Paro.

Program realizovali studenti Stfedni zdravotnické Skoly a Vys$s$i odborné Skoly zdravotnické
Liberec a studenti Stfedni zdravotnické $koly Turnov. Studenti (celkem 34) realizovali program
VvV MS a ZS. Dospélé skolila organizatorka programu.

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

o Vyhodnoceni projektu dle danych kriterii

Pii piipravé projektu Zdravy zoubek 2014 bylo v planu progkolit 500 zaki v ZS, 1 400 déti v MS a
100 dospélych v Libereckém kraji.

Celkem bylo proskoleno 1 401 déti v MS, 500 zékii ze ZS, 98 dospélych v Libereckém kraji.

Pocet prodkolenych déti v MS, Zaki ZS a rodi¢a programem Zdravy zoubek 2014 je 1 999.
Celkem 34 studentti zodpovédné realizovalo program.

Program byl realizovan v MS v Liberci: Matei'ska $kola ,,Ctyilistek, ,,Pod Jestddem®, ,,Rosnitka®,
»Kamarad“, ,,Sedmikraska®, ,,Srdicko®, ,Barvitskd“, ,,Domino*, ,Delfinek®”, ,,Svétylko*,
,,U Bertika®, ,,Beruska“.

Mimo Liberec to byly Skolky: Raspenava, Bily Kostel, Svétla pod JeStédem, Dlouhé Mosty, Nova
Ves a MS Adélka v Jablonci nad Nisou.

V Turnové a okoli: MS Alesova, 28.tijna, Palacha, Pacefice.

Program byl realizovan v ZS v Liberci: U Soudu, Husova, 5.kvétna, Ceska, Barviiska.
Mimo Liberec to byly §koly: Dlouhé Mosty, Nova Ves.

V Turnové: ZS AleSova, Zizkova, 28.fijna.

Dospélé osoby byly proskoleny v pribéhu realizaéniho obdobi.

e Metodika projektu

Projekt byl sestaven z obecnych postupti a metod v oblasti podpory zdravi. Zahrnoval né¢kolik
vzajemné propojenych metod: Informacné receptivni metody, slovni, ndzorn¢ demonstracni (ukazka
na modelech a vyukovych obrazech) a metody praktické (individudlni nacvik €iSténi zubi u déti
v MS, v ZS nazorna ukazka ¢isténi zubt spojena s detekci zubniho plaku, ktera je velmi motivaéni).
V programu byla zahrnuta intervence skupinova i individudlni (instruktdZz a prakticky ndcvik
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efektivni techniky, doby a postupu ¢isténi zubl). Celou realizaci prolinala motivace k prevenci
zubniho kazu a k pravidelnym lékai'skym prohlidkam u svého stomatologa.

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

o Persondlni zajisténi projektu
Mgr. Jana Stejskalova (Stredni zdravotnickd Skola a Vyssi odborna Skola zdravotnicka Liberec,
organizatorka programu

Mgr. Eva Tizkova (Sttedni zdravotnicka Skola Turnov) zajisténi realizace programu v Turnové

MUDr. Jaromir Stejskal, garant programu Zdravy zoubek 2014, zodpovédny za ekonomickou
stranku programu

MUDT. Radomir Sekvard, pomoc pi#i odborném proskoleni studentti
Studenti SZS a VOS zdravotnické v Liberci (24 studentii), SZS Turnov (10 studentiy)

e Prezentace projektu

Prezentace programu vcetné jeho sponzort byla né€kolika zpiisoby. Kazdé pisemné osloveni fediteld
skol a informovani o nasem programu obsahoval seznam sponzora i podporujicich firem. Kazdy
zdznam o uskutecnéni programu obsahoval seznam sponzord. Studenti béhem realizace programu
v ZS méli banner se sponzory pfi prezentaci povéseny nejéastéji na tabuli.

Publikaéni prezentace programu probéhla v ¢asopise LKS- &asopis Ceské stomatologické komory
2014, ro¢nik 24, ¢.7-8 na str. 153. LKS-2014, ro¢nik 24, ¢.9 na str. 177. LKS-2014, ro¢nik 24, ¢.10
na str. 2. LKS-2014, ro¢nik 24, ¢.11 na str. 224.

Ve dnech 2. a 3.10. 2014 jsme byli pozvani Ceskou stomatologickou komorou realizovat program
Zdravy zoubek na PDD v Praze v Narodnim domé¢ na Vinohradech.

Dne 23. 10. v Praze byla tiskova konference firmy Actavis, kterd ndm poskytla prostor pro
prezentovani programu. Clanek, ktery z toho vznikl lze najit na:
http://www.stylemagazin.cz/index.php/zdravi-a-krasa/61-zdravi-a-krasa/4551-jak-se-uinn-chranit-
ped-zubnim-kazem.

Program se zapojil do akci: v Jablonci nad Nisou na akci Pojd’'me zit zdravé dne 30.11, v Liberci na
akci Den zdravi 12.11. a v Turnové na akci Den bez aut pofadané méstem dne 18.9.2014.

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

Lokalni fluorizace je doporucena pouze pomoci zubnich past. Matky, které¢ vaii doma by mély
pouzivat fluoridovanou sill (ve Zlutém obalu).

8.5.3 STRAVOVACI REZIM

Hodnoceni trovné stravovani déti predskolniho a $kolniho véku — jako organu ochrany vefejného
zdravi piislusi odboru HDM KHS LK podilet se na implementaci podpory zdravi do MS, ZS i SS
a rozvijet poznatky v oblasti podpory zdravi ve Skolach. V navaznosti na tyto skute¢nosti v roce
2014 pracovnici odboru hygieny déti a mladistvych pokracovali v hodnoceni tirovné $kolniho
stravovani dle metodického pokynu Doporucena pestrost.

Podrobnosti viz. Cil: 11 Pribézné kontroly, dodrzovani pravnich pfedpisti pii provozovani
stravovacich sluzeb v zatfizenich a provozovnach pro vychovu a vzdélavani déti a mladistvych a na
zotavovacich akcich, analyza z vystupu ze statniho zdravotniho dozoru.

8.5.4 PREVENTIVNi PROHLIDKY
Preventivni prohlidky probihaji priib&ézné, jsou zcela zavislé na spolupraci rodict a stomatologa.

Stomatologickad komora klade velky diiraz na provadéni preventivnich prohlidek déti. Zdravotni
pojistovny bonifikuji preventivni prohlidky u déti do 18 let.
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Ukazatelé k monitorovani plnéni ukolu:

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

o Pocet proskolenych déti v MS a zakt ZS a rodiét programem Zdravy zoubek 2014 je 1 999.
Celkem 34 studentti zodpovédné realizovalo program.

Grafy a komplexni analyza je zpracovina v Aktualizaci Zpravy o zdravi v Libereckém kraji 2014.
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SNIZENI VYSKYTU PORANENI ZPUSOBENYCH NASILIM A URAZY

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

Cil ¢. 9 ,,Zdravi 21¢

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

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

Ing. Ladislav Ouhrabka — Oblastni inspektorat prace pro Ustecky a Liberecky kraj,
detasované pracovisté Liberec

Mgr. Michal Mochal — KU LK, odbor dopravy
Mgr. Lenka Moravcova — Zdravotnicka zdchranna sluzba Libereckého kraje

Ing. Jan Polak — Bezpecné na silnicich o.p.s.
Karel Studeny — OS CCK Liberec
MUDr. Véra Tu€kova — KHS LK

Soucasny stav:

Zasadni zlepSeni V oblasti traumatologické péce znamenalo zprovoznéni heliportu. Jeho vyuZiti
podstatné usnadiiuje pracovisté pro piedavani pacientii s vybavenim urgentniho piijmu, vybudované
v 5. patfe budovy, na urovni heliportu.Vyrazné¢ se tim zkracuje ¢as mezi Urazem a jeho
specializovanym oSetfenim.
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CINNOST URAZOVEHO CENTRA KRAJSKE NEMOCNICE LIBEREC

Urazové centrum KNL je pracovisté, které poskytuje vysoce specializovanou péci v oboru urazové
chirurgie. Na jeho ¢innosti se v podstaté podili celd nemocnice. Hlavnim ukolem urazového centra
je zajisténi oSetfovani tézkych Graza (polytraumat, mnohocetnych poranéni a tézkych monotraumat)
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v LK a v okresech Mladd Boleslav, Jicin a Trutnov. V nékterych specialnich oborech urazové
chirurgie (Urazy panve a patefe) zasahuje spadova oblast do vétSich vzdalenosti.

V roce 2014 traumatologie oSettila 181 polytraumat.

Ambulantni ¢ast odd. — Grazova ambulance je obsazena v pracovni dob¢ 2 1ékafi a dvéma sestrami.
Kromé¢ toho traumatologie zajiStuje poradnu pro poranéni pateie a panve, poradnu pro chirurgii
ruky. Poradna pro obecnou traumatologii je zajisténa v prubéhu pracovni doby kazdy den.

Pocet ambulantnich osetreni — béhem roku 2014 bylo oSetieno 35 953 poranénych ambulantnich
pacientl véetné€ pacientil dispenzarizovanych ve specializovanych poradnach.

Bylo osetfeno 6659 détskych tirazovych pacientt.

Koncept Traumatologicko-ortopedického centra, ziizeni urazové ambulance a samostatné
traumatologické pohotovostni sluzby slozené ze dvou lékara a ptisluzby ve vSedni den a ze tfi
1ékarit béhem vikendu a svatkl se osvédcuje.

Diléi ukol €. 9.1

Pocty smrtelnych a vaznych zranéni v diisledku dopravnich nehod sniZit alespoii o 30 %0.

Soucasny stav:

Pocet usmrcenych vzrostl oproti roku 2013 0 40% a je nejvyssi za poslednich 6 let, pocet téZce
zranénych mirné vzrostl, pouze pocet lehce zranénych poklesl pri srovnani roku 2013 a 2014

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

usmrceno | 50 63 38 42 45 46 37 25 18 23 25 20 28

tezce 238 | 202 | 182 | 206 | 173 | 159 | 192 | 145 | 137 | 99 | 126 | 108 | 116
zZraneno
lehce 1274 | 1289 | 1199 | 1218 | 1078 | 1123 | 1147 | 1128 | 1075 | 1040 | 1173 | 1194 | 1109
zZraneno

Nehodovost v Libereckém kraji v roce 2013

Ceska Lipa |Jablonec n. N. Liberec Semily LK

ZAVINENI: pocet +/- pocet +/- pocet +/- pocet +/- pocet +/-

fidic¢em motorového vozidla 797 -48 517 | -14| 1133 | -134 | 369 | +9 | 2816 | - 187

fidi¢em nemotorového vozidla| 43 -9 37 +6 57 +7 31 -15 | 168 | -11

z toho détmi 3 -6 4 -1 8 +2 5 +1 | 20 -4
chodcem 8 -7 11 -1 23 -2 4 -2 | 46 | -12
z toho détmi 4 -2 6 -2 8 -1 2 -1 20 -6
CELKEM 1098 | -75 612 -9 | 1376 | -156 | 486 | +23 | 3572 | - 206
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Dopravni nehody zavinéné détmi v Libereckém kraji

POCET DN CHODCI CYKLISTE ZRANENO
2002 71 44 27 70
2003 65 41 24 65
2004 53 34 19 a7
2005 45 28 17 43
2006 39 29 10 39
2007 47 25 23 39
2008 46 31 15 41
2009 33 19 14 32
2010 30 24 6 26
2011 46 27 19 45
2012 51 25 26 51
2013 50 24 26 a7
2014 40 20 20 37

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

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

Odbor dopravy Libereckého kraje vydava kazdoro¢né informacni letdky s tématikou bezpecnosti
silni¢niho provozu. V roce 2014 byly letaky distribuovany pfi akcich Libereckého kraje na podporu
zvySovani BESIP — prostfednictvim tymu bezpecnosti Libereckého kraje, obci s rozsifenou
pusobnosti, matetskych Skol v Libereckém kraji. Jednalo se o tyto tiskoviny:

e Informacni letdk pro fidi¢e v nakladni a osobni dopravé s informacemi o dobach fizeni,
odpocinku a bezpecnostnich prestavkach dle Natizeni ES ¢. 561/2006,
¢ 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 bezpeé&nosti Libereckého kraje

Za rok 2014 se tym bezpecnosti Libereckého kraje podilel na nasledujicich akcich:

- dny s dopravni vychovou v matei'skych a zakladnich skolach v Libereckém kraji,
dny s dopravni vychovou na letnich taborech déti,

tematické akce na détskych dopravnich htistich v Libereckém kraji,

- realizace celorepublikové kampané ,,Na kole jen s pfilbou®,

- Den dopravy a zdravi v OC Forum,

- Den bez urazii na dopravnim htisti v Liberci.

Organizace krajského kola dopravni soutéze mladych cyklisti v cervnu 2014 v Liberci.

Mrwe

zvefejiiovani informaci o problematice bezpecnosti provozu na pozemnich komunikacich
prostfednictvim mistniho tisku, www.bezpecnenasilnicich.cz a sekce pro déti www.pankuzel.cz.

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

Podpora dopravni vychovy — odbor dopravy déle zajisStuje finanéni podporu dopravni vychovy
mladych cyklisti a dopravni vychovy v Libereckém kraji(doprava déti na DDH a zajisténi dotace na
kazdého Zaka, ktery na DDH absolvuje zkousku na prukaz cyklisty).

Dotacni Program rozvoje Libereckého kraje — v rozpoctu Libereckého kraje, odboru dopravy,
byla v roce 2014 vyclenéna castka 504 000,-K¢ na zvyseni bezpecnosti provozu na pozemnich
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komunikacich (podprogram 6.2) a 414 601,- K¢ na podporu projektové ¢innosti. Pfedmét podpory
byl zaméfen na opatfeni na ochranu zranitelnych ucastnikti provozu na pozemnich komunikacich
(drobné stavebni upravy, dopravni znaceni). Prehled akci podpofenych vroce 2014 z Programu
DOPRAVA, podprogramu 6.2 — zvyseni bezpecnosti provozu na pozemnich komunikacich je uveden
v tabulce.

Uhrazeno
P.c. Prijemce dotace Nazev projektu z Dotac¢niho fondu
LK (K¢)
Obec Radostna Vystavba autobusovych zalivi na silnici
L ) 11/282 200 000
pod Kozakovem
2. |Mésto Semily Bezpecna Ludcni ulice 90 000
. . Dopravné bezpecnostni zafizen{
3. [Mésto Hodkoviee n/M | " ikovicich n/M - &st Jilové 66357
4 |Obec Hornf Police Stavebvm upravy chodnfku v ulici Petra 110 594
Bezruce
5 |Obec Chuchelna VZhotovem chodrilku u Zakladni a matefské 37 049
s$koly v Chuchelné
Program DOPRAVA, podprogram 6.2 — zvySeni bezpecnosti provozu
. i 504 000
na pozemnich komunikacich — celkem v roce 2014

Piehled akci podpofenych vroce 2014 z Programu DOPRAVA, podprogramu 6.3 — podpora
projektové ¢innosti je uveden v tabulce.

Uhrazeno
P.c. Prijemce dotace Nazev projektu z Dotacniho fondu
LK (K¢)
1. |Obec Pertotice pod Ralskem ZviSeni bezpecnosti clr{odcu 2 cykhsFu a osob 115 000
s omezenou schopnost{ pohybu a orientace
Obec Radostna Zajisténi bezpecného piistupu k zastavkam 21
2. pod Kozikovem BUS Lestkov — U ktize 72107
3. |Mésto Semily Chodnik Husova 35 000
4 |Obec Horni Police Pns.tup za/ku k Zakladn{ skole Horni Police — 42 494
projektova dokumentace
e AT Zelena cyklomagistrala Plou¢nice — usek
5. |Mésto Ceska Lipa Ceské Lipa, 1. Etapa 150 000
Program DOPRAVA, podprogram 6.3 — podpora projektové Cinnosti —
414061
celkem v roce 2014

V podprogramu 6.3 byla alokovana castka 1 515 919 K¢. Jednd se o podporu projektové Cinnosti
k realizaci opatfeni na ochranu zranitelnych Gcastnikd provozu na pozemnich komunikacich.

Souhrnna ¢astka uhrazena v roce 2014 z Dota¢niho fondu Libereckého kraje na projekty
vV programu DOPRAVA ¢inila 918 601 K¢.
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9.1.2 REALIZOVAT UCINNY SYSTEM DOPRAVNI VYCHOVY ZEJMENA DETI A MLADEZE

Je vypracovan Metodicky list k Cinnosti détskych dopravnich hiist. Vycvik a vyuka déti na
détskych dopravnich htistich (déle jen DDH) patii k nejuc¢innéjs§im formam dopravni vychovy déti.
DDH slouzi pfedevsim k praktickému vycviku pravidel silni¢niho provozu a zasad bezpecné jizdy
na kole, a to v podminkach blizkych béznému silni¢nimu provozu.

9.1.3 ZABEZPECIT VCASNOST A UCINNOST ZDRAVOTNICKEHO ZASAHU PRI NEHODE MINIMALNE
V ROZSAHU SOUCASNE KVALITY VCETNE BUDOVANI EFEKTIVNE FUNGUJICICHO IZS

Poskytovani zdravotnické péfe Zdravotnickou zachrannou sluzbou Libereckého kraje je
organizovano na uzemi Libereckého kraje ze 14 vyjezdovych zakladen celkem 31 vyjezdovymi
skupinami. V roce 2014 byla (a dosud je) péle zajisStovana systémem Rendez-Vous, kdy se
na mist¢ udalosti setkavaji vyjezdové skupiny rychlé 1€karské pomoci (RV) a rychlé zdravotnické
pomoci (RZP). Pouze v Doksech pracuje vyjezdova skupina v systému RLP.

V soucasné dobé& probihd jednani s KU LK o celoplo§ném pokryti systtmem RV, tj. rozsifeni
systému RLP v Doksech na syst¢ém RV+RZP.

Soucasti zmény systému je i jednani se sousednimi kraji ohledné spoluprace a maximalniho vyuZiti
RV systému v okrajovych castech regiont (Libereckého kraje, StiedoCeského kraje a Usteckého
kraje).

Organiza¢né jsou zakladny rozdéleny do ¢tyf uzemnich odbort, které kopiruji byvalé okresy.

Uzemni odbor Ceska Lipa

VZ Ceska Lipa: 1x RV, 2x RZP

VZ Doksy : 1 x RLP

VZ Jablonné v Podjestédi: 1x RV, 1x RZP

Uzemni odbor Jablonec nad Nisou
VZ Jablonec nad Nisou: 1x RV, 2x RZP
VVZ Rokytnice: 1x RZP

VZ Velké Hamry: 1x RV, 1x RZP

Uzemni odbor Liberec

VZ Cesky Dub: 1x RZP

VZ Frydlant v Cechach: 1x RV, 2x RZP (jedna RZP pouze jednosménny provoz)
VZ Hradek nad Nisou: 1x RZP

VZ Liberec Husova: 1x RV, 4x RZP

VZ Liberec Partyzanska: 1x RV

Uzemni odbor Semily

VZ Jilemnice: 1x RV, 1x RZP
VZ Semily: 1x RV, 1x RZP
VZ Turnov: 1x RV, 2x RZP

Letecka zachranna sluzba
VZ Liberec Partyzanska: 1x LZS (pouze denni provoz)

Celkem je denné ve sluzbé (v nepfetrZitém provozu) 10 vyjezdovych skupin RV, 19 skupin RZP, 1
skupina RLP a 1 skupina LZS. Vyjimku tvofi LZS a 1x RZP, které nemaji provoz nepfetrzity.
Celkovy pocet vyjezdl za rok 2014 je 67 300.

Vyjezdova skupina Rendez-Vous (RV) pracuje ve slozeni 1ékat a fidi¢/zachranaf. Ke své praci
vyuzivaji pln¢€ vybavené osobni vozidlo, které neslouzi k ptepravé pacienta.

Vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP) pracuje ve sloZeni zdravotnicky
zéachranat a tidi¢/zachranar. Ke své praci vyuZzivaji pln€ vybavené sanitni vozidlo urcené k pieprave
pacienta.
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Vyjezdova skupina rychlé lékarské pomoci (RLP) pracuje ve slozeni Iékaf, zichranar
a fidi¢/zachranar. Ke své praci vyuzivaji plné vybavené sanitni vozidlo uréené k pteprave pacienta.
Letecka zachranna sluzba (LLZS) pracuje ve slozeni l1ékaf, zdchranaf a pilot vrtulniku. Vrtulnik je
plné¢ vybaven jako sanitni vozidlo. Posadka vrtulniku je také specidlné vycvicena pro prace
ve vyskach a nad volnou hloubkou, a mize zasahovat v nepfistupném terénu.

Letecka zachranna sluzba ZZS LK — zprava za rok 2014

LZS uskutecnila v roce 2014 celkem 525 zésaht. Velka Cast zasahii v terénu prob¢hla formou tzv.
piisednuti vrtulniku bez Gplného pfistani a vysazenim posadky a materialu za chodu vrtulniku, a to
zejména do mist, kde byl dojezd pozemnich slozek komplikovany nebo nemozny. LZS byla
aktivovana a vyslana ke dvanécti specialnim zasahiim, z nichz osm bylo uskute¢néno slanénim nebo
transportem v podvésu.

Tym LZS byl v roce 2014 slozen ze dvanacti 1ékaid, z toho osm s kvalifikaci letecky zachranaf
(LZ), ti piloti DSA a osmi leteckych zachranait/vyhazovaci (LZ/V). Cleny tymu byli dva externi
vysazovaci DSA. Na zakladé dohody ZZS LK a Horské sluzby CR, spolupracovala LZS ve vycviku
a pti specialnich zasazich s leteckymi zachranaii Horské sluzby Jizerské hory a Krkonose.

Vyevik LZS

V roce 2014 absolvovali zachranafi a 1ékafi LZS dvanact vycvikl s vrtulnikem a osm cviceni
bez vrtulniku, dale opakované nacviky vysedani za visu vrtulniku, prace s radiostanicemi a prace se
zdravotnickymi pfistroji a vybavenim. Koncem roku byl zahajen vycvik dalSich ¢tyt Iékait ZZS LK
pro préci ve vyskach a nad volnou hloubkou.

Projektova a edukacni ¢innost ZZS LK

Vroce 2014 byl nejprve zkuSebné, a v podzimnich mésicich naostro, spustén projekt
,Zachranujeme s KryStofem“. Ve dvouhodinovych blocich se na vyjezdové zakladn¢ LZS
seznamily déti z MS a ZS se spravnym postupem volani na tistiovou linku 155, S praci zachranaii a
vybavenim vrtulniku i 1ékafského vozidla. Nékteré zachranarské Cinnosti, pomutcky a pfistroje si
mohly déti vyzkouSet ,,na vlastni kizi“. VéEtsi déti si nacvicovaly zékladni Ukony poskytovani
neodkladné resuscitace na resuscitatnim modelu. Odménou jim byly omalovanky, komiksy ¢i
plakaty se zachranaiskou tématikou a s informacemi o poskytovani prvni pomoci.

V ramci edukacni ¢innosti ZZS LK probéhlo v r. 2014 celkem 98 Skoleni prvni pomoci a 63 exkurzi
na ZOS a VZ v celém kraji. Béhem celého roku probihaly povinné interni vzdélavaci programy pro
vSechny zdravotnické pracovniky ZZS LK, napt. vycvik KPR a poskytovani neodkladné péce.

Dil¢i ukol 9.2

Pocty umrti a vaZnych drazi 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 uraza v Libereckém kraji od roku 2005 do 2013 ma v oblasti ostatnich
pracovnich urazi priznivou sestupnou tendenci, pouze v roce 2013 doslo k navySeni o ¢tyii,
jak vyplyva z niZe uvedenych tabulek. Pocet zavaZnych tirazu oproti roku 2012 také poklesl.

Pocet smrtelnych pracovnich tdrazii se 3 roky neménil a vroce 2013 doSlo ke sniZeni
o 2 smrtelné urazy.

Evidence a hldSeni pracovnich urazi je stanovend nafizenim vlady ¢. 494/2001 Sb. Ostatni
pracovni Uraz je takovy, ktery ma délku pracovni neschopnosti del§i nez 3 dny, zavazny pracovni
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uraz je uraz, kdy hospitalizace v disledku pracovniho urazu v nemocnici piesahuje 5 dni
a smrtelnym pracovnim trazem je takové poSkozeni zdravi, které zptisobilo smrt po Grazu nebo na
jehoz nasledky zaméstnanec zemiel nejpozdeji do 1 roku.

Uvedené udaje o ostatnich, zavaznych a smrtelnych pracovnich urazech jsou udaje o nahlaSenych
pracovnich urazech, kdy povinnost nahldsit tento pracovni uraz vyplyvd z uvedeného NV
¢. 494/2001 Sb. Dale tyto trazy jsou hlaSeny od subjektd, jez jsou v ptisobnosti OIP dle § 6
zakona ¢. 251/2005 Sb. Pracovni urazy, které jsou do 3 dnii (vcetné€) pracovni neschopnosti, si
eviduje zameéstnavatel pouze v knize Grazli a nejsou nijak,co do poctu, statni spravou evidovany

a jejich pocet neni znam.

Druh drazu Rok
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
ostatni Urazy 3081 2787 2467 1630 1616 1599 1577 1581 | 1423
zavazné Urazy 40 50 48 32 44 66 57 48 43
smrtelné tirazy 3 8 2 2 4 4 4 2 1
Pracovni urazy — Liberecky kraj — rok 2014
Druh urazu = ries -
Ceska Lipa | Jablonec n/N Liberec Semily CELKEM
ostatni Urazy 304 244 604 271 1423
zavazné urazy 9 10 19 5 43
smrtelné urazy 0 0 0 1 1
CELKEM 313 254 623 277 1467

Termin: prubézné

Podilel se: Oblastni inspektorat prace pro Ustecky a Liberecky kraj
Prevence urazi senioru

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

Na www.khslbc.cz  jsou k dispozici rady pro Seniory PREVENCE URAZU VE VENKOVNIM PROSTREDI
A PREVENCE URAZU V DOMACNOSTI.

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

Data o tirazovosti ve S§kolach a Skolskych zatizeni zpracovava na zéklad¢ povinného hlaseni Ceska
Skolni inspekce.

cv w7

Ceska republiky je vSak stale nadprimérna.

Skolni rok Absol,utniopoéet

urazi
2008/2009 1961
2009/2010 1950
2010/2011 2321
2011/2012 1688
2012/2013 1405
2013/2014 1489
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Pocet uirazi a index Grazovosti ve Skolnim roce 2011/2012 podle typu $koly

Uzemi MS Z8 SS VOS | ostatni | CELKEM | Index .
urazovosti
Liberecky kraj 55| 1263 337 4 29 1688 2,4
CR 1036| 24648| 10228 117 597 36 626 2,2
Pocet tirazi a index urazovosti ve §kolnim roce 2013/2014 podle typu $koly
Uzemi MS | Z$ s§ | VO§ | jiné | Ceikem |, INdex
urazovosti
Liberecky kraj 48| 1136 283 3 19 1489 2,1
CR 1023| 21315| 8516 86 501 31441 1,9
e index Urazovosti = poCet Uraz( / pocet déti * 100
Trendy vyvoje Skolni Grazovosti v krajich (podle roéniho indexu)
B ceseereom e e AL R LR LR e LR L e e
3 OSSOSO
3ru __Ijg III .......................................................................................................
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Zdroj: Vyroéni zprava Ceské skolni inspekce za $kolni rok 2013/2014
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2014

Porovnani ¢innosti Ceského erveného k¥ize v roce 2013 a 2014

1. Vyuka a vzdélavani v poskytovani prvni pomoci a dalsi kurzy
(Skolici stiredisko)
pocet vyskolenych osob / rok 2013 2014
1.1 Verejnost
Specialni Skoleni mensiho rozsahu (KPR, AED, Santé¢...) 60 48
Zivot zachrafujici tikony (4 hod.) 90 163
Zaklady prvni pomoci 12 hod. 85 117
Zakladni norma zdravotnickych znalosti (16 hod.) JPO SDH 24
Zaklady prvni pomoci pro pedagogy 20 hod. 20 2
Zdravotnik zotavovacich akci (40 hod.) 42 31
Ostatni Skoleni a kurzy (2 — 4 hod) 35 40
Pracovnik v socialnich sluzbach — pecovatel(ka) 8 8
1.2 Clenové a dobrovolnici CCK
Mlady zdravotnik I. A Il. Stupné 145 150
Oblastni studijni stiedisko
Maskér CCK 2
Praktikant
Instruktor CCK 2
Skolitel OS CCK Liberec
1.3 Soutéze CCK
Organizovani oblastni souté¢ze Mladych zdravotnikii 1 1
Organizovani krajské soutéze Mladych zdravotnikii 1
1.4 Nestandardni projekty
Vefejné Indoorové a Outdorové prezentacni akce PP 15 000 17 000
DV(.)P{a\ir.lé. ?ezpeénostni akce s BESIP tymem LK, skoly, dop. 2500| 3700
hiiste, fidici, autodrom

Podrobnéjsi informace na www.cck-liberec.cz.

Akce Stiedni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné Skoly zdravoetnické v Liberci se zamérenim

na problematiku prvni pomoci
Soustiedéni pred souvislou praxi
Datum konani:

Ucastnici akce:
Misto konani:
Cil:

22.—-23.5.2014

3. ro¢nik oboru zdravotnicky asistent

Bily Potok rekreaéni zatizeni

ptiprava zaka na 4 tydenni souvislou praxi ve zdravotnickém
zafizeni Libereckého kraje — soucasti je opakovani prvni
pomoci, zasady BOZP s dulezitou prevenci proti hepatitis B,
pfenosu HIV — rizika pfi manipulaci s ostrym materidlem,
biologickym materialem

Zazitkovy projektovy den — prvni pomoc

Datum konéni:
Ucgastnici:
Misto konani:

19. 6. - 20. 6. 2014
3 tfidy 2. ro€nikli oboru Zdravotnicky asistent
stanice Banské zachranné sluzby v Hamru na Jezefe
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Organizatofi: Banské zachranna sluzba v Hamru na Jezefe spolecné se
Skolou
Most k nad¢ji — ob¢anské sdruzeni

Cil: Soutéz prvni pomoci ,,Nevéhej a zachranu;j*

praktické poskytovani prvni pomoci
prednaska na téma rizikové chovani — drogy

Projektovy den na ZS Lesni

Téma: POSKYTOVANI PRVNI POMOCI (PP)
Objednavatel projektového dne: Mgr. Ondftej Prazak

Pocet tfid, které se akce zacCastni: 52 zaku

Datum konani: 28.11. 2014

Cil projektového dne: zvysit informovanost a praktické dovednosti zakl pii zachrané
lidského Zivota, upozornit na dulezitost poskytovani PP

Provadéli: modelové situace a vyuku zaka provadéli zaci SZS

Priib&zné proskolovani uéiteli v prvni pomoci ze ZS Ostasov
Priibézné proskolovani ucitelti v prvni pomoci z Gymnazia F.X. Saldy Liberec
Pribézné proskolovani ucitelti v prvni pomoci z Pravni akademie Liberec
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ZDRAVE A BEZPECNE ZIVOTNI PROSTREDI

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

Cil & 10 ,,Zdravi 21

Gestor:
Ing. Jana Kuéerova, Ph.D. — KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci

Spolupracujici:
Krajsky utrad Libereckého kraje
ZU se sidlem v Usti nad Labem — pracovisté v Liberci

Dil¢i ukol €. 10.1

SniZit expozici obyvatelstva zdravotnim rizikiim souvisejicim se znecisténim vody,
vzduchu a pudy litkami mikrobidlnimi, chemickymi a dal§imi, aktivity koordinovat s cili,
stanovenymi v Akénim planu zdravi a Zivotniho prostredi

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

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

VODA
Vypracovany rizika pro pH Vysoké nad Jizerou a hodnoceny zdravotni rizika pesticidnich latek ve
Frydlanté.

Kdubnu 2015 je v Libereckém kraji ud€len nasledujici pocet vyjimek nebo mirnéjsich
hygienickych limith u pitné vody:

y R POCET VODOVODU/

OKRES POCET UKAZATELU . ,

KOMERCNICH STUDNi
Ceska Lipa 3 3
Jablonec n. Nisou 3 2
Liberec 2 2
Semily 9 7
CELKEM LK 17 14
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Pocet vyjimek/mirnéjsich hygienickych limita dle ukazateli celkem, Liberecky kraj, k dubnu
2015

UKAZATEL POCET POVOLENA KONCENTRACE

arsen 1 36 ng/l

atrazin 1 0,25 ng/l
desethylatrazin 3 0,35ug/l
metolachlor 1 0,2 png/l

pH 9 51

pesticidni latky celkem 1 0,6 ng/l

zelezo 1 0,5 mg/l

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

- vodovod Kfizany — Zibfidice — ukazatel pH, omezeni do 31.12.2015, S¢VakK a.s.

- vodovod Sous UV —  Sumburk — ukazatel Fe, omezeni do 30.6.2015, S¢VaK a.s.

- vodovod Maienice — Horni Svétla — ukazatel pH, omezeni do 30.9.2017, S¢VakK a.s.

- vodovod Cvikov (Svor) — ukazatel pH, omezeni do 31.12.2016, S¢VaK a.s.

- vodovod Cvikov (Rousinov) — ukazatel pH, omezeni do 31.12.2016, S¢VakK a.s..

- vodovod Bzenecko, zdroj Zaly — ukazatel pH, omezeni do 30.6.2015, S¢VaK a.s.

- vodovod Harrachov — Zatisi a Kladova cesta, zasobovana oblast Harrachov — Ryzovisté —

ukazatel pH omezeni do 31.8.2015, S¢VakK a.s.

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

- vodovod Roprachtice, zdroj V Raji — ukazatel pH; omezeni do 31.12.2016; Milo§ Vyhlidko,
Dolni Sytova

- vodovod T¥i¢, ukazatel pH, omezeni do 31.12.2016, mé&sto Vysoké nad Jizerou

Urceni mirnéjSiho hygienického limitu ukazatelii pitné vody s NMH , § 3a odst.1 zdkona

- vodovod Frydlant, ukazatel desethylatrazin, omezeni do 31.12.2016, FVS Frydlant

- vodovod Kotelsko, ukazatel atrazin, desethylatrazin, pesticidni latky celkem, omezeni do
31.3.2016, obec Vesela

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

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

V roce 2014 bylo

povoleno uZiti vody, ktera nespliiuje mezini hodnotu ukazatelii vody pitné

- vodovod Matenice — Horni Svétla — ukazatel pH, omezeni do 30.9.2017, S¢VakK a.s.
- vodovod Cvikov (Svor) — ukazatel pH, omezeni do 31.12.2016, S¢VaK a.s.

- vodovod Cvikov (Rousinov) — ukazatel pH, omezeni do 31.12.2016, S¢VaK a.s.

- vodovod Tti¢, ukazatel pH, omezeni do 31.12.2016, mésto Vysoké nad Jizerou

v roce 2015 ,
- vodovod Sous UV — Sumburk — ukazatel Fe, omezeni do 30.6.2015, S¢VaK a.s.

a jedno urceni mirnéjSiho hygienického limitu ukazatelit pitné vody s nejvyssi mezni hodnotou
pro
- vodovod Frydlant, ukazatel desethylatrazin, omezeni do 31.12.2016, FVS Frydlant.
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Ovzpusi

Pylovy monitoring

Pravidelny monitoring je béhem pylové sezény zveifejiovan na webu KHS LK. Od zacatku biezna
do konce fijna 2014 jsou zasilana hlaSeni alergologlim, SZU, ZU se sidlem v Usti n. L. a médiim
Libereckého kraje.

DREVINY
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Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho vikolu:
o Vroce 2014 vypracovany rizika pro pH Vysoké nad Jizerou a hodnoceny zdravotni rizika
pesticidnich latek ve Frydlanté

o kdubnu 2014 bylo v Libereckém kraji udéleno 17 vyjimek nebo mirnéjsich hygienickych limitd
u pitné vody v 14 vodovodech a studnich

10.1.2 SOUSTAVNE MONITOROVAT UKAZATELE KVALITY OVZDUSI A UKAZATELE ZDRAVOTNIHO
STAVU

Monitorovaci sit’

Na uzemi Libereckého kraje bylo provozovdno 9 monitorovacich stanic zaméfenych
na sledovani kvality ovzdusi. Z tohoto poctu je 5 stanic soucasti systému automatického imisniho
systtmu (AIM), ktery provozuje Cesky hydrometeorologicky ustav. Konkrétné se jedna
o nasledujici stanice: Liberec, Ceska Lipa, Frydlant, Sous$, Jablonec nad Nisou. Souéésti
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monitorovaci sité jsou i manudlni méfici stanice Radimovice, Tanvald $kolka a Jizerka. Manudlni
mefici stanice Horni Police byla zruSena a nove byla zfizena Tanvald skolka. V ramci méfici sité
doslo k poklesu métenych Skodlivin na nékterych méficich stanicich.

(SO, — Horni Police, Jablonec — mésto, Sous; Nox — Sous, Frydlant udoli; NO, NO - Jablonec —
mésto, Sous, Frydlant — tdoli; CO — Liberec)

W LFRUA
@ LFRUM

B CHMU AMS

@ CHMU manualni
® CHMU komb.

X CHMU TK v PM,q

#LLIVOLSOUGH 1 M CHMU TKv PM, 5
LCLMA LINMAS .x ﬂ‘x\g}M <+ CHMU ultrafine particeles
= ® L[TASO ® CHMU PAH
LRADM Jablonec n.N. ® CHMU VOC
® * CHMU EC/OC
Ceské Lipa * EHMU PD
G CHMU GRIMM
+ ZU AMS
® ZU manualni
¢ ZU komb
#* ZU TK v PMyq

Charakterizace mérici sité Libereckého kraje

wvr 7

Namérené pruimérné rocni koncentrace Skodlivin [ug/mg] V ramci mérici sité v okrese Ceska
Lipa

Nazev stanice PMy,
Ceska Lipa 23,1
limit 40

Naméiené prumérné rocni koncentrace $kodlivin [pg/m3] v ramci méfici sité v okrese
Jablonec nad Nisou

Nazev stanice PM,, O,

Jablonec-mésto 21,7

Tanvald-skolka 23,0

Sous 14,0 59

Jizerka 13,9

limit 40 -

Nameéiené pramérné ro¢ni koncentrace $kodlivin [ng/m3] v ramci mérici sité v okrese Liberec
Nazev stanice SO, NO, NO, NO PMy | PMys O, B(a)P
Frydlant udoli 3,5 19,4 61,7

Liberec — mésto 3,9 22,9 | 34,6 1,7 252 | 21,8 | 44,7 15
Radimovice - - - 20,9 - - -
limit 20 40 30 - 40 25 - 0,001
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Naméiené maximalni hodinové koncentrace Skodlivin [png/m3]

Nazev stanice SO,
Frydlant udoli 64,7
Liberec-mésto 49,0
limit 125

Akutni respiraéniinfekce
v okresech Libereckého kraje

Ukazatele zdravotniho stavu
Akutni respiraéni onemocnéni (ARI) se e
podileji vyznamnou mérou na celkové : 200000

Ceskd Liba

nemocnosti populace a Jsou I nejcastesi 150000 A A

. v v , v Jablonec
skupinou  onemocnéni  détského  véku. . A Lberec
——————— N = 7 4T Semily

1000,00

Respiracni nemocnost je primarné ovlivnéna

poéet onem /100000 obyv,

N ﬂl — — Liberecky kral
epidemiologickou  situaci v populaci  a s00p0 ~
individualnimi faktory, jako modifikujic vliv il
se mizZe uplatnit pravé uroven zne€iSténi o 1 5 G 13 17 24 95 20 33 47 41 45 49
ovzdusi a klimatické podminky. tydenl rok 2014

10.1.3 ZAVEST MONITORING PUD MESTSKYCH AGLOMERACI 5
V roce 2014 bylo evidovano v Libereckém kraji 124 vetejnych hracich ploch. V okrese Ceska
Lipa 62, v okrese Jablonec nad Nisou 26, v okrese Liberec 23 a v okrese Semily 13.

Seznam evidovanych vetejnych hracich ploch je zvefejnény na www.khslbe.cz. Daéle jsou zde
zvefejnény hygienické poZadavky na hraci plochy uloZené legislativou (§ 13 zak. 258/2000 Sb.,

vyhlaska 238/2011 Sb.), obsah provozniho fadu (véetné jeho vzoru) a popis nejéastéjSich piivodct
onemocnéni z kontaminovaného pisku.

V sezoné 2014 byl proveden odbér vzorku pisku ze 3 piskovist’ na vetejnych hracich plochach
v Jablonci nad Nisou. Vzorky pisku vyhovovaly pozadavkim legislativy po mikrobiologické
strance.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o vroce 2014 bylo evidovano 124 vefejnych hracich ploch s piskovistém nebo piskovou
dopadovou plochou
o vyhovujici odbér vzorku pisku ze 3 piskovist’

10.1.4 ZAVEST SYSTEM MONITORINGU KVALITY VOD V KOUPALISTICH A KOUPACICH OBLASTECH

Monitoring koupaci sezény

V roce 2014 bylo v Libereckém kraji sledovano 14 ploch ke koupani na povrchovych vodach s 20
odbérovymi misty (vCetné 2 koupacich oblasti bez provozovatele), 17 venkovnich umélych bazénd,
14 betonovych nadrzi a 1 biotop.

Statni zdravotni dozor byl zaméfen predev§im na sledovani jakosti vod ke koupéni, dodrZzovani
Cetnosti provadéni analyz vod z koupalist, vybavenost koupalist’, dodrZzovani provozniho fadu a
pfipadné na informovani vetejnosti pii znecisténi vody ke koupéni.

Za zjisténé nedostatky byla ulozena 1 sankce, a to za absenci provozniho fadu.
V roce 2014 nebyl vyhlasen zadny zakaz koupéni.

Béhem koupaci sezony nebyl zaznamenan vétsi piipad vandalstvi na informacnich tabulich.
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Monitoring kvality vody Machova jezera a VN MS$eno

Detailnéj$§i monitoring byl provadén celou koupaci sezéonu s cilem pokraovat v rozsahu
a Cetnosti zavedené jiz v roce 1994. V piipadé Machova jezera bylo sledovani kvality vody ke
koupani rozsiteno o dalSich 20 vzorkli a u vodni naddrze Mseno o dalsi 4 vzorky. Divodem byla i
objektivizace stavu ekosystému a jeho vyvoje z hlediska rozvoje cyanobakterii.

Na pocatku koupaci sezony 2014 byla kvalita vody hodnocena jako vhodna ke koupani, nésledné
byl ptekrocen I. Stupeni pro vyskyt sinic a chlorofyl-a, sou¢asné prthlednost byla nizsi nez 1 m. Od
poloviny mésice Cervna az do konce sezony byla kvalita vody hodnocena jako vyhovujici, ale
nevhodna pro vnimavé jedince pro vyskyt sinic.

Od listopadu 2014 se Machovo jezero zaCalo vypoustét kvili nutné opravé vypusti ve Starych
Splavech (do kvétna 2015). Naposledy se Méachovo jezero vypoustélo v roce 2008 a predtim dva
roky po sobé, v letech 2003 i 2004. Tentokrat by méla voda do Robec¢ského potoka pomalu odtékat
pfiblizné Sest tydnt.

S napousténim se zacalo v prosinci 2014. Zatimco vypusténi 6,3 miliont krychlovych metrti vody
trvalo necelych pét tydnt, stejné mnozstvi nateCe do Machova jezera az za pét meésicti.Kromé
vypusti, se Machovo jezero docka také rekonstrukce hraze. Néasledovat bude piestavba celé plaze ve
Starych Splavech.

Vodni nddrz Mseno mélo po celou sezénu vodu vhodnou ke koupani.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Vroce 2014 bylo monitorovano 14 ploch ke koupani na povrchovych vodach s 20 odb&rovymi
misty (véetné¢ 2 koupacich oblasti bez provozovatele), 17 venkovnich umélych bazéna, 14
betonovych nadrzi a 1 biotop

o Vroce 2014 byl proveden detailn€jsi monitoring kvality vody Machova jezera a vodni nadrze
MsSeno

10.1.5 SNIZOVAT VLIV DOPRAVY NA ZIVOTNI PROSTREDI A ZDRAViI OBYVATEL V LIBERECKEM
KRAJI

Stara hlukova zatéz je stavajici stav hlucnosti ve venkovnim prostoru pisobeny hlukem z dopravy
historicky vznikly do dne uc¢innosti nafizeni vlady 148/2006 Sb., o ochrané zdravi pied
neptiznivymi UCinky hluku a vibraci. Opatieni ke snizeni hluku jsou dlouhodobd, spocivaji
v protihlukovych opatfenich na objektech a v novych dopravnich feSenich.

V roce 2014 nebyla vydana zadna povoleni podle § 31 odst. 1 zédkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich zakontl, ve znéni pozdéjSich predpisti. V roce
2014 probé¢hla ze strany Krajské hygienické stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci kontrola
dodrzovani podminek ¢asové omezeného povoleni, kde zdrojem hluku byla silnice /35, v obci
Ktova. Na zéklad¢ vyhodnoceni vysledkii méfeni bylo zjisténo, ze vyslednad ekvivalentni hladina
akustického tlaku A prokazateln¢ neprekracuje nejvysSi piipustnou ekvivalentni hladinu
akustického tlaku stanovenou Rozhodnutim ¢.j. KHSLB 26303/2012 ze dne 20.12.2012, kterym
KHS LK vydala dle § 31 odst. 1 zak. ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné
neékterych souvisejicich zékonti, ve znéni pozd€jSich predpisii ¢asov€é omezené povoleni do
31.12.2017, kdy pro tzemi obce Ktova byla stanovena hodnota Laeqen = 68 dB pro no¢ni dobu.

Reditelstvi silnic a dalnic CR pokracuje ve zjistovani hlukové zatéze na zékladé podnéti oblanti
bydlicich u komunikaci. V roce 2014 tak tomu bylo naptiklad u silnice I/13 (Frydlant, StraZ nad
Nisou), I/14 (Ponikld), 1/35 (Turnov — Ohrazenice) a 1/9 (Jesttebi). Nasledné
ve spolupraci s Krajskou hygienickou stanici Libereckého kraje se sidlem v Liberci jsou feSeny
navrhy na snizovani hluku a uplatiiovana protihlukovéa opatieni (vystavba protihlukovych clon,
vyména poklopi v komunikaci, vyména oken) — Vv roce 2014 naptiklad v Jablonci nad Nisou nebo
ve Frydlanté.
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KHS LK v ramci fizeni dle stavebniho zédkona posuzuje dopravni stavby s ohledem na ochranu
zdravi obyvatel. V roce 2014 to byly mimo jiné tyto stavby: oprava komunikaci Klicperova,
Svatoplukova, ndm. Pod Branou, Liberec; pfipojovaci rampa na 1/35 Liberec, Londynska; 1/14,
Liberec, Tanvaldska (uprava kiizovatky, rekonstrukce ulice Tanvaldska); kiizovatka silnice 1/65 se
silnici III/2876 Radlo; infrastruktura, Pod Rambouskem, Radlo; humanizace ulice Bofrskovska
a okruzni kiizovatky Botskovska Semily; okruzni kiizovatka Zizkova, Turnov; revitalizace
zelezni¢ni trati Hradec Kralové — Turnov, oprava komunikace II/281 Dolni Misecky; protihlukova
sténa Turnov Vesecko atd.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

o Vvroce 2014 nebyla vydéna casové omezend povoleni pro hluk z dopravy na pozemnich
komunikacich

zjisStovana zatéz v Libereckém kraji na 4 mistech komunikaci I. tiidy
ovefeno mefenim hluku plnéni ¢asové omezeného povoleni u komunikace 1/35

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 energetick4 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 schvalil vroce 2013 energetickou politiku, kde hlavnim cilem je efektivni
hospodateni s energiemi. Od 1. 1. 2014 je napliiovan pozadavek normy CSN EN 50001 na
monitoring spotieb energii v objektech ve vlastnictvi Libereckého kraje. Realizovany jsou dalsi
projekty zateplovani objektl ve vlastnictvi Libereckého kraje, coz pifinasi Uspory energii na
vytapéni az 20% proti pivodnimu stavu. Z hodnoceni vlivi aktualizace ,,Uzemni energetické
koncepce Libereckého kraje* na Zivotni prostiedi a vetejné zdravi vyplyva pozitivni vliv koncepce
na zivotni prostiedi a vetejné zdravi.

Podporovat pfidéleni financ¢ni podpory subjektim realizujicim projekty s dopadem na snizeni produkce
sklenfkovych plyna — Priibézné je podporovéana realizace projekti s dopadem na snizeni produkce
sklenikovych plynt. Na zakladé¢ Zadosti ptfedloZzenych investory jsou vydavana samostatna
stanoviska k jednotlivym Zzadostem o finanéni podporu na realizaci konkrétnich projekta
z Opera¢niho programu Zivotni prostiedi (dale jen OPZP). V roce 2014 bylo vydano celkem 41
doporucujicich stanovisek k zdmérim v ramci Prioritni osy 2 — ZlepSovani kvality ovzdusi
a snizovani emisi.

Usilovat o snizeni produkce sklenfkovych plynt v ramci vykonu pfenesené pusobnosti v oblasti
ochrany ovzdusi — pif1 vykonu veskeré spravni Cinnosti na Useku ochrany ovzdusi je krajskym
ufadem, jako vécné a mistné pfisluSnym organem ochrany ovzdusi, pribézné uplatiovan poZzadavek
na minimalizaci produkce sklenikovych plynli. PfedevSim se jedna o aplikaci nejlepSich dostupnych
technik ve smyslu platnych relevantnich pravnich ptedpisti. Je skutecnosti, Ze piedev§im u
spalovacich stacionarnich zdroji jsou na vyrobce zafizeni obecné kladeny stale vyssi pozadavky,
které ve svém dusledku vedou i ke sniZovani produkce sklenikovych plyni. Dodavatelé pohonnych
hmot jsou pak ze zakona povinni postupné sniZzovat emise sklenikovych plynil na jednotku energie
obsazenou v pohonné hmot¢.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o zateplovani objektli ve vlastnictvi Libereckého kraje
o Vvroce 2014 bylo vydano 41 doporucujicich stanovisek k zaméram v ramci Prioritni osy 2 —

re¢

ZlepSovani kvality ovzdusi a sniZovani emisi ,,Operac¢niho programu zivotni prostiedi* v ramci
snizovani sklenikovych plyna
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10.1.7 UPLATNOVAT EKONOMICKE NASTROJE PRO VYUZIVANI EKOLOGICTEJSICH ZDROJU
VYROBY TEPLA, SOUSTREDIT POZORNOST NA SNIZOVANI EMISI Z MALYCH ZDROJU

Podporovat ptidélovani finan¢nich podpor subjektim realizujicim ekologické zdroje vyroby tepla -
ukol je prabézné plnén posuzovanim projektii v ramci stanovisek k zadostem o finan¢ni podporu
z OPZP. V roce 2014 byla vydana stanoviska celkem k 61 zamérim Vv ramci Prioritni osy 3 —
Udrzitelné vyuzivani zdroji energie, zejména se zaméfenim na zatepleni budov a vyménu zdroju
tepla.

Podporovat osvétovou a vzdélavaci ¢innost v oblasti $ifenf informaci o alternativnich zdrojich energie
smérem k subjektim, které mohou pfislusné projekty realizovat — V oblasti podpory uplatiiovani
principil udrzitelného rozvoje, konkrétné dobrovolnych piistupt udrzitelné spotteby a vyroby, bylo
jako vystup projektu ,,Budovani kapacit podpory udrzitelné spotieby a vyroby“ realizovaného
Libereckym krajem v letech 2010-2012 vySkoleno 22 tzv. manazeru udrzitelné vyroby a spotieby
pro poskytovani specializovanych poradenskych sluzeb (spoleCenskd odpovédnost firem,
environmentalni manazerské ucetnictvi, posuzovani zivotniho cyklu, monitoring a targeting, EPC —
metoda splaceni nakladi na realizaci energetickych opatfeni z Gspor, metody cCistSi produkce,
ekodesign, apod.) pro praxi podnikatelskych subjektli i organizaci vetejného sektoru. V roce 2014
tito poradci poskytovali sluzby na komer¢nim zakladeé.

Podporovat realizaci ekologickych zdrojua vyroby tepla v ramci vykonu pfenesené pisobnosti — KU LK
jako organ ochrany ovzdusi, v ramci své standardni ¢innosti a platné legislativy na tiseku ochrany
ovzdu$i, vénuje pribézné a trvale pozornost a podporu vSem projektim, které objektivné
a smysluplné fesi realizaci zafizeni na vyuziti obnovitelnych zdroji energie, predev§im pak vyuziti
vSech forem biomasy pro vyrobu tepla a elektrické energie, instalace solarnich systémt ¢i tepelnych
cerpadel vSech typa. Ke spole¢nému programu vyhlasenému na podporu vymeény stavajicich ruéné
plnénych kotli na tuhd paliva za nové nizkoemisni automatické kotle na uhli se Liberecky kraj
Vroce 2014 nepfipojil. Pro dalsi obdobi se pravé zde naskytd moznost podpory realizace
ekologickych zdroji tepla.

Podporovat zakomponovani nutnosti vyuzivat ekologické zdroje vyroby energii do energetické
koncepce — Dokument ,,Uzemni energetickd koncepce Libereckého kraje“, ktery byl potizen
krajskym ufadem a organy samospravy kraje vzat na védomi v kvétnu 2010, analyzuje mozZnosti
vyuziti obnovitelnych a druhotnych zdrojli 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 veénovdna vyrob€ energii z druhotnych zdrojii, a to
energetickému vyuZivadni odpadid, spalovani Cistirenskych kali a moZnostem realizace
kogeneracnich jednotek. Stanoveni hodnoty ekonomicky vyuzitelného potencidlu obnovitelnych
zdrojli a nasledné vyuZiti ekologicky Setrné energie ziskané z obnovitelnych a druhotnych zdrojh
energie pomuze Libereckému kraji zajistit zdravé a bezpecné Zivotni prostiedi. Koncem roku 2014
byl zahédjen proces aktualizace ,,Uzemni energetické koncepce Libereckého kraje* a vyhodnoceni
plnéni vytycenych tkoli.

Podporovat aktualizaci dat v podilu zdroji na znecisténi ovzdusi v Libereckém kraji — v roce 2014
zustal v platnosti ,,Integrovany program ke zlepseni kvality ovzdusi Libereckého kraje — aktualizace
2012 (dale jen ,integrovany program®), ktery byl vyhldSen Nafizenim Libereckého kraje
¢. 14/2012 ze dne 12. 9. 2012. Tento integrovany program obsahuje souborny piehled
aktualizovanych dat podilu jednotlivych kategorii zdrojii na celkové imisni situaci v Libereckém
kraji k pfislusnému datu, a to dle relevantnich znecistujicich latek
a jejich stanovenych skupin. Aktualizace dat podilti jednotlivych zdroji na znecisténi ovzdusi
v Libereckém kraji byla provedena v pravidelném ro¢nim intervalu. Podkladem pro zpracovani této
zpravy jsou predeviim dostupné aktualizované tdaje ziskané z databaze Ceského
hydrometeorologického ustav (CHMU), ktery data ziskava méfenim (sit monitorovacich stanic)
a ze zdroji Ceského statistického ufadu. Podkladem pro vydani pravidelné ro¢ni zpravy CHMU
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jsou pak systematicky shromazd’ovand imisni a emisni data a idaje o chemickém slozeni srazek za
piislusny rok.

Jiz vroce 2013 zahajilo Ministerstvo Zivotniho prostiedi CR ve smyslu ustanoveni § 9 odst.
1 a odst. 5 zdkona ¢. 201/2012 Sb., o ochran¢ ovzdusi, ve znéni pozdé&jSich predpisii, prace na
zpracovani ,,Programu ke zlepSeni kvality ovzdusi®, pro celou zéonu CZ05 Severovychod, v ramci
projektu ,,Stiednédoba strategie zlepSeni kvality ovzdusi CR*. Prace na zpracovani této strategic
pokracovaly i v prubéhu roku 2014. V roce 2015 mé byt provedeno SEA posouzeni zpracované
strategie a cely material ma byt nasledné predlozen ke schvaleni vladé CR. Konednym vystupem
budou opatieni obecné povahy pro jednotlivé kraje a zony, véetné Libereckého kraje. Materidly m;.
obsahuji 1 aktualizovana data v podilu zdroji na znecisténi ovzdusi v Libereckém kraji.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Vvroce 2014 vydano stanovisko celkem k 61 zamérim v ramci Prioritni osy 3 — Udrzitelné
vyuzivani zdroju energie

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

o provedeno hodnoceni zdroji znecistovani ovzdusi

10.1.8 REGISTR KONTAMINOVANYCH ZEMEDELSKYCH PUD, SNAHA O SANACI EKOLOGICKYCH
ZATEZi NA UZEMi LIBERECKEHO KRAJE

Registr kontaminovanych piid — podle zédkona €. 156/1998 Sb., o hnojivech, ve znéni pozdéjsich
predpisti provadi Ustfedni kontrolni a zkuSebni Gstav zemédélsky se sidlem v Brng, v ramci
agrochemického zkouseni zemédé€lskych pid i sledovani obsahi rizikovych latek a rizikovych
prvka. Vysledky uvedeného sledovani jsou vedeny v databazi ,,registru kontaminovanych ploch®.

Systém evidence zatézi zivotniho prostfedi — v roce 2014 bylo odvezeno celkem 4,5 tisic tun
odpadu z lokality Bulovka — Arnoltice k energetickému vyuziti v ramci I. Etapy likvidace nelegalné
ulozenych odpadt. Akce byla financovana némeckou agenturou SAA, ktera tak zlikvidovala cca
polovinu odpadd, u nichz se prokazal dovoz z Némecka. S Ministerstvem Zivotniho prostedi byla
vloni zahdjena jednani o moznosti spolufinancovani odvozu zbylych odpadu (II. etapy) z narodnich
zdroji.

a4

V roce 2014 také probihala jednani o vyc¢isténi uzemi obce Ralsko od zatézi po sovétské armade —
jedna se pfedevsim o zbytky budov a dalSich technickych staveb v dané lokalité.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Usttedni kontrolni a zkusebni ustav zemé&délsky se sidlem v Brné dopliiuje aktualnimi daty
»Registr kontaminovanych ploch®* o obsahu rizikovych latek a rizikovych prvki v pidach
Libereckého kraje

v roce 2014 provedena I. etapa sanace nelegalni skladky v Arnolticich
zahajena jednani o feSeni pozustatkl staveb po sovétské armade v Ralsku

10.1.9 SYSTEMATICKY HODNOTIT ZDRAVOTNIi 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 2014 bylo provedeno 20 kontrol provozoven, kde se provadi vykup
a sbér odpadu, jeho tfidéni a recyklace. Bylo kontrolovano, zda zaméstnavatel provedl kategorizaci
praci, zajistil pracovnélékaiské sluzby, ma schvaleny provozni fad. Dale byla kontrola zamétena na
vybaveni pracoviSt a sanitarniho zafizeni. Kontroly byly provadény piedevSim u menSich
provozovateli s po¢tem do 10 zaméstnanci.

Letaky — vroce 2014 pokracovala distribuce letaku ,,JJak nakladat se specifickym opadem ze
zdravotnickych zafizeni®.

76



ZDRAVOTNI POLITIKA LIBERECKEHO KRAJE 2014

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Vroce 2014 provedeno 20 kontrol zafizeni nakladajicich s odpady

o distribuce letakd ,,Povinnosti piivodct 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 HOSPODARSTViI LIBERECKEHO KRAJE STANOVIT CiLE
MINIMALIZACE ZDRAVOTNIHO RIZIKA A PODMINKY Z HLEDISKA OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVi
Tento ukol byl splnén (viz. Zpravy za rok 2003 a 2004). Mezi KU LK a KHS LK funguje trvala
spoluprace za UcCelem minimalizovat zdravotni rizika a aplikace podminek z hlediska ochrany
vefejného zdravi pii schvalovani provoznich fadu zafizeni k nakladani s odpady.

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

Vroce 2014 jsme pokracovali v propagaci metody hodnoceni zdravotnich rizik mimo resort
hygienické sluzby. Cil byl naplnén distribuovanim propagacniho materidlu ,,Hodnoceni zdravotnich
rizik® pfi vyuce studentl. 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, pii vydavani integrovanych povoleni, pfi schvalovani a kontrole
zafizeni nakladajicich s odpady. Se SeveroCeskymi vodovody a kanalizacemi je dlouholeta
spoluprace pii snizovani rizik v pitné vod¢ atd.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o distribuce letaki ,,Hodnoceni zdravotnich rizik*
o prednaska pro studenty TUL

Dil¢i ukol €. 10.2

Zajistit obyvatelstvu univerzalni pristup k dostatecnému mnoZzstvi 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

Vodovody pro vefejnou potiebu spadaji pod rezim zakona ¢. 274/2001 Sb., o vodovodech
a kanalizacich pro vefejnou potiecbu a o zméné nékterych zakonl, (zdkon o vodovodech
a kanalizacich), ve znéni pozdéjsich predpist. V pfipade, ze je zjist€no neplnéni zadkonnych
povinnosti u vlastniki nebo provozovatelii vodovodii, obecni ufady obci s rozSifenou pusobnosti
nebo krajské urady pristupuji  podle své pfislusnosti  k projednavani  piestupki
a spravnich delikth v pofadi tak, jak jsou zjiStovany. Pravomoc v zéleZitostech tykajici se staveb
vodovodll je svéfena obecnim ufadiim obci s rozSifenou plsobnosti, které v téchto ptfipadech
postupuji podle stavebniho zédkona. V roce 2014 byl zjistén 1 nezkolaudovany vodovod v provozu
a to v Jindfichovicich pod Smrkem.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho tikolu:
o Vv roce 2014 byl zjistén 1 nezkolaudovany vodovod v provozu
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10.2.2 ROZSIRIT POCET OBYVATEL ZASOBOVANYCH Z VEREJNYCH VODOVODU, ZVLASTE
V MiSTECH, KDE KVALITA VODY V MISTNICH STUDNACH NEODPOVIiDA HYGIENICKYM
POZADAVKUM (NAPOJENIM NA STAVAJICi VODOVOD NEBO VYBUDOVANIM NOVEHO VODOVODU
PRO VEREJNOU POTREBU), PLAN ROZVOJE VODOVODU

Hlavnim koncepénim materidlem, tykajicim se rozvoje vodovodii a kanalizaci v kraji je Plan
rozvoje vodovodi a kanalizaci LK (dale jen Plan), ktery obsahuje optimdlni feSeni rozvoje
vodovodt a kanalizaci v jednotlivych obcich, s vyhledem do roku 2015. S posledni novelou zakona
doslo i ke zméné¢ tykajici se Planu a to tak, Ze Plan bude aktualizovan kazdoro¢né. V piipadé jiného
vyvoje, nez bylo predpokladano, jsou projednavany zmény Planu tak, aby koncepéni feSeni
odpovidalo skutecnym potfebam jednotlivych obci. V roce 2014 byla projedndna a schvalena
zastupitelstvem kraje 26. zména Planu, tykajici se kanalizace v obci BeneSov u Semil.

Pro obce do 3500 EO a svazky obci Libereckého kraje nadale pokraCovala podpora vystavby
a obnovy vodohospodarské infrastruktury, ktera je vsouladu s Planem. Z Programu
vodohospodatskych akci Fondu ochrany vod Libereckého kraje byly v roce 2014 rozdéleny financni
prostfedky na 23 projektt ve vysi 25,298 mil. K¢.

Priority stanovené Planem, zejména zajiSténi odkanalizovani a ¢isténi méstskych odpadnich vod
v souladu se smérnici Evropské unie, se prubézné realizuji. V roce 2014 byla uvedena
do zkuSebniho provozu C¢istirna odpadnich vod mésta Osecna, obce Vitkovice Vv Krkonosich,
rekonstrukce Cistirny odpadnich vod v obci Zlatda  Olesnice  a rekonstrukce Cistirny odpadnich
vod v obci Krompach. Do trvalého uzivani byla v daném roce uvedena nova Cistirna odpadnich vod
obce Kofenov a ¢istirny odpadnich vod mésta Vysoké nad Jizerou.

V roce 2014 posuzovala KHS LK projektovou dokumentaci téchto staveb v ramci stavebniho
fizeni: Kamenicky Senov, novy vodovod pro RD; upravy na vodovodni siti a dostavba vodovodu
Nové Domky, Svojkov; prodlouzeni vodovodu ve Cvikove; Starych Splavech; vodovod Doksy;
Straz pod Ralskem; Struznice; rekonstrukce vodovodu Ceska Lipa; Jablonné v Podjestédi; vodovod
pro bytové domy v Luhové; Svojkové; vodovod véetné vodojemu v Lindavé; prodlouzeni
vodovodu Bedtichov, Pénéin; prodlouzeni vodovodu v ulicich U Staré Lipy, Mlynska, Sankaiska,
Vzdu$na v Jablonci nad Nisou; vodovod Radlo, Milife, Za kapli; Vlastibofice — rekonstrukce
vodovodu (vodovodni tfady ,,A“ az ,,G*); Armaturni Sachta Machnin — vodojem Svaty Jan —
ptivodni fad o délce 3 344 m; Zdarek u Sychrova — rekonstrukce vodovodu o délce 2 291 m;
Liberec, ul. Zitna a U Potacku — rekonstrukce vodovodu (vodovodni fady ,,A* az ,,C*); Liberec, ul.
Kubelikova a Uralska — rekonstrukce vodovodu o délce 1052 m; prodlouzeni vodovodu VysSinka;
vodovod Il. Etapa Kunratice; vodovod Ponikla; vodovod Tatobity — Zernov; vodovod Jilemnice na
Zuliance atd.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Vroce 2014 projednana 1 zména Planu rozvoje vodovodu a kanalizaci Libereckého kraje

o 23 projektim poskytnuta finan¢ni podpora vystavby a obnovy vodohospodaiské infrastruktury
z Fondu ochrany vod Libereckého kraje ve vysi 25,298 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 vodovodl a kanalizaci Libereckého kraje* obsahuje takova technickd opatieni,
kterymi bude dosazeno u vodovodl zabezpeceni kapacity zdroji pitné vody, kterd bude pokryvat
predpokladanou potiebu vody s vyhledem k cilovému roku 2015 a budou provedena opatieni
na existujicich zdrojich, kterd odstrani soucasné problémy s dodrZzovanim pozadavkll vyhlasky

¢. 252/2004 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisii. Zdroje, kde tuto podminku neni moZzZné
Z technickych nebo ekonomickych diivodi splnit, budou, podle moznosti, nahrazeny zdroji novymi.
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Ukoncené vyjimky a urceni mirnéj$iho hygienického limitu

V roce 2014 byl ukoncen:

- mirngjsi hygienicky limit ve vodovodu Jitrava-vrt v ukazateli dusi¢nany

- mirngjsi hygienicky limit ve vodovodu Bukovina u Cisté (zdroj Horni studna, Stfedni studna
a Dolni studna v ukazateli desethylatrazin

- mirngjsi hygienicky limit ve vodovodu Bzenecko, zdroj Planka, v ukazateli hexazinon

- mirngj§i hygienicky limit ve vodovodu Zahoii, Prose¢ v ukazateli suma atrazinu
a desethylatrazinu a dusi¢nany

- vyjimka ve vodovodu Semily — Benesov — Chuchelna, zdroj Chuchelna v ukazateli zelezo

- vyjimka ve vodovodu Benecko — zdroj Zatisi v ukazateli hlinik

- vyjimka ve vodovodu Plavy — Hampejz v ukazateli pH

- vyjimka ve vodovodu SV Jablonec — oblast Jitetin pod Bukovou v ukazateli zelezo

- vyjimka ve vodovodu SV Jablonec — oblast Tanvald — Sumbrurk, Desna — Pustiny v ukazateli
zelezo

Stavby, které ovlivnily kvalitu vody, ke kterym se KHS LK vyjadfovala v roce 2014: vodojem,

bezpecnostni pfepad z vodojemu a automaticka tlakova stanice v Lindavé a Svitavé; rekonstrukce

vodojemu Novy Bor — Chotovicky vrch Jablonné v Podjestédi; rekonstrukce vodojemu Ceska

Ves; rekonstrukce vodojemu Horni Police, Podlesi; rekonstrukce vodojemu Chlum; aplikace

mletého vapence do vodarenské nadrz Sous, zkuSebni provoz upravny vody Bedfichov;

rekonstrukce vodojemu Ryzovisté Harrachov; rekonstrukce zdroje pitné vody Veseld; rekonstrukce

vodojemu Planka; rekonstrukce upravny vody Borek — Hrudka; optimalizace vodarenské soustavy

Rokytnice n.Jiz. ; rekonstrukce vodojemu Hodkovice nad Mohelkou; rekonstrukce ¢erpaci stanice

Libi¢; rekonstrukce vodojemu Liberec — Dolni Hanychov; Rynoltice — Jitrava, nahrada vodniho

zdroje vrt JI 1 (nové zasobeno ze zdroje Knézice RH4); rekonstrukce vodojemu U TRI PANU,

Rynoltice — Polesi; rekonstrukce vodojemu Cerna LouZe, Rynoltice; rekonstrukce vodojemu

Osecna — Zabrdi; povoleni technologie na Upravu pitné vody ve vodovodu Frydlant, zdsobované

oblasti Frydlant (pouziti reverzni osmdzy ve spojeni s pomocnymi stupni Upravy vody k odstranéni

nadlimitni koncentrace dusi¢nani a desethylatrazinu).

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Vroce 2014 ukonceno 5 vyjimek pro 5 ukazatell pitné vody
o Vroce 2014 ukonceny 4 ureni mirngjSich hygienickych limitt pro 5 ukazatelti pitné vody

10.2.4 OPTIMALIZOVAT SIiT 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
I 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

wevr

vody, ve znéni pozdé&jSich piedpist, a jsou piedavany do informaéniho systému PiVo.
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Verejné studny k 14.4.2014 v Libereckém Kkraji

y R , POCET
OBEC UZIVATELE VEREJNE STUDNY
OBYVATEL
Bradlecka Lhota ¢.p. 67 bytovy diim 7
Desna v J.h. II1, ¢.p. 815-820 a 832 sedmidomky 34
Desna v J.h. 111, Ktiha, €.p. 76, 440, 862, 530 o
a75 diim 22
Desna v J.h. 1II, Helestejn ¢.p. 835-840, 842- | .
844, 154 e dam 68
Desna v J.h. 11, ¢.p. 631 dum 12
Janov nad Nisou, Hrani¢na ¢.p. 180 dim 30
Janov nad Nisou, Hrani¢na ¢.p. 104 dim 15
Jindfichovice pod Smrkem domov diichodct 91
Jindfichovice pod Smrkem zakladni Skola a matetska Skola 55
Kofenov zakladni $kola, Skolni jidelna 30
Koftenov ¢.p. 826-830 pétidomky 24
Kruh ¢.p. 165 obecni ufad, matetska skola 25
< . kiosek u koupaliste
Lucany nad Nisou a lyzafského vieku P 30
Nova Ves nad Nisou ¢€.p. 264 zakladni Skola a matetska skola 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‘Fredm odborné ucilisté nabytkaiské, s.r.o., stredni odborné uiliste 400
Liberec
Viclavice matetska Skola 15
Vitkov zakladni skola a matefska skola 53
Volnocasové stfedisko Radostin détské volnocasové stiedisko 90
Pikry, Skod&jov &.p. 33 Joergr‘]ré?ﬁz klubovna ~a  bytova 6
Zelezniéni stanice Kfizany ZelezniCni stanice 7

Bé&hem roku 2014 nebyl udélen zadny zékaz uzivani pitné vody pro vetejnou studnu. V roce 2014

by prokédzéan nesoulad s vyhlaskou ¢. 252/2004 Sb., v platném znéni, v néasledujicich ptipadech:

. Bradlecka Lhota ¢.p. 67 — ptekroceno 1x Zelezo a 2x celkovy organicky uhlik

. Desna v J.h. III, ¢.p. 815 — 820 a 832 — piekroCeny 2x koliformni bakterie, intestinalni
enterokoky a 1x pocty kolonii pi1 22°C a 36°C

. Desna I11, Riedlova ¢.p. 840, Helestejn — namétena nizsi hodnota pH

. Desna v J.h. 111, €.p. 631 — naméfena niz8i hodnota pH

. Jindfichovice pod Smrkem, Domov diichodcii — prekro¢eny 2x koliformni bakterie, 1x
intestinalni enterokoky, Escherichia coli, pocty kolonii pifi 22°C a 36°C , zelezo a 2x
nameéfena nizs$i hodnota pH

. Kotenov, Zakladni Skola — pfekrocena 2x hodnota Zeleza

= Nova Ves nad Nisou €.p. 281 — piekroceny pocty kolonii pti 36°C a naméiena nizs$i hodnota
pH

. Nova Ves nad Nisou €.p. 235 — ptekroceny 2x pocty kolonii pii 22°C

. Prose¢ nad Nisou €.p. 200 — piekroc¢eny 2x koliformni bakterie a 1x pocty kolonii pii 22°C
a 36°C, mikroskopicky obraz — abioseston

= Stiedni odborné ucilisté nabytkatské, s.r.o., Liberec — prekroena hodnota chloru volného
a trichlormethanu
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. Viaclavice MS — 2X naméfena niz§i hodnota pH

Po zjisténi nevyhovujicich hodnot byla u studni provedena népravna opatfeni k zajisténi souladu
kvality pitné vody s vyhlaskou ¢. 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou
a teplou vodu a Cetnost a rozsah kontroly pitné vody, ve znéni pozdéjsich piedpisi, a proveden
opakovany rozbor pitné vody.

Desna v J.h. III, ¢.p. 815-820 a 832 — provozovatel vetejné studny mésto Desna provedl desinfekcei
studny, zajistil nasledny rozbor vody a informoval zdsobované  obyvatele
0 nevyhovujici kvalité pitné vody, provozovatel planuje piipojeni objektl na vefejny vodovod.

Ukazatele k monitorovéni plnéni dil¢iho tkolu:

o Vroce 2014 bylo provozovano 24 veiejnych studni a ztoho 11 vefejnych studni nebylo
v souladu s vyhlaskou ¢. 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou
a teplou vodu a Cetnost a rozsah kontroly pitné vody, ve znéni pozdéjSich piedpist

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 Krajské hygienické stanice
Libereckého kraje se sidlem v Liberci pod odkazem Informace odboru hygiena obecna
a komunalni, pod titulem ,,Studna jako zdroj pitné vody*. Uzivatelim studni je také poskytovana
pfirucka Statniho zdravotniho tstavu pro uZivatele domovnich a vefejnych studni, kde jsou uvedeny
nejcastéjsi pri¢iny Spatného stavu studni, zakladni bezpe¢nostni zasady pii stavbé a udrzb¢ studni,
informace jak umistit novou studnu, jak udrzovat okoli studny, jak studnu asanovat a regenerovat.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

o kdispozici informace pro uzivatele studni

Zavér:

I v roce 2015 se bude pokracovat ve vyse popsanych aktivitach, které dosud nebyly dokonceny.
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ZDRAVEJSI ZIVOTNI STYL

DO ROKU 2015 BY SI LIDE MELI OSVOJIT ZDRAVEJSI ZIVOTNI STYL

Cil ¢. 11 ,,Zdravi 21¢

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

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

Ing. Jana Kuéerova, Ph.D. — odbor hygieny obecné a komunalni KHS LK
MUDr. Jana Pilna¢kova — odbor hygieny déti a mladistvych KHS LK
MUDr. Milada Sipkova — Centrum 1é&by zavislosti na tabaku, Liberec
MUDr. Dana Zemanova — SZU Praha, dislokované pracovisté Liberec
Mgr. Blanka Ptackova — odbor zdravotnictvi, KU LK

Zuzana BalaSova — tiskova mluvéi KHS LK

Dil¢i ukol €. 11.1

Yrve

Rozsirit zdravé chovani ve vyzivé a zvySit télesnou aktivitu

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

11.1.1 OZDRAVENI VYZIVY

11.1.1.1 Obezitologickd poradna v Krajské nemocnici Liberec, a.s.

1.9.2014 byl zahajen provoz obezitologické poradny. Do konce roku byly ordina¢ni hodiny v liché
mésice 3 dny vtydnu pod odbornym vedenim MUDr. Jindry Vejrychové. Pifi navstéve
obezitologické poradny klient vyplni dotaznik a tydenni jidelni listek, ktery odevzda tyden pied
vlastni navs§tévou. Pii prvni kontrole je sepsdna osobni anamnéza, zméfena vaha, vyska, krevni tlak
a proveden odbér krve u rizikovych pacienti. Po zhodnoceni a obecném pouceni je proveden
konkrétni rozbor chyb v jidelniku. Nasledné nutricni konzultace 2-3 jsou vedeny nutricni
terapeutkou, navstéva u l1ékate nasleduje po 3 mésicich.

Nejvice pacientll je zasildno od lékail nemocnic, poradnu miize navstivit kdokoliv s nutriénim
problémem, prace je dlouhodoba. Poradnu od zah4jeni provozu navstivilo 90 osob, vice Zen, vékove
spektrum neni stanoveno.

Do budoucna je planovano otevieni dalSi poradny, coZ umozni mj. zkratit ¢ekaci lhiity novych
pacientll a umozni Cast&jsi kontroly. V ramci poradny je planovana realizace spolecného cviceni,
skupinové edukace a Banding klub.

Termin: prubézné

Zodpovida: MUDr. Jindra Vejrychova, KNL

82




ZDRAVOTNI POLITIKA LIBERECKEHO KRAJE 2014

11.1.1.2 Poradna podpory zdravi v Nemocnici s poliklinikou v Semilech

Nutri¢ni poradna pii Nemocnici s poliklinikou v Semilech je stale k dispozici hospitalizovanym
klientim i Siroké vefejnosti - Klienti dochazeji za i¢elem redukce hmotnosti vyhledavajici pomoc
pii zdravotnich problémech vyzadujicich dietni stravu. Za rok 2014 poradnou proslo 120 klientd.
Nékteti dokoncovali program Hubnuti pod dozorem I¢kate. V druhé poloviné roku 2014 se program
zaméiil vice na hubnuti formou hospitalizace (dieta, pohyb, dohled 1¢kate). VEtsi pozornost byla
vénovana zachytim nutri¢nich screeningli (nezadouci ztrata hmotnosti) a edukaéni cinnosti.
Klientim na lizku se pfevazné vénuie nutriéni terapeutka pani Pirochtova; klientim v ambulantni
slozce pak nutri¢ni terapet pani—

Termin: prubézné

Zodpovida: Vladimira Gallerova, vedouci stravovaciho provozu a vedouci nutri¢ni terapeut
Nemocnice s poliklinikou v Semilech

11.1.1.3 Poradna podpory zdravi v Nemocnici s poliklinikou Ceskd Lipa

Poradna je umisténa ve zdravotnickém zatizeni, provoz poradny je rozsifen na pet dnti. Stoupl pocet
klientt doporucenych praktickymi 1ékati. Cilova skupina jsou prevazné obézni dospéli a diabetici.
K edukaci jsou vyuzivany diety (redukéni, diabeticka atd.) a dal§i Gpravy stravy k prevenci
onemocnéni. Vstupni konzultace zahrnuje: celkovou anamnézu, zjisténi soucasnych vyzivovych
navykl (nutriéni dotaznik) zvazZeni na pftistroji vyhodnocujicim skladbu téla se zjisténim mnozstvi
tukli a svalli, zméteni obvodu bricha, bokt, vypocet BMI, zjisténi bazalniho metabolismu, zjisténi
doporuceného kalorického ptijmu, stanoveni cile pro klienta. Nasleduje sestaveni individudlniho
jidelnicku,vysvétleni technologickych postupti piipravy stravy. Ustni a pisemna doporuéeni
vhodnych a nevhodnych potravin, Gpravy stravy, pitného rezimu, pfedani edukacnich materiali.
Kontrolni konzultace zhodnoti stav a aktudlné¢ stanovi dal$i vyzivovou strategii.

Pocet navstév v roce 2014: cca 500 klientl, pfevazné zeny. Muzi a déti v mensim % ptipadi.
Termin: prub&zné
Zodpovida:

utri¢ni terapeut Dietologicka a obezitologicka poradna
Nemocnice Ceska Lipa

11.1.1.4 Obezitologickd, dietologickd poradna Nemocnice v Jablonci nad Nisou

Diabetologicka poradna v Nemocnici v Jablonci nad Nisou slouzi klientlim, ktefi potiebuji
poradenstvi v oblasti vyzivy. Klienti jsou odesilani na konzultace I¢kati z odbornych poraden
nemocnice nebo pfichazeji s doporucenim od lékate z terénu (VPL, kardiolog internista). Jedna se
o jednordzové konzultace pii nové zjiSt€éném onemocnéni nebo dlouhodobou péci, je ptihlizeno
k individualnimu stavu a potiebam klientd.

Klientk prvni konzultaci pfichazi se sepsanym tydennim jidelnickem. Odebira se anamnéza
(osobni, alergickd ), provadi se zakladni méfeni (véha, vyska), popt. méteni sloZeni téla. Nasleduje
pohovor zaméteny na nutri¢ni zvyklosti klientl a pohybovy rezim.

Na zéklad¢ zjisténych informaci navrhuje nutriéni terapeutka tUpravu stravy. Pouci o navrzenych
opatienich, pfeda pisemné materialy a domluvi naslednou kontrolu. Zdravotni stav klienta sleduje
oSetiujici nebo odesilajici 1ékat. Péce je hrazena n€kterymi pojisStovnami, nékteré nespolupracuyji.
Diabetologickou poradnu navstivilo v roce 2014 vice nez 599 pacientli, nejvétsi zastoupeni maji
zeny 355 (78 novych), o néco mensi je mnozstvi muza 121 (17 novych), 132 déti (45 novych),
ktefi chtéji teSit stav vyzivy. Alarmujici je stale se zvySujici pocet détskych pacientt, ktefi
potiebuji poradenstvi hlavné v oblasti nadvahy a obezity a Casto jiZ s 1éCenymi komplikacemi, které
s nadmérnou vahou souvisi napt. hypertenze, potize s pateti a klouby.

Termin: prubézné

Zodpovida: Diabetologicka poradna v Nemocnici v Jablonci nad Nisou -
nutricni terapeutka; obezitologie —
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nutri¢ni poradna (poradna pro enterdlni a parenterdlni vyzivu) — _ ariatricka

poradna —

11.1.1.5 Seminaie hygienického minima
Seminafe hygienického minima pro osoby, které vykonavaji ¢innosti epidemiologicky zavazné.

Termin: 9.6.214,13.6.2014, 19.6.2014, 16.12.2014

Pocet ucastnikii: 19

Piednasejici:

Zodpovidd: Zdravotni ustav se sidlem v Usti nad Labem zkusebni laboratoi Liberec

11.1.1.6 Prevence vzniku onemocnéni formou kontroly dodriovani pravnich predpisit pii
provozovdni stravovacich sluZeb a pii uvadéni piredmétii béiného uZivani do obéhu — analyza
Z vystupu béZného hygienického dozoru

Stravovaci sluzby

V Libereckém kraji bylo vroce 2014 evidovano 2 501 potravinaiskych provozoven
podléhajicich dozoru organu ochrany zdravi, v nichz bylo v pribéhu roku provedeno celkem
1092 kontrol. Kontrolni ¢innost v nich je provadéna jednak podle planu kontrolni ¢innosti, jednak
na zdklad¢ vysledkl pfedchozich kontrol, aktualni epidemiologické situace a konkrétnich podnéti.
Minimalni ¢etnost kontrol jednotlivych typti provozoven vyplyva z kontrolniho planu a je zavisla
na mife rizika, souvisejiciho s provadénou potravinafskou ¢innosti. V ramci regionu je tfeba Cetnost
v n¢kterych pfipadech navysit v souvislosti se znalosti mistni situace a piihlédnout k rizikovosti
sortimentu, pouzivanym technologiim, rozsahu ¢innosti, cilové skupiné stravnikii a vysledkim
ptedchozich kontrol, to vSe s pfihlédnutim k persondlnim moznostem. Prioritou je efektivita
kontrolni ¢innosti, proto je v pfipad¢ zjiSténi zdvaznych nedostatkli a v piipad¢ ulozeni opatieni
vzdy provadéna opakovana kontrola ke zjisténi zjednani napravy.

Z celkového poctu provozoven nejvétsi podil tvofi zafizeni s vyrobou pokrml poskytujici
stravovaci sluzby jako tzv. stravovani verejné oteviené, tj. 1234 provozoven (v roce 2014
provedeno 546 kontrol). Pii planovani po¢tu kontrol se zohlednuje piedpokladana mira rizika, ale i
konkrétni cilova skupina stravnikli. Toto hledisko se uplatituje pii stanoveni frekvence kontrol
V pfipad€ provozoven S uzavienym typem stravovani, tzv. zavodni stravovani, tj. 38 provozoven
(v roce 2014 provedeno 36 kontrol) a zejména v piipadé¢ stravovanive zdravotnickych
zafFizenich a v socialnich sluzbach, tj. 60 provozoven (v roce 2014 provedeno 68 kontrol).

Dalsi velkou skupinu dozorovanych provozoven, s ohledem na charakter regionu, tvofi stanky
S obcerstvenim rtizného typu (stalé, sezonni, mobilni), kdy v roce 2014 bylo evidovano 302 stanki
pevnych (v roce 2014 provedeno 150 kontrol), a cca 100 stanki mobilnich (v roce 2014
provedeno 26 kontrol). Velky pocet téchto provozoven vyplyva z celkového charakteru naseho
regionu a sezonniho provozu mnohych potravinaiskych provozoven (rekreacni oblasti, horska
stiediska, vodni plochy, koupaci mista) a tato zafizeni mohou predstavovat téz vétsi
epidemiologické riziko s ohledem na sortimentni skladbu, zplsob piipravy obcerstveni a typ
poskytovanych sluzeb.

V pribéhu roku 2014 bylo oddélenim hygieny vyZivy pfijato a vyfizeno 105 podnéti a oznameni
ve vztahu Kk potravinam, pokrmiim a provozovnam stravovacich sluzZeb.

Obsahem téchto podnéti a ozndmeni byly nejcastéji udavané nespecifikované zdravotni obtize po
konzumaci pokrmt v zafizenich spole¢ného stravovani, neodpovidajici kvalita pokrmu, ptipadné
smyslové zmény pokrmi, nedostatky v rovni provozni nebo osobni hygieny.

V priibéhu roku 2014 bylo v kontrolovanych provozovnach stravovacich sluzeb odebrano
a vySetfeno 46 vzorka potravin, pokrmi, napoju a pitné vody, at’ jiz v souvislosti s ukoly HH
nebo na zakladé podnétd spotiebitelt, pifipadné na zakladé spoluprace s oddélenim
protiepidemickym. Bylo odebrdno a analyzovéano: 4 vzorky teplych pokrmi, 3 vzorky studenych
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pokrmt, 3 vzorky cukréfskych vyrobkt, 3 vzorky napojt, 25 vzorkii zmrzlin, 5 vzorki pitné vody,
3 vzorky jiné. Z celkového poétu vysetfenych vzorkt pouze 4 vzorky byly hodnoceny jako
nevyhovujici, konkrétn¢ se jednalo o 3 vzorky zmrzliny a 1 vzorek pitné vody. VSechny ostatni
odebrané vzorky, t.j vzorky potravin a pokrmi ve vySetfovanych ukazatelich vyhovély z hlediska
bezpecnosti potravin.

Celkem za celé obdobi roku 2014 provedli pracovnici odd€leni HV v Libereckém kraji 1092
kontrol v 2501 provozovnach poskytujicich stravovacich sluzeb.

V roce 2014 byl proveden dozor v 11 provozovnach stravovacich sluzeb v souvislosti s podezienim
na vyskyt alimentarniho onemocnéni, casto ve spolupraci s odd. protiepidemickym, tedy na zakladé
oznameni odd. protiepidemického v ramci kooperace.

Vétsinou byly ale Setfeny spiS individualni podnéty a ozndmeni spotiebiteld, ktefi uvadeéli urcité
zdravotni obtize po konzumaci konkrétnich pokrmu, jednalo se vSak vesmés o sporadické pripady,
u nichz se nepodafilo prokazat ptfimou souvislost s konzumaci v zafizenich poskytujicich stravovaci
sluzby, 1 kdyz v mnohych ptipadech byly v kontrolované provozovné zjistény hygienické zavady,
které byly feSeny podle zavaznosti a miry rizika napf. nafizenim opatfeni nebo ulozenim sankce.

Predméty bézného uzivani

Kontrolni plan na rok 2014 stanovil pro oddéleni PBU minimalni pocet 97 kontrol podnikatelskych
subjektil pfi plnéni zdkonnych povinnosti vyrobct, dovozci ze 3. zemi, distributorti v ramci EU a v
trzni siti. Byl naplanovan odbér 10 vzorkii PBU. Bylo provedeno 137 planovanych kontrol
(vykdzanych v plnéni KP 2014) v oblasti dozoru nad hrackami, vyrobky pro déti do 3 let,
kosmetickymi prostfedky a vyrobky pfichdzejicimi do styku s potravinami u vyrobcd,
distributorti/dovozct i v distribuéni siti.

Kromé¢ téchto planovanych dozorti bylo provedeno 239 kontrol vyskytu vyrobki oznamenych
MZ CR jako nebezpeéné, pii¢emz kontrolni pracovnici zachytili v trzni siti Libereckého kraje 85
téchto vyrobki. Jednalo se prevazné o hracky a kosmetické piipravky. Dale bylo provedeno 170
kontrol v trzni siti za G¢elem ovéfeni vyskytu vyrobku, ktery je pfedmétem hlaseni v systému
rychlého varovani, RAPEX, RASFF, kdy zddny vyrobek nebyl v trzni siti zachycen.

Kontrola plnéni povinnosti vyrobcti a dovozci piedstavuje statni zdravotni dozor nad 66
evidovanymi podnikatelskymi subjekty. Mezi dovozci jsou v Libereckém kraji evidovany pouze
subjekty s malym rozsahem sortimentu z oblasti PBU, proto je pozornost dozorového organu
zamétena stale vice na trzni sit’.

V ramci téchto Setfeni bylo odebrano a vySetfeno celkem 36 vzorku vyrobki, z nichz 19 vzorki
nevyhovélo pozadavkim pravnich piedpisi (zdravotni nezavadnost, znaceni, spravnost
dokumentace apod.).

V roce 2014 bylo piijato a Setfeno 8 podnétii (oznameni) spotiebitelli. Ve 2 piipadech byly
pfedmétem podani vyrobky uréené pro styk s potravinami (1x opravnény, 1x neopravnény), ve 2
pfipadech kosmetické prostiedky (1x opravnény, 1x neopravnény), ve 2 piipadech hracky (Ix
neopravnény, 1x postoupeno COI), ve 2 piipadech vyrobky pro déti do 3 let (1 x neopravnény, 1x
postoupeno COI).

Termin: pribézné, dlouhodobé
Zodpovida: odbor hygieny vyzivy a pfedmétt bézného uzivani KHS LK

11.1.1.7 Prubéiné kontroly dodriovani pravnich predpisu pFi provozovani stravovacich sluZeb
V zafFizenich a provozovndch pro vychovu a vidélavani déti a mladistvych a na zotavovacich
akcich, analyza 7 vystupu ze stdatniho zdravotniho dozoru

Vroce 2014 bylo odborem hygiena déti a mladistvych v Libereckém kraji evidovano 2 030
dozorovanych zatizeni. PoZadavek Ministerstva zdravotnictvi byl pro odbor HDM KHS
Libereckého kraje vykonat minimalné 482 kontrol, cekem jich bylo provedeno 754.
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V oblasti SZD v roce 2014 byly MZd stanoveny tyto priority: kontrola $kolnich kantyn a bufetd,
veetné kontroly nabizeného sortimentu napoju a potravin, za piitomnosti feditele skoly, event. jeho
informovani o zjisténych skutecnostech, a to v piipad¢ vSech provozujicich subjektti s minimalni
cetnosti 50 %. Na zdkladé této priority bylo v Libereckém kraji provedeno 26 kontrol Skolnich
kantyn a bufetl z celkového poctu 49 objektii. V 7 zafizenich byly nalezeny nedostatky tykajici se
nafizeni ES ¢. 852/2004 o hygiené potravin, z toho ve 2 zafizenich byly udéleny sankce dle §92
zéakona 258/2000 Sb. ve znéni pozdé&jsich predpisi.

Déle byl sledovan sortiment kantyn a bufetli, v 10 zafizenich byla nalezena nabidka potravin, ktera
neodpovidala pozadavkim zdravé vyzivy. Tyto nedostatky byly s fediteli Skol projednany. Jednalo
se o zarazovani velkého mnozstvi cukrovinek, sladkych napoji, energetickych ndpojii a népoji
colového typu, dale slanych vyrobkt, chybélo celozrnné pecivo, ovoce, ceredlni vyrobky, mlécné
vyrobky, neochucené napoje. V souvislosti s kontrolou kantyn a bufeti byly sledovany i napojové
a potravinové automaty, celkem jich bylo zkontrolovano 8, ztoho pouze 3 mély vyhovujici
sortiment. V piipad¢, ze sortiment nabidky napoji a potravin v téchto automatech neodpovidal
zasadam zdravé vyzivy, byly tyto nedostatky rovnéz projednany s fediteli Skol. O této Cinnosti byly
provedeny pisemné zdznamy pro vnitini potiebu.

Dal3i ministerskou prioritou byla kontrola nejméné 30 % ohlaSenych zotavovacich akci pro déti.
V Libereckém kraji bylo provedeno celkem 102 kontrol ZA a 15 kontroly SZA (stravovani
u poskytovatele stravovacich sluzeb dle legislativy ES) a dale 14 kontrola JPA. V pribéhu letni
sezony bylo ud€leno 9 pokut ve vysi 9 700 K¢. Problematické se v letoSnim roce jevily JPA, které
nepodléhaji ohlasovaci povinnosti. Jejich kontroly se uskute¢nily v souvislosti s podnétem nebo
nahodné, kdy jejich hygienicky zédvadny stav byl feSen sankci. Obé ministerské priority byly
splnény s pozadovanou ¢etnosti.

Jako krajska priorita byla zvolena vroce 2014 kontrola Skolnich jidelen a vydejen, dale byla
v ramci krajskych priorit vénovana pozornost zdkladnim a stfednim Skoldm a stfediskiim
praktického vyucovani. Planované pocty kontrol v téchto zatizenich se podafilo splnit. U zafizeni
kontrolovanych v ramci krajskych priorit nebyla zjisténa mimotadné poruseni platné legislativy

Zotavovaci akce a Skoly v prirodé

Dle § 7 zékona €. 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 Skoléach v ptirod¢, lyzatske vycvikové kurzy a jiné podobné akce pro déti.
Bylo provedeno 139 kontrol — z toho 102 na zotavovacich akcich, 14 na jinych podobnych akcich

a 23 na Skolach v pfirodé¢.

Vzorky a méreni

POCET VYHOVEL | NEVYHOVEL
Kraceny rozbor pitné vody 3 2 1
Osvétleni 11 6 5
Pisek 3 3 0
Vyzivova a energeticka hodnota pokrmi 1 1 0
Odbér pokrmu 4 4 0
Prasnost (azbest) 3 3 0
Stéry z prostiedi 13 9 4
CELKEM 38 28 10

Vyse uvedena tabulka ukazuje prehled odebranych vzorkl a provedenych méfeni odborem hygieny
déti a mladistvych v Libereckém kraji. Na zakladé méfeni osvétleni s nevyhovujicim vysledkem
doslo k rekonstrukci osvétlovacich soustav nebo je planovana jejich vyména v kratkém casovém
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horizontu. Dale byly zaznamenan 1 nevyhovujici vysledky kraceného rozboru pitné vody, kdy se
jednalo o rozbor vody z vlastniho vodniho zdroje v objektu matetské Skoly. Po provedenych
napravnych opatienich byl nasledny rozbor vody vyhovujici. V piipadé 4 nevyhovujicich stéra
Z prostedi se jednalo o stéry z prostoru varny a skladii s vyskytem plisni ve 2 zatizenich Skolniho
stravovani. V obou pfipadech byla provedena dezinfekce stén kontaminovanych plisnémi,
nasledovalo vymalovani obou skolnich jidelen i skladt.

V ramci tikolu hlavniho hygienika CR byl v leto$nim roce byl opét proveden Monitoring nabidky
stravovani ve vybranych Skoladch a zafizenich Skolniho stravovani. Cilem ukolu bylo zmapovani
moznosti stravovani, jejich pestrost a dostupnost zikiim zakladnich $kol v Ceské republice. Vybér
skol byl proveden jako reprezentativni vzorek z celkového souboru vSech zakladnich skol, vCetné
viceletych gymndzii.Sbér dat probihal v obdobi 1.5.-31.5.2014, termin odeslani zpracovanych
dotazniki do internetového ulozist¢ byl 30.6.2014. Provedeni ukolu bylo realizovano formou
fizeného dotazniku pracovnikem oboru hygieny déti a mladistvych piislusné krajské hygienické
stanice. V Libereckém kraji prob&hlo dotaznikové Setieni ve 23 $kolach na prvnim i druhém stupni.
V ptipadé¢ obédi byly zjistovany udaje za mésic leden. Dostupnost potravin v bufetech
a automatech byla zjisStovéana za aktualni mésic kvéten 2014. Otazky dotazniku byly rozdé€leny do
4 ¢asti. Prvni ¢ast se zabyvala automaty na studené a teplé napoje, druha sledovala sortiment kantyn
a bufetd, tfeti se zajimala o nabidku Skolnich jidelen a ¢tvrtd mapovala moznosti vybéru potravin
v programu Skolni mléko.

V roce 2014 odbor HDM jako téma regionalniho tikolu sledovani pitného rezimu zaku 6. ro¢nikt
zakladnich Skol. Regionalni ukol se wuskutecnil v obdobi kvéten az cerven 2014 formou
dotaznikového Setfeni. Cilem ukolu bylo posoudit mnoZstvi pfijimanych napoji béhem jednoho
Skolniho dne ve vazbé na snidani, dopoledni svac¢inu, obéd, odpoledni svacinu a vecefi. Na zakladé
sebranych udaji ovéfit, zda je pitny rezim dostate¢ny, dale posoudit sortiment konzumovanych
napoji a dostupnost napojit v rodiné, ve skole v dobé vyucovani a ve Skolni jidelné.Sbér dat
tykajici se pitného rezimu zaki byl proveden formou anonymniho dotaznikového Setfeni v Sestém
ro¢niku zakladnich skol v rdmci predmétu vychova ke zdravi.

Celkem byly vyplnény dotazniky od 1055 respondenti, z toho 712 respondentii z méstskych Skol
a 343 z vesnickych §kol. Vzhledem k tomu, Ze nebyly shledany vyznamné rozdily mezi respondenty
z méstskych a vesnickych $kol jsou data prezentovana spole¢né (chlapci — 574, divky — 481).

Dotaznikové Setfeni ukézalo, Ze pfijem tekutin je dostateCny, ale vybér piijimanych tekutin je
nevhodny, jejich pribézny piijem je zajiStén hlavn€ ve vazbé na pokrmy. Pro zlepSeni pitného
rezimu zaka by bylo vhodné legislativné zajistit zdravi prospé$ny sortiment napojii v napojovych
automatech a formou osvéty zvysit informovanost konzumenti o nutnosti zmény vyberu népoji
v ramci pitného rezimu.

Ostatni aktivity odboru HDM

V prubéhu roku 2014 pracovnici odboru na vSech tzemnich pracovistich LK komunikovali
s organy mistni spravy i1 samospravy - S jednotlivymi zfizovateli §kol a Skolskych zatizeni, dale
s fediteli Skol a Skolskych zatfizeni, s osobami pofadajicimi zotavovaci akce pro déti, s rodici déti
i se zdravotniky, ktefi zajistovali zotavovaci akce pro déti. Nejéast&jsi byla spoluprace s KU LK,
odborem skolstvi, mladeZe, télovychovy a sportu @ MML, odborem Skolstvi, kultury a sportu a dale
S organy mistni samospravy, zabyvajicimi se problematikou Skolskych zatizeni LK.

Spoluprace s metodickou piedskolniho vzdélavani a Skolniho stravovani, odbor skolstvi, mladeze
a t&lovychovy z KU LKv roce 2014 spoéivala predeviim v aktivni uéasti pracovniki HDM na
poradach vedoucich Skolnich jidelen, kde byly pfedneseny piispévky tykajici se problematiky
poskytovani informaci o potravinach spotiebitelim a o povinnostech provozovateli
potravinafskych podniki vyplyvajicich z nafizeni ES ¢. 1169/2011.

V roce 2014 pracovnice odboru HDM v ramci vykonu SZD i formou zodpovidani Eetnych
telefonickych a osobnich dotazli seznamovaly pribézné vetejnost s postupy tykajicimi se ochrany
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zdravi a podpory zdravi a prevence infek¢nich i alimentarnich onemocnéni. Zarovenn dodaly do
skol, Skolskych zafizeni a na zotavovaci akce informacni materidly tykajici se ochrany a podpory
zdravi. Pro veiejnost 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,
zékladni informace o zotavovacich akcich pro déti.

Pti provadéni SZD pracovnice odboru HDM téz informuji o aktudlnich zménach legislativy,
0 zdravotni politice naseho regionu a o moZnostech zapojit se do projekti garantovanych SZU
wZdrava zakladni Skola“ a ,,Zdrava mateiska Skola“. V ramci projektu ,,Zdrava skola* se odbor
HDM pravidelné Gc¢astni pracovnich setkani.

Hodnoceni trovné stravovani déti predskolniho a skolniho véku - Jako organu ochrany vetejného
zdravi piislusi odboru HDM podilet se na implementaci podpory zdravi do MS, ZS i SS a rozvijet
poznatky v oblasti podpory zdravi ve Skolach. V navaznosti na tyto skuteCnosti v roce 2014
pracovnici odboru hygieny déti a mladistvych pokracovali v hodnoceni Grovné $kolniho stravovani
dle metodického pokynu Doporucena pestrost.

DP vychazi z pozadavkll na zdravou vyzivu a stanovi, kolikrat v mésici mé byt v jidelnicku zatazen
jaky druh pokrmu. Pfi hodnoceni jidelnich listkli je tedy dulezité nejen sledovat legislativni
pozadavek, zda byl spottebni kos§ naplnén, ale také jakym zptisobem byl naplnén.V priubéhu celého
roku byla tedy vénovana pozornost plnéni pozadavki vyhl. MSMT 107/2005 Sb. o $kolnim
stravovani, nejen z pohledu plnéni spotiebnich kosi potravin, ale i z pohledu DP. Celkem bylo
vyhodnoceno dle metodického pokynu DP v Libereckém kraji 72 jidelnicki matetskych
a zakladnich Skol. V matetfskych Skolach kromé¢ pestrosti obédii byla hodnocena i pestrost
dopolednich piesniddvek a odpolednich sva¢in. Hodnoceni jidelnicka byla zasldna feditelim Skol.
Zavazné nedostatky v kvalité¢ stravovani pracovnice odboru HDM individudln€é projednavaly
s vedoucimi Skolnich jidelen s cilem zlepSit Uroven stravovacich sluzeb poskytovanych détem
a mladistvym. Pro lepsi statistické zpracovani bylo kazdé slovni hodnoceni obodovano a dle souctu
bodu jidelni¢ky zatazeny do skupin - vyborny, velmi dobry, dobry, nizka troven a nevyhovujici.
Vybornych jidelnickti bylo v roce 2014 v Libereckém kraji 17, velmi dobrych jidelnickt bylo 22,
dobrych jidelnic¢kt je celkem 29. NejcCastéji se opakujici zavady jsou:

e nedostate¢né zafazovani zeleninovych a lusténinovych polévek

e nadmérné zatazovani vepfového masa

e nedodrzeni frekvence bezmasého jidla

e u svacin mal4 nabidka obilnych a lusténinovych pomazanek a obilnych kasi

Hodnoceni jidelnicka dle DP — Liberecky kraj
Skolni jidelny
CELKEM MS 78

vyborny 17 3 14
velmi dobry 22 10 12
dobry 29 17 12
nizka a nevyhovujici droven 4 1 3
CELKEM 72 31 41

Termin: prubézné, dlouhodobé
Zodpovida: KHS LK odbor hygieny déti a mladeze
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11.1.1.8 Edukace veiejnosti v oblasti zdravé vyZivy

Dny zdravi
V roce 2014 se uskutecnily 4 akce:

Den ledvin na oddéleni nefrologie v KNL — pfedani zdravotné vychovného materialu
Den zdravi v Nemocnici Frydlant — spoluprace s VZP
Pojd’me zit zdravé — Eurocentrum Jablonec n.N., akci zajistil Krajsky afad LK

Svétovy den diabetu — OC Plaza Liberec, zajisténo Magistratem M¢sta Liberec

Zajemcum bylo nabidnuto méteni krevniho tlaku, sily stisku ruky, hladiny cukru v krvi, stanoveni
obsahu tuku v téle, spirometrické vySetfeni a méfeni obsahu kyslicniku uhelnatého ve
vydechovaném vzduchu. V doprovodném programu méli ucastnici moznost vySetieni pohybového
aparatu s nabidkou vhodnych pohybovych aktivit, konzultaci v poradné pro zavislosti, ukéazku
spravného CiSténi zubl vcetné moznosti detekce zubniho plaku a ukazku poskytovani prvni
pomoci.V ramci hudebné-taneéniho programu zajistilo pracovi§té SZU taneéni vystoupeni, béhem
kterého méli zdjemci moznost piimé ucasti. Soucasti byla i nabidka zdravotné vychovnych
materialii a obCerstveni dle zasad zdravé vyzivy za doprovodu kuchatské show.VySetieno bylo 253
0s0b z celkového poctu 276 navstévnikd, provedeno bylo celkem 453 vySetieni.

Termin: celorocné
Zodpovida: SZU Praha, dislokované pracovisté Liberec

11.1.1.9 Distribuce zdravotné vychovnych materidalit

Také v roce 2014 byla probihala distribuce zdravotné vychovnych materiali vydanych Statnim
zdravotnim Gstavem v Praze za finan¢ni podpory MZd do ordinaci praktickych a odbornych 1ékatt,
nemocnic, 1ékaren, na odborna pracovisté, podniky, zdravd mésta, Skolské urady, Skoly, méstské
tfady, KU LK a na dal3i mista LK. Materialy byly pfedavany vefejnosti i pfi akcich pofadanych
v Libereckém kraji ve spolupraci s VZP, KU LK a MML (Dny zdravi), dale v rimci vyuky na
seminafich a také elektronickou cestou. Zdravotné¢ vychovné materialy stematikou AIDS
a pohlavné ptfenosnych ndkaz byly predadny stfedisku K-centrum Liberec, zaroven obdrzelo
i kondomy pro dalsi vyuziti v terénu. Zdravotné vychovné materialy byly Sifeny také v elektronické
podobg.

V roce 2014 pokracovala pravidelna distribuce ockovacich pritkkazii pro novorozence na pracoviste
Vv celém Libereckém kraji, zaji$téna byla prostfednictvim SZU.

Distribuce ti§ténvch zdravotné vychovnych materidlu v roce 2014

vyziva, pohyb, koufeni, zdravy Zivotni styl 4 010 ks
AIDS, pohlavni nakazy 345 ks
Nové vytoiené zdravotné vychovné materialy v roce 2014

plakat ,,Myti rukou* 200 ks
letak ,,Cukr ukryty v poravninach* 1500 ks
letak ,,Kolik soli na své cesté nalozite* 1 500 ks
letak ,,Informace nejen pro maminky o jodu* 2 000 ks
letak ,, Zloutenka: ru¢icka“ 300 ks
letak ,, Zloutenka: ru¢icka a prilozené¢ mydlo* 100 ks
letak ,,Slovni rébusy k prevenci dusevnich poruch* 1500 ks
skladanka ,,Jak zatocCit s zizni“ — vétrnik 1 500 ks
rozvrh hodin ,,U¢ se vafit s maminkou, sil nahrad’te bylinkou* 1 500 ks
pexeso ,,Chiipka“ 500 ks
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Krabi¢ky na svaéinu s edukaénim potiskem a pexeso pro romské déti z MS — piiprava pro projekt
,Podpora zdravi pro Romy*
Ockovaci kalendai: déti, dosp&li - piiprava, tisk zajistil KU
Kratké intervence - priprava materialu k projektu:
karticky — pohybova aktivita (déti, dospéli, seniofi)
karticky — nikotinova zavislost

Termin: celorocné
Zodpovida: SZU Praha, dislokované pracovisté Liberec

11.1.2 AKTIVITY V OMEZOVANI KURACTVI

11.1.2.1 Poradna pro odvykdni koufieni v Liberci a programy prevence na zdkladnich, stiednich
a specidalnich Skolach Libereckého kraje

Centrum pro 1écbu zavislych na tabaku Liberec spadajici pod plicni oddéleni Krajske
nemocnice Liberec, a.s. pracuje pod vedenim MUDr. Milady Sipkové od kvétna 2006.

V roce 2014 navstivilo poradnu 76 novych pacientl (27 Zen, 49 muzi), celkem méla poradna

k 31.12.2014 617 pacientli; probéhlo cca 650 konzultaci. LéCebny program centra se sklada
z n€kolika navstév (tvodni screeningova, vstupni a kontrolni), Gspé$nost centra je cca 30 %.
Poradenstvi je pfevazné individualni, ale i rodinné a skupinové (spolupracovnici).

V ramci projektu ,,Pro¢ je lepsi nekoutit™ prob¢hlo ve skolnim roce 2013/2014 30 piednasek pro
déti 6. tiid zakladnich 8kol, zudastnilo se celkem 620 déti.

Poradna spolupracuje s nekuiackymi restauracemi v Liberci, dale s obecné prospé$nou spolecnosti
pro preventivni pomoc mladezi Majak o.p.s. na projektu Spole¢né proti koufeni.

Termin: celorocné
Zodpovida: Centrum pro 1éCbu zavislosti na tabaku Liberec - Klinika TRN pii KNL

11.1.2.2 Poradna pro odvykdni kouieni v Nemocnici s poliklinikou Ceskd Lipa

Poradna pro odvykani kouFeni v Nemocnici s poliklinikou — ambulantni odd. TRN v Ceské
Lipé ma 365 dospélych pacientl. Z celkového poctu prestalo koufit (nekouii déle nez rok) 74 osob,
ptfes doporuceni a 1écbu kouii 102 klienttl, v soucasné dobé v odvykaci 1écb& pokracuje 26 osob.
163 klientd se nedostavilo na kontrolu nebo je nelze kontaktovat.

Zarok 2014 je novych 26 pacienti.

Zaroven se poradna ucastni realizace preventivnich projekti — prednasky pro détské domovy
a zakladni skoly (I

Aktivni ucast poradna zajistila na ,,Dnu zdravi“ a akci ,,Prevence neboli.

Termin: celorotné
Zodpovida: Poradna pro odvykani koufeni NsP — ambulantni odd. TRN Ceska Lipa,

orim.
11.1.2.3 Konference POSEC Frydlant a KADDEMF

Méstska konference k 10. vyroci Poradniho a setkavaciho centra ve Frydlanté probéhla 10.4.2014
a byla uréena pro vSechny, kdo chtéji, mohou a uméji ovlivnit konzumaci alkoholu, kouteni
a uzivani drog détmi a osobami mladsimi 18 let (KADDEMF) nebo se o tuto problematiku
zajimaji. V kinosale se seSlo 70 ucastnikl. Pfispévky byly pojaty jako sezndmeni s programy
POSECu a predani informaci o vysledku dotaznikové akce projektu KADDEMF.

Uvodni slovo piednes Ing. Dan Ramzer, starosta Frydlantu, navazovaly dal§i referaty:
B - VU Frydlant; Ing. Jitka Sochovd — KU LK;

I FoscC; IR \iost k nadgji, POSEC;
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intervencnich a psychosocialnich sluzeb LK, p. 0., POSEC, _- ADVAITA, POSEC;
MUDr. Véra Tuckova - KHS LK; npor. ||}l - OO PCR Frydlant; piispévky studentt,
rodici, podnikatelti a dalsi.

Utastnici konference na konci programu formulovali pro mésto Frydlant 5 navrhi opatieni:

e podpofit programy posledniho ro¢niku MS a prvniho stupné ZS propagujici zdravy Zivotni styl
a programy specifické primarni protidrogové prevence i na vyssich stupnich skol

e podpofit vznik nizkoprahového klubu pro déti a mladez

e Ucinné motivovat rodice ke zdravé vychové déti, provadét komunitni praci napf. mit terénni
socidln€ aktivizacni sluzby

e uskute¢iovat vice kontrol ze strany PCR, MP — alespoii 1x tydné a zpiisnit postihy

e Zzabyvat se regulaci heren

11.1.3 OPTIMALIZACE POHYBOVE AKTIVITY

11.1.3.1 Propagacni kampari télesné aktivity v ramci akce ,, Tydny pohybu hrou”

Technicka univerzita v Liberci — katedra télesné vychovy fakulty pfirodovédné-humanitni
a pedagogické ve Sportovnim aredlu Technické univerzity v Liberci usporadala 19. rocnik
prazdninové akce ,,Tydny pohybu hrou”. Pii této akci mély déti moznost seznamit se
s atraktivnimi pohybovymi a sportovnimi aktivitami. Jsou urceny pro déti ve véku od 6 do 14 let,
ptedevsim tém, ktefi maji malo pohybu. Konaly se v ervenci a srpnu, vzdy od pondéli do patku.
Détem byla nabidnuta Siroka — Skéala aktivit jako je plavani, zdklady lezeni na umélé
horolezecké sténé€, lanové dréhy, jizda na koni, kolobéZky, stielba ze vzduchovky, ziklady
sebeobrany, kanoistika, lukosttelba a spousta dalsich.

Program kazdého dne obsahoval v rovnovaze na jedné strané vybrané pohybové aktivity a na druhé
stran¢ kulturné-spolecenské a poznavaci ¢innosti s ohledem na vékovou kategorii déti. V roce 2014
se akce zlcastnilo 1430 déti.

Termin: Cervenec — srpen 2014
Zodpovida: Fakulta pfirodovédné-humanitni a pedagogicka Technické univerzity v Liberci

11.1.3.2 Podpora sportovnich aktivit pro Zeny s nadvahou a rekondicni pobyty

V roce 2014 probéhl rekondiéni pobyt v Chorvatsku, ktery byl zaméfen na cviceni ve vodé
a aerobik. Pobyty byl tydenni, zt¢astnilo se ho 20 osob.

V pribéhu skolniho roku probiha jednou tydné v bazénu cviceni ve vode¢.

Termin: Cerven 2014
Spolupracuje: KHS LK

11.1.3.3 Opel Handy Cykol Maraton

Prijezdnim mistem druhého ro¢niku cyklistického zavodu Opel Handy Cyklo Maratonu, pii kterém
zdolalo tticet tymi sloZzenych ze zdravych a handicapovanych cyklisti v pribéhu 111 hodin celkem
2 222 kilometrii dlouhou trasu, byla i spindlni jednotka KNL. V kazdém z tym1 je alespon jeden
¢loveék s postizenim a kazdy tym je patronem jednoho ¢lovéka s postizenim pohybového aparatu,
ktery je tésné po trazu nebo ma psychické problémy zpisobené pravé urazem. Mezi koordinatory

projek ot [

11.1.4 VYCHOVA KE ZDRAVEMU ZIVOTNIMU STYLU

11.1.4.1 Dny bez urazii v Libereckém kraji

V LK se konala dvoudenni akce - 11. 6. na détském dopravnim hfisti v Liberci pro $kolni skupiny,
a 12. 6. v obchodnim centru FORUM Liberec prezentaci pro vetejnost.
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Programem na dopravnim hfisti proslo cca 120 déti.

O den pozdé¢ji se s podobnym programem mohli setkat rodice 1 s détmi v obchodnim centru
FORUM v Liberci. Tento program byl pfipraven pro vefejnost a byl obohacen o dalsi témata pro
dospélé navstévniky, zejména fidice, kdy byla demonstrovana spravna pozice za volantem a vyuziti
pasivnich a aktivnich prvki bezpecnosti ve vozidle. Déle také napt. vliv alkoholu na fizeni vozidla
za pomoci specialni tzv. ,,alko-bryli“ nebo ukazky zaddrznych systému pro déti.

Néslednou prezentaci v obchodnim domé navstivilo nékolik stovek névstévniki.

Do piiprav a realizace se vedle Libereckého kraje a Tymu silniéni bezpe&nosti zapojil také OS CCK
v Liberci a KHS LK.

Dopravni vychova déti, zapojeni rodi¢l do této vychovy a jejich vzdélavani v této oblasti je
pfedmétem programli Libereckého kraje a Tymu silnicni bezpe€nosti LK, ktery pisobi
v Libereckém kraji ve Skolach, skolkach a prezentuje dopravné bezpeCnostni témata vefejnosti.
V této oblasti ma za sebou LK za posledni roky fadu projektti a stovky aktivit. Dale také vyznamné
podporuje systematickou dopravni vychovu na dopravnich hfiStich v LK, jejimz garantem je
Ministerstvo dopravy CR.

Termin: cerven 2014 "
Zodpovida: KULK, Tym silni¢ni bezpeénosti LK, OS CCK v Liberci, KHS LK

11.1.4.2 Tiskova konference ,,Drogova epidemiologie v Libereckém kraji“

6. 5. 2014 probé¢hla na KHS LK tiskova konference, kterou poradala KHS LK ve spolupraci
s KU LK. Tématem byla ,,Drogova epidemiologie v Libereckém kraji“ — aktualni data za rok 2013
a zhodnoceni aktudlni protidrogové situace v kraji véetné analyz rizik. Pfitomnym byla pfedana
tiskova zprava, kterd stru¢n€ informovala o zpravé Drogové epidemiologie za rok 2013. Tiskové
konference se zucastnil : Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogové zavislosti — oblast 1écebnych sluzeb a infekénich nemoci spojenych s uzivanim drog/
Utad vlady CR — public relations Odboru protidrogové politiky, MUDr. J. Prattingerova — vedouci
protiepidemického odboru KHS LK, # ADVAITA, o. s. — odborny Feditel;
piedseda rady ADVAITA, o. s. mistoptedseda protidrogové komise Rady LK, _
Policie CR, UO Liberec; &len protidrogové komise Rady LK, MUDr. J. Hons, Ph. D. — primaf
psychiatrického odd. KNL, ¢len protidrogové komise Rady LK, | - Most k nadgji, o. s. —
vedouci terénniho programu pro drogové zavislé, Ing. J. Sochova — KU LK; krajska protidrogova
koordinatorka, _ Proba¢ni a media¢ni sluzba CR, stiedisko Liberec &lenka
protidrogové komise Rady LK, MUDr. V. Tuckova — koordinator pro zdravotni politiku KHS LK,
¢lenka protidrogové komise Rady LK. Ze zastupcti medii byli p¥itomni: CTK, Cesky rozhlas, Mlad4
fronta, Liberecky denik, TV RTM.

11.1.4.3 Projekt ,,Ovéieni metodiky kratkych intervenci v praxi II*

V névaznosti na rok 2013 pokracovala realizace projektu na plicnim lizkovém oddeleni KNL,
metodika byla v roce 2014 rozsifena na dalsi vybrana pracovisté v 10 méstech CR. Projekt byl
zaméien na prevenci uzivani tabaku a nadmérné spotteby alkoholu, nové se tykal také spravneé
vyzivy a pohybové aktivity. V rdmci pifipravy bylo provedeno proskoleni personalu, priibézné
konzultovan pribéh a sledovan sbér dat. Vyhodnocovany byly rovnéz piipominky a poznatky
personalu s realizaci projektu na oddéleni.

Celkem bylo ziskano 57 dotaznikt s rozdélenim dle zaméteni: 40x — kouteni (u 24 z nich se jednalo
o silnou zavislost na nikotinu), 11x - spravna vyziva, 5x — pohybova aktivita, 1x — alkohol.
O vyhledani poradny uvazuje vlivem intervence 16 pacientt.

Smyslem kratkych intervenci je zvysit v populaci védomosti o Skodlivych tcincich uzivani alkoholu
a koufeni, rozpoznat zdvaZznost navykového chovani a tim ovlivnit zménu postojii uZivatelli ve
smysli snizeni jejich uzivani. Pfinosem je také edukace v oblasti spravné vyzivy a pohybové
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aktivity. Informace pacientim pifedava vyskoleny zdravotnicky personal, vyhledové se planuje
zatazeni problematiky do vzdélavaciho studijniho programu posluchact bakalatského oboru
vSeobecna sestra.

Termin: 2014
Zodpovida: SZU Praha, dislokované pracovisté Liberec

11.1.4.1.4 Projekt ,,Koncepce podpory zdravi a prevence nemoci v romské populaci“

Jedna se o projekt MZd z programu Narodni akéni plany a koncepce. V souvislosti s jeho ptipravou
byl v roce 2014 vytvofen zdravotné vychovny material a zaji$tén kontakt na koordinatora s ucasti
pfti realizaci projektu.

Termin: 2014
Zodpovida: SZU Praha, dislokované pracovisté Liberec

11.1.4.5 Programy prevence VZP

Vroce 2014 probdhla ve spolupraci Vseobecné zdravotni pojistovny se SZU, dislokované
pracovisté Liberec, 1 akce — Den otevienych dvefi Nemocnice Frydlant spojeny se Dnem zdravi.
Zajemcim bylo nabidnuto méfeni krevniho tlaku, sily stisku ruky, stanoveni obsahu tuku v téle a
méfeni hladiny cukru v krvi. Pro déti ZS byla pfipravena ukézka spravného &isténi zubt véetnd
moznosti detekce zubniho plaku. Soucasti byla i nabidka zdravotné vychovnych materiald a
konzultace vysledki vysetieni.

Z ptitomnych navstévnikll bylo vySetfeno 51 dospé€lych osob a 90 Skolnich déti, provedeno bylo
celkem 269 vysetieni.

11.1.4.6 SZS a VOS zdravotnickd v Liberci — akce se zaméienim na edukaci mladesie v otazkdach
zdravotnické problematiky

Cesky den proti rakoving — ,,18. Kvétinovy den*
Datum konani: kvéten 2014
Ucgastnici: zaci SZS

Svétluska — ,,V zaii svétlusSky zari*

Datum konani: 10. a 11. zafi 2014

Ucastnici: 10 zaki SZS — sbirka

Harmonizaéni dny zaki 1. roénikt SZS:

Datum konani: kazda tfida 2 dny v zati 2014

Ucastnici: zaci 1. ro¢nikli oboru zdravotnicky asistent, oSetfovatel
Cil: vytvoteni dobrého kolektivu ttidy

prevence rizikového chovani z4kl, stresu, informace
0 moznostech pomoci v ptipad¢ krizovych situaci

11.1.4.7 Krajské kolo stiedoSkolské odborné cinnosti Libereckého kraje

V atery 13. kvétna 2014 se konalo krajské kolo 36. ro¢niku soutéZe StiedoSkolské odborné
¢innosti (SOC), soutéze vyhlasované MSMT a organizovana v gesci Narodniho institutu pro dal3i
vzdélavani. Krajska ptehlidka probéhla v Domé déti a mladeze Vétrnik v Liberci. Stejné jako
Vv pfedchazejicich letech, mohli i letos studenti zatadit svoje prace do 18 riznych oborti.

Do SOC se v tomto $kolnim roce zapojila gymnézia a stfedni odborné §koly. Do krajského kola
bylo pfihlaSeno a obhajovano bylo 50 praci. V oboru chemie: Stanoveni obsahu formaldehydu v
pevném podpalova¢i Pe-Po; [JJJJNNJE Gymnizium a SOSPg, Liberec. V oboru biologie:
Poskozeni zubni skloviny; || Bl Gymnézium F. X. Saldy, Liberec, Etologie hlemyzdt
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I S5 @ MS Na Bojisti, Liberec, Nejéastgjsi onemocnéni psi; [ ENGcGcNcINNENN
Gymnézium F. X. Saldy, Liberec, Akvaristika; || NN Gymnézium F. X. Saldy, Liberec,
Potravni aktivita Stiky obecné za rtiznych svételnych podminek; Podjestédske
gymnazium, Liberec, Kastrace psu - jablko svaru, SS a MS Na Bojisti, Liberec,
Hmyz na elektronovém a optickém mikroskopu; SPSSE a VOS, Liberec. V oboru
zdravotnictvi: Pro¢ se vraci ¢erny kasel, Gymnazium F. X. Saldy, Liberec, Biochemie

zatéze, | Gy mnazium a SOSPg, Liberec, Stravovaci navyky;

SPSSE a VOg, ijerec, Prevence vzniku zubniho kazu u déti; SS a MS Na
Bojisti, Liberec, Zivot s Parkinsonovou chorobou; Podjestédské gymnazium,
Liberec, _ détském veku.

36. ro¢nik SOC skonéil celostatni piehlidkou ve dnech 13. az 15. Gervna 2014 v Plzni, s vyznamnou
podporou Plzeniského kraje. Organizaéni stranky se ujalo Gymnazium Lud’ka Pika v Plzni. Studenti

LK zde byli mimotadné uspésni, kdyz dvé prace ziskaly prvni misto. Celostatni piehlidky se
zlcastnilo 14 studentt LK.

2 zastupci KHS LK byli v odborné poroté. Ugast — 55 74k, 50 porotci

11.1.4.8 ,,Pojd’me Zit zdravé 2014

Pro realizaci aktivit z oblasti prevence zdravi a zdravého Zivotniho stylu zvolil KU LK — odbor
zdravotnictvi spole¢n¢ s odborem hospodaiského a regiondlniho rozvoje, evropskych projektt a
rozvoje venkova a s KHS LK a odborem socialnich véci a zdravotnictvi Magistratu mésta Jablonec
nad Nisou vroce 2014 prostory jabloneckého Eurocentra. Zminéna akce zapada do aktivit
spojenych se &lenstvim LK v Nérodni siti Zdravych mést Ceské republiky a realizaci projektu
Zdravy Liberecky kraj. Pfizvané organizace se prezentovaly se svym programem v ramci aktivit
»lydne seniord®, ktery je jiz zavedenym kulturné spoleCenskym projektem realizovanym
humanitnim odborem Magistratu mésta Jablonec nad Nisou.

V ttery 30. zafi 2014 se od 10,00 do 16,00 hodin naplnovala zakladni myslenka celé akce, ktera
cilila na vSechny vékové skupiny obyvatel mésta.

Téméf jedno sto obCantl projevilo zdjem o cviceni s lanem pro stabilizaci patefe, ukazky tejpovani,
diagnostiku plochonozi s nacvikem cvikli na labilnich plochach, nacvik chiize s trekovymiholemi,
Skolu zad, byly doporucovany vhodné pohybové aktivity. VSe pod vedenim zkuSenych
fyzioterapeutek a lékare z Oddéleni rehabilitace, fyzikdlni mediciny a ortopedie Nemocnice
Jablonec nad Nisou, p.o.

Okolo Sedesati navstévnikli vyuZilo konzultaci i ukazku spravné péce o chrup v programu
zaméfeném na péci o zuby — Zdravy zoubek, o.s.

Stejny pocet zdjemcli zaznamenal i1 Statni zdravotni ustav dislokované pracovisté Liberec, kde
pfevazné Zeny (37) vyuzily spirometrické vySetfeni, dale absolvovaly vysetfeni obsahu CO ve
vydechovaném vzduchu pfistrojem Smokelyzer nebo si vypracovaly Fagerstromiv test nikotinové
zévislosti. K dispozici byl rué¢ni dynamometr, kde si 10 navstévnikl ovétilo svoji fyzickou kondici.
V nabidce nechybélo zjiStovani télesné hmotnosti, krevniho tlaku, dale analyza denniho jidelni¢ku
nutriéni poradkyni. To vSe nabizely zastupkyné¢ VZP — pobocky Jablonec nad Nisou, od kterych si
obcané (54) odnaseli uzitecné informace o sluzbach a benefitech VSeobecné zdravotni pojistovny
CR — pobocky Jablonec nad Nisou, naptiklad o vyhodach &lenstvi v Klubu pevného zdravi.

Na prevenci trazti a ukazky prvni pomoci cilil OS CCK Jablonec nad Nisou. Dotazy ze strany
obcanii smeétovaly k Cinnosti spolku, dale k bezpecné dopraveé, zejména k senior dopravé,
ptekvapenim byl velky z4jem o ukdzky resuscitace.

Prevenci negativnich socidlnich jevli — zavislost na alkoholu, popfipadé na dalSich ilegalnich
drogach nabizela Poradna pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy z Jablonce nad Nisou.
Vzhledem k diskrétnosti problematiky byl piijemnym piekvapenim aktivni zajem 10 spoluobcanti o
datum a misto, kde jim bude nabidnuta konkrétni individudlni pomoc.
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I v letoSnim roce nechybéla nabidka zdravé vyzivy, tentokrat z jidelnicku Restaurace v Eurocentru.
Na 70 spoluobc¢anti uvitalo zdravé poledni menu a 32 ob¢ant projevilo zajem o recepty.
11.1.4.9 Letdk ,,Ockovani déti a dospélych*

V kvétnu 2014 KU LK vytiskl letak SZU O¢kovani dospélych v nakladu 4 700 ks pro 222 ordinaci
praktickych 1ékatt (20ks na ordinaci) LK. Zaroven byl vytistén letak Ockovani déti v nakladu 2 300
ks pro praktické 1€kare pro déti a dorost, po 20 ks byl rozeslan do 110 ordinaci.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

o Analyza z vystupu bézného hygienického dozoru KHS LK za rok 2014
Stravovaci sluzby — bylo provedeno 1092 kontrol v 2501 provozovnach poskytujicich
stravovaci sluzby. V pribéhu roku 2014 bylo v kontrolovanych provozovnach stravovacich
sluzeb odebrano a vySetfeno 46 vzorki potravin, pokrmi a pitné vody, at’ jiz v souvislosti
s ukoly HH nebo na zaklad¢ podnétii spotiebitelii, piipadné na zaklad¢ spoluprace s oddélenim
protiepidemickym. Z celkového poctu vysetfenych vzorkt pouze 4 vzorky byly hodnoceny jako
nevyhovujici z hlediska mikrobiologickych pozadavkd.
Pifedméty bézného uzivani - bylo provedeno 137 planovanych kontrol v oblasti dozoru nad
hrackami, vyrobky pro déti do 3 let, kosmetickymi prostfedky a vyrobky pfichazejicimi do
styku s potravinami u vyrobcu, distributorii/dovozcti i v distribu¢ni siti. Dale bylo provedeno
239 kontrol v trzni siti za Gc¢elem ovéfeni vyskytu vyrobki oznamenych Ministerstvem
zdravotnictvi CR jako nebezpeéné (v 85 piipadech byl zjistén vyskyt tdchto vyrobki v trzni siti
v LK). Laboratorné bylo vySetieno 36 vzorkil, z nichZ 19 nevyhovélo pozadavkiim pravnich
predpisi.
Zatizeni pro déti a mladistvé — celkem bylo provedeno 754 kontrol. Krajskou prioritou SZD
v roce 2014 byla kontrola zafizeni Skolniho stravovani (Skolni jidelny, Skolni kantyny i bufety).

o Pocet osob, které se zii€astni pofadanych akci — pfiblizné 5500 osob.

Na seminafich hygienického minima bylo proskoleno 19 osob.

o Aktualizace Zpravy o zdravi 2014. Zprava popisuje trendy vyvoje zdravi v Libereckém kraji.
Poskytuje zdravotniktim, politikim, ale i vefejnosti aktualni, pfesnd a srovnatelna data schopna
dat pravdivou vypovéd o stavu zdravi. Zprava je umisténa na www.khslbc.cz

©)

o Projekt ,,Ovéieni metodiky kratkych intervenci v praxi I
V prubéhu trvani projektu bylo v roce 2014 ziskano celkem 57 dotaznikt (40x — koufeni,11x -
spravna vyziva, 5X — pohybova aktivita, 1x — alkohol). O vyhledani poradny uvaZovalo vlivem
intervence 16 pacientd.

o Poéty a nazvy vydanych a distribuovanych zdravotné — vychovnych materiald SZU jsou
prezentovany v cili 11.1.1.4.

Dil¢i ukol €. 11.2

ZvySsit nabidku a dosazitelnost biologicky hodnotnych, hygienicky a zdravotné nezavadnych
potravin

Soucasny stav:

V Ceské republice, obdobné jako v celé Evropské unii, patii vyroba potravin k nosnym odvétvim
zpracovatelského pramyslu. Zajistovani vyzivy obyvatel ¢ini z vyroby potravin a napoju
strategicky sektor, za jehoz prioritu je nutno povazovat zdravotni nezdvadnost a bezpecnost
potravin.

Clovék sdm musi usmériiovat zplsob stravovani a stravovat se racionalné. Racionalni vyziva
obsahuje optimalni mnozstvi a pomér zakladnich zivin, mineralnich latek, vitamini a odpovida
souCasnym védeckym poznatkim a cilim spolecnosti. Pro Cloveéka je pfirozend strava smisena,
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ktera odpovida jeho fyziologickym potfebam. MnozZstvi a sloZeni stravy je ovlivnéno pohlavim,
télesnym zatizenim, vékem, zdravotnim stavem a prostiedim.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

11.2.1 SLEDOVAT DIETARNI EXPOZICE
Monitoring zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostiedi

11.2.1.1 Sledovani jodurie — saturace jodem u 3letych déti

Za spoluprace pediatrii bylo v listopadu a prosinci 2014 provedeno Setfeni u 3letych déti, tykalo se
odbéru vzorku moce a dotazniku k pfijmu potravnich zdroji jodu v poslednich dnech. Akce
probéhla v 6ti oblastech CR, v Libereckém kraji se zac¢astnilo 40 déti.

11.2.1.2 Zasobeni jodem u téhotnych Zen

V lednu 2014 probéhlo dotaznikové Setfeni, tykajici se znalosti o potiebé jodu s upozornénim na
vyznam jeho dostateéného ptisunu v té¢hotenstvi. Ve spolupraci s gynekology se akce zucastnilo 30
zen.

11.2.1.3 EHES

Cilem projektu EHES je vytvofeni jednotného systému standardizovanych a reprezentativnich
vysetfeni dospélé populace v evropskych zemich. Ziskané informace jsou jednim z pilifid prevence
a jsou nezbytné nutné pro planovani a hodnoceni zdravotnich politik. Nékteré informace o populaci
nelze ziskat jinym zplisobem nez prizkumem zdravotniho stavu formou dotaznikovych Setfeni
doplnénych o vybrana lékaiska vysetfeni. Vysledky vySetfeni, jako jsou méteni krevniho tlaku,
cholesterolu, cukru v krvi a antropometrickd méfeni, poskytnou objektivni udaje o prevalenci
hypertenze, obezity a diabetu, hlavnich rizikovych faktorech vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni, ktera jsou nejéast&jsi piicinou umrti nejen v CR.

Po ptipravném obdobi vroce 2013 byla realizace celostatni studie zahdjena v Cervenci 2014.
V Libereckém kraji probihala ve 4 vysetfovacich mistech - v Liberci, Jablonci n.N., Ceské Lipé
a Semilech. Do 31.12.2014 se $etieni zudastnilo celkem 51 osob — 22 Liberec, 12 Jablonec n.N.,
9 Semily a 8 Ceska Lipa.

11.2.1.4 Shér vzorkit mateiského mléka od prvorodicek

Setfeni v ramci monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostiedi
probéhlo ve 4 lokalitich CR. Zahrnovalo odbér vzorkli matetského mléka, vzorki vlasti a dotazniky
tykajici se zivotniho stylu matek.

11.2.2 SLEDOVAT DIETARNI EXPOZICI CHEMICKYM LATKAM

Vysledky monitorovani dietarni expozice se vyuzivaji k informovani obc¢anti (dotazy vetejnosti),
jsou prezentovany pii vzdélavani lékart a studentd (praxe na KHS LK). Zavéry monitorovani jsou
zverejiovany na www.khslbc.cz.

Zavéry monitorovani jsou nasledujici:

1) Vyskyt potravin na bazi geneticky modifikovanych organizmi na trhu
U vybranych potravin v obchodni siti bylo zjistovano, zda nejsou vyrobeny z geneticky
modifikovanych organismii. Vyhodnoceno jako GMO pozitivnich bylo 10 vzorkl kukufi¢né
mouky a 13 vzorkd ryze. V pribéhu roku nebyly publikovany zZadné nové védecké informace,
které by signalizovaly moZnd zdravotni rizika z pouZiti potravin na bazi GMO.

2) Hodnoceni privodu nutriett
V roce 2013 probihal sbér a hodnoceni dat, kterd budou publikovana v roce 2015.
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Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Celkovy pocet alimentarnich onemocnéni — epidemiologicka situace v Libereckém kraji
v roce 2014 (viz. www.khslbc.cz a cil ¢. 7 Prevence infekénich onemocnénti).

o VLK probiha projekt EHES s realizaci v roce 2014 — 2015 ve 4 vySetfovacich mistech -
v Liberci, Jablonci n.N., Ceské Lip€ a Semilech. Do 31.12.2014 se Setfeni zucastnilo celkem
51 osob — 22 osob z Liberce, 12 osob z Jablonce n.N., 9 osob ze Semil a 8 osob z Ceské Lipy.

o Dotaznikové Setieni zadsobeni jodem u téhotnych Zen se zucastnilo v LK 30 Zen. Do sledovani
saturace jodem t¢hotnych zen v raném stadiu t¢hotenstvi bylo zapojeno 20 zen. Odbér vzorku
moce a vyplnéni dotazniku K pfijmu potravnich zdroji jodu v poslednich dnech prob¢hlo
u 40 déti.
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SNIZIT 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 koordinétora, odbor socialnich véci KU LK

Spolupracujici subjekty v roce 2013

Vyznamnym institucionalnim nastrojem Libereckého kraje pro oblast protidrogové politiky je
protidrogova komise — poradni a iniciativni organ rady kraje slozeny ze zéastupci odborné
vetejnosti.

PROTIDROGOVA KOMISE RADY LIBERECKEHO KRAJE (sloZeni k 1.5.2015)
Lenka Kadlecova Egﬂgzil;ﬁehi?gle pro resort socidlnich véci
MUDr. David Adamecek mistopiedseda komise, Advaita, o. s., statutarni zastupce
Petr Hampacher Majak, o.p.s., feditel
MUDr. Jaromir Hons, Ph.D. KNL, primat psychiatrického odd.
MUDr. Veronika Kotkova Psychiatricka 1é¢ebna Kosmonosy, primarka oddéleni
Mgr. Katefina Chudobova KU LK, krajské $kolni metoditka prevence
Mgr. Igor Paveléak soukroma poradenska praxe
plk. Mgr. Vladimir LukaSek KR Policie Libereckého kraje
Ing. Jitka Sochova KU LK, krajska protidrogova koordinatorka
Mgr. Alena Svejdova MéU Frydlant, vedouci odboru kancelafe tifadu
Mgr. Alena Tesarcikova PMS CR, Severoéesky soudni kraj
MUDr. Véra Tu¢kova KHS LK, koordinator pro zdravotni politiku

Zapisy z jednani komise a pfijatd usneseni jsou zverejiovany na webovych strankach Libereckého
kraje.
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Na regiondlni Grovni je koordinace protidrogové politiky zaji§tovdna mistnimi protidrogovymi
koordinatory, a to na irovni obci s rozsifenou piisobnosti.

Mistni protidrogovi koordinatofi obci s rozsirenou pusobnosti (k 1.5.2015)

Ceska Lipa Anna Hlinikova, manaZerka prevence kriminality

Frydlant Mgr. Alena Svejdovi, vedouci odboru kancelaie iifadu
Jablonec nad Nisou Be. Jaroslav Cvréek, vedouci oddéleni socialnich sluzeb
Jilemnice Jana Majerovi¢ Krifova, kuratorka pro déti a mladez
Liberec Bc. Katefina Marcinkova, referentka socialnich sluzeb
Novy Bor Vladimira OlSarova, DiS., referentka oddéleni socialni péce
Semily Mgr. Véra Vanickova, referentka odboru socialnich véci
Tanvald Eva Perinova, kuratorka pro déti a mladez

Turnov Bc. Lucie Caganova, DiS., referentka odboru socidlnich véci
Zelezny Brod Bc. Eva Sakova, vedouci odboru socialnich véci

Sit’ sluZeb pro uZivatele navykovych latek neni v Libereckém kraji nijak rozsahla, 1ze hovorit
o siti minimalni. Programy primarni prevence zajiStuji 2 nestitni neziskové organizace. Na
snizovani rizik plynoucich z uzivani drog se zamétuje 1 organizace, kterd 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: 2 registrované socialni sluzby, 1 sluzba nasledné péce a 2 zdravotnicka
zafizeni. VyuZivana je rovnéz ambulantni péce komerénich zatizeni.

Protidrogové sluzby v LK, které jsou drziteli certifikatu odborné zpisobilosti RVKPP:

POSKYTOVATEL NAZEV SLUZBY SiDLO/PUSOBNOST CILOVA SKUPINA
Ambulantni Liberec/LK muzi a zeny’nad ,15 1 et zavisli
. , , na navykovych latkach,
poradenstvi Frydlant/Frydlantsko AN A
rodinni pfislusnici
Terapeuticka . v s
. - Nova Ves u muzi a zeny zavisli na
ADVAITA, z.4. komunita Chrastavy/CR navykovych latkach

pro drogové zavislé

muzi a zeny nad 15 let zavisli
Dolééovaci program | Liberec/LK na navykovych latkach po
absolvovani 1écby

K-centrum Liberec/LK MuZi a Zeny nad 15 let,
problémovi i ptilezitostni
MOST K NADEJI, o. s. | K-centrum Ceské Lipa/LK uzivatelé drog,

experimentatofi, osoby

Terénni program pro Liberec/LK zavislé, osoby ohrozené
uZivatele drog iberec zavislosti, rodinni piislu$nici

uzivatelé drog ve vykonu
vazby nebo vykonu trestu
odnéti svobody

Centrum drogovych | Nymburk/Liberec, Straz

LAXUS, 0. s. sluZeb ve vézeni p. R., Rynovice
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DalSi protidrogové sluzby v LK:

2014

POSKYTOVATEL NAZEV SLUZBY SipLO/PUSOBNOST | CILOVA SKUPINA
MAJAK, 0. p. s. Programy primarni Liberec/LK zaci Z8S, spec. S a studenti SS,
prevence SOuU
ADVAITA, z. . Programy primarni Liberec/LK 7aci Z$ a S$, seniofi
prevence
Détsky diagnosticky | Stfedisko vychovné . déti a mladistvi od 6-18 let
. o Liberec/LK , . .
ustav, p. o. péce CAP s vychovnymi problémy
glizgfz:]énich a Osoby starsi 15 let zavisli na
o Poradna pro zavislosti | Jablonec n. N. alkoholu i jinych navykovych
psychosocialnich latkach
sluZeb LK, p. o.
Detoxifikaé¢ni jednotka O,SOI?Y zdvislé na navykovych
latkach
Stanice pro 1é¢bu Liberec/LK muzi a zeny se zavislosti na

Krajska nemocnice

zavislosti

Centrum lécby

alkoholu

osoby zavislé na tabaku

Liberec, a. s. zavislosti na tabaku
Liberec/Liberecko,
. . . Frydlantsko, 0soby v intoxikaci v ohrozeni
Zachytna stanice Jablonecko, zivota
Turnovsko
Nemocnice .
s poliklinikou Ceska A,m.b ulal.lce lecb;rf Ceska Lipa 0soby zavislé na tabaku
. zavislosti na tabaku
Lipa
Mgr. Pavelé¢ak Poradenska praxe Liberec/CR O,SOb,y zav1sl§ na n%yyk? VyCh
latkach a rodinni piisluSnici
MUDr. Hnidek AT poradna Ceska Lipa 0s0by zévislé na navykovjch
latkach
MUDr. Slechta AT poradna, Libstat 0s0by zavislé na navykovych

substituéni 1é¢ba

latkach

Krajské dokumenty, ve ktervch je zakotvena protidrogova politika

(dostupné na http://odbor-socialni.kraj-Ibc.cz/page1682 )
e Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb Libereckého kraje na obdobi 2014 — 2017

e Vyrocni zpravy o realizaci protidrogové politiky Libereckého kraje za kalendaini rok

Strategické cile stanovené ve Stiednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb na obdobi

2014 — 2017

e Rozvoj ambulantnich a terénnich sluzeb pro seniory.
e Humanizace a transformace pobytovych sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory.

e Podpora integrace osob se zdravotnim postizenim do bézného Zivota (terénni a ambulantni

sluzby).

e ZlepSeni nabidky sluZeb socialni prevence.

e Optimalizace a vyuzitelnost sité sluzeb socidlniho poradenstvi a sluzeb pro osoby ohrozené

socidlnim vylou¢enim, chudobou a nezaméstnanosti.
e Integrace narodnostnich mensin, prevence vzniku a feSeni stdvajicich vylouc¢enych lokalit.

e Prevence vzniku Skod a sniZovani rizik spojenych s uZivainim navykovych latek
a s patologickym hraéstvim prostiednictvim dostupné a komplexni sité protidrogovych

sluzeb.

100




ZDRAVOTNI POLITIKA LIBERECKEHO KRAJE 2014

Zavedeny systém optimalizace a fizeni sit¢ socidlnich sluzeb, v¢etn¢ vyssi miry zapojeni obci
a meziresortni spoluprace.

Udrzitelny systém financovani socidlnich sluzeb, trvald podpora procesti planovéni
a dostate¢na informovanost vefejnosti.

Podpora poskytovatelii prostfednictvim 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

379/2005 Sb., o opatfenich o opatienich k ochrané pied Skodami ptsobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami — vroce 2013 nedoSlo k pfipravované
novelizaci zékona.

Metodické doporuceni MSMT &. j. 21291/2010-28 k primarni prevenci rizikového chovani
u déti, zaka a studentl ve Skolach a Skolskych zatizenich.

Metodické opatieni Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (dale
EMCDDA) Prevence pozdéjSich navykovych poruch u déti a adolescentli s rizikovym
chovanim.

Opatteni fesici uzivani tabdkovych vyrobkl a alkoholu v dobé Skolni vyuky a Vv prostorach
Skoly jsou zakotvena ve Skolnim fadu kazd¢ Skoly.

Kontrolni ¢innost: Krajsky ufad Libereckého kraje — oddéleni krajsky zivnostensky urad dle
zéakona ¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy ve znéni pozd¢jsich predpist, Méstsky urad — obecni
zivnostensky ufad — dle zakona ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pted Skodami
pusobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem ajinymi ndvykovymi latkami a zakona
¢. 353/2003 Sb., o spotiebnich danich.

Pozn.: pri kontrolach 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

Kampat Spoleéné proti koufeni realizovana Majak, 0. p. s. — zaméfena na zaky ZS a SS.
Preventivni programy nestatni neziskové organizace Majak, o. p. s.

Preventivni program KNL ,,Pro¢ je lepsi nekoutit™ realizovany na zakladnich $kolach 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 nekoutit)
a Semilech (besedy, soutéze, aktivity nizkoprahového klubu pro déti).

Na vétsiné skol a Skolskych zatfizenich je ustavena funkce Skolniho metodika prevence.
Preventivni ¢innost Mé&stské policie na obcich.

12.1.3 PORADNY PRO ODVYKANi KOURENi
V ramci Libereckého kraje funguje jedna poradna v Liberci a jedna v Ceské Lipg:

Centrum lécby zéavislosti na tabaku, Krajska nemocnice Liberec, a. s.
Ambulance zamétena na 1écbu zavislosti na tabadku, Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a. s.
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Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Sbérny systém porovnatelnych dat (Krajsky ufad Libereckého kraje — www.kraj-lbc.cz;
Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci — www.khslbc.cz; Rada vlady
pro koordinaci protidrogové politiky — www.vlada.cz; 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; Svétové zdravotnickd organizace -
http://www.who.cz/ .

o Systém financovani protidrogovych programu a vySe finan¢nich prispévki (Liberecky kraj
— www.kraj-Ibc.cz (Dota¢ni fond Libereckého 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 2014.

o Trendy prevalence Kkuractvi v jednotlivych skupiniach populace (Nérodniv monitorovaci
stiedisko pro drogy a drogové zavislosti — Skolni studie ESPAD realizovana v CR v r. 2011 —
www.drogy-info.cz).

o Provedené studie a Setfeni:

»  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 ZS,
odpovidajici ro¢nik viceletého gymnazia a 2. roénik SS v LK — celkem 920 respondenti.
Realizovala KHS LK ve spolupraci s Majdkem, 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 ziistava 11,2 let — stale stejna

- sledované déti — kufaci vykoufi v pruméru 26 cigaret za tyden (divky 22 ks, chlapci 28
ks),

- ve 2. roénicich SS kouii 27 % studentt, tj. nejméné od r. 2003 (v r. 2004 — 48,9 %).

»  Evropské a mezindrodni studie:

Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) v CR vroce 2011 (cilena na

studenty ve véku 16 let; realizovana ve 4 — letych cyklech):

- podil dennich kutdkd zistdva dlouhodobé na stejné urovni. Denné koufilo 25%
Sestnactiletych, z nich bylo 8 % silnych kutakt (11 a vice cigaret/den). Prevalencni rozdily
denniho kutéctvi byly mezi chlapci a divkami malé (27,2%, resp. 24,2 %);

- nemeéni se subjektivni vnimani rizik spojenych s koufenim: jen 55 % dotazanych povazuje
denni kouteni 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 n¢jaky tabakovy vyrobek;

- 30,6 % v soucasnosti kouii cigarety;

- 47,6 % kupuje cigarety v obchodg¢;

- 70,3 % se snazilo v pribéhu posledniho roku prestat koufit.

o Podrobnéjsi informace o ruznych aspektech koufeni, vcetné preventivnich a lécebnych
postupti a doporuceni (téz pro cilovou skupinu déti a dospivajici) lze dohledat zde:
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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 $kody zpiisobené alkoholickymi vyrobky u osob mladsSich 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 primérni prevenci rizikového chovani u déti
a mladeze.

Metodické opatieni Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (déle
EMCDDA) Prevence pozdéjSich navykovych poruch u déti a adolescentii s rizikovym
chovanim.

Opatieni feSici uzivani tabakovych vyrobkll a alkoholu v dobé& Skolni vyuky a Vv prostorach
Skoly jsou zakotvena ve Skolnim fadu kazd¢ Skoly.

Kontrolni ¢innost: Krajsky ufad Libereckého kraje — oddéleni krajsky zivnostensky urad dle
zakona ¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy ve znéni pozdé&jSich piedpisi, Méstsky tfad — obecni
zivnostensky ufad — dle zékona ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané¢ pifed Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem ajinymi navykovymi latkami a zakona
¢. 353/2003 Sb., o spotiebnich danich.

Pozn.: pri kontroldch zarizeni prodavajicich alkohol a tabdkové vyrobky je nastavena soucinnost
obecnich Zivnostenskych uradii, PCR, cizinecké policie, celni spravy, COI, méstské policie, OSPOD.

Aktivity ke splnéni dil¢ich ukolu:

12.2.2 PREVENTIVNI AKTIVITY

Preventivni programy o. p. s. Majak pro ZS, specialni skoly, 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 informacni skupiny Krajského feditelstvi
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 vs$ech Skolach a skolskych zatizenich je ustavena funkce Skolniho metodika prevence.

12.2.3 ZRiZENi ZACHYTNE STANICE

Rok 2013 byl prvnim rokem ¢innosti zachytné stanice ztizené pii KNL. Kapacita 10 lazek je
koncipovana pro potieby celého kraje, ovS§em v hodnoceném roce piijimalo osoby pievazné
ze spadové oblasti Liberecka, Jablonecka a Turnovska. V ostatnich regionech kraje byl nadale
praktikovan zplisob ofetfeni dotéenych osob v piislusnych nemocnicich (Ceska Lipa, Frydlant,
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Jilemnice, Semily a Tanvald). Na tuto ¢innost nemocnice ziskavaji mj. také finan¢ni podporu
Z rozpoctu Libereckého kraje.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Sbérny systém porovnatelnych dat (Krajsky ufad Libereckého kraje — www.kraj-lbc.cz;
Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci — www.khslbc.cz; Narodni
monitorovaci stiedisko pro alkohol a tabak - http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/narodni-
monitorovaci-stredisko-pro-alkohol-a-tabak; Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky —

www.vlada.cz; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti - www.drogy-
info.cz, Demografické informace, analyzy akomentate - www.demografie.info; Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR - www.uzis.cz; Svétové zdravotnickd organizace -
http://www.who.cz/.

o Systém financovani programi 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.

o Provedené studie a Setfeni:

>

Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci:

Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2012 — aktualizace, zdravotni stav

Vv 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. tiidach: zkusilo nékdy pit alkohol 90 % déti,

priumérny 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 mési¢né pije alkohol 15,1% déti,

Vv dob¢ vyucovani bylo né€kdy pod vlivem alkoholu 4,3 % zaki.

studenti 2. ro¢niki: 98 % n¢kdy zkusili pit alkohol,

jednou a vicekrat tydné alkohol pije 12 %,

jednou a vicekrat za mésic pije 52 % — Vv priméru  — piva 5 /mésic,
— vina 1,4 1/mésic,
— destilatt 0,8 1/mésic,

v dobé vyucovani bylo nékdy pod vlivem alkoholu 16 % stfedoskoléaki.

Evropské studie:

Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) v CR 2011

od poloviny 90. let minulého stoleti se situace neméni. U chlapct vzrostl vyskyt
pravidelného piti piva, u dévcat vina a u obou pohlavi vzrostl vyskyt pravidelné konzumace
destilati a alkopops (tj. alkoholizovanych limonad);

nadmérné davky alkoholu (5 a vice sklenic pfi jedné piileZitosti) vice neZ 3krat
Vv poslednim mésici konzumovalo 21 % studenti;

neméni se subjektivni vnimdni rizik spojenych s konzumaci alkoholu: pouze necela
polovina dotiazanych povaZuje za rizikové piti 4 nebo vice sklenic alkoholu denné.

Piehled  prizkumii  zaméfenych na ufivani 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.
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> Dostupnost, odbornost a pocet zafizeni 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 pomoci).

Viz. Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky Libereckého kraje za rok 2014.

Dil¢i kol €. 12.3

SniZovat Skody zpiisobené 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 ptestupcich

zakon €. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pied Skodami plisobenymi tabdkovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami

zéakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach

Metodicky pokyn MSMT ¢&. j. 21291/2010-28 k primérni prevenci rizikového chovani u déti
a mladeze

Opatteni pro oblast uzivani tabdkovych vyrobki a alkoholu v rdmci Skolni vyuky a v prostoradch
Skoly jsou zakotvena ve Skolnim fadu.

Kontrolni ¢innost Krajsky urad Libereckého kraje — oddéleni krajsky zivnostensky urad dle
zakona €. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy ve znéni pozdé&jSich predpisti, Méstsky ufad— obecni
zivnostensky ufad — dle zdkona ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané¢ pred Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

12.3.2 PREVENTIVNI AKTIVITY

Programy primarni prevence Majaku, o. p. s. pro ZS, specialni §koly, SS, SOU.

Programy primarni prevence pro zakladni skoly realizované o. s. Advaita.

Programy primarni prevence na ZS 5. — 9. t¥idy (C. Lipa), piilezitostné besedy v prostorach
K-centra (Most k nadéji, o. s.) a Centra ambulantnich sluzeb (Advaita) pro zaky, studenty, uéné
a ucitele o protidrogovych sluzbach a o rizicich spojenych s uzivanim drog.

Cinnost Pedagogicko-psychologickych poraden C. Lipa, Jablonec n. N., Liberec, Semily —
nabidka pro pedagogy a zaky.

Dny otevienych dvefi poskytovatelii protidrogovych sluzeb.

Dali preventivné puisobici organizace: Sttedisko vychovné pé¢e CAP; REP, o. s., soukromy
poradce Mgr. Igor Pavel¢ak - pracuje s pedagogy.

Preventivni aktivity represivnich slozek: Preventivné informaéni skupiny Krajského feditelstvi
Policie Libereckého kraje — aktivity zaméfené na zvySovani pravniho védomi déti a mladeze;
preventivni ¢innost méstské policie.

Seminat s Narodni protidrogovou centrdlou na téma drogové trestnd Cinnost a pravni uprava
(duben 2014).

AT seminat Libereckého kraje na téma Sitovani adiktologickych sluzeb v péci o zavislého
klienta (prosinec 2014).

Regiondlni konference KADDEMF ve Frydlantu (duben 2014).
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Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Sbérny systém porovnatelnych dat (Krajsky ufad Libereckého kraje — www.kraj-lbc.cz;
Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci — www.khslbc.cz; Rada vlady
pro koordinaci protidrogové politiky — www.vlada.cz; Narodni monitorovaci stiedisko
prodrogy a drogové zavislosti - www.drogy-info.cz; Demografické informace, analyzy
a komentate - www.demografie.info; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR -
WWW.uzis.cz, Svétova zdravotnicka organizace - http://www.who.cz/.

o Systém financovani protidrogovych programu a vySe finan¢nich prispévki (Liberecky kraj
— www.kraj-Ibc.cz (Dota¢ni fond Libereckého kraje, rozpocet kraje); RVKPP — www.vlada.cz;
MZd - www.mzcr.cz; MSPV — www.mpsv.cz; MSMT - www.msmtcz, MS -
http://portal.justice.cz/Justice2/MS/ms.aspx?j=33&0=23&k=3979).

Viz. Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky Libereckého kraje za rok 2013.

o Prevalence uZivani navykovych litek v CR (RVKPP — skolni studie ESPAD 2011 —
www.drogy-info.cz).

o Provedené studie a Setfeni:
»  Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci:

Drogova epidemiologie 2014

- pomoc Vv 9 lécebnych a kontaktnich zafizenich v kraji vyhledalo 263 uZzivateli drog
(285 v roce 2013), z toho 135 osob dosud nebylo nikde 1é¢eno - incidence 30,8/100 tis.

- prumérny vék 28,5 let — od roku 2003 stale mirné stoupa,

- nejuzivanéjsi drogou zustava pervitin (80,6 %),

- prumérny vék udaného prvniho uziti drogy byl 16,1 let,

- injekéné si drogu aplikovalo 66,9 % klientu,

- prokazano onemocnéni virovou hepatitidou u 16 uzivatelli drog, z toho 5 pfipadil akutni
VHC a 7 ptipada chronické VHC.

Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2012 — aktualizace, zdravotni stav

- Vv psychiatrickych ambulancich Libereckého kraje bylo oSetieno 320 osob s poruchou
vyvolanou psychoaktivni latkou (598 v roce 2011).

Zivotni styl déti a mladezZe, $kolni studie — rok 2012

- Z8: drogu zkusilo 6,9% déti (nejnizsi od roku 03 — 13,5 az 17,4%),

- primérny veék prvniho pokusu zistava 12,9 let,

- opakované uziti drogy potvrdilo 3,6% déti,

- vikendové uzivani potvrdilo 10 déti.

- SS: drogu zkusilo 31% student,

- prumé&rny vék zkousky 15,2 let — neméni se,

- 19% uziva drogu opakovang,

- vikendové uziva 16 studenti a kdykoliv je ptilezitost 11 studentd,

- 13 studentt si drogu kupuje a utrati za ni 475 K¢/mésic.

»  Evropské studie:

Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) v CR 2011

- pokracoval pokles zkuSenosti mladeZe s nelegalnimi drogami zjistény mezi roky 2003
a 2007. Pokles zkusenosti byl zaznamenan u vSech sledovanych nelegélnich drog, poprvé
vcetné konopnych latek (marihuana nebo hasis).
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- nejcéastéji uvadénou nelegalni drogou jsou stile konopné latky (42,3% uvedlo alespoil
jednu zkuSenost v zivoté). Na dalSich mistech se objevovaly zkuSenosti S uzivanim lékia se
sedativnim ucinkem (v Zivot¢ 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%).

- Vvposlednich 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 alesponl jednu zkuSenost s nelegalni drogou
(pfedevsim konopnymi latkami) asi 250 tisic osob, opakovanou zkuSenost (vice nez Skrat
Vv zivote) asi 100 tisic osob.

o Dostupnost, odbornost a pocet zatizeni poskytujicich pomoc, 1é¢bu a poradenstvi (Krajsky urad
Libereckého kraje — odbor socialnich véci — www.kraj-lbc.cz — Datové centrum; MPSV —
Registr poskytovateli socialnich sluzeb —
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do?SUBSESSION _1D=1300116851348 1,
RVKPP — www.drogy-info.cz — mapa pomoci).

Viz. Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky Libereckého kraje za rok 2014.

Dil¢i ukol €. 12.4

SniZovat Skody zptisobené hazardni hrou a zdravi $kodlivymi navyky

12.4.1 ATIVA, KONTROLNI CINNOST

zakon €. 202/1990 Sb., o loteriich a jinych podobnych hrach

zakon €. 531/1990 Sb., o izemnich finan¢nich organech

zéakon €. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich

zakon €. 552/1991 Sb., o statni kontrole

zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik

zékon €. 418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim

zékon ¢. 253/2008 Sb., o n€kterych opattfenich proti legalizaci trestné ¢innosti a financovani
terorismu

Vroce 2014 byly zahajeny piipravy na zpracovani ndvrhu nového zdkona o provozovani
hazardnich her.

Kontrolni ¢innost dle zakona ¢. 202/1990 Sbh. § 46 odst. 1 provadi finanéni ufad, ministerstvo
a organ, ktery povoleni k provozovani loterii nebo jiné podobné hry vydal, tj. obec, krajsky ufad.
V ptipadé provozovani vyhernich hracich pfistroji je kontrolnim organem obec; dle § 43, odst. 2
obec muze zruSit povoleni na vSechny vyherni hraci pfistroje provozovatele v obci, jestlize
provozovatel ve tfech prokazatelnych pfipadech casové odliSnych umoznil zucastnit se hry osobam
mladsSim 18 let.

AKktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

12.4.2 AKTUALNI STAV

K31. lednu 2013 byla Institutem projektového fizeni, a. s. zpracovana Analyza stavu
patologického hracstvi. Realizace analyzy byla soucésti individualniho projektu IP 3 — Rozsiteni
nastrojli pro podporu systému planovani socialnich sluzeb v Libereckém kraji.

Zavéry analyzy:

- az na vyjimky instituce nevedou statistiky poctu problémovych hract — klientd, pacientd,

- vétsina oslovenych instituci potvrdila, Ze problémovi hraci se v jejich sluzbach vyskytuji,

- vice nez 15% klientli azylovych domti a adiktologického poradenstvi jsou problémovymi hraci,
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- nejvetsi zastoupeni v cilové populaci tvoii osoby nad 34 let,
- vyskyt problémového hracstvi v bézné populaci je piimo zavisly na vyskytu pftilezitosti
k hazardu v jeho okoli,

- po novelizaci zadkona ¢. 202/1990 Sb. Plynou od ledna 2012 do obecnich rozpocti velké
finan¢ni prostiedky z odvodl z provozovani hazardu.

Doporuceni

» Motivovat obce k investovani prostiedkti z odvodi z provozovani hazardu zpét do prevence
patologického chovani.

Vypracovat strategii pro politiku zaméfenou na prevenci problémoveého hracstvi.

Rozvijet sit’ nizkoprahovych sluzeb zamétenych na depistaz a 1écbu problémového hracstvi.
Rozvijet sit’ sluzeb zaméienych na poradenstvi pro osoby ohrozené hazardem.

Podporovat zvySovani pracovnich kompetenci v oblasti problémového hrani u pracovnikll v
piimé péci.

Zvysovat informovanost o fenoménu hazardu a problémového hracstvi.

Podporovat spolupraci a sdileni zkusenosti mezi institucemi pracujicimi s problémovymi hraci.
Podporovat zvyseni kvality statistického zaznamenavani patologickych jevt ve spole¢nosti.

Vypracovat strategii pro realizaci primarni prevence se zaclenénim tématu problémového
hracéstvi.

YV V VYV

YV VYV V

» Poskytnout obcim pravni podporu pti zavadéni regulacnich opatieni.

Nérodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zéavislosti realizovalo v obdobi od bifezna 2013
do biezna 2014 Analyzu vyskytu hazardniho hrani v CR a jeho sociilnich a zdravotnich
dopadit a souvislosti. Souhrn vysledkii, doporuceni a podrobné vysledky jsou uvefejnény
v publikaci Hazardni hrani v CR a jeho dopady, ktera je dostupnd na webovych strankach NMS:
http://www.drogy-info.cz/index.php/publikace/hracstvi

12.4.3 PORADENSKE SLUZBY V KRAJI ZAMERENE NA GAMBLERSTVI

Pomoc patologickym hracim a osobam jim blizkym nabizi Advaita, z. 0., a to formou individualni

a skupinové terapie.

V omezené mifte s patologickymi hraci pracuyji:

e Poradna pro zavislosti v Jablonci n. Nisou, kterda je soucasti Centra intervenénich
a psychosocidlnich sluzeb Libereckého kraje, p. o.,

e Détsky diagnosticky tstav — Stfedisko vychovné péce Cap v Liberci,

e POSEC — Mgr. Igor Pavel¢ak ve Frydlantu (bez nahrady ukonéena ¢innost v listopadu 2014),

e Mgr. Igor Pavel¢ak, soukromy poradce a lektor v Liberci - zpoplatnéno.

Poskytovatelé sluzeb vykazuji meziro¢ni nartst klientti — patologickych hract a osob jim blizkym.

12.4.4 PREVENTIVNI AKTIVITY

V roce 2014 vydalo Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti metodickou
prirucku pro obce a jejich zastupitele Identifikace a FeSeni rizik spojenych s hazardnim hranim
a dale souhrnnou zpravu Hazardni hrani v Ceské republice a jeho dopady (viz. vyse).

Na Urovni jednotlivych obci jsou vrizné mife pfijimdna opatieni k omezeni dostupnosti
provozovanych hernich zafizeni. Predstavitelé obci se pfitom dostavaji pod tlak riznych zajmovych
skupin.

Informace o situaci v Libereckém kraji jsou soucasti Vyrocni zprdvy o realizaci protidrogové
politiky Libereckého kraje za rok 2014 - obdobné¢ jako v ptedchozich letech.

108


http://www.drogy-info.cz/index.php/publikace/hracstvi

ZDRAVOTNI POLITIKA LIBERECKEHO KRAJE 2014

Diléi ukol €. 12.5

Zajistit soucinnost vSech sloZek vstupujicich do problematiky zavislosti

12.5.1 LEGISLATIVA

e zakon €. 379/2005 Sb., o opatienich k ochran¢ pied Skodami plisobenymi tabdkovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami;

e zakon ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zdkladnim, stfednim, vys$Sim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon).

e metodicky pokyn MSMT ¢&. j. 21291/2010-28 K primarni prevenci rizikového chovéani u déti
a mladeze

e Narodni a krajské dokumenty:
Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018;
Akéni plan realizace Nérodni 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 2014).

e Metodické porady krajské protidrogové koordinatorky s mistnimi protidrogovymi koordinatory
obci s rozsifenou plsobnosti (2x).

e Metodicka porada s poskytovateli protidrogovych sluzeb (Advaita, Most k nadé&ji, Laxus - 2X),
individualni schiizky se zastupci NNO dle aktualni potieby, setkdni radniho pro socialni resort
se zastupci téchto sluzeb (1x).

e Spoleéna porada PCR-toxi a poskytovateli protidrogovych sluzeb v LK.

e Spoleéna porada PCR-toxi a mistnich protidrogovych koordinator obci s rozsifenou
pusobnosti.

e Komunitni planovani socialnich sluzeb jednotlivych obci/regionl kraje, vytvoreni komunitnich
plantt obci/regionli, ¢innost pracovnich skupin zabyvajicich se drogovou problematikou
v regionech — tucast protidrogovych koordinatort,, zastupci protidrogovych sluzeb, Skolstvi,
zdravotnictvi, PCR, OSPOD, MP, PMS apod.

e Prezentace protidrogové problematiky zastupciim samosprav obci Libereckého kraje

e Spoluprace s obcemi v ramci jejich participace na financovani protidrogovych sluzeb.

e Zpracovani zavérecnych/vyrocnich zprav o realizaci protidrogovych aktivit v rdmci obce/kraje a
jejich medializace (poskytovateli sluzeb, krajskou protidrogovou koordinatorkou, mistnimi
protidrogovymi koordinatory ¢i jinymi statnimi ¢i nestatnimi subjekty). Krajskd vyro¢ni zprava
o realizaci protidrogové politiky predkladana samospravnym organtim kraje.

e Aktivni ucast na konferencich, seminarich.

e Medializace: webové stranky Libereckého kraje a jednotlivych obci, 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 2014

Rada vlady pro koordinaci protidrogovée politiky (RVKPP)
Ministerstvo prace a socidlnich véci CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ministerstvo §kolstvi, mladeZe, t&lovychovy a sportu CR
Ministerstvo spravedInosti CR
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e RAMCOVY PREHLED DOTACNICH €I GRANTOVYCH PROGRAMU LK V oblasti neinvesti¢nich
dotaci na realizaci programii protidrogové politiky na rok 2014

Odbor zdravotnictvi
Odbor skolstvi, mladeze, t€lovychovy a sportu

e PRIMA NEINVESTICNi DOTACE Z ROZPOCTU LK NA ROK 2014

Kapitola 917 05 — protidrogova politika

. FINANCOV{&Ni OBCEMI LIBERECKFJHO KRAJE ,PROSTREDNICTViM DOTACNICH,
GRANTOVYCH PROGRAMU CI PRIMO Z ROZPOCTU OBCI

Od roku 2009 je Libereckym krajem prosazovana podpora protidrogovych sluzeb pusobicich na
uzemi kraje dle klice ke spolufinancovani ze strany obci. Kli¢ vychazi z typu obce a jejiho poctu
obyvatel, kdy je stanovena vySe piispévku na 1 obyvatele. Obce s rozsifenou pisobnosti pfispivaji
castkou 11,50 Kc/obyvatele, obce II. stupné ¢astkou 6,00 K¢/obyvatele a obce 1. stupné Castkou
4,00 K¢/obyvatele.

Vyvoj vyse dotaci obci na protidrogové sluzby

Rok 2010 2011 2012 2013 2014

CELKEM v tis. K¢ 2 853 2 590 2 983 2 788 2676

Finan¢ni podpora obci v rozpoétu poskytovateld protidrogovych sluzeb (Advaita, Laxus, Most
k nad¢ji) pokryva cca 15 % jejich celkovych nakladi. Zbyvajici ¢ast rozpocttu je kryta dotacemi
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, Ministerstva prace a socidlnich véci, Libereckého
kraje a z malé casti dotacemi Ministerstva spravedlnosti (Laxus), v pfipadé terapeutické komunity a
pobytové slozky sluzeb nasledné péce se nandkladech sluzby caste¢né podili svymi thradami
Klienti.

Dalsi, ovSem ne nijak vysoké finan¢ni prostiedky obce vynakladaly na podporu programi primarni
prevence realizované zakladnimi skolami a NNO.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

KOORDINACN{ MECHANISMY V KRAJI
o Agenda krajského a mistniho protidrogového koordinatora (viz zakon ¢. 379/2005 Sb.)
o Protidrogova komise Rady Libereckého kraje (v souladu se zdkonem ¢. 379/2005 Sh.)

o Ad-hoc pracovni skupiny Protidrogové komise Rady Libereckého kraje pro oblast: primarni
prevence, 1€¢by a resocializace, snizovani rizik, koordinace

Porady s poskytovateli protidrogovych sluzeb, individualni jednani s poskytovateli sluzeb
Metodicke vedeni obci formou porad a vzdélavacich seminait

Pravidelné setkavani s okresnimi a Skolnimi metodiky primarni prevence
Monitoring drogové scény formou pribéznych/zavére¢nych/vyrocnich zprav
Pracovni skupina pro realizaci Zdravotni politiky Libereckého kraje

O O O O O O

Fungujici komise, pracovni skupiny, vybory ¢i jiné mechanismy na mistni Grovni (10 obci
s roz§ifenou plisobnosti — 10 mistnich protidrogovych koordinatori)

Podrobnosti viz. Vyrocni zprdava o realizaci protidrogové politiky Libereckého kraje za rok 2014.
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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 Libereckého kraje se sidlem v Liberci

Dil¢i kol €. 13.1

Zlepsit bezpecnost a kvalitu domaciho prosti‘edi jak rozvojem schopnosti jednotliveu i
rodin chranit a zlepSovat své zdravi, tak sniZzenim vlivu zdravotnich rizikovych faktori
existujicich v domacnosti

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

13.1.1 VYTVORIT A AKTUALIZOVAT LEGISLATIVNI NASTROJE VEDOUCI K OMEZENI ZDRAVOTNICH
RIZIK Z DOMACIHO PROSTREDI V OBLASTI BYDLEN{

Vroce 2014 nebyly vtéto oblasti tvofeny nové legislativni piedpisy ani zmény soucasnych
pravnich ptedpist, které by bylo mozné pfipominkovat.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Vroce 2014 nebyla ptipominkovéana 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 29.10.2014.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho tikolu:
o Vv roce 2014 realizovana piednaska pro studenty TUL

13.1.3 ZNSTOVAT A HODNOTIT UROVEN ZATEZE OBYVATEL VE VZTAHU K VNITRNIMU PROSTREDI
KHS LK vroce 2014 provedla statni zdravotni dozor zaméfeny na vnitini prostfedi ubytoven
k ovéteni souladu mikroklimatickych podminek s pozadavky vyhlasky ¢. 6/2003 Sb., kterou se
stanovi hygienické limity chemickych, fyzikalnich a biologickych ukazateld pro vnitini prostredi
pobytovych mistnosti nékterych staveb, v platném znéni. Jednalo se o tfi méfeni, kdy vysledky
méfeni mikroklimatu byly vyhovujici s vyjimkou niz§iho proudéni vzduchu, kdy hodnoty byly 0
m/s oproti pozadovanym 0,13 — 0,20 m/s pro chladné obdobi roku.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Vroce 2014 prob¢hla 3 méteni vnitiniho prostredi
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13.1.4 POSILIT A ROZSIROVAT POZITIVNI VLIVY A ZDRAVOTNE PROSPESNE AKTIVITY V OBLASTI
BYDLENI

Pro seniory je kdispozici letdk ,Bydleni seniord — desatero doporuceni k bezpe¢nému
a spokojenému bydleni®.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

o kdispozici letak ,,Bydleni senior — desatero doporuceni k bezpecnému a spokojenému bydleni‘

Diléi ukol €. 13.2

Zajistit, aby nejméné 50% déti mélo prileZitost zaradit se do materskych kol
podporujicich zdravi a 95% do zakladnich Skol podporujicich zdravi

Aktivity ke splnéni diléiho 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 se$la v roce 2014 celkem 1x.

Pribézné spolupracuji zastupci Krajské hygienické stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci,
Krajského ufadu Libereckého kraje, Statniho zdravotniho ustavu a Ceské $kolni inspekce se
zastupci $kol. Vybor koordinuje krajskou sit” a jeji ¢innost. Krajska hygienicka stanice Libereckého
kraje se sidlem v Liberci a Statniho zdravotni stav, dislokované pracovisté Liberec, v prib&hu roku
pravidelné¢ informuje 111 matefskych S$kol, 213 zakladnich Skol a 37 stfednich $kol
o seminafich a programech na téma Prevence a podpora zdravi. V ramci vyznamnych dni jsou
preposilany materidly a informace o aktivitach, metodickych listech, videich, které byly vytvoteny
k danym tématim. Na $kolach jsou organizovany dotaznikové akce a na zakladé vystupti je zajistén
zdravotné vychovny material pro zaky a pedagogy.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o rozSifovani informaci do MS, ZS a SS

Dil¢i dkol €. 13.3

Dosahnout, aby nejméné 50% mést, méstskych oblasti a komunit bylo aktivnimi ¢leny sité
Zdravych mést ¢i Zdravych komunit

AKktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

13.3.1 ZLEPSIT PROPAGACI ZDRAVYCH MEST NA MiSTNi UROVNI (MiSTNi MEDIA, REGIONALNI
STATNi SPRAVA)

V roce 2014 byla &leny Narodni sité Zdravych mést CR mésta Jilemnice, Lomnice nad Popelkou,
Liberec, Ceska Lipa, Turnov, obec Kfizany a Mikroregion Podralsko. Zakladni metodou pro
realizaci projektu Zdravy Liberecky kraj/Zdravé mésto je metoda mistni Agendy 21 (MA21), ktera
Je zafazena mezi metody kvality vefejné spravy a jejimz klicovym obsahem je strategické planovani
a aktivity sméfujici k udrzitelnému rozvoji a kvalité zivota na mistni urovni za maximalniho
zapojeni vetejnosti. Pro kvalitni pifipravu a realizaci projektu Zdravy Liberecky kraj pusobi
pracovni skupina slozend ze zéastupct krajského tradu, zastupcl regionalni i mistni samospravy,
zdravotnictvi, podnikatell, neziskovych organizaci (tzv. stakeholderti). V ¢ervnu se uskutecnila
v Liberci v ramci projektu Zdravy Liberecky kraj kampan Dny bez trazi, v zafi byla zorganizovana
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v Jablonci nad Nisou kampan ,,Pojd'me Zzit zdravé“. V roce 2014 byla vyhldSena prvni vyzva
Vv ramci nového dota¢niho podprogramu Dotacniho fondu Libereckého kraje ,,Podpora MA21 —
uplatiiovani principti udrzitelného rozvoje na mistni a regiondlni Grovni“. V rdmci vyzvy bylo
podpoteno 5 projekt v celkové vysi podpory 124 840,-K¢.

Zastupce KU LK je ¢lenem Pracovni skupiny MA21 Rady vlady pro udrzitelny rozvoj a Pracovni
skupiny pro udrzitelny rozvoj regiond, obci a uzemi Rady vlady pro udrzitelny rozvoj. Zavadéni
principti udrzitelného rozvoje do praxe prostfednictvim metody MA21 je vniméno jako cesta nejen
ke zkvalitnovani spravy véci vetrejnych, ale také vétsi zodpoveédnosti obCant za jejich zivoty i
Zivoty ostatnich.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Vvroce 2014 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

Rok 2014 byl mj. rokem schvéaleni a prvnich krokd realizace zakladniho stfednédobého
strategického dokumentu nového programového obdobi, a to Programu rozvoje Libereckého kraje
na obdobi 2014-2020 (schvalen usnesenim ¢. 359/14/ZK ze dne 23. 9. 2014). Soucasné doslo
k vyhodnoceni monitoringu Programu rozvoje Libereckého kraje 2007-2013.

Pro tvorbu lokalnich akénich planti mohou byt vyuzivany ve Zdravych méstech zakladni koncepéni
dokumenty LK, konkrétn¢ Strategie rozvoje Libereckého kraje 2006-2020 (dale SRLK), Strategie
udrzitelného rozvoje Libereckého kraje 2005-2020 a Program rozvoje LK 2014-2020 (dale PRLK)
a dalsi koncepéni dokumenty jednotlivych resortti LK (napt. Zdravotni politika Libereckého kraje).
Dokumenty SRLK, PRLK, Uzemné& energetickd koncepce Libereckého kraje i Regionalni
surovinova politika Libereckého kraje byly v procesu své tvorby ptedlozeny Pracovni skupiné pro
realizaci Zdravotni politiky Libereckého kraje a byly zde posouzeny dle metodiky HIA (Health
Impact Assessment).

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o vyuzivany 4 koncepcni dokumenty Libereckého kraje

Dil¢éi ukol €. 13.4

Zavazat alespon 30% stiednich a velkych firem k dodrZovani principi zdravé
spole¢nosti/firmy

Provadéni kontrol piispiva k prevenci vzniku onemocnéni z expozice V pracovnim prostiedi a
pfispiva k minimalizaci zdravotnich rizik.

KHS LK vroce 2014 provedla celkem 778 kontrol. Pievazna ¢ast kontrol 422 (tj. 54%) byla
provedena u zaméstnavateld s poctem do 50-ti zaméstnanct. U stiedné velkych zaméstnavatelt
s poctem do 200 zaméstnanct bylo provedeno 153 (tj. 20%) kontrol a u zaméstnavatelll s poctem
zamé&stnancti nad 200 bylo provedeno 203 (tj. 26%) kontrol. Statni zdravotni dozor v souladu
s kontrolnim planem byl prioritné zaméfen na prace v zemédélstvi, prace v zelezni¢ni doprave,
prace v obchodnich fetézcich a skladech internetovych obchodl, price ve velkoploSnych
kancelatich. Dale byly provadény kontroly v kamenolomech, kontroly zaméstnavatell, ktefi
neptedlozili kategorizaci praci, kontroly zaméstnancii exponovanym karcinogennim latkdm —
REGEX a kontroly nakladani s chemickymi latkami a smésmi.

V roce 2014 se zadny podnik nepftihlésil do soutéZe o titul Podnik podporujici zdravi.
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Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho tikolu:
o provedeno 778 kontrol v oblasti hygieny prace

Zavér:

I v roce 2015 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 ODVETVi MELA UVEDOMIT A PRIJMOUT
SVOJI ODPOVEDNOST ZA ZDRAVI

Cil ¢. 14 ,,Zdravi 21¢

Gestor :
Ing. Jana Kuéerova, Ph.D. — KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci
Spolupracujici:

MUDr. Alena Steflova, Ph.D. — vedouci kancelate WHO pro Ceskou republiku
Ing. Giljan Dobrevova — VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Dil¢i ukol ¢. 14.1

Predstavitelé resortii, zodpovédni za strategicka rozhodnuti, budou orientovat sva
opatieni a ¢innosti na priznivy dopad pro zdravi obyvatelstva

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

14.4.1 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 zastupcd KHS LK, UZIS CR,
Ceského statistického ufadu a Zdravotniho tstavu se sidlem v Usti nad Labem, pracovisté v Liberci,
ktera rediguje pravidelnou aktualizaci Zpravy o zdravi.

Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2014 popisuje zdravotni stav obyvatelstva (poCet obyvatel
dle vékovych skupin, stfedni délka Zivota pfi narozeni, standardizovand umrtnost, pocet
hospitalizovanych, incidence novotvard, incidence vybranym infekénim onemocnénim) a uvadi
indikatory k témto vybranym ciliim Zdravotni politiky Libereckého kraje — Zdravy start do Zivota,
Zdravi mladych, Zdravé starnuti, ZlepSeni duSevniho zdravi, Kardiovaskuldrni onemocnéni,
Nédorova onemocnéni, Diabetes mellitus, Oralni zdravi a SniZeni vyskytu poranéni zptsobenych
nasilim a urazy.

K dispozici na www.khslbc.cz

14.4.2 ANALYZA VLIVU STRATEGICKYCH OPATRENI RESORTU NA ZDRAVI OBYVATELSTVA

Zodpovida: vsechny resorty
Spoluprdce: pracovni skupina pro realizaci ZP
Terminy: prubézné po vytvoreni mechanismu hodnoceni zdravotnich disledkt opatfeni

Rok 2014 byl osmym rokem prosazovani analyz jednotlivych regionalnich koncepcnich
a strategickych dokumenti s ohledem na implementaci zdravi, zalozeném na zakladé usneseni rady
kraje €. 1034/06/RK z 3. 10.2006, kdy rada kraje doporucila zadavateltim rozvojovych dokumenta
predkladat navrhy dokumenti k posouzeni Pracovni skupiné pro zdravotni politiku pro zjiSténi
souladu dokumentu se schvalenou Zdravotni politikou Libereckého kraje a dale rada kraje uloZila
povinnost spolupracovat s Pracovni skupinou pro zdravotni politiku Libereckého kraje.
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V roce 2014 byla hodnocena koncepce ,,Program pieshraniéni spoluprace Ceské republika — Polska
republika v obdobi 2014-2020%, ,,Program rozvoje Libereckého kraje 2014-2020%, , Aktualizace
strategie rozvoje Statutarniho mésta Liberec 2014-2020%, ,,Sttednédoba strategie zlepSeni kvality
ovzdusi v CR, programy zlep$ovani kvality ovzdusi pro viechny zony a aglomerace na tzemi CR*.
U ,,Programu rozvoje Libereckého kraje 2014-2020 jiz vlivy koncepce na vefejné zdravi metodou
HIA byly vypracovany a zavéry promitnuty do koncepce.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o podani informace o zdravotnim stavu obyvatelstva v roce 2014 ve formé Zpravy o zdravi —
zdravotni stav — aktualizace

posouzeny 4 koncepce
o HIA provedena u 1 koncepce

Dil¢i ukol ¢. 14.2

Vytvorit mechanizmus pro hodnoceni zdravotnich disledkii opatfeni a ¢innosti na
zdravi, ktery zajisti, Ze vSechny resorty se trvale budou podilet na spole¢né
zodpovédnosti za zdravi

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

14.2.1 VYPRACOVAT, PROJEDNAT A ZAVEST ZPUSOB HODNOCENI ZDRAVOTNICH DUSLEDKU
CINNOSTi RESORTU A JEJICH ZODPOVEDNOSTI ZA ZDRAVi

,Navod na posuzovani koncepci v Libereckém kraji z hlediska hodnoceni vlivh na zdravi
a porovndni se Zdravotni politikou Libereckého kraje®, ktery sjednocuje postup pii hodnoceni vlivii
na zdravi je distribuovan zajemctim a je zvetejnén na www.khslbc.cz.

V roce 2014 zacaly prace na ndvodu z celorepublikovych platnosti se zaméfenim na porovnani se

»Zdravi 2020 — Narodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (dale jen ,,Zdravi
2020%).

Zodpovidd: KU LK
Spoluprdce: pracovni skupina pro realizaci ZP

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o distribuce ,,Navodu na posuzovani koncepci v Libereckém kraji z hlediska hodnoceni vlivli na
zdravi a porovnani se Zdravotni politikou Libereckého kraje*

o rozpracovani navodu s celorepublikovou platnosti a se zaméfenim na Zdravi 2020
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DOTACNI POLITIKA RESORTU ZDRAVOTNICTVI

LIBERECKEHO KRAJE V ROCE 2014

Resort zdravotnictvi Krajského ufadu Libereckého kraje vyhlasil na rok 2014 celkem tfi vyzvy
k podani zadosti o dotaci z Dota¢niho fondu Libereckého kraje - podprogram ¢&. 3.1 - Podpora
ozdravnych a rekondi¢nich pobyti pro zdravotné/télesné postiZené obc¢any, podprogramu
¢. 3.2 - Podpora preventivnich a 1é¢ebnych projektia ¢. 3.3 — Podpora osob se zdravotnim
postiZzenim. Byly zvefejnény na webovychstrankachLibereckéhokraje dne 4. cervna 2014. Na
zakladé vyzev obdrzel odbor zdravotnictvi KU LK v terminu do 2. dervence 2014 celkem 72
Zadosti (projektii), z toho 39 v podprogramu 3.1, 25 v podprogramu 3.2 a 8 v podprogramu 3.3
V celkové Castce 1 942 424 - K¢.

Zastupitelstvem LK bylo schvéleno poskytnuti dotaci z Dota¢niho fondu LK:

a) Vv podprogramu ¢. 3.1
Podpora ozdravnych a rekondi¢nich pobyti pro zdravotné/télesné postiZené pro tyto prijemce:

Cislo y * . . Navrhovana
- Zadatel IC Nazev projektu e
projektu vyse dotace
3.1/01/14 o nko'IA(\)Rig'Scl-l SI;(C):ZEE‘;)SFe'iCh Zlepseni kvality onkologickych
O OBIFRYE paciEith )7 46745602 | pacientii-rekondicni ozdravny 47 040 K&
rodinnych ptislusniki a ptatel, . .
. pobyt Sezimovo Usti
Liberec
3.1/02/14 o nkoﬁ)Ric(::E'ScL SI; (C)}Zf:tll‘;)s'te'ich Rekondi¢ni ozdravny pobyt
O OBIFRYE paciEith )7 46745602 | Harrachov-zlepseni kvality 39 200 K&
rodinnych ptislusniki a ptatel, .. S, 7
Liberec zivota onkologickych pacientti
3.1/03/14 Asociace pomahajici lidem s XII. roénik rekondi¢nich
autismem - APLA Praha, 26623064 pobyti pro lidi s poruchou 7 890 K¢
Stredni Cechy, o.s. autistického spektra
3.1/04/14 Asociace rodi¢u a pratel Podzimni ozdravny pobvt pro
zdravotné postizenych déti v 46747354 ‘s Y pobytp 14 560 K¢
* . déti se ZTP a ZTP/P
CR, o. s. Klub Liberec
CR. o.s. Klub Jablonec nad 60253177 zdravotné po§tlzf:nych déti a 39 600 K¢
. mladeze
Nisou
3.1/06/14 Détska vsportovzle' ozdravna 22760962 Détsky ozdravny tabor v Bilém 70 000 K&
spole¢nost Bélasek o.s. Potoce
3.1/07/14 DIANA - sdruzeni rodicti a Rekondi¢ni pobyt pro déti a
pratel postizenych a 60253231 mladez s kombinovanymi 16 170 K¢
handicapovanych déti vadami a jejich doprovody
3.1/08/14 Dum déti a mladeze Vikyf, Letni tabor s denni dochazkou
Jablonec nad Nisou, Podhorska | 75122294 pro d&ti, mladez a dospélé se 9 000 K¢
49, ptispévkova organizace zdravotnim postizenim
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3.1/09/14 Dum déti a mladeze Vikyt, Putovni pHmestsky tabor pr
Jablonec nad Nisou, Podhorska | 75122294 ULOVILL PHIMESTSKY tabOr pro 6 090 K¢
o« . . zdravotné postizené
49, prispévkova organizace
3.1/10/14 Evropské cervl"m’lm pantomimy 65767659 Letm. vtab(,)r pro sluc%lovve 9 240 K&
neslySicich, o.s. postizené déti a mladez
3.1/11/14 Jablonecky klub onkologickych
pacientt, jejich rodinnych 43256911 Rekondi¢ni pobyt Kundratice 26 880 K¢
ptislusniku a ptatel - JAKOP
3.1/12/14 Jablonecky klub onkologickych o,
pacienti, jejich rodinnjch | 43256011 | Rekondien pobyt Karlovy 29 770 K&
prislusnikil a pratel - JAKOP y
3.1/14/14 Obcanské sdruzeni zdravotné Rekondiéni a ozdravny pobyt «
postizenych TANVALD 26608596 pro pohybové postizené obCany 45000 K¢
3.1/15/14 Podkrkonosska spole¢nost Kdv ie zima. ie to prima
pratel d&ti zdravotné 49294555 Y2 )e ZITa, ¢ 59 pr 7 300 K¢&
o . (posedmé pod Zali)
postizenych Semily
3.1/16/14 Regionalni organizace , N1
zdravotné postizenych Sever 46744398 Bud fit sentor M aridnské 16 800 K¢
- Laznég
Liberec
3.1/17/14 Regionalni organizace
zdravotné postizenych Sever 46744398 Bud’ fit senior-Janské Lazné 22 540 K¢&
Liberec
I ROSKA CESKA L{PA ¥ emoené RS (rostrousend
regionalni organizace Unie 63778611 mozkomitni skleréza 14 210 K¢
ROSKA v CR multiplex)
I ROSKA CESKA L{PA ¥ emoené RS (rostrousent
regionalni organizace Unie 63778611 mozkomitni skleréza 11 165 K¢
ROSKA v CR ;
multiplex)
3.1/20/14 Ozdravny rekondi¢ni pobyt pro
ROSKA LIBEREC 65100395 pacienty s roztrousenou 15 750 K&
skler6zou mozkomisni -
podzimni
3.1/21/14 Ozdravny rekondi¢ni pobyt pro
ROSKA LIBEREC 65100395 pacienty s roztrouSenou 15 750 K¢
skler6zou mozkomisni - jarni
3.1/22/14 1. ozdravny pobyt pro rodice s
Sdruzeni télesné postizenych détmi/ditétem se ZP; 2. .
Ceska Lipa, 0.p.s. 02107538 ozdravny pobyt pro ZP a 11580 K&
seniory
3.1/23/14 SdruZzeni zdravotné postiZzenych 26608022 Rekon.({lcn} pobyt zdravotné 29 400 K&
Zeleznobrodska postizenych Chorvatsko
3.1/24/14 Sjednocena organizace , i
nevidomych a slabozrakych 65399447 Ozdravny pobyt v Liznich 14 280 K¢
A X Kundratice
Ceské republiky
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3.1/25/14 Sjednocena organizace
nevidomych a slabozrakych Ozdravny pobyt pro zrakove o
CR, oblastni odbocka Jablonec 65399447 postizené 20 000 K&
nad Nisou
3.1/26/14 Svaz dlabe‘Flku CVR - izemni 48282138 EDUKACNE PREVENTIVNI 32 340 K¢
organizace €. 701 POBYT
3.1/27/14 Lo e . Rekondi¢ni pobyt v roce 2014 -
Svaz diabetikd CR, tzemni , . AR o
organizace v Jilemnici 49295179 UO Svazu diabetikii CR v 19 600 K¢
Jilemnici
3.1/28/14 . o ) Rekondiéni pobyt pro ¢leny
Svaz dichodet CR,0. 5., ZO- | 75178903 | Syazu dichodeti v Maridnskych 56 840 K&
klub dtchodcti Novy Bor .
Laznich
3.1/29/14 Svaz postizenych civilizacnimi Ozdravny pobyt diabetiki a .
chorobami v CR, o.s. 46749055 kardiakd Jetfichovice 21 300 K¢
3.1/30/14 Svaz postlzenyf:h cvlv1hzacn1m1 46749055 Rekgnlenl pobyt. zdrayo:[ne’ 35 000 K&
chorobami v CR, o.s. postizenych v Sezimov¢ Usti
3.1/31/14 Svaz postiZzenych civilizaénimi , D
chorobami v CR,0s. - zakladni | 69291926 | ©O7dravny pobytpro diabetiky 27 300 K&
. . R ve Sloupu v Cechach
organizace Diabetikti Liberec
3.1/32/14 Svaz postizenych civiliza¢nimi Ozdravny pobyt pro smisené
chorobami v CR, o.s., zakladni | 65100697 zdravotné postizené v 35 000 K¢
organizace Hradek nad Nisou Podhajské
3.1/33/14 gz:lfétiesl?l:lii (;St(l)Z:nr}rllci;Xi Ozdravny rekondiéni pobyt pro
© FEPUBILE, O.5. 71152563 pacienty s roztrousenou 46 000 K¢
organizace €. 3 Jablonec nad . A
. skler6zou mozkomis$ni - jarni
Nisou
3.1/34/14 gzzligifsﬁgl}ijc?gzserzics};; Rekondicni pobyt pro télesné
¢ FepuvTICe,0.S. 71152563 postiZzené se zdravotnim 38 000 K&
organizace ¢.3 Jablonec nad
: programem
Nisou
3.1/35/14 Svaz telesné postizenych v
Ceské republice,o.s. okresni 60253509 Bezpetna cesta ke zdravi 42 000 K¢
organizace Jablonec nad Nisou
3.1/36/14 Té&lovychovna jednota -~ , <
KARDIO o. s. Liberec 46744576 zdravy zivotni styl 28 560 K¢
3.1/37/14 Té&lovychovna jednota , o o «
KARDIO 0. s. Liberec 46744576 Letni kondiéni tabor kardiakt 33 600 K¢
3.1/38/14 Uzemni organizace Svaz R «
diabetikii CR Liberec 71193316 Podzimni turisticky sraz 11 760 K¢
3.1/39/14 Uzemni organizace svazu Rekondicni pobyt zdravotné o
diabetikii v CR 62014854 postizenych v Sezimové Usti 29 120 K¢
CELKEM: 1001 635 K¢
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b) v podprogramu ¢. 3.2
Podpora preventivnich a 1é¢ebnych projekti pro tyto piijemce:
Cislo v x . . Navrhovana
. Zadatel IC Nazev projektu iy
projektu vySe dotace
3.2/01/14 . Webové stranky o «
Celia-zivot bez lepku o.p.s. 27048861 problematice celiakie 15 000 K¢
3.2/02/14 Celia-Zivot bez lepku o.p.s. 27048861 Aktivity sméfujici ke | 99 55 g
zlepSeni zivota lidi s celiakii
3203114 | Centrum MateFidouska, o.s. | 26626357 Zdravé zoubky v 19 125 K&
matefskych centrech
3.2/04/14 Centrum pro rodinu Narug, o.s. | 70155097 ZDRAVA RODINA 15 000 K¢
3.2/05/14 FOKUS Liberec 0.p.s. 46749411 | Svepomocny kiub dusevné 37 500 K&
nemocnych
3.2/06/14 Klub pro zdravi obyvatel Zdravé dité-zdrava v
Liberecka 68974833 budoucnost 38 880 K¢
3.2/07/14 Klub pro zdravi obyvatel ) Y14 N -
Liberecka 68974833 Prevence-matefské Skoly 43 200 K¢
3.2/08/14 Komunitni stfedisko Nové cvicebni pomicky pro
KONTAKT Liberec, 27336751 relaxa¢ni cvideni senioril v 5000 K¢
prispévkova organizace Kontaktu
3.2/10/14 Ob¢anské sdruZeni Svitani Hiporehabilitacepro déti se v
Jablonec nad Nisou 68974990 zdravotnim znevyhodnénim 28 950 K¢
3.2/11/14 Oblastni spolek Ceského
¢erveného kiiZze Jablonec nad 00426083 Zdravotni vychova 16 250 K¢é
Nisou
3.2/12/14 Oblastni spolek Ceského
¢erveného kiize Jablonec nad 00426083 Pomahas? Darujes? 46 000 K¢
Nisou
3.2/13/14 Podkrkonosska spole¢nost & {
pFatel déti zdravotné 49204555 | SFSIERAT MRCNINCE 13 600 K¢
postiZenych Semily
3.2/14/14 Podpora pacientské «
ROSKA LIBEREC 65100395 organizace ROSKA Liberec 10 000 K¢
3.2/17/17 Seminko zemé& 22881735 Lécivy dotek piirody 32 500 K¢
3.2/18114 Senior fitnes, obéanské sdruZeni 22724770 Seniofi h‘t;)egﬁgzllgzho kraje v 42 500 K¢
3.2/19/14 Vytvaieni zdravého a
crrr 1w . bezpecného zivotniho .
Socidlni sluzby Semily 00854930 prostfedi a na podporu 37 500 K¢
zdravého zivotniho stylu
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3.2/20/14 . o e M , Péce o dolni koncetiny v
Svgi (;l;il;;tcﬂe“\'/ Sjllfé nl]lﬁie;ml 49295179 | roce 2014 - prevence vzniku 17 000 K¢
g komplikaci
3.2/21/14 . Cchikung - cviGeni pro «
T.J. Majak Tanvald 26546353 prevenci a podporu zdravi 21 000 K¢
3.2/22/14 . Rehabilitace zraku pro «
Tyfloservis, 0.p.s. 26200481 obcany Libereckého kraje 25 200 K¢
3.2/24/14 Zikladni $kola, Liberec,
Jestédska 354/88, prispévkova 72743212 Zdrava sportovni Jestédska 12 870 K¢
organizace
3.1/25/14
Zdravy zoubek 22732896 Zdravy zoubek 2014 41 000 K¢
CELKEM: 557 275 K¢
C) V podprogramu ¢. 3.3
Podpora osob se zdravotnim postiZenim:
o y Nazev g . Navrhovana
Prijemce Zadatel projektu Strucny popis vyie dotace
MotomedTheraVital —umoziuje
posilovani  svalovych skupin, v
a zachovani pohyblivosti kloubu.
Baterie do Vyména baterii v elektrickém
elektrického | Voziku, které sice jsou hrazeny
voziku - vseobecného zdravotniho
EIVC350 | Pojisténi, ale dhrada probihd | 4 5o gk
. ve tiiletém intervalu. V soucasné
(Vym’enao chvili ~ baterie  dosluhuji a
akumulator - pozadovany  interval  neni
2ks) naplnén.
Pofizeni osobniho automobilu
umozni volny pohyb mimo
. domacnost, coz je bez néj, po
- ?SObntl).l Cetnych atakach nemoci | 100 000 K¢
automoni (roztrouSena sklerdza) za
posledni  dva roky, jinak
nemozné.
Polohovaci vak a fixacni had
Polohovaci | umoziuji rizné polohovéni téla. «
pomiicky | Zétézova pikyvka pfispivé ke | 0 382 K€
zklidnéni pfi spanku a usinani.
Spolufinancovani nezbytného
MultiFrame | invalidniho  voziku  véetnd "
_ vel. 3 specifického a  individualné 23 228 K¢
indikovaného pfislusenstvi.
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Spolufinancovani nezbytného
Invalidni invalidniho  voziku  véetné «
- - vozik specifického  a  individualne | 41 446 K&
indikovaného pfisluSenstvi.
I-PED je multimedidlni pocita¢
typu tablet a svymi funkcemi
) . podporuje vyvoj déti, které maji
_ ! PGIEBDV©IL$2 z divodu svého fecového, | 10 926 K&
I-Fl motorického, mentalniho nebo
jiného  vyvojového  postizeni
ztizenou komunikaci s okolim.
Pofizeni  zdravotni pomucky
Zdravotni "TH.E.RA:S!JIT" - speciz.i}niho’
o stabiliza¢niho obleku a cviéebni «
TIF-)IOEIII?Ifé{SIT klece s prislusenstvim, ktera 100 000 K&

umoziiuje provadét intenzivni
specialni rehabilitaci.
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POUZITE ZKRATKY
AAP

ADI
AGS
AIDS

AIM
ANNOLK
ARKUS
ARO
AT
Atrazin (Desethyatrazin)
BESIP
BFH
BMI
BOzP
BZN

ca

CAN
CALS
CAP
CCK
CDS
CDhZz
CIZp
CLS JEP
CHMU
CNU
Cco
Cos
cov
CSN
CSU
DC

DD
DDH
Detox
DM 2
DMO
DP

DPS
D.s.
EIA
ECDC
EU
ESPAD
FOKUS Myklub Liberec

FN
GENNET
GF

akutni ambulantni péce
Acceptable Daily Intake
adrenogenitalni syndrom
Acquired Immune Deficiency Syndrome
- syndrom ziskané nedostatecnosti imunity
automatizovany imisni monitoring
Asociace nestatnich neziskovych organizaci Libereckého kraje
sdruzeni onkologickych pacientt
anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
alkoholismus a (jiné) toxikomanie
pesticidni latky
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 spolednost
stiedisko vychovné péce
Cesky erveny kiiz
Center for Disease Prevention and Control, Atlanta, USA
Centrum duSevniho zdravi
Ceska inspekce Zivotniho prostiedi
Ceska lékai'ska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng
Cesky hydrometeorologicky tstav
¢asna novorozenecka umrtnost
oxid uhelnaty
Ceska onkologicka spole¢nost
Cistirna odpadnich vod
Ceska statni norma
Cesky statisticky ufad
diabetologické centrum
domov dtchodct
détské dopravni htiste
detoxifikacni jednotka psychiatrického odd.
diabetes mellitus 2. typu
détska mozkova obrna
metodicky pokyn Doporucena pestrost
domov s pecovatelskou sluzbou
Downtv syndrom
Environmental Impact Assessment - posuzovani vlivil na Zivotni prostiedi
Evropské centrum pro prevenci a kontrolu infekci
Evropska unie
Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach
obcanské sdruzeni terénni péce s nabidkou rehabilitacnich a socialnich sluzeb
pro dusevné nemocné
fakultni nemocnice

genetické pracoviste
grantovy fond
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GMO
GYTS

HAPIEE

Hb AC
HBsAg

HDM

HELEN
HH

HIA
HIE

HIV

HV
HZS
ID
IKEM
IM
IPPC

ISS

i.v.

1ZS
JAKOP
JEP
JIP
K2A
KHS LK
KNL
KOC
KPE
KPR
KU LK
LDN
LF UK
LK
LSPP
LZZS
MH
MKN-10
MML
MO
MP
MPSV
MS
MS
MSMT
MV
Mzd

geneticky modifikované organismy

Global Youth Tobacco Survey

— celosvetovy priuzkum kouteni mladeze

studie Health, Alkohol and Psychosocial Faktors In Eastern Europe
(;,Determinanty epidemiologie kardiovaskularnich onemocnéni ve stfedni
a vychodni Evropé*

glykovany hemoglobin (ukazatel kompenzace diabetu)

Australsky antigen (povrchovy antigen viru), pfitomnost v krvi svédci
onemocnéni (akutnim i chronickém) poptipad¢ o nosi¢stvi
hygiena déti a mladistvych

Health Life Styl and Eenvironment - Studie o zdravi, zivotnim stylu a prostiedi
hlavni hygienik

Health Impact Assessment - hodnoceni vlivu na zdravi
hypoxicko — ischemicka encefalopatie

Human Immunodeficiency Virus

- virus zpiisobujici ztratu obranyschopnosti u ¢loveka
hygiena vyzivy

hasic¢sky zachranny sbor

inkubacni doba

Institut klinické a experimentalni mediciny

infarkt myokardu

Integrate Pollution Prevention and Control

- integrovana prevence a omezovani znecisténi

Injury severity score - Index zavaznosti polytraumatu
in vitro

integrovany zachranny systém

Jablonecky klub onkologickych pacienti

Ceska lékai'ska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng
jednotka intenzivni péce

klub abstinujicich alkoholikli

Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci
Krajska nemocnice Liberec, a.s.

komplexni onkologické centrum

oznaceni pro zkazeny, zaplombovany nebo vytrzeny zub
kardiopulmonalni resuscitace

Krajsky tufad Libereckého kraje

lé¢ebna dlouhodobé nemocnych

Lékatska fakulta Univerzity Karlovy

Liberecky kraj

1ékatska sluzba prvni pomoci

letecké zdravotnicka zachrannd sluzba

mezni hodnota

mezinarodni klasifikace nemoci — 10.revize

Magistrat mésta Liberec

Ministerstvo obrany CR

méstska policie

Ministerstvo prace a socialnich véci CR

Ministerstvo spravedinosti CR

matetska Skola

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR
Ministerstvo vnitra CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR
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MZP
NNO
NMH
NO,
N03
NOR
NRL
NSZM
NsP
Os
0.p.s.
oIP
OOPP
OP
OPZP
ORL
0.S.
oS
ORP
OR
OSPDL
PAH
PAX
PBU
PET
pH
PiVo

PKU
PL
PLDD
PMyo
PMS
PN
POSEC
PIS

PP
PPP
PRLK
RAPEX
RASFF
REGEX
REP
RK
RLP
RS
RVKPP
RZP
S¢VakK
SEA

SIDS
SKH

Ministerstvo Zivotniho prostiedi CR

nestatni neziskové organizace

nejvyssi mezni hodnota

oxid dusicity

dusi¢nany

Nérodni onkologicky registr

Nérodni referen¢ni laboratot

Narodni sit’ zdravych mést

nemocnice s poliklinikou

0zon

obecné prospésna spolecnost

oblastni inspektorat prace

osobni ochranné pracovni prostiedky

oddéleni psychiatrie

Operacni program zivotniho prostiedi
otorhinolaryngologie (u$ni, nosni, kréni)

obcanské sdruzeni

oblastni spolek

obec s rozsifenou piisobnosti

okresni feditelstvi

Odborna spolecnost praktickych détskych 1€kait
polycyklické aromatické uhlovodiky
polyaluminiumchlorid

predméty bézného uzivani

pozitronové emisni tomografie

veli¢ina vyjadfujici koncentraci vodikovych iontd v roztoku
Informacni systém pro monitorovani kvality dodavané pitné vody a kvality
rekreacni vody

fenylketonurie

prakticky 1ékaft

prakticky 1ékar pro déti a dorost

prachové ¢astice o velikosti 10 pm

probac¢ni a mediacni sluzba

pracovni neschopnost

poradni a setkavaci centrum

preventivné informacni skupina

prvni pomoc

programy primarni prevence

Program rozvoje Libereckého kraje

Rapid Alert System for Non-Food

Rapid Alert Feed and Food System

registr profesionalnich expozic karcinogentim
obcanské sdruzeni

rada kraje

rychla 1ékatska pomoc

roztrousena sklerdza je onemocnéni centralniho nervového systému
Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
rychla zdravotnicka pomoc

Severoceské vodovody a kanalizace

Strategic Impact Assesment

- strategické posuzovani vlivii na zivotni prostiedi
syndrom nahlého umrti novorozence

screening kongenitalni hypothyredzy - vyhledavani vrozenych onemocnéni
vyvolanych snizenou tvorbou hormonu §titné zlazy
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SKPV
SO,
SOS
SouU
SPLDD
SPRSS
SR
SSzC
STP
SRLK
SZD
SZS
SzU
SPZ
TAD
TBC
TDI
TEQ
TK
TLN
TOC
TP
TRN
TUL
TUV
TWI
uD
UNICEF
UP
UEK LK
UZIS
VHB
VHC
VHP
VN
VOS
VS
VVV
VZP
VZS
VZS
WHO
ZN

ZP

ZS

VA

zU
ZZ
ZZS

sluzby kriminalni policie a vySetfovani

oxid sificity

stiedni odborna skola

stiedni odborné uciliste

Sdruzeni praktickych 1ékati pro déti a dorost
sttednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb
Slovenska republika

Skupina specialnich zdravotnich ¢innosti
Svaz télesné postizenych

Strategie rozvoje Libereckého kraje

statni zdravotni dozor

sttedni zdravotnicka Skola

Statni zdravotni Gstav

Skola podporujici zdravi

tabak, alkohol, drogy

tuberkuloza

Tolerable Daily Intake — ptijatelny denni piijem
toxicky ekvivalent

tlak krevni

toluen

traumatologicko-ortopedické centrum

télesné postizeny

tuberkul6za a respira¢ni nemoci

Technicka univerzita Liberec

tepla uzitkova voda

Tolerable Weekly Intake — pfijatelny tydenni piijem
uzivatelé drog

Mezinarodni détsky fond neodkladné pomoci (souc¢ast OSN)
uzemni pracoviste

uzemni energeticka koncepce Libereckého kraje
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
virova hepatitida typu B

virova hepatitida typu C

vyherni hraci terminaly

vodni nadrz

vy$si odborna skola

vysoka skola

vrozené vyvojové vady

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky
vys$$i zdravotnicka skola

vodni zachranna sluzba

Svétova zdravotnické organizace

zhoubné novotvary

zdravotni politika

zachytna stanice

zakladni skola

zdravotni ustav

zdravotnické zatizeni

zdravotnicka zachranna sluzba
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