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UVODNI SLOVO

Vazeni pratelé,

od roku 2002 je zastupitelstvu kraje kazdoro¢né piedkladana vyrocni zprava o realizaci
Zdravotni politiky Libereckého kraje - dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatel Libereckého kraje, a to na zaklad¢ usneseni zastupitelstva kraje ¢. 221/02/ZK ze dne
17. prosince 2002, kterym pfijalo zasadni strategicky a politicky dokument o koncepéni
podpofe zdravi. Podpora zdravi je nedilnou soucasti postupu kraje, ktery se snazi
o dlouhodobé systematické kroky ke zdravi a kvalité Zzivota svych obyvatel v rdmci strategie
Zdravy Liberecky kraj. Je zaroveil nezbytnou soucasti snahy o komplexni udrzitelny rozvoj.

Vyro¢ni zprava za rok 2015 navazuje na mezinarodni a narodni strategické dokumenty,
pfedevSim na vladou schvdleny (leden 2014) dokument ,,Zdravi 2020 — Néarodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci“. Dokument vychdzi zejména z programu
Svétové zdravotni organizace (WHO) ,Health 2020, schvaleného na 62. zasedani
Regionédlniho vyboru WHO pro Evropu v zaii 2012. Vyro¢ni zprava 2015 navazuje na
uvedené¢ dokumenty ve své struktufe a Sleduje vertikdlni provdzanost mezi zaméry na
mezinarodni a ndrodni urovni s cili a konkrétnimi aktivitami na tGrovni kraje (viz schéma
Navaznost strategickych cilti a prioritnich oblasti Zdravi 2020 na cile Zdravi 21).

Podkladem pro hodnoceni zmén vybranych indikatort je kazdoro¢né aktualizovanid Zprava
o zdravi obyvatel v Libereckém kraji. VV roce 2015 byla zpracovana rozsahlad zprava o
zdravi, kterd ptedstavuje odborny analyticky a uceleny piehled zdravotniho stavu populace
v uzemi Libereckého kraje, zohlednuje demografické trendy i dil¢i studie. S touto zpravou
byla seznamena §iroka vefejnost, odborna 1 politicka.

Rok 2015 byl piedevS$im rokem vytvafeni republikovych akénich plant vychazejicich
z narodni strategie Zdravi 2020. Konkrétné se jedna o zpracovani tfinacti ak¢nich pland, které
v srpnu 2015 schvalila vlada CR, &¢imz byla splnéna kritéria predb&zné podminky pro Gerpani
prostiedkit z ESIF. Do konce roku 2015 pak byly vSechny akéni plany dopracovany
a konkretizovany. DodrZeni tohoto harmonogramu bylo dilezité i pro realizaci Zdravotni
politiky Libereckého kraje, kterd bude na republikové plany navazovat a vytvaret vlastni
realiza¢ni politiku v duchu narodni strategie.

V této zpravé jsou shrnuty a podrobné& popsany vSechny aktivity, které pfispély k napliovani
zdravotni politiky kraje a k napliovani politiky zdravého kraje jako plnohodnotného ¢lena
Nérodni sité€ zdravych mést.

PhDr. Alena Riegerova
pfedsedkyné Pracovni skupiny pro realizaci Zdravotni politiky Libereckého kraje
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Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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PRACOVNI SKUPINA PRO REALIZACI ZDRAVOTNI POLITIKY 2015

Predseda:
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1 ZDRAVY START DO ZIVOTA, ZDRAVI MLADYCH

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

Spolupracujici:

Ing. Giljan Dobrevova - analyti¢ka zdravotni péce

Aktualni stav:

Pocet zivé narozenych jiz doséhl svého vrcholu a vzhledem k vékové skladbé populace 1ze
o¢ekavat pouze jeho dal$i pokles. V absolutnich &islech se v Ceské republice kazdorotné
narodi lehce pies 100 tisic déti, v Libereckém kraji je to 4,5 tisice déti. Novorozeneckad i
kojenecka timrtnost v Ceské republice i ptivodnich patnacti zemi EU trvale kles4, od konce
devadesatych let je urovei obou timrtnosti v CR nizsi neZ je pramér EU15.

Vyvoj poctu zivé narozenych na 1 tisic obyvatel + projekce do roku 2050
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AKTIVITY:

1.1 NOVOROZENCI A KOJENCI

e Podpora kojeni a oCkovani

Podpoie kojeni je vénovana vysokd pozornost jiz v ramci piedporodnich kurzt, budouci
matky jsou informovany o vyhodach kojeni pro jejich budouci dité. Procento kojenych déti je
po propusténi z porodnice vysoké — téméf 96 %. Samoziejmé procento kojenych déti klesa
v pritbéhu prvniho roku Zivota — data jsou kazdoroén& publikovana UZISem. Je to také
soucast povinného hlaseni kazdého PLDD.

Soucésti preventivnich prohlidek béhem 1. roku zivota je sledovani miry kojeni u déti,
poradenstvi. Matky ve vét$i mife vyuzivaji poradenstvi lakta¢nich poradct. VéEtSina porodnic
ma v soucasné dobé¢ titul BFH.

V Libereckém kraji jsou drziteli statutu ,,BFH® vedle Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Nemocnice Jablonec nad Nisou a Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.

Ze statistickych dat Ize konstatovat, Ze mira kojeni stoupa s dosazenym vzdélanim matek.

- Seminafe pro budouci matky ve spolupraci s porodniky v ramci ptedporodnich kurzii —
probihaji na kazdé porodnici.

- Vytvoreni kontaktniho mista na porodnici, kam se mohou maminky obréatit s problémy

s kojenim - na kazdou porodnici se mize matka obratit s dotazem, ev. pirevazenim —
pokud neni v danou chvili dostupny PLDD .

Ukazatel: statisticka data o % zastoupeni kojenych déti

Vyvoj podilu nekojenych déti a déti kojenych do 6 mésicti a déle (v %)
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Zdroj dat: UZIS CR

Zavér: stavajici situace je vyhovujici, vhodnad podpora laktacnich poradci ze strany
zdravotnich pojistoven

e Ockovani

V soucasné dobé velky problém, negativni kampan riznych sdruzeni vede ke Spatné
informovanosti rodi¢t, ktefi oCkovani odkladaji do pozdé¢jsiho véku. Velky problém je
Vv oblasti o€kovani NMR — rodi¢e odkladaji do pozd¢jsiho veku ditéte. K tomu pfispiva i to,
ze k prijeti ditéte do Skolky staci 1 ddvka NMR. Kleséa proockovanost proti pneumokokiim.
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I diky rozhodnuti ustavniho soudu lze oclekavat, ze rodice za¢nou odmitat ockovani na
zakladé¢ svého vlastniho svédomi.

- Nutné stanovit jasna pravidla, kde garantem musi byt stat - ak¢ni plany.
- Podpora ze strany sdélovacich prostredk.

- Problematika ¢erného kasle, ockovani téhotnych a starSi generace — otdzka financovani -
coccon stratégy.

- Problematika migrantl - chybi informace o zdravotnim stavu a jejich proo¢kovanosti, tyka
se to obcant Ukrajiny.

Zavér: situace je neuspokojiva, je nutna podpora ze strany statnich orgdnt — akéni plan; nutna

medializace problému

o VyZiva kojencii

V soucasnosti probiha masivni kampan pro PLDD i rodi¢e — 1000 dni vyzivy pro déti.
Hlavnim cilem kampan¢ je spravna vyziva v prvnich 3 letech zivota, ktera programuje vyzivu
I Vv budoucim obdobi, prakticky pro cely zivot. Jednim z diivodi je i snizeni obéznich déti
v budoucnosti.

- PLDD byli proskoleni.
- Existuji webové stranky pro lékate i pro rodi¢e — www.1000dni.cz.
- Rada pisemnych materiala a pomticek pro pomoc s vyzivou ditéte.

Zavér: podpora informovanosti vefejnosti, informace jsou dostupné jak pro laiky, tak i pro
odbornou verejnost

1.2 BATOLATA

e Prevence urazu

Stavajici situace je stale neuspokojiva, trva vysoky vyskyt tirazti — od mén¢ zédvaznych az po
zavazné. V této ve€koveé kategorii jsou to zejména termické Urazy a poziti toxickych latek.
Vétsi vyskyt u soc. slabSich skupin obyvatelstva.

- existuje dostatek informaci o urazech a prvni pomoci

Podet déti ve véku 0-14 let hospitalizovanych v nemocnicich CR pro poranéni, otravy a dal$i nasledky

vnéjsich pri¢in na 100 tisic déti (dle bydliSté hospitalizovaného)

2 500
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\/’\—_\
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Zdroj dat: UZIS CR

Zavér: pokracovat v medializaci - nejlepsi preventivni opatieni
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e Podpora nepovinného ockovani — zejména Zloutenka typu A

Vzhledem k vyskytu tohoto onemocnéni, je nejlepsi prevenci ockovani. Velmi pozitivné 1ze
hodnotit pfistup pojistoven , zejména VZP — v roce 2015 probéhla akce, kde se hradila 1
davka vakciny, tato akce pokracuje 1 v roce 2016.

- Informace pro rodice - je dostatek materialti preventivniho charakteru.
- Vychova déti ke spravné hygien€, zejména myti rukou.

Vyskyt virové hepatitidy A (B15) v R a v LK
v letech 2001 - 2014
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Zdroj dat: registr EpiDat, KHS LK, SZU Praha

Zavér: komplexni problém, ulohou PLDD je informace rodi¢im o moznosti ockovani, ze
strany pojiStoven finan¢ni podpora na oCkovani, vychova déti k hygiené rukou jak v roding,
tak v pfedskolnich zafizenich

e Spravna vyZiva, prevence obezity

Soucasti akce 1000 dnti vyzivy. Chybi obezitologické poradny pro déti, coZ je velky problém,
neni kam dité odeslat. To je zalezitost pojistoven a odbornych spole¢nosti.

- Informace pro rodice — dostatek materiali na internetu.

-V kazdém kraji by mé¢la byt jedna poradna pro déti s obezitou.

- Podpora sportovnich aktivit déti.

Zavér: do budoucna je nutné vybudovat na Urovni kraje minimalné 1 obezitologickou
poradnu pro déti
1.3 DETI (PREDSKOLNI, SKOLNI) A MLADEZ
o Prevence obezity, raciondlni vyZiva
Navazuje na spravnou vyZzivu a prevenci obezity u batolat. Plati stejné body a zavéry.
e Prevence urazi
viz piedchozi bod
e Prevence rizikového chovani — koureni, drogy

Hlavni ulohu v této problematice ma rodina a $kola. Na druhé stran€ velmi dobra dostupnost
lehkych drog a cigaret. Chybi dostatek informaci pro Skolaky o riziku koufeni na jejich zdravi
v budoucnosti.
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- Spoluprace s resortem skolstvi.
- Nutna nabidka volnocasovych aktivit pro déti.
- Rozvoj zdravotni gramotnosti.

Zavér: zde je hlavni tloha Skoly a resortu Skolstvi, informovanost rodict

Soucasna situace je zachycena napiiklad v mezinarodni studii HBSC (The Health Behavior in
School-aged Children) v CR, ktera je cilena na zaky zakladnich kol ve véku 11, 13 a 15 let a
je realizovana ve 4letych intervalech od r. 1994. Zapojeno je do ni 44 stati Evropy a Severni
Ameriky. Naposledy prob¢hla ve skolnim roce 2013/2014. Z jejich vysledka vyplyva, ze:

- Nadvaha nebo obezita je vyrazné rozsifen¢jsSi mezi chlapci nez mezi divkami a u déti ve
véku 11 let je vyssi nez u déti ve veéku 15 let. Oproti roku 2010 se v roce 2014 jeji podil u
vSech skupin déti zvysil a ve srovnani s ostatnimi zemémi zapojenymi do studie je jeji
trovenn v CR nad primérem. (Podil déti s nadvéahou nebo obezitou v roce 2014: u 11
letych 29% chlapct a 15% divek; u 15 letych 23% chlapct a 12% divek.)

-V kategorii 13 a 15letych déti se v poslednich letech zvySuje vyskyt drZeni diety, mezi
divkami téchto veékovych skupin je drzeni diety vyrazné rozsifenéjsi a jak chlapci, tak
divky ji drzi vyrazné cCastéji, nez je primér zemi zapojenych do studie. Ve vékové
skupiné 11letych ztstal ve srovnani s rokem 2010 podil divek drzicich dietu na stejné
urovni a u chlapct se snizil, ptfi€emz rozdil mezi pohlavimi je miniméalni.

- Zatimco 66% 11ti letych divek i1 chlapct kaZdodenné snida, u 15letych je to jiz jen 53%
chlapcii a 44% divek. Ve srovnani s rokem 2010 doSlo u 11ti letych déti k mirnému
poklesu u starSich v€kovych skupin naopak k naristu podilu snidajicich déti.

- Pozitivni je trend konzumace slazenych napoji. Ve vSech vékovych skupinich jak
u chlapct, tak i u divek doslo k poklesu podilu déti, které vypily alesponi 1 slazeny napoj
denné. A to zejména ve starSich vékovych skupinach. Zatimco v roce 2010 byl s vékem
déti zretelny nariist konzumace slazenych napoji, vroce 2014 zistdva ve vSech
sledovanych kategoriich na stejné urovni. (Podil 15letych déti konzumujicich alespon
1 slazeny napoj denné je u chlapct 17% a u divek 14%.)

- Kazdodenni pohybova aktivita déti v Ceské republice odpovida priméru zemi
zapojenych do studie HBSC. Studie zachycuje zietelny pokles kazdodenni pohybové
aktivity u divek ve véku 15 let. (Kazdy den mélo v roce 2014 pohyb 20% 15letych
chlapcu a 13% 15letych divek, ve véku 11 let to bylo 29% chlapcu a 23% divek.)

- Pravidelné piti alkoholu (alespoii jednou tydné€) uvedlo 5 % 11letych chlapci a 3 %
11letych divek, u zaka 7. tiid (ve véku 13 let) to bylo 10 % chlapcti a 5 % divek, u zaku
9. tfid (ve veku 15 let) to jiz bylo 23 % chlapct a 14 % divek.

- Opilost v poslednich 30 dnech uvadél stejny nebo nizsi podil divek a chlapci jako
pravidelné piti alkoholu; s vyjimkou 15letych divek, z nichZ se jich v poslednich
30 dnech opilo o néco vice, nez bylo pravidelnych konzumentek (18 % ku 14 %).

- ZkuSenost s koufenim cigaret v zivoté mélo 8 % zaku 5. tfid (ve véku 11 let), 28 % zaka
7. tfid (ve veéku 13 let) a 52 % zéka 9. tfid (ve v€ku 15 let), pravidelné kouteni (alesponi
jednou tydné nebo Castéji) uvedla 2 % 11letych, 5 % 13letych a 16 % 15letych. Zatimco
zkuSenosti s koufenim v 5. a 7. tfid€ jsou cCasté€j$i mezi chlapci, v 9. tfidé kouii vice
divky.

- Ve véku 15 let uvedlo zkuSenost s uzitim konopnych latek v zivoté shodné 24 %
chlapcti 1 divek, prevalence jejich uziti v poslednich 30 dnech byla 9 %.

- Vyskyt trazé mezi chlapci ve $kolnim véku byl v Ceské republice vyrazné pod
primérem zemi zapojenych do studie, u divek odpovidal priméru. Alesponi 1 Graz v roce
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melo 41 % 11letych chlapct a 34 % divek, ve véku 15 let to bylo 43 % chlapcii a 40 %
divek. Zatimco do roku 2010 byl zaznamendvan trvaly nardst Urazovosti (zejména
u chlapcti), v roce 2014 urazovost klesla na uroven hodnot zjisténych v roce 1998.

Vazba na dalsi cile: zdravy zivotni styl (pohyb, stravovani), rozvoj zdravotni gramotnosti,
snizeni vyskytu poranéni zpisobenych nasilim a trazy
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2 ZDRAVE STARNUTI

Gestor:
MUDr. Alena Jiroudkova — geriatr

Spolupracujici:

Mgr. Lucie Ptackova — vedouci pracovnice poradny pro poruchy paméti (Kontaktni a
informaéni misto CALS se sidlem v Liberci), gerioterapeut na odd. nasledné péce, KNL, a.s.

Aktualni stav:

Stfedni délka zivota ve véku 65 let - vyvoj v letech 2000 — 2014

24,0
22,0 o-g-0-0"°
L=

g =0 =0=0n~ — & — Zeny-EU 15
feny-CR

18,0 - = —o— Zeny- Lib. kraj

& = - % = mufi-EU 15

16,0 v
muzi- CR

140 — o ——i— muZi- Lib. kraj

12,0

"'2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014

Pozn.: Udsje za Liberecky kraj jsou pocitiny jako dvoulely primeér.
Stfedni délka Zivota pfi narozeni je v Libereckém kraji 81,5 let u Zen a 75,1 let u muZzd, coz je
lehce pod primérem v CR (81,7 a 75,8 let). Pokud se zeny doziji 65-ti let je jejich nad&je
doziti dalSich 19 let, muzi maji v 65-ti letech stfedni délku Zivota 15,6 let (pramér v CR je
19,5 letu zen a 16 let u muzi). Nad¢je doziti se trvale prodluzuje, stale je tu vSak prostor pro
zlepseni. V soucasnosti dosahuje irovné zemi EU15 v roce 2000.
Toto prodlouZeni lze pfisuzovat vlivu zlepSeni zdravotnické péce, prostiedi a posunu
Vv Zivotnim stylu. Nyni jsou rezervy uz vycerpané, lze pfedpokladat, ze dalsi navySeni let je
mozZno jiZ jen v osobnim pfistupu a zodpovédnosti za vlastni zdravi, v preventivnich
programech. Prednaskové aktivity byly sméfovany do mladSich vékovych skupin s cilem
ovlivnéni starnuti a podpory aktivniho pfistupu a zodpovédnosti za své stafi.

AKTIVITY:
2.1 ZMAPOVANI AKTUALNI DEMOGRAFICKE SITUACE; ZDRAVOTNI A SOCIALNi
PECE O SENIORY

Obyvatelstvo starne a do seniorského veku prichédzeji silné povalecné ro¢niky. Podil obyvatel

cv v

mezi kraji CR, ale pokud by se zachovaly souasné umrtnostni, reprodukéni i migraéni
pomery, vystoupal by tento podil az na zavratnych 30% v roce 2050.

11
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Vyvoj a projekce poctu obyvatel ve véku 65 let v Libereckém kraji v letech 2001-2050

140 000 50
120 000 r 300
100 000 - 230
&0 000 - 200
50 000 F 130
40 000 - 100
20 000 r 30
0 . . . . . . . . . . Lo
2001 2005 2010 2014 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
e P ocet obyvatel ve veéku 85 a vice et (abs.) ey % 7 celkové podtu obyvatel
Zdroj: CSU

Ze Scitani lidi, domt a bytd (SLDB 2011) vyplynulo, Ze 66,5 % muzii starSich 65-ti let Zije
Vv sezdaném nebo nesezdaném paru a 20,5 % je v domacnosti jednotlivce. Zeny starsi 65-ti let
pak zily v paru jen z 33,8 % a v domacnosti jednotlivce jich zilo 43 %.

Dlouhodoby vyvoj Libereckého kraje - socialni péce

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Domovy pro seniory”
pocet zafizeni 15 16 16 16 17 16 18
pocet lGzek 904 934 916 922 1037 998 988
IGzka na 1 000 obyvatel ve véku 65 14,9 14,9 14,2 13,6 14,6 13,4 12,8
a vice let
Domovy se zvlastnim rezimem®”
pocet zafizeni 11 12 12 11 11 11 11
pocet ltzek 355 402 455 356 373 365 416
IGzka na 1 000 obyvatel ve véku 65 58 6,4 7,1 53 52 4,9 54
a vice let
Pecovatelska sluzba
uZivatelé pecovatelské sluzby 5063 4527 5106 4766 4731 4111 4586
vydaje na pe€ovatelskou sluzbu 85 240 91117 115 049 107 772 101 484 107 744 | 121318

(tis. K&)

Y Od roku 2008 jsou zafizeni i mista v nich élenéna podle druhu poskytované socialni sluzby; v jednom zafizeni miize byt poskytovano

vice druh( socialnich sluzeb.

Zdroj: publikace CSU ,Seniofi v Libereckém kraji — 2015“
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Pacienti domaci zdravotni péce ve véku 65 a vice let podle druhu onemocnéni

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Pacienti ve véku 65 a vice let 3077 3269 3441 3586 4 486 4592 5299 5581

Podle druhu onemocnéni:”

chronicka onemocnéni 2 867 2981 3173 3316 4181 4230 4821 4743
akutni onemocnéni 722 576 531 404 580 876 538 495
pooperacni stavy, urazy 425 369 310 384 404 678 431 574
domaci hospicova péce 81 360 250 350 271 257 328 382

Y pacient miize byt zafazen ve vice druzich péce

Zdroj: publikace CSU ,Seniofi v Libereckém kraji — 2015“

Pocet hospitalizovanych obyvatel Libereckého kraje ve véku 65 let a vice

5832

5126
417
611
317

Rok

2001 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Pocet hospitalizovanych 23793 29410 29784| 31239| 32629| 32759| 34029| 34602
Primérna oSetfovaci doba 13,9 11,8 11,9 11,9 12,0 11,3 11,3 11,3
Zpusob ukonéeni hospitalizace (v %)
propusténi domu 82,3 79,8 71,7 76,1 75,7 75,6 75,7 74,3
do zafizeni soc. péce 1,8 2,0 24 2,5 2,7 2,8 2,6 2,8
prelozeni do jiného ZZ 6,4 10,0 11,3 12,8 13,2 13,4 14,0 14,8
predCasné ukonceni 04 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
umrti 9,1 79 8,3 8,3 8,2 79 74 78

Pozn.: Po vylouceni pfekladt mezi oddélenimi

Zdroj: UZIS CR

Vyuzivani lizkové péfe i domaci zdravotni péce seniory roste, coz odpovidd jejich
rostoucimu poctu. Nelze ocCekavat, Ze by se tento trend vzhledem k demografické situaci
zmenil.

2.2 PORADNY

K 1.7.2015 zahajila ¢innost geriatricka ambulance v Liberci (geriatr MUDr. Alena
Jiroudkova). Ambulance uzce spolupracuje s poradnou pro poruchy paméti a prevazne pecuje
o pacienty se syndromem demence. Ostatni klientela je s problematikou multimorbidity,
farmakoterapie atd. Smlouva je uzaviena zatim s VZP a zahrnuje diagnostiku, lécbu,
kontinualni poradenstvi pacientim a peovateltiim.

2.3 ALZHEIMEROVSKY PROGRAM V REGIONU

Kontaktni misto Ceské alzheimerovské spolecnosti (CALS) se sidlem v Liberci bylo zalozeno
v ¢ervnu 2003 ve spoluprici s centralni, nestatni neziskovou organizaci, CALS v Praze.

Sidlo Kontaktniho mista CALS v Liberci se nachazi v budové odd. nasledné péce, pavilon D,
v Krajské nemocnici Liberec a.s., v Jablonecké ul., pfistup je bezbariérovy.

Cinnost v Kontaktnim mist¢ CALS v Liberci zajistuje Mgr. Lucie Ptackova.
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Cilem kontaktniho mista CALS v Liberci je poskytovat informaéni sluzby rodinnym
pecovatelim lidi postizenych syndromem demence, usnadnit pecujicim rodindm velice
naro¢né a dlouhodobé pecovani, v disledku tak oddalit institucionalizaci nemocnych, ziskani
zékladniho povédomi Siroké laické i odborné veiejnosti o CALS a problematice demenci
V nasi spolecnosti.

Cilovou skupinu tvoti lidé postizeni syndromem demence, peCovatelé o osoby postizené
demenci — pievazné rodinni piislusnici, Siroka laickd i odborna vefejnost.
Poskytované sluzby:

provoz kontaktniho a informac¢niho mista — vroce 2015 byly s MUDr. Jiroudkovou
domlouvany dle telefonické dohody;

socialn¢ zdravotni poradenstvi — bezplatné poskytovani informaci a rad nemocnym
rodinnym pecujicim o aspektech Alzheimerovy nemoci a jinych druhii demence, moznostech
1éCby, péce apod.;

provoz telefonické linky pomoci — dostupna 24 hodin denn¢ na tel. ¢.: 735 016 108;
zprostiedkovani odborné osobni konzultace s lékafem: MUDr. Jiroudkova — geriatricka
ambulance, psychiatr, neurolog, nutné se pfedem objednat osobné, elektronicky ¢i
telefonicky;

posouzeni kognitivniho deficitu a diagnézy demence =za pomoci zakladnich
neuropsychologickych screeningovych skal - Mgr. Ptackova,

informacni zazemi - K dispozici vlastni databaze zdravotné socialnich zafizeni a sluzeb pro
edukacéni akce — pfednasky, Skoleni pro profesiondlni pracovniky i tymy specializujici se na
péci o pacienty s demenci. Na odd. geriatrie pracovisti jsou zajistény téz odborné praxe pro
terénni pracovniky;

od cCervna 2008 pokracuje kazdorotné celostatni projekt Dny paméti — cilem projektu
v kontaktnim misté Liberec je vySetfit pamét’ co nejvétSimu poctu zajemcti v LK a zaroven
upozornit na problém vcasné diagndézy Alzheimerovy nemoci;

svépomocné skupiny pro rodinné pecujici o osoby de syndromem demence (pravidelné
meésicni setkavani);

V poradné pro poruchy paméti bylo v roce 2015 163 novych klientd na osobnich konzultacich.
Ke specialistovi bylo odeslano 99 pacienti a do geriatrické ambulance 65 pacienti.

Zavér: Cinnost Kontaktniho mista CALS v Liberci lze hodnotit stile jako velmi pfinosnou.
Svédci o tom velky zajem klientl a jejich rodin o poradenské sluzby, spoluprace praktickych
1€kaiti 1 1€katt specialista.

2.4 PODPORA AKTIVIT SENIORU NA UROVNI KOMUNIT

Podpora aktivit seniorti na Urovni komunit, mést 1 kraje — Nadace Skola hrou, sdruzeni
ptispévkovych organizaci — informace a kooperace, Kluby seniort, Kluby aktivniho staii —
pravidelna setkavani, Reva o.p.s., Domovinka pii DPS Krej¢iho, Denni stacionat pro seniory
u sv. Antonina Ruprechtice, Komise pro komunitni pldnovani (Magistrat mésta Liberec) a
spoluprace s DPS Krej¢iho.

2.5 SITE ZDRAVOTNE SOCIALNICH SLUZEB V REGIONU

Pravidelnd tcCast v Komisi pro komunitni planovani pii Magistratu meésta Liberec
(MUDir. Jiroudkovd) — ptipominkovani potieb pro seniorskou populaci a zajisténi péce v
terénu. Mély by byt podnétem pro rozvoj terénnich socialnich sluzeb, kdy poptavka po
terénnich sluzbach je z velké Casti vykryta. Lze konstatovat narist terénnich sluzeb, zlepSeni
dostupnosti, napt. pecovatelska sluzba v DPS Krej¢iho, kontakt umoznén signalizacnim
zafizenim (nadramky u klientll). Zde bylo nové otevieno 6 respitnich lizek pro odlehcovaci
sluZzbu rodinnym pfisluSnikim.
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Je provadén monitoring Komunitniho planu socialnich sluzeb regionu Liberec.

Pomalu se rozviji péce i v mensich obcich, ale tato péce je stale nedostacujici, coz souvisi
s malou poptavkou ze strany klientd. Terénni oSetfovatelska péce (5 agentur), poptavka v
Liberci po rozsahu sluzeb je dostacujici. Restrukturalizaci nemocnic a domovi dichodct by
mélo predchazet zajisténi /navySeni kapacity/ terénnich sluzeb v souladu s narustajici
poptavkou. Stile pretrvdva nézor obcanli, Ze kdyz senior onemocni, vyZzaduje
institucionalizaci, na jinou formu péce neni pfipraven. Dle WHO potiebuje institucionalni
péci 3-5% seniord nad 65 let, v nasich podminkdch minimélné¢ 5%. Dle poctu obyvatel
Vv Libereckém kraji starSich 65 let je nabidka sluzeb institucionalnich nedostate¢na (pocty
lizek LDN, pocty luzek v DD). Dle informaci se nepocita s narGstem téchto kapacit, ani
s ohledem k demografické prognéze. Cekaci doba na umisténi do domova dichodcti se
pohybuje kolem pul roku.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jenz je v platnosti od ledna 2007, upravuje
podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobdm v nepfiznivé socidlni situaci
prostfednictvim socialnich sluzeb a pfispévku na péci. Velké ¢asti obcanll seniorské populace
je poskytovan piispévek na péci, ktery je vyuzit na nakup socidlnich sluzeb a na zajisténi
pottebné pomoci V rodin€. Vliv na vyuziti ptispévku na péci ma nezaméstnanost, vice rodin
pecuje o své blizké v seniorském véku.

Konzultace a poradenskda c¢innost je zaroven zajiSténa socialnimi pracovnicemi
zdravotnickych zatizeni, Kontaktnim mistem CALS, socialnimi odbory MML a KU LK.

2.6  KOMUNITNI STREDISKO KONTAKT LIBEREC

Komunitniho stfedisko KONTAKT Liberec, ziizovatelem je Statutdrni mésto Liberec, feditel
Bc. Michael Dufek. Zakladni naplni Cinnosti je prace se seniorskou skupinou, détmi ze
socialné znevyhodnéného prostiedi, narodnostnimi mensinami, dale poskytovani prostor pro
akce, dobrovolnické centrum. Seniorska skupina je rozdélena na aktivni seniory (zdkladna
700 seniord — 16 klubl + centralni klub) a péci o seniory s pecovatelskou sluzbou (zajisténi
jednoho aktiva¢niho dne). Komunitni stiedisko ma 7 zaméstnancti a 45 osob na dohody s
pusobnosti na izemi mésta Liberce.

2.7 EDUKACNI AKCE, PREDNASKY

Ptednasky pro odbornou vetejnost (1ékafi, farmaceuti, psychologové) i pro laickou vefejnost
(socialni zafizeni, stfedisko Kontakt). Témata jsou s geriatrickou problematikou (demence,
zdravy zivotni styl ve vys$§im ve€ku, farmacie ve stafi, pravni problematika seniort). Celkem
prob&hlo 18 prednasek.

Déle MUDr. Jiroudkova pracuje jako odborny asistent v Ustavu zdravotnickych studii na
Technické univerzité Liberec, kde zajiStuje vyuku geriatrie.

2.8 SENIOR POINT

Dne 23.6.2015 probéhla pracovni schiizka, kde PhDr. A. Riegerova seznamila pracovni
skupinu s myslenkou vytvofit kontaktni misto ,,Senior-Point*, kde by se soustfed’ovaly a
aktualizovaly informace o sluzbach a ¢innostech (napf. 1ékafské pomoci, socialni, pravni
poradenstvi, vzdélavaci, kulturni, pohybové, sportovni, spoleenské aktivity, spolecenska
centra, kavarnic¢ky atd.). S feditelem Bc. Michael Dufkem byl projednan navrh vzniku nového
centra ve stfedisku Kontakt.
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Zaveérem jednani bylo dohodnuto: v soucasné dobé€ neni mozné sluzbu zajistit z divodu
nedostate¢né personalni kapacity, nedostate¢nych prostor a finan¢niho zajisténi. Sluzba bude
ponechana v zdméru pracovni skupiny i stfediska.

2.9 HOSPICOVA PECE SV. ZDISLAVY

V roce 2015 byla Gspé$né dokoncena rekonstrukce objektu pro luzkovy hospic s kapacitou 28
luzek (ulice U Sirot¢ince 407/10a Liberec IV — Perstyn). Hodnota stavby presahla 100 mil.
K¢, technologie a vnitini vybaveni stalo 4,5 mil. K¢. Provoz lazkového hospice zajistuje
Hospicova péce sv. Zdislavy, o. p. s., kterd zde na zaklad¢ opravnéni poskytuje dlouhodobou
ltzkovou paliativni pé¢i pomoci vyskolenych odborniki.

Objektivni hodnotitelné kritérium:

V Poradné¢ pro poruchy paméti bylo vroce 2015 163 novych klientd na osobnich
konzultacich. Ke specialistovi bylo odeslano 99 pacientii a do geriatrick¢é ambulance 65
pacientd.

Vazba na dalsi cile: zdravy zivotni styl (pohyb, stravovani), nddorova onemocnéni (Hospic)
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3 DUSEVNI ZDRAVI

Gestor:

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

Spolupracujici:

Ing. Giljan Dobrevova - analyti¢ka zdravotni péce

3.1 OMEZIT VYSKYT A NEZADOUCiI ZDRAVOTNI DUSLEDKY DUSEVNICH
PORUCH A POSILIT SCHOPNOST VYROVNAVAT SE SE STRESUJICIMI
ZIVOTNIMI OKAMZIKY

AKTIVITY:

Realizace Reformy psychiatrické péce v Libereckém kraji v oblasti akutni lizkové péce

Oddéleni akutni lazkové psychiatrické péce v CR

V soudasné dobé je 85% akutni lazkové psychiatrické péée v CR  poskytovana
V psychiatrickych nemocnicich. 15% lizek je na psychiatrickych oddélenich nemocnic
a nepokryva potiebu akutni lazkové péce poskytované mimo velké instituce charakteru
psychiatrickych nemocnic. Péce v rdmci systému je nevyvazena.

Oddéleni akutni lizkové psychiatrické péce ziizované v ramci vSeobecnych nemocnic
zajistuji kratkodobé hospitalizace pacientdi v akutnich fazich duSevnich poruch nebo
s akutnimi dekompenzacemi poruch chronicky probihajicich. Poskytuji diferencovanou akutni
péci zahrnujici mozZnost hospitalizace na stanici se zvySenou oSetfovatelskou péci
a bezpeCnosti pro nemocné s obvykle uzavienym rezimem a slouzi i nemocnym se
somatickou komorbiditou, kterd vyzaduje zvySenou oSetfovatelskou péci. Oddéleni akutni
psychiatrické péce provadéji diagnostiku, terapii, rehabilitaci a posuzovani dusevnich poruch,
poskytuji konzilidrni sluzbu pro nemocné hospitalizované na ostatnich medicinskych
oddélenich nemocnic, vramci regionu téZ pro jiné nemocnice. Regionadlné piiméfené
dostupnd musi byt rovnéz moZznost nedobrovolné hospitalizace nemocnych, ktefi jsou
z divodu akutni faze duSevni poruchy nebezpecni sobé nebo svému okoli, a na uzaviené
oddéleni jsou tedy také pfijimani nemocni v rdmci deten¢niho soudniho fizeni. Oddéleni
akutni psychiatrické péce jsou urcena k poskytovani zdravotni péce, kterou nelze poskytnout
ambulantné a pfi niZ se u osoby, které je poskytovana zdravotni péce, vyzaduje pobyt na
luzku ve zdravotnickém zafizeni po dobu nejméné 24 hodin. Zdravotni péce je poskytovana
V nepfietrzité provozni dobé. Odd¢leni akutni psychiatrické péfe musi mit zajisténu po dobu
24 hodin denn¢ 1€kaiskou a oSetfovatelskou sluzbu a dostupny laboratorni a dal§i komplement
dle standardi pro poskytovani akutni péce. Jejich soucasti mize byt jednotka intenzivni
psychiatrické péce, nckterad odd€leni maji specializované pracovisté pro déti a mladistvé,
psychogeriatrické stanice, popf. dals$i specializovand pracovi§t€¢ pro pracovni a socidlni
rehabilitaci nemocnych. Soucéasti oddéleni mohou byt stanice s otevienym rezimem
hospitalizace slouZzici k hospitalizaci nemocnych pielozenych z uzaviené stanice k doléceni
nebo pro nemocné trpici duSevnimi poruchami objednavané k diagnostickému a/nebo
lécebnému pobytu. Oddéleni akutni psychiatrické péce spolupracuji v nasledné péci
o nemocné s psychiatrickymi ambulancemi, komunitnimi centry, terénnimi pracovniky, ktefi
pecuji o dusevné nemocné, u nemocnych, jejichz zdravotni stav vyzaduje dlouhodobou
ustavni 1écbu se spadovymi psychiatrickymi nemocnicemi. Personalni, technické a materidlni
vybaveni oddéleni akutni lGZzkové psychiatrické péce vSeobecnych nemocnic zfizovanych
vétsinou pro spadovou oblast s minimalné 100 tis. obyvateli s optimalni dostupnosti 60 minut
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dojezdové vzdalenosti stanovuje Standard akutni lizkové psychiatrické péce MZd  (viz.
kapitola ,,Strategické a dalsi dokumenty*). Cilem je, aby v kazdém geografickém regionu CR
byla dostupna potfebna nabidka kratkodobé akutni psychiatrické hospitalizace.

Analvza souCasného stavu v Libereckém kraji

V Libereckém kraji neni psychiatrickd nemocnice, akutni psychiatrickd ltizkova péce je
poskytovana jen na Oddéleni psychiatrie Krajské nemocnice Liberec, a.s. (PO KNL).
Kapacita PO KNL (51 luzek: 24 lazek na akutni pfijmové stanici, 5 detoxifikac¢nich ltizek, 12
lizek na 1écebné rehabilitacni stanici, 10 lizek pro stfednédobou ustavni odvykaci 1écbu
pacientll zavislych na alkoholu) je nizs$i nez skute¢né potiebna k poskytovani dostatecného
objemu hospitalizacni pée o dusevné nemocné v regionu (439 tis. obyvatel). Potieba
v kontextu pozadavkil Reformy psychiatrické péée v CR (40 1tizek/100 tis. obyvatel) je 160
luzek, redlna potieba poctu lizek mize byt o néco nizsi nez 160 luzek. Nedostatek lizek
akutni péce v regionu je nahrazovan poskytovanim akutni lizkové péce v psychiatrickych
nemocnicich mimo Liberecky kraj (PN Kosmonosy — nemocni z regionu Liberce, PN Horni
Beikovice — nemocni z regionu Ceské Lipy). Citelna je absence krizového centra s lizky pro
kratké intervencni pobyty, které jsou realizovany téz 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 specifika poskytovani
péce dle charakteru a faze nemoci a potieb regionu.

Stale vyznamnéjsi roli v komplexni nabidce péfe o nemocné dusevnimi poruchami hraje
budovani systému komunitni péce s proporcionalni siti dobfe navazujicich a adekvétné
komunikujicich komunitnich zafizeni, samoziejm¢é s vyuzitim a rozvojem stavajici sité
organizaci poskytujicich néktery typ komunitni péfe. V Libereckém kraji jen jeden
zdravotnicky psychoterapeuticky denni stacionat (Isida Ceska Lipa). Organizace poskytujici
chranéné bydleni, podporované bydleni a chranéné dilny a centra dennich aktivit (Fokus)
maji kapacitu vyrazné¢ mensi nez pro region potiebnou. VSechny tyto organizace se v posledni
dobé potykaji s finanénimi problémy, které vyrazné brani rozvoji jejich ¢innosti. V regionu je
téz zhorSena dostupnost adiktologické komunitni péce. Z vysledkd primarniho mapovani
nabidky a poptdvky komunitnich sluzeb v regionu za koordinace Odboru zdravotnictvi LK
vyplyva potfeba rozSifeni sluzeb komunitni péfe kombinujicich psychiatrické, klinicko-
psychologické a socidlni sluzby, veetné psychiatrické rehabilitace, denni stacionarni péce,
psychiatrické ambulantni péce a sluzeb klinického psychologa.

V Libereckém kraji je vyrazn€ zhorSend dostupnost primarni ambulantni psychiatrické péce
vzhledem k nedostate¢nému poc¢tu ambulantni psychiatrti, v tomto kontextu jejich vyraznému
pretizeni a neschopnosti reagovat na zvySujici se pozadavky rozsifovani objemu péce.
V kontextu Strategie reformy psychiatrické péce jsou v Libereckém kraji koncepénimi
prioritami zejména rozSifeni sité¢ psychiatrickych ambulanci pfedevSim v téch oblastech
regionu, kde je pocet ambulantnich psychiatrickych zafizeni nedostate¢ny s horsi dostupnosti
pé€e (12 psychiatri/100 tis. obyvatel), zajiSténi moznost redlné¢ho rozsifeni psychiatrickych
ambulanci o nelékatfské pracovniky (psychiatrické sestry, adiktology, terapeuty, socialni
pracovnice etc.).

Plan realizace reformy v oblasti lizkové péce v Libereckém kraji

Program, programov4 oblast:

SC 2.3 Rozvoj infrastruktury pro poskytovani zdravotnich sluzeb a péce o zdravi
Aktivita - Deinstitucionalizace psychiatrické péce
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Modernizace siti zdravotnickych zatizeni a sluzeb a zlepSeni regiondlni dostupnosti zdravotni
péce jako zédkladniho ptedpokladu pro rist konkurenceschopnosti jednotlivych regiont -
podporované aktivity (indikativni vycet):

- vytvofeni moderni, funk¢ni a udrzitelné sit€¢ péce o dusevni zdravi respektujici ve vSech
aspektech lidskou individualitu jako predpoklad pro dlouhodobé aktivni zapojeni dusevné
nemocnych do zivota komunity a na trh prace v Integrovaném regionalnim operacnim
programu;

- Mmodernizace a humanizace siti zdravotnickych zafizeni a sluzeb a zlepSeni regionalni
dostupnosti zdravotni péce;

- Vvytvofeni infrastruktury pro akutni lizkovou péc¢i v ramci psychiatrickych oddéleni
vSeobecnych nemocnic, pro ambulantni péci a stacionaie v kontextu regionalni dostupnosti
péce;

- poftizeni infrastruktury komunitni a semimuralni péce.

Cilové skupiny - Primarni: Nemocni S akutni fazi duSevni poruchy
Nemocni s duSevni poruchou v remisi

Integrovany regionalni operaéni program — vytvofeni struktury pro oddéleni akutni
psychiatrické péfe vSeobecnych nemocnic dle Strategie reformy psychiatrické péce
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, verze 1.0, 8.10.2013) - zdroj financovani — Evropsky fond
pro regionalni rozvoj typy projekti — investi¢ni projekty do infrastruktury)

Nazev projektu: Projekt celkové rekonstrukce a modernizace vybaveni budov E, I
Odd¢leni psychiatrie Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Féze projektu:

1. Celkova rekonstrukce a pofizeni vybaveni budovy I (byvalé plicni oddéleni) KNL ke
zfizeni diferencované¢ho ambulantniho provozu, 2 specializovanych dolécovacich dennich
stacionart a 2 lizkovych stanic PO KNL.

2. Celkova rekonstrukce budovy E (oddé€leni psychiatrie) KNL a modernizace vybaveni k
zajisténi standardu poskytované akutni lizkové péfe na ptijmové uzaviené a rehabilitacné-
terapeutické stanici s diferenciaci péce a zvySenim lizkové kapacity PO KNL.

Zduvodnéni projektu:

Obecné podpora piestavby oddéleni akutni psychiatrické péce s restrukturalizaci dle potieb
v regionu, téZ s modernizaci vybaveni, zvySenim ubytovaciho standardu a zvySenim poctu
akutnich luzek povede v souladu se Strategii reformy psychiatrické péce (Ministerstvo
K pacientovi, pacient nemusi byt hospitalizovan v psychiatrické nemocnici, ale mize vyuzivat
péci blizko svého bydliste.

Budova Oddéleni psychiatrie KNL, a.s. (dnes pavilon E) byla postavena v roce 1895 a nebyla
puvodné pro dnes$ni vyuziti koncipovana. V letech 1931-36 zde bylo plicni oddéleni se 40
luzky, v letech 1972-77 interni oddéleni s Rtg laboratofi ve sklepnich prostorach, v suterénu
od roku 1977 fungovala Okresni hygienicka stanice. Od roku 1982 byla v budové zfizena
Lécebna dlouhodobé nemocnych a Oddéleni psychiatrie je zde od roku 1991. Piestoze byla
opakované castecné rekonstrukéné upravena (naposledy v 2008 rekonstrukei socidlniho
zafizeni na oteviené stanici), neodpovida standardnim pozadavkim modernich trenda péce
o dusevné nemocné. Velmi neuspokojivy je ubytovaci a hygienicky standard nemocnych na
uzaviené pfijmové i oteviené stanici (pokoje se 4 a 6 luzky, spoleéné socialni zafizeni atd.).
Chybi mistnosti pro vySetieni nemocnych, terapeutické mistnosti 1 vét§i prostor pro denni
a terapeutické aktivity. V budové neni vytah a neni tak do 1. patra moZny bezbariérovy
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pristup. Neuspokojivé je téz zazemi persondlu na obou stanicich oddé€leni. Havarijni stav
strechy a kanalizace vyzadoval v poslednich letech opakované omezeni provozu.

Vzhledem k omezenym Kkapacitnim mozZznostem budovy nelze bez rozsahlejSich
rekonstrukénich Uprav uvazovat o zvyseni poctu luzek. PO KNL je jediné psychiatrické
luzkové zafizeni v Libereckém kraji a kapacita jeho lizek je k poskytovani dostateéného
objemu hospitalizaéni péée o duSevné nemocné v regionu niz§i nez skutecné potiebna.
Odd¢leni ma kapacitu 51 ltizek. Z tohoto poctu je ale 10 lizek urceno pro pacienty programu
sttednédobé ustavni protialkoholni 1écby a 5 pro detoxifika¢ni pobyty. Oddéleni ma tedy ve
skutecnosti jen 36 luzek, kdy potieba psychiatrickych lhzek pro liberecky region dle
soucasnych dajti Ministerstva zdravotnictvi CR je lazek 60. Vzhledem k témto skute¢nostem
a potfebam hospitalizovanych nemocnych je tedy naprosto nezbytné zvyseni ubytovaciho
standardu hospitalizovanych a zvySeni poctu luzek oddéleni.

V souvislosti s nasi zkuSenosti s pozadavky na péci, diagnostickou strukturou populace nasich
pacient, vzhledem k trendim incidence duSevnich poruch v libereckém regionu
i celorepublikové a modernim trendim poskytovani psychiatrické péce je nutné rozsifeni
sluzeb oddéleni o specializované ambulantni provozy a denni stacionai. PO KNL poskytuje
dlouhodobé ambulantni péc¢i Vv nevyhovujicich prostordch pohotovostni a pfijmové
ambulance. V budové je jen jedna ambulantni vySetfovna a vzhledem k tomuto nedostatku
neni vibec mozné uvazovat o rozsifeni poskytované ambulantni péce 0 specializovanou
poradnu pro nemocné se schizofrennimi poruchami a poradnu pro nemocné s poruchami
nalady, které by mély k pracovisti krajského formétu patfit. Neuspokojivé ambulantni
prostory nejsou dostacujici ani pro stavajici pohotovostni provoz ambulance, ktera vykazuje
kazdy rok vyrazné vyssi objem péce vzhledem k pozadavkiim z regionu. Vzhledem ke Spatné
dostupnosti primarni ambulantni psychiatrické péci v regionu (viz vyse) dochazi v poslednich
letech k rapidnimu naristu pozadavkll nejen na akutni ambulantni péci a tim k nartstu
ambulantnich vykond. Je naprosto nezbytné vzhledem k nedostatecnému a nevyhovujicimu
prostoru rozsifeni ambulantniho traktu o ambulance pro psychiatry i psychology. V kontextu
Strategie reformy psychiatrické péée v CR je v Libereckém kraji jednou z koncepénich priorit
podpora extenze aktualné poskytovanych ambulantnich sluzeb na PO KNL a to jak
o vSeobecnou psychiatrickou ambulanci, tak o specializované poradny pro nemocné se
zavaznymi dusSevnimi poruchami (SMI: psychotické poruchy, poruchy ndlady) a ambulanci
klinického psychologa s diirazem na zvySeni kvality poskytované primarni psychiatrické péce
a zvyseni ¢asového fondu na jednoho pacienta. V kontextu Strategie reformy psychiatrické
dolécovacich a specializovanych stacionarti také pii oddélenich akutni lizkové péce.
V organizaéni struktufe PO KNL je potfebné ziizeni denniho doléovaciho stacionare
kombinovaného s ambulantnimi, rehabilita¢nimi a psychoterapeutickymi sluzbami pro lécbu
jednotlivych diagnostickych skupin SMI (afektivni poruchy, psychotické poruchy) a denniho
stacionafe pro gerontopsychiatrické pacienty.

Vystupy projektu:

Vyrazné rozSifeni spektra a zvySeni standardu poskytovanych zdravotnickych sluzeb
v organizacni struktufe PO KNL (dle "Strategie reformy psychiatrické péce”, Ministerstvo
zdravotnictvi CR, verze 1.0, 8.10.2013) s moznosti diferenciace ambulantni, hospitalizacni
a komunitni péfe vzhledem k charakteru a fdzi nemoci, modernizace a humanizace
poskytované péce, s ohledem na potieby spadové oblasti regionu Libereckého kraje:

- zfizeni nové oteviené terapeutické stanice zaméfené na rehabilitacné-terapeutické
a resocializacni pobyty nemocnych primarné piijatych v akutni fazi duSevni poruchy na

20



ZDRAVOTN] POLITIKA LIBERECKEHO KRAJE 2015

uzavienou pfijmovou stanici, s ohledem na fazi nemoci a typ dusevni poruchy - prevazné
pro pacienty se zdvaznymi dusevnimi poruchami (SMI)

- zfizeni 2 specializovanych dennich staciondfi pro nemocné se zavaznymi duSevnimi
poruchami (SMI) s psychoterapeutickymi, rehabilitacnimi a socidlnimi sluzbami

- ziizeni vSeobecné psychiatrické ambulance a specializovanych ambulantnich sluzeb —
specializovanych poraden zaméfenych na ambulantni péci o diagnostické skupiny
nemocnych se zavaznymi duSevnimi poruchami (SMI)

- zvySeni ubytovaciho standardu na pfijmové uzaviené stanici a rehabilitacné-terapeutické
stanici PO KNL — vybudovani dvoultizkovych pokoju s pfislusenstvim

- zajisténi srovnatelnych podminek 1écby prostiedi a pfistupu k duSevné nemocnym jako
u somaticky nemocnych

- rozsifeni poctu lizek umoziujicich 1écbu nemocnych s celym spektrem duSevnich poruch
vcetné gerontopsychiatrické péce

- zvySeni poctu stanic PO KNL ze 3 na 4 s moznosti diferenciace péce vzhledem

k charakteru a fizi nemoci, a se zvySenim celkového poctu lazek akutni psychiatrické péce
z 51 na 60 luzek

Zabezpeceni provozu zachytné stanice pro intoxikované alkoholem nebo jinymi
psychoaktivnimi latkami

Zichytna stanice Krajské nemocnice Liberec, a.s. (ZS KNL) zajistuje od zahajeni
standardniho provozu 31.12.2012 kratkodobé detoxika¢ni pobyty pro osoby muzského
a zenského pohlavi star$i 15 let intoxikované psychoaktivni latkou. V roce 2015 bylo na ZS
KNL realizovano 771 zéachytnych pobytd. Pravidla oSetfeni v protialkoholni
a protitoxikomanické zachytné stanici upravuje zékon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané
pted Skodami pisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o
zmeéné souvisejicich zakont, ze dne 19.8.2005. ZS KNL pfijima a poskytuje specializovanou
1écebné preventivni péci akutné intoxikovanym klientim v pracovni dny, o vikendech a ve
svatek od 19:00 hod. do 07:00 hod., tj. 12 hodin denn¢, v jednosménném provozu. ZS KNL
disponuje 10 lazky pro standardni detoxikacni pobyty. ZS KNL plni téz v dobé svého
provozu funkci ambulantniho zafizeni k vySetfeni a l1ékafskému posouzeni zdravotniho stavu
klientli intoxikovanych alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami vcetné odbéru krve nebo
moci ke stanoveni hladiny etanolu nebo jinych ndvykovych latek pro potfebu externich
7adatelti, zejména Policie CR. Ve znéni § 17 zakona &. 379/2005 Sb. je zachytna stanice
zdravotnické zafizeni zfizované samospravnim celkem, ktery miize v samostatné ptisobnosti
zajistovat péci poskytovanou vtomto zafizeni téz smluvné. Od roku 2014 probihala
opakované jednani o zplsobu zajisténi zachytné sluzby ZS KNL pro cely Liberecky kraj
a rozsifeni provozni doby ZS KNL. ZS KNL je stanici Odd¢leni psychiatrie KNL a od
1. 1. 2016 bude zajistovat Vv souladu se zdkonem ¢. 379/2005 Sb. sluzby na useku ochrany
zdravi pied alkoholizmem a toxikomanii pro spadovou oblast celého Libereckého kraje.

Zajisténi denni stacionarni péce pro gerontopsychiatrické pacienty

Diagnosticka skupina nemocnych organickymi duSevnimi poruchami (FO) ale nebyla ptes
opakované navrhy krajského konzultanta zahrnuta jako cilova do odbornych podkladovych
materiald ke standardiim péce v Centrech duSevniho zdravi. Vzhledem ke trendiim v populaci
se vzestupem incidence organickych dusevnich poruch i v souvislosti se starnutim populace
zUstava zfizeni stacionafe pro tuto skupinu nemocnych dilezitym ukolem. Stacionat vznikne
v ptidorysu Oddéleni psychiatrie KNL, a.s. jako soucast segmentu dolécovacich stacionatii po
rekonstrukci budov pavilont E, I (viz vyse).
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Zajisténi skupin pro anonymni alkoholiky, gamblery a narkomany

Setkani K2A (Klub abstinujicich alkoholikll) jsou pravidelné organizovéna ve spolupraci
s personalem stanice AT pro 1€¢bu nemocnych zavislych na alkoholu PO KNL a s pravidelné
velkou ucasti velmi dobfe funguji. Ambulantni skupinové aktivity jsou nedilnou soucasti
dlouhodobé ambulantni 1écby zavislych na alkoholu v nasem regionu. Setkdni a aktivit se
zucCastiiuji nemocni abstinujici v rezimu ndsledné ambulantni 1é¢by, nemocni aktudlné
v ustavni 1écbé a persondl stanice. Tato forma néasledné péce je v Liberci jiz tradicni a tési se
velkému ohlasu diky dosazenym vysledkiim abstinujicich nemocnych. Jiz 5. rok pravidelné
probihaji na stanici AT doléCovaci skupiny vedené psychologem a sestrou
s psychoterapeutickou zkusenosti a vycvikem pro pacienty, ktefi fadné ukongili 1écbu a jsou
v ambulantni 1é¢b¢é. V Liberci piisobi také svépomocné skupiny zavislych na alkoholu
(Sttizlivy zivot, Nadgje).

Na prevenci a ambulantni [éCbu v oblasti zavislosti na psychoaktivnich latkach
a patologického hraéstvi se v Liberci soustfedi neziskova organizace z. 0. Advaita, ktera
pomahd jednotliveim arodindm ohrozenym Skodlivymi ndvyky a vytvaii podminky pro
prevenci, poradenstvi, lécbu a socidlni, zdravotni a pracovni rehabilitaci. Neziskové
organizace jsou nedilnou souc¢asti vznikajici vSeobecné dostupné a odpovidajicim zpiisobem
financované sit¢ komunitnich zafizeni, ktera v celém Libereckém kraji poskytuje potiebné
a kvalitni sluzby lidem s problémovymi navyky a jejich blizkym. Advaita, z. 0. provozuje dvé
zafizeni av nich pét programili: program primarni prevence, ambulantniho poradenstvi,
terapeutickou komunitu, dolécovaci program a program podpory samostatného bydleni.
Advaita, z. 1. tzce spolupracuje s PO KNL. Dalsimi organizacemi, které v Libereckém kraji
poskytuji certifikované protidrogové programy jsou Most k nadé&ji, o. s., alLaxus, 0. S.
(spole¢né s Advaitou je Laxus ¢lenem svazu Proadis).

Piesun akutni psychiatrické péce z psychiatrickych nemocnic do psychiatrickych
oddéleni vS§eobecnych nemocnic, domaci péce a systému krizovych center

Stale vyznamnéjsi roli v komplexni nabidce péfe o nemocné dusevnimi poruchami hraje
budovani systému komunitni péce s proporciondlni siti dobfe navazujicich a adekvatné
komunikujicich komunitnich zafizeni, samoziejm¢ s vyuzitim a rozvojem stavajici sité
organizaci poskytujicich néktery typ komunitni péce. Za koordinace Odboru zdravotnictvi LK
probéhlo primarni mapovani nabidky a poptavky komunitnich sluzeb v regionu, vhodnych
lokaci pro rizna spadova uzemi s jejich geografickymi specifiky, populacemi pacientd, siti
navaznych sluZzeb, dopravni dostupnosti etc. Z této analyzy vyplyva potieba a moznost ziizeni
minimalné jednoho regionalniho centra duSevniho zdravi (CDZ) bez krizovych luzek,
kombinujicich psychiatrické, klinicko-psychologické a navazné socialni sluzby (terénni
sluzby, vySetfeni, intervence, case management, zprostiedkovani hospitalizace, prace
s rodinou, psychiatricka rehabilitace, denni stacionarni péce, psychiatrickd ambulantni péce,
sluzby klinického psychologa etc.): CDZ v Liberci transformaci ¢i novou organizaci mistniho
Fokusu se zfizenim vice regionalnich pobocek a vyraznym rozSifenim ptsobnosti v celém
Libereckém kraji. Aktudlné se jednd o nejsnazsi variantu zfizovani 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 materidlni vybaveni a pribézné ¢i paralelni vzdélavani
personalu.
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3.2 SNIiZIT POCET SEBEVRAZD

AKTIVITY:

Zvyseni efektivity psychiatrickych sluzeb rozSifenim sité Kkrizovych center a linek
diivéry

Zvysovani efektivity psychiatrickych sluzeb v Libereckém kraji souvisi s dobrou spolupraci
a se zlepSovanim urovné komunikace a kolegialnich vztahli mezi poskytovateli, vcetné
privatnich ambulantnich psychiatri a pracovniki zafizeni komunitni psychiatrické péce
v regionu. V regionu neni zatim dostupné krizové centrum s moznosti kratké krizové
hospitalizace. Ziizeni krizovych lizek bylo zakomponovano do odbornych podkladovych
materiali ke standardim péce v CDZ. OvSem zfizeni tohoto typu CDZ bude personalné velmi
naro¢né a dle stavajicich moznosti zfejmé nebude realné tento typ CDZ v Libereckém kraji
ziidit. V souvislosti s pozadavky na krizovou péci v regionu je tieba uvazovat o ziizeni
krizovych luzek v ramci PO KNL nebo rozsifeni oddéleni o centrum krizové intervence
v kontextu reformy psychiatrické¢ péce a moznosti Cerpani dotaci z Evropskych fondd (viz
vyse). Na zfizovani krizovych center nejsou v soucasnosti v KNL ani v ramci krajského
zdravotnictvi finan¢ni prostiedky.

Linka diivéry Liberec, ktera je organizacni slozkou Centra interven¢nich a psychosocidlnich
sluzeb Libereckého kraje, zahajila svou ¢innost jako pata linka davéry v Ceské republice
a prvni v kraji 15. biezna 1992. Poskytuje telefonickou krizovou pomoc (dle zak. 108/2006
Sb.) na ptfechodnou dobu osobam, které se nachazeji v situaci ohrozeni zdravi ¢i zivota nebo
V jiné obtizné zivotni situaci, kterou do¢asné¢ nemohou fesit vlastnimi silami. Veskera pomoc
je anonymni, nonstop, v nabidce sluzeb je jiz i pomoc prostfednictvim e-mailu a hovori
pomoci aplikace Skype.

Zavedeni evidence sebevrazednych pokusi

Dlivodem je zejména absence systému a metodiky ziskdvani dat. Problematika
sebevrazednosti je klinicky velmi slozitd a jen pouziti precizniho systému a sofistikované
metodiky snizi vysoké riziko zkresleni redlné situace v kraji. Dostupné jsou stale jen
statistické informace o umrtnosti pro umyslné sebeposkozeni. Vzhledem k vys§i imrtnosti
v n&kterych okresech Libereckého kraje pievysujici primér v Ceské republice je pfipravovana
analyza demografickych dat zemftelych pro umyslné sebeposkozeni v jednotlivych okresech
Libereckého kraje.

Ukazatele kK monitorovani plnéni dil¢iho ukolu

Incidence duSevné nemocnvch s vybranymi diagndézami

Nemocnost dusevnimi poruchami a poruchami chovani je v Libereckém kraji pod Urovni
nemocnosti v Ceské republice. Ve viech diagnostickych skupinach kromé vyvojovych poruch
v détstvi a adolescenci je v psychiatrickych ambulancich v Libereckém kraji v ptepoc¢tu na 10
tis. obyvatel 1é6¢en mensi podet nemocnych ve srovnani s primérem CR. Pod hranici 50 %
praimérného poétu lé¢enych v CR jsou pak skupiny nemocnych lé¢enych pro organické
dusevni poruchy, poruchy vyvolané nealkoholovymi psychoaktivnimi latkami a pro
patologické hracstvi. Dle dostupnych dat vyrazny narist ambulantné 1écenych pro patologické
hraéstvi mize byt zpiisoben psychosocidlnimi faktory ale také intenzivni osvétovou ¢innosti
a lepsi dostupnosti péce. Naznaceni trendu vzestupu incidence organickych duSevnich poruch
v minulych letech souvisi se stdrnutim populace a bude tedy s nejvétsi pravdépodobnosti
pokracovat. K tomuto vyvoji pfispiva 1 pomérné vysoky vyskyt abuzu alkoholu. Nelze
vyloucit ani dopady zatézovych situaci v souvislosti s povodnémi v regionu v minulych
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letech, kdy stresova reakce na piirodni katastrofu muze spustit projevy organické duSevni
poruchy. Nejen prirodni katastrofy, ale téZ vyssi intenzita dal§ich 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.

Pocet luzek v psychiatrickych nemocnicich

V Libereckém kraji neni psychiatrickd nemocnice, spadové jsou vyuzivana lizka
v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy (Stfedocesky kraj) a v Psychiatrické nemocnici Horni
Betkovice (Ustecky kraj).

Pocet a typ sluZzeb v ramci komunity

Cetna a velmi pestra nabidka sluzeb v libereckém regionu (Ob&anské sdruzeni Fokus Liberec,
denni stacionaf sdruzeni ISIDA v Ceské Lip¢€, Dobromysl - dobrovolnické centrum KNL, a.s.,
Centrum intervencénich a psychosocidlnich sluzeb Libereckého kraje, p.o., Komunitni
stiedisko Kontakt Liberec, Poradna pro obéti trestnych ¢ind ,,D*, noclehdrna v Katetinkach,
Stfedisko Nadgje, azylovy dim Sperasmus, Obcanské sdruzeni Odraz - Terapeuticka
komunita pro drogové zavislé Nova Ves etc.).

Pocet sebevrazd

Umrtnost pro tmyslné sebeposkozeni ma v poslednich desetiletich dlouhodobé sestupny trend
v CR i v zemich Evropské unie (EU15), oviem v CR je stile nad primérem Evropské unie
a byl dokonce od roku 2009 zaznamendn mirny nartist. V Libereckém kraji je s vyznamnymi
genderovymi a subregionalnimi rozdily U muzl v Libereckém kraji tato imrtnost ve vztahu
k praiméru v CR fluktuuje, nad praimérem CR je umrtnost v okrese Semily a s narfistem
v poslednich 6 letech imrtnost v okresech Ceska Lipa a Jablonec nad Nisou. Umrtnost pro
Gmyslné sebeposkozeni u Zen je v CR poslednich 7 let pod primérem EU, oviem
v Libereckém kraji je nad primérem CR i EU umrtnost v okresech Ceska Lipa a Semily
s narustem v poslednich 6 letech.

Vazba na dalsi cile: zdravy zivotni styl (pohyb, stravovani), onkologie (Hospic)

Grafy a komplexni analyza je zpracoviana ve Zpravé o zdravi v Libereckém kraji 2015.
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4 PREVENCE INFEKCNICH ONEMOCNENI

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

Infekéni onemocnéni predstavuji stdlou, nijak neustupujici hrozbu. VétSinu z nich nelze
eradikovat, jejich vyskyt je a bude trvaly. Stale se objevuji se nova infekéni onemocnéni.
U mnohych infekénich onemocnéni existuje zvifeci rezervoar. Nijak se nezmensuje vliv
socidlnich podminek (podvyziva, hladomor, dostupnost pitné vody...), valecnych konfliktu,
naopak naristd vliv zmén klimatu ¢i mezinarodniho trhu (rizné komeréni zajmy, nové
technologie a primysl), zasadni vliv ma demograficky trend a migrace osob. Evropa
v soucasné dob¢ zaziva nejvétsi piiliv uprchlikti od druhé svétové valky. Podle Agentury
OSN pro uprchliky (UNHCR) pfijelo do Evropy v roce 2015 vice nez 944 000 uprchliki. Ke
dni psani této zpravy byla hlaSena mezi uprchliky tato onemocnéni: akutni respiracni infekce,
navratnd horecka, kozni za&skrt, svrab, spalnicky, meningokokova meningitida, bacilarni
uplavice, tyfus, Zloutenka typu A, tuberkul6za a malarie. Uprchlici nejsou v soucasné dobé
hrozbou pro Evropu v souvislosti s pfenosnymi nemocemi, ale jsou prioritni skupinou pro
prevenci a kontrolu pfenosnych nemoci. Riziko infekénich onemocnéni u migrantt se zvysilo,
vzhledem k pfeplnéni piijimacich zatfizeni pro uprchliky. Nizk4 proockovanost u nékterych
onemocnéni, spolu s nizkou imunitou u ostatnich, mize mit za nasledek, ze u urcitych skupin
migranti mize dojit k onemocnéni napt. spalnickami nebo planymi neStovicemi, jejichz
vyskyt je v nékterych regionech Evropské unie vysoky. V této souvislosti je nutné upozornit,
ze posledni administrativni kontrola proockovanostiproti spalni€kam, kterd byla provadéna
k 31. 12. 2014 u déti narozenych v roce 2011 — proockovanost dvéma davkami v Libereckém
kraji Cinila 96,93% a dale u déti narozenych v roce 2012 proockovanost ¢inila 92%.
Pozadovana hladina proo¢kovanosti klesla v LK pod doporucované hodnoty pro udrZeni
kolektivni imunity tj. 95%.

Ockovani je jednim z neju¢inngjsich preventivnich opatieni historie. Cesky o¢kovaci kalendaf
patfil vzdy k nejpropracovanéjSim kalendaiim v Evrop€ i1 na svété. Vysoky stupen
proockovanosti a efektivni kontrola infekénich nemoci, kterym je moZno piedchazet
oc¢kovanim, jsou dilkazem uspéSnosti strategie povinného ockovani u zaSkrtu, tetanu,
davivého kasSle, détské obrny, zloutenky typu B, H. influenzae b, spalni¢ek, zardének
a piiusnic. V posledni dobé celime prudkému néstupu antivakcinaénich aktivit, které
zpochybniuji nejen povinnost ockovani, ale 1 u¢innost a bezpecnost o¢kovani jako takového.
V této situaci dochazi k snizeni proockovanosti, ale i vyskytu né€kterych, diive jiZ GspéSné

VI oW e

kontrolovanych onemocnéni jako jsou davivy kaSel, pfiusnice ¢i spalnicky.

Také Gc¢innost antibiotik je vaZné ohroZena nartistajici a rychle se SiFici rezistenci mikrobi.
Za kratkeé obdobi od roku 2000 doslo ke vzestupu rezistence nékterych vyznamnych piivodct
infekci az o desitky procent. Nebezpe¢ny trend se tyka vétsiny evropskych zemi véetné CR,
kde je situace u nékterych mikrobi jedna z nejhorSich v Evropé. Antibioticka rezistence
prokazatelné zplisobuje vyznamné zvysSeni mortality, morbidity i ndklad na zdravotni péci,
a ohrozuje tak bezpeCi pacientd 1 financni udrzZitelnost zdravotniho systému. Pficinou
vzestupu antibiotické rezistence je Casté naduzivani a nespravné pouzivani antibiotik
v humanni a veterinarni mediciné, a také nedostatky v oblasti prevence a kontroly infekci
usnadnujici Sifeni rezistentnich mikrobti ve zdravotnickych zafizenich i v bézné populaci.
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V roce 2015 bylo organu ochrany vetejného zdravi v souladu se zdkonem ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané¢ vefejného zdravi a o zméné nekterych souvisejicich zdkonl v platném znéni,
hlaseno celkem 7657 infek¢énich onemocnéni (/100 000) coz je o 20 % vice neZ v roce 2014
Z toho v okrese Liberec 2473, v okrese Ceska Lipa 1750, v okrese Semily 1542 a v okrese
Jablonec nad Nisou 1892 infek¢nich onemocnéni. Podrobné je epidemiologicka situace
komentovana ve zpravé KHS LK ,,Epidemiologické situace v Libereckém kraji v roce 2015%-
www.khslbc.cz.

4.1 ELIMINOVAT Z UZEMI EVROPSKEHO REGIONU SZO PRIPADY DETSKE
OBRNY A NEJPOZDEJI DO ROKU 2003 TOTO VEROHODNE POTVRDIT

Opakovany posun terminu globalni polioeradikace vychéazi z redlné situace. Aktualn¢ dle
strategického planu WHO by se mélo do roku 2018 dosdhnout eradikace divokého viru.
V soucasné dob¢ piedstavuje Ukrajina zvysSené riziko vzniku ¢cVDPV (cirkulujici vakcinou
derivovany poliovirus) kviili nedostateéné proockovanosti. V roce 2014 bylo pouze 50% déti
na Ukrajiné pIné ockovano proti poliomyelitidé a jinym ockovanim preventabilnim
chorobam. V roce 2015 byla hladina proockovanosti proti détské obrné u déti do 1 roku
14,1% a to z divodu nedostatku vakcin. Proto je tfeba nadédle vé€novat problematice
poliomyelitidy patficnou pozornost a surveillance akutnich chabych paréz nepodcenovat.
Surveillance akutnich chabych paréz a surveillance environmentalni maji zésadni dileZitost
pro detekci reintrodukce viru, prevenci dal$iho S§ifeni viru a prevenci novych ptipadi
paralytickych onemocnéni. CR spliuje pozadavky na provadéni surveillance, Virologicka
vySetieni klinickych materialt i odpadnich vod na pfitomnost divokého polioviru jsou az
dosud v CR negativni.

V roce 1974 piisla WHO s tzv. ,,The Expanded Programme on Immunisation®. Tato aktivita
chtéla celosvétoveé oteviit univerzalni cestu pfistupnosti rutinniho ockovani détem pro
6 nemoci: TBC, détskou obrnu, difterii, tetanus, davivy kasel a spalnicky. V roce 1974 bylo
méné nez 5% veSkeré détské populace déti takto ockovéano. V roce 2005 bylo ockovéano 79%
déti. Vroce 2012 se WHO spolecné¢ s UNICEF rozhodla o novém programu ,,Global
Imminisation Vision and Strategy*. Program si klade za cil zdsadné snizit morbiditu
a mortalitu nemoci, kterym lze ptredchazet ockovanim pomoci zlepSeni narodnich
imuniza¢nich programi. Jeden z bodl tohoto programu pozaduje dostupnost novych vakcin
obyvatelstvu do 5 let od jejich schvéleni.

AKTIVITY:

Pokracovat v plnéni programu SZO k vymyceni détské obrny v dosud uplatiiovaném
rozsahu

Evropsky Region WHO byl certifikovan jako prosty poliomyelitidy v roce 2002. Posledni
kontrola proockovanosti byla v LK provadéna k 31. 12. 2014 a to u celého ockovaného
ro¢niku 2003 (podani 5. davky). Administrativni kontrolou byla zjisténa 98,03 %
proo¢kovanost v LK. Stale pokracuje systém sledovani akutnich ptipad ochrnuti (AChP)
a jejich vySetrovani u déti do 15 let ve€ku. Celostatné je realizovan systém spoluprace
a kontroly kvality vySetfovani ve spolupracujicich laboratofich s vyuzivanim metod
doporucenych WHO. V souladu se stanoviskem WHO z roku 2003, ktera v ramci globalniho
programu eradikace détské prenosné obrny zcela jasné doporucuje ve statech prostych tohoto
onemocnéni, mezi néz se od roku 1960 fadi i Ceska republika, podavani inaktivované
ockovaci latky proti této infekci, bylo toto o¢kovani s platnosti od 1. 1. 2007 zavedeno do
o¢kovaciho kalendate v CR.

26



ZDRAVOTN] POLITIKA LIBERECKEHO KRAJE 2015

Spoluprace: protiepidemicky odbor KHS LK, prakti¢ti Iékaii pro déti a dorost LK,
virologicka laboratot KNL, NRL pro enteroviry SZU Praha, 1¢kati détskych a neurologickych
oddéleni nemocnic v LK.

4.2 ELIMINOVAT NOVOROZENECKY TETANUS
AKTIVITY:

Pokracovat v ocCkovani proti tetanu, i nadile dosahovat vysokou proockovanost,
provadét administrativhi Kkontrolu pravidelného ockovani déti, zajiStovat
epidemiologické Setieni kazdého pripadu tetanu

Dil¢i tkol se v CR jiz podatilo splnit diky strategii o¢kovéni, zahrnujici kromé zakladniho
ockovani a preoCkovani v détském veéku jesté dalsi preockovani v dospélosti vzdy
Vv intervalech kazdych 10 -15 let a preockovani pfi urazech, poranénich, nehojicich se ranach
a dale vindikovanych ptipadech v pfedoperacni piipravé zejména pied operacemi na
konec¢niku nebo tlustém stfevé. Novelou vyhlasky o ockovani se od bfezna 2009
preockovavaji proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli a pfenosné détské obrné déti ve veéku od
dovrseni desatého do dovrSeni jedenactého roku véku.

Spoluprdce: protiepidemicky odbor KHS LK, prakticti 1é€kati pro déti a dorost LK, prakticti
1€kati pro dospélé LK, chirurgické ambulance LK.

4.3 NEJPOZDEJI DO ROKU 2007 ELIMINOVAT SPALNICKY

Posun terminu eliminace vychazi zrealné situace. Stdle se objevuji onemocnéni. Zemé
evropského regionu WHO mély za cil eliminovat spalnicky do roku 2015. V obdobi od fijna
2014 do zaii 2015 tiicet zemi Evropského regionu provadélo surveillance spalnicek a hlasilo
4 202 ptipadti onemocnéni. Némecko se podilelo v tomto onemocnéni na hlasenych piipadech
62,6 %. Ve stejném obdobi bylo hlaSeno jedno iimrti v disledku onemocnéni spalnickami a 6
piipadd akutni spalni¢kové encefalitidy. V CR bylo hlageno vroce 2015 9 piipadi
onemocnéni (nemocnost 0,085/100 000), V Libereckém kraji nebyl zaznamenan zadny
ptipad.

AKTIVITY:
Pokracovat v ockovani proti spalnickam, dosahovat proo¢kovanost minimalné 95 % .
Provadét administrativni kontrolu proockovanosti proti spalnickam.

Zajistit epidemiologické Setfeni pri podezieni na vyskyt spalni¢ek podle jednotné
metodiky, vcetné odbéru krve a odeslani vzorku Kk vySetfeni do specializované
laboratore

Soustavné je provadéna surveillance spalni¢ek v Ceské republice ve fazi eliminace. V ramci
surveillance je sledovana proockovanost, je Setfeno kazdé onemocnéni, podezieni na néj
1 vSechny suspektni laboratorni vysledky vySetfeni protilatek proti spalnickam, vse je
ovetovano v Narodni referencni laboratofi pro zardénky, spalnic¢ky, parotitidu a parvovirus B
19 v SZU Praha. Posledni administrativni kontrola prookovanosti byla provadéna k 31. 12.
2014 u déti narozenych v roce 2011 — proockovanost dvéma davkami Vv Libereckém kraji
¢inila 96,93 %. Dale u déti narozenych vroce 2012 proofkovanost Cinila 92 %.
Pozadovana hladina proockovanosti klesla v LK pod doporucované hodnoty pro udrZeni
kolektivni imunity tj. 95 %o.
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Spoluprace: protiepidemicky odbor KHS LK, prakticti 1¢kati pro déti a dorost LK, Iékaii
détskych oddéleni nemocnic v LK, virologicka laborator KNL, NRL pro zardénky, spalnicky,
parotitidu a parvovirus B 19 SZU Praha.

4.4 NEJPOZDEJI DO ROKU 2010 DOSAHNOUT:

- vyskyt zaskrtu pod 0,1 pripadu na 100 000 obyvatel

- pokles nové zjiSténych nosic¢i 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 piipadi na 100 zivé

- narozenych déti
AKTIVITY:

Pokracovat v ockovani proti zaSkrtu, davivému kasli, zardénkam, priuSnicim, virové
hepatitidé B a ndkazidm vyvolanym Haemohpilem influenzae b, i nadile dosahovat
vysokou proockovanost, provadét administrativni kontrolu prooc¢kovanosti, zajistit
postup podle nové vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o ofkovani proti infekénim nemocem
Vv platném znéni.

Pokracuje ockovani proti zaskrtu, davivému kasli, zardénkam, ptiusnicim, virové hepatitidé
B a nakazam vyvolanym Haemophilem infuenzae b v souladu s platnou vyhlaskou o ockovani
proti infekénim nemocem. Je provadéna administrativni kontrola proockovanosti dle pokynu
hlavniho hygienika CR. Od 1. 1. 2007 doslo k zasadnim zmé&nam v ockovacim kalendati CR.
Byla zavedena Sestivalentni vakcina, kterd v jedné davce obsahuje ockovani viici 6 infekénim
onemocnénim: tetanu, zaskrtu, davivému kasli, hemofilovym ndkazam typu b, virové
hepatitidé typu B a détské prenosné obrné. Od biezna 2009 je zavedeno preockovani proti
zaSkrtu, tetanu, davivému ka$li aceluldrni vakcinou a patou davkou inaktivované vakciny
proti pfenosné détské obrné a to od dovrSeni desatého do dovrseni jedenactého roku véku.

Davivy kaSel - Liberecky kraj je prvni v republice, pokud se tykd relativni nemocnosti
14,4/100 000, CR 5,55/100000. Nejvice hlagenych piipadi bylo ve vékové skuping 15-19 let
a 35-44 let. Rizikovou skupinou jsou novorozenci a stafi lidé, které mize ¢erny kasel ohrozit
na zivoté, a také chronicky nemocni pacienti s astmatem ¢1 CHOPN (chronicka obstrukéni
plicni nemoc). Onemocnét vS§ak mulze kdokoliv, podle odhadii az 90 % vnimavé populace.
Chranény je pfitom jen ten, kdo se pravidelné nechava preockovat, protoze prodélani nemoci
ani oc¢kovani neposkytuje dlouhodobou ochranu. I proto se bakterie stale vice §ifi a roste
pocet nemocnych ve vSech vékovych kategoriich. Do povinného kalendaie bylo ockovani
proti davivému kaSli zavedeno jiz v roce 1958. V soucasné dobé je ockovani zahrnuto
V hexavakcing a je zahgjeno v 9. tydnu Zivota. Déti obdrzi tii davky ockovani v prvnim roce
zivota, ¢tvrtou davku ve druhém roce a pieockovavaji se mezi patym a Sestym rokem véku a
nove od roku 2009 jesté mezi desatym a jedenactym rokem veku.

Administrativni kontrola proockovanosti proti zaskrtu, tetanu cernému kasli-acelularni
vakcina, invazivnim onemocnénim zpusobenych Haemophilus influenzae typ b, pfenosné
détské obrné-inaktivovana vakcina a virové hepatitidé byla k 31. 12. 2014 provadéna u déti
narozenych v roce 2012, v LK ¢inila proockovanost 97,33 %.

28



ZDRAVOTN] POLITIKA LIBERECKEHO KRAJE 2015

Pokracdovat v hlaseni, epidemiologickém Setieni a analyze piipadi zaskrtu, davivého
kaSle, priusnic, zardénék, virové hepatitidy B a nového nosi¢stvi, nakaz vyvolanych
Haemophilem influenzae b, vrozené syfilis

Pokracuje hlaseni, epidemiologické Setieni a analyzy pfipadt zaSkrtu, davivého kasle,
piiusnic, zardének, virové hepatitidy B a nového nosi¢stvi, nakaz vyvolanych Haemophilem
influenzae b, vrozené syfilis.

Pokracovat ve zdravotni vychové vedouci k omezeni dalSiho Sifeni pohlavné prenosnych
nakaz vcetné syfilis

Pokracuje zdravotni vychova vedouci k omezeni dalsiho Sifeni pohlavné pienosnych nakaz
vcetné syfilis (viz nize).

Spoluprdce: protiepidemicky odbor KHS LK, prakticti 1€kati pro déti a dorost LK, prakticti
1ékati pro dospé€lé LK, dermatovenerologové LK, gynekologové LK, oddéleni klinické
mikrobiologie KNL, infekéni oddéleni KNL, ZU se sidlem v Usti nad Labem

4.5 NEJPOZDEJI DO ROKU 2015 - ZAJISTIT TRVALE A POKRACUJICI SNIZOVANIi
VYSKYTU, UMRTNOSTI A NEGATIVNICH DOPADU INFEKCE HIV/AIDS,
DALSICH POHLAVNE PRENOSNYCH CHOROB, TUBERKULOZY, AKUTNiCH
RESPIRACNICH A PRUIMOVYCH ONEMOCNENI

AKTIVITY:

Uplatiiovat zdravotné vychovné programy v oblasti pohlavné prenosnych nemoci,
predev§im HIV/AIDS, podpora aktivit ob¢anskych sdruZeni v prevenci uvedenych
nakaz u cilovych skupin S rizikovym chovanim, ucast v samostatném programu reSeni
problematiky HIV/AIDS v CR

Bézi zdravotn€ vychovné programy v oblasti pohlavné pienosnych nemoci, piedevsim
HIV/AIDS, podpora aktivit obCanskych sdruZeni v prevenci uvedenych nakaz 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 dalsi §ifeni
nakazy HIV/AIDS v populaci LK a minimalizovat riziko negativnich zdravotnich, socialnich
a ekonomickych dopadfi HIV infekce.

V Libereckém kraji je ob&antim k dispozici ZU se sidlem v Usti nad Labem, oddé&leni
klinické biochemie a hematologie v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o., a Detox Krajské
nemocnice Liberec, a.s. V roce 2015 se nechalo testovat celkem 188 osob. Kromé testil
z venozni krve si nechalo 272 osob provést test z kapilarni krve. Ke dni 31. 12. 2015 bylo
v CR evidovano celkem 2620 HIV pozitivnich osob, se zjisténym klinicky rozvinutym
obrazem AIDS u 458 z nich (obéané CR a rezidenti). Nejvice — 65% - je pozitivnich
homosexudlnich/bisexudlnich muzi, nésleduji — 25% - heterosexuélni jedinci, kde je pomé&r
mezi obéma pohlavimi zhruba vyrovnany, lehce pfevazuji Zeny. Celkové za rok 2015 bylo
v CR provedeno cca 1 300 000 vysetfeni. V Libereckém kraji bylo ke stejnému datu
evidovano celkem 59 HIV pozitivnich osob, z nichZ u 13 osob byl zjiStén klinicky obraz
AIDS. V roce 2015 tak v LK p¥ibylo 7 novych p¥ipadi — v CR to piedstavuje sedmou
nejvyssi relativni nemocnost.

Pokracovat ve statnim zdravotnim dozoru v oblasti tuberkulézy

Pokracuje statni zdravotni dozor v oblasti tuberkuldzy dle zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl a pokynu hlavniho hygienika
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,»Zajisténi statniho zdravotniho dozoru v oblasti tuberkuldzy a pohlavné pfenosnych infekei
v Ceské republice.“ Vyhlaskou ¢ 65/2009 Sb. bylo zruseno pieokovani proti tuberkuloze
v dob¢ od dovrseni jedendctého do dovrSeni dvanactého roku véku a vyhlaskou ¢. 299/2010
Sb. doslo ke zruseni pravidelného ockovani proti tuberkuldéze v novorozeneckém véku
s vyjimkou déti, u nichz jeden nebo oba zrodi¢i ditéte nebo sourozenec nebo Clen
domacnosti, v niz dité zije, mél nebo ma aktivni tuberkulézu. Dale pokud jeden nebo oba
Z rodict ditéte nebo sourozenec nebo ¢len domécnosti, v niz dité zije, se narodil nebo souvisle
déle nez 3 mésice pobyval nebo pobyva ve staté¢ s vyssim vyskytem tuberkulézy nez 40
ptipadti na 100 000 obyvatel, anebo pokud bylo dit¢ v kontaktu s tuberkul6zou.

Podrobné je epidemiologicka situace v oblasti tuberkulézy komentovana ve zprave
,Epidemiologicka situace v Libereckém kraji v roce 2015

Spolupracovat s terénnimi laboratofemi v oblasti diagnostiky akutnich respiracnich
infekci, realizovat vakcinaci proti pneumokokovym nikazim u pacienti lééeben pro
dlouhodobé nemocné, obyvatel ustavi socialni péfe a domovi dichodcu v pripadé
vyskytu nové shiftové varianty chfipkového viru podle prijatého ,,pandemického planu“

V oblasti prevence vzniku a SifFeni prijmovych onemocnéni infekéniho pilvodu
zdiraziovat zdravotni vychovu potravinaii i celé vefejnosti, prosazovat zasady hygieny
a prevence infekci z potravin (Deset zlatych pravidel SZO)

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

Spoluprdace: protiepidemicky odbor KHS LK, odbor hygieny vyZzivy KHS LK, odbor hygieny
déti a mladistvych KHS LK, prakticti 1ékaii pro déti a dorost LK, prakticti 1ékati pro dospélé
LK, plicni lékati LK a plicni oddéleni KNL, plicni oddéleni Nemocnice s poliklinikou Ceska
Lipa, a.s., Odborny lécebny ustav Martinovo udoli, oddé€leni klinické mikrobiologie KNL
a Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, biochemické oddéleni nemocnice s poliklinikou
Vv Semilech, oddé€leni Transfuzni sluzby KNL, ZU se sidlem v Usti nad Labem, NRL pro
HIV/AIDS SZU Praha, NRL pro chiipku a nechiipkové respiraéni virova onemocnéni SZU
Praha, K centrum Halkova 1794 Ceska Lipa, Dim déti a mladeze Vikyi Podhorska 49,
Jablonec nad Nisou, Most k nadéji, o. s., Kcentrum Liberec, Rumunska 5, Liberec,
sexuologicka ordinace pii psychiatrickém oddéleni KNL, Stiedisko vychovné péée Cap, Na
vySinach 451/9, Liberec 5, Statni zdravotni ustav Praha — dislokované pracovisté Liberec,
Husova 64, Liberec 5, Vézeniska sluzba CR, Vazebni véznice, Pelhtimovska 3, Liberec 1.
Stiedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna Skola zdravotnicka Liberec, p.o., Kostelni 9, 460 31
Liberec 2, MAJAK o.p.s., Konopna 776/8, Liberec
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4.6 OMEZIT VYSKYT VIROVE HEPATITIDY B A HEPATITIDY C V LIBERECKEM
KRAJI

AKTIVITY:

Ve spolupraci s prisluSnymi odborniky zajiStovat vySetieni markeri VHB a VHC
u skupin s rizikovym chovanim, kde je vysoka pravdépodobnost pozitivniho vysledku.
Vzhledem ke zpisobu pienosu ndkazy provadét vySetfeni predev§im u osob
s parenteralni aplikaci drog

Incidence, kterd sleduje zdravotni dopad uzivani drogy v oblasti infekénich nemoci, je
zjistovana z hlaseni o infek¢nich onemocnénich.

Virové hepatitidy

V roce 2008 zahgjila ¢innost v Libereckém kraji pobocka spole¢nosti Sanaplasma s.r.o., se
sidlem Soukenicka 973/2, Brno. V rdmci vySetfeni darcti pied odbérem krevni plazmy byla
zjisténa pozitivita markerd virovych hepatitid a jinych krvi pfenosnych chorob. U nékterych
osob byla jejich pozitivita zjisténa jiz v minulosti v jiném zdravotnickém zatizeni nebo pfi
nastupu k vykonu trestu. Na zaklad¢ téchto zjiSténych pozitivit bylo od roku 2008 celkem
136 osob vylouceno zdarcovstvi Kkrevni plazmy. V roce 2015 byla v souvislosti
s darcovstvim krve zjisténa pozitivita u 20 osob (13 muzi a 7 Zen). U 13 0sob pozitivni
markery VHC (z toho u 6 osob nejasny vysledek — konfirmace z NRL), u 2 osob opakovana
reaktivita na HBsAg (konfirmace NRL Praha pozitivni) a u 5 osob nejasnd konfirmace na
syfilis (NRL). 2 osoby s rizikovych chovanim (i.v.narkoman, promiskuita).

Dg. rok 2015 Ceska Lipa Jablonec n/N. Liberec Semily CELKEM

B15 3 57 30 1 91

B16 0 0 2 2 4

B17.1 4 5 1 1 11

B17.2 6 0 8 0 14

B18.1 5 18 18 2 43

B18.2 4 19 13 5 41

CELKEM 22 99 72 11 204
Dg/vék.skupina < o < < < < <t <

e ki 3 3 3 & & b " ¥ n CELKEM
= = & N ™ < e} ©

B15 0 3 6 8 8 12 12 15 17 8 2 91
B16 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 4
B17.1 0 0 0 0 1 5 2 3 0 0 0 11
B17.2 0 0 0 1 0 0 5 2 1 5 0 14
B18.1 0 1 0 0 0 2 7 9 16 4 4 43
B18.2 0 0 1 1 6 8 10 9 1 2 3 41
CELKEM 0 4 7 10 15 27 38 40 35 19 9 204
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Virovy zanét jater typu A — dg.B15

V roce 2015 bylo hliaSeno 91 onemocnéni virovym zanétem typu A (20,7 na 100 000
obyvatel), v roce 2014 26 p¥ipadt, viz graf (v CR 724 piipadd tj. 6,87 na 100 000 obyvatel,
v Libereckém kraji byla druhé nejvy3si nemocnost v CR). Dle okresu: Ceska Lipa 3, Jablonec
nad Nisou 57, Liberec 30 a Semily 1 ptipad. Dle pohlavi — 49 muzi a 42 Zen, ve vék. sk. — 3x
1-4 roky, 6x 5-9 let, 8x 10-14 let, 8x 15-19 let, 12x 20-24let, 12x 25-34 let, 15x 35-44 let, 17x
45-54 let, 8x 55-64 a 2x 65-74 let. 77 osob bylo hospitalizovano na infekénim oddéleni KNL,
2 0S0by Vv jiném zdravotnickém zafizeni, 1 osoba byla v izolaci ve Vazebni véznici Liberec,
1 osoba v domaci izolaci a u 10 osob byla dg. uzaviena jako postakutni stav bez nutnosti
hospitalizace. Protiepidemicka opatteni byla stanovena ve 22 kolektivech- 4x matefska skola,
10x zakladni Skola, 7x stifedni Skola a 1x tabor.

Byly evidovany 2 epidemické vyskyty, v okrese Liberec a v okrese Jablonec nad Nisou (zde
nebyl vyskyt v roce 2015 ukoncen).

V okrese Liberec v obdobi od 15.2 2015 do 8. 6. 2015 doslo k epidemickému $ifeni virového
zanétu jater typu A (VHA), ktery postihl komunitu intravendznich uzivatelt drog (IUD)
v Liberci a Frydlantu v Cechach a kolektiv déti ,,ZS a MS Bulovka u Frydlantu“, ktery
spadové slouzi obci Bulovka a Arnoltice. Onemocnélo 18 osob. Attack rate ¢inil 10,8 %.
Vsichni nemocni byli mezi sebou pravdépodobné ve vzajemném piimém nebo nepiimém
kontaktu. Jednalo se o populaci s niz§im socioekonomickym standardem. Nakaza se mezi
nimi S$ifila ,,pfipad od ptipadu“. U ¢asti nemocnych bylo provedeno vySetieni stolice na
prikkaz a uréeni genomu VHA. Byly prokazany dva odlisné genotypy a otazkou zUstava, zda
se jednalo o dvé samostatnd, prolinajici se ohniska nakazy. Udélost je v EPIDATU vykazana
jako LI-NARKOMANI.

V okrese Jablonec nad Nisou v obdobi od 21. 8. 2015 (do konce roku 2015 vyskyt
neukoncen) doSlo k epidemickému S$ifeni virového zanétu jater typu A (VHA) u obcant
z Jablonce nad Nisou a Rychnova u Jablonce nad Nisou (osoby se standardnimi hygienickymi
navyky, bez zjevné epidemiologické souvislosti) a v zavéru roku postihl komunitu
intravendznich uzivateli drog (IUD) a squaterti v Jablonci nad Nisou. Bylo vyhlaseno
mimotadné oc¢kovani proti VHA pro 110 osob pro postexpozi¢ni profylaxi uzkych kontakti s
VHA v ohnisku nakazy. Do konce roku 2015 bylo evidovano 55 ptipadt, z toho 4 osoby
onemocnély 1 po postexpoziénim ockovani. Udalost je v EPIDATU vykéazéna jako JN
Jablonec.

V roce 2015 byly ve spolupraci s infekénim oddéleni KNL odebrany vzorky stolic u 53
hospitalizovanych osob a odeslany na vySetfeni pfitomnosti viru VHA a genotypizaci do
Vyzkumného tstavu veterinarniho lékaistvi, v. v. i., Brno (VUVeL Brno). Piitomnost viru
VHA ve stolici byla prokazana 1x PCR a u 50 vzorkl genotyp:

e genotyp HAV IA (VP;-P,A)- epidemie v okrese Liberec a Jablonec nad Nisou

e genotyp HAV IB — epidemie v okrese Liberec, u 1 onemocnéni VHA v okrese Semily
(prokézana 100% shoda s izolaty z jizni Moravy)

e genotyp HAV IB (VP;) — jedine¢na sekvenace

32



ZDRAVOTN] POLITIKA LIBERECKEHO KRAJE 2015

Vyskyt virové hepatitidy typu A a typu E v LK v letech 2001 - 2015
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Pocet hlasenych onemocnéni

Virovy zanét jater typu B akutni — dg.B16

V roce 2015 byla hlaSena 4 onemocnéni (0,91 na 100 000 obyvatel), v roce 2014 2. Po dvou
v okrese Liberec a Semily. Onemocnél muz nar. 1985, ktery se v 11/2014 krvavé poranil pfi
rvaéce v baru a nasledn& nebyl pro VH sledovan. Zena nar. 1974, ktera se rizikové chova pii
poskytovani sexualnich masazi anonymnim klientim. Zena nar. 1971, ktera méla nechranény
pohlavni styk s nosicem HBsAg (muz nar. 1974, ktery o své dg. védél a védomé nakazil
3 Zeny, bylo s nim zahajeno trestni fizeni). Zena nar.1982, ktera méla v ID rizikové tetovani a
u nového partnera byl zjistén stav po VHB. Vyskyt v jednotlivych letech je uveden v grafu.
V celé CR v roce 2015 bylo hlageno 89 piipadii (0,84 na 100 000 obyvatel).

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

V roce 2015 bylo hlaseno 11 ptipada (2,5 na 100 000 obyvatel), v roce 2014 7 pfipada. Dle
okresu: Ceska Lipa 4, Jablonec nad Nisou 5, Liberec 1 a Semily 1 piipad. Onemocnélo 11
muzu ve veék.sk.: 1x 15-19 let, 5x 20-24 let, 2x 25-34 let a 3x 35-44 let. 7 osob bylo
hospitalizovano na infekénim oddéleni (KNL, FN Praha Motol, vézenskd nemocnice Brno),
1 osoba na internim odd¢leni, 1 osoba v Kosmonosech, 1 osoba ve Vychovném tustavu a u
1 osoby dg. uzaviena v hepatalni poradné KNL. Anamnesticky 7x i.v. drogy, 4x tetovani, 1x
squater, 3x dlouhodobé véznice, 1x darce krve a 1x komercni darcovstvi krevni plasmy.
Vyskyt v jednotlivych letech je uveden v grafu. V CR v roce 2015 bylo hlaseno 116 piipadi
akutni VHC (1,10 na 100 000 obyvatel).

Virovy zanét jater typu E akutni — dg.B17.2

Vroce 2015 bylo hlaseno 14 onemocnéni (3,19 na 100 000 obyvatel), vroce 2014
6 onemocnéni - graf. 6 pfipadd hlasil okres Ceska Lipa a 8 okres Liberec. Onemocnélo
7 muzd a 7 Zen ve vek. sk. — 1x 10-14 let, 5x 25-34 let, 2x 35-44 let, 1x 45-54 a 5x 55-64 let.
Jedna osoba byla hospitalizovana na infekénim oddé€leni KNL, 5 osob bylo v domaci izolaci
a 8 osob bez izolace. 2 rodinné vyskyty, ve kterych onemocnélo celkem 7 osob. Z rizikovych
potravin u tfech pacientl uvadéna konzumace zabijatkovych produktli z rodinnych
a obchodnich zdrojl, z ostatnich rizikovych potravin byla zjisténa konzumace zvéfiny. U
4 osob byl odeslan vzorek stolice na vySetfeni pfitomnosti viru VHE do Vyzkumného tstavu
veterinarniho 1ékaistvi, v. v. i., Brno (VUVeL Brno), piitomnost viru VHE ve stolici byla
prokazana v 1 vzorku.
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V celé CR v roce 2015 bylo hlageno 412 piipadi (3,91 na 100 000 obyvatel).
Virovy zanét jater typu B chronicky — dg.B18.1

V roce 2015 bylo hlaseno 43 onemocnéni (9,8 na 100 000 obyvatel), vroce 2014 22
onemocnéni. Dle okresu: Ceska Lipa 5, Jablonec nad Nisou 18, Liberec 18 a Semily
2 piipady. Dle pohlavi — 26 muzi a 17 Zen, ve vék. sk. — 1-4 roky *, 2x 20-24 let, 7x 25-34
let, 9x 35-44 let, 16x 45-54 let, 4x 55-64 a 4x 65-74 let. V 14 pripadech se jednalo o cizi
statni p¥islusniky s trvalym pobytem v CR (Bélorusko, Bulharsko, Burkina Faso, Moldavie,
Slovensko, Polsko, 4x Ukrajina a 4x Vietnam). U 5 osob byla pozitivita markerd VHB
zjisténa v souvislosti s hospitalizaci pro jinou dg., u 2 osob z ptedopera¢niho vySetieni, u 4
osob pfi preventivni prohlidce u praktického 1ékate, u 4 Zen v dob¢ t€¢hotenstvi a u 2 osob pii
komerénim darcovstvi krevni plasmy. Anamnesticky: u 24 osob HBSAg pozitivita byla
zjisténa v minulosti ( v roce 2015 byli dovysetieni v hepatalni poradn¢), 1x i.v. narkoman, 1x
bezdomovec**, 5x osoba ve spoleéné domacnosti s HBSAgQ pozitivni osobou (1x matka
HBsAg pozitivni) a 3 osoby byly v minulosti potfisnéni cizi krvi. Vyskyt v jednotlivych
letech uveden v grafu.

V CR v roce 2014 bylo hlaseno 191 ptipadii chronické VHB (1,81 na 100 000 obyvatel).

* divka nar. 2012, dité z nesledované 6 gravidity (matka: HBsAg+, antiHCV+, HIV+), dité po
porodu o¢kované, péstounska péce, v roce 2015 dispenzarizace v hepatalni poradné KNL.

** muz nar. 1965, bezdomovec, causa socilas, opakované hospitalizovan pro plicni embolii,
exitus letalis dg, plicni embolie s plicnim infarktem a jaterni selhani.

Vyskyt akutni a chronické hepatitidy B v LK
v letech 2001 - 2015
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Virovy zanét jater typu C chronicky — dq.B18.2

V roce 2015 jsme zaznamenali 41 onemocnéni (9,35 na 100 000 obyvatel), v roce 2014 28
onemocnéni. Vyskyt v jednotlivych letech je uveden v grafu ¢. Dle okresu: Ceska Lipa 4,
Jablonec nad Nisou 19, Liberec 13 a Semily 5 ptipadi. Dle pohlavi — 26 muzii a 15 Zen, ve
veék. sk. — 1x 5-9 let, 1x 10-14 let, 6x 15-19 let, 8x 20-24 let, 10x 25-34 let, 9x 35-44 let, 1x
45-54 let, 2x 55-64 a 3x 65-74 let. V 1 ptipadé se jednalo o ciziho statniho piislusnika
s trvalym pobytem v CR (Bélorusko). U 11 osob byla pozitivita markerd VHC zjiiténa
v souvislosti s hospitalizaci pro jinou dg., u 4 osob z pifedoperacniho vySetieni, u 9 osob pfi
preventivni prohlidce u praktického I€kare, u 1 Zeny v dobé t€hotenstvi, u 2 Zen pii porodu
(nesledované téhotenstvi — porod 3 a 7 ditéte), u 1 osoby pii nastupu k vykonu trestu, u 2 osob
byla pozitivita zjisténa v souvislosti s komerénim darcovstvi krevni plasmy, u 5 osob byla
antiHCV pozitivita zjisténa v minulosti (z toho 1 osoba po antivirové 1é¢bé pro VHC) a u 9
osob, které ziji ve spoleéné domacnosti s antiVHC pozitivni osobou. Anamnesticky 26x
I.v.narkoman , 13x tetovani, 4x piercing, 3x promiskuita a 6x pobyt ve vézeni. V nékterych
piipadech se jednalo o kombinaci vice rizikovych faktort.

V okrese Jablonec nad Nisou byl feSen vyskyt v socidln¢ slabé komunité i.v.narkomant —
celkem vyhleddno 9 onemocnéni.

V CR v roce 2015 bylo hlaseno 840 piipadii chronické VHC (7,97 na 100 000 obyvatel).

V indikovanych pripadech predavat pacienty Kk nasledné dispenzarizaci a 1écbé
specializovanym pracovistim, v¢éetné péce o déti matek s nakazou VHC

V indikovanych pfipadech jsou pacienti predavani k dispenzarizaci na infekéni oddé€leni
KNL.

K omezeni prenosu nakazy zajiStovat u sexudlnich nebo rodinnych kontakti
s onemocnénim VHB nebo nosi¢stvim HBSAG vakcinaci dle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb.,
0 ockovani proti infekénim nemocem

Prostiednictvim praktickych 1ékait je zajistovano sledovani popt. ockovani fyzickych osob
pfi rizikové expozici biologickému materidlu. V roce 2015 bylo na KHS Libereckého kraje
hlaSeno 263 poranéni osob (rizikova expozice biologickému materidlu) a byl jim stanoven
lékatsky dohled. Z toho bylo 214 osob, které pracujici ve zdravotnickém zatizeni nebo
socidlnich sluzbach a 49 civilnich osob, které¢ se poranily v terénu. Nikdo ze sledovanych
neonemocnél virovou hepatitidou nebo HIV.

Poranéni zdrav.personalu, rok 2015
70
60
50
< 40 +—
)g — _
a 30 +—
20 +— —
10 +—
0 —
& & & & & & & &
& & K & S & &
Q*S*‘ 2 N O ) & N
2 ) & L & & &
<& iNg & Sl & 4
Q’b rg-’ ob @Q \{QQ
< ®
€éinnost

35



ZDRAVOTN] POLITIKA LIBERECKEHO KRAJE 2015

Poranéni zdrav. personalu, rok 2015
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Provadét zdravotni vychovu obyvatelstva (drogova problematika, zasady bezpe¢ného
sexu, riziko tetovani)

Je provadéna zdravotni vychova obyvatelstva v oblastech drogové politiky, zdsad bezpecného
sexu, rizik tetovani a piercingu. Vetejnost je informovana formou odbornych sdéleni v tisku,
rozhlase a televizi a déle individudlng v piipad¢ poranéni v terénu o injekéni jehlu. Obdobna
zdravotni vychova je provadéna u osob vyjizdéjicich do epidemiologicky zavaZznych oblasti
svéta.

Omezit nozokomialni pfenos nakaz prubéznym vzdélavanim lékaii a cilenym dozorem
ve zdravotnickych zarizenich

Statni zdravotni dozor se zaméfenim na kontrolu dodrzovéani protiepidemického rezimu
k predchazeni vzniku a $ifeni nemocni¢nich nakaz ve zdravotnickych zafizenich a zafizenich
socialnich sluzeb dle zakona ¢. 258/2000 Sb. a vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. byl proveden celkem
v 388 zatizenich, z toho 382 kontrol ve zdravotnickych zatizenich, 6 kontrol v zatizenich
socialnich sluzeb.

Infekce spojené se zdravotni péci vznikaji v pficinné souvislosti s interakci pacienta
s poskytovanim zdravotni péce. V pruméru zasahuji 5 az 10 % hospitalizovanych pacientt.
M¢éng casto ohrozuji ambulantné oSetfované nemocné. Vyznamné zvySuji morbiditu
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a mortalitu, zhorSuji kvalitu Zivota, prodluzuji délku hospitalizace a zpusobuji podstatné
navysSeni ndkladl na zdravotni péc¢i. Vyznamny podil infekci spojenych se zdravotni péci je
preventabilni a dobfe organizovany systém jejich prevence a kontroly je nakladové efektivni.
Uginnost prevence a kontroly se nasobné zvysuje, pokud se provadgji cilena opatieni reagujici
na pribézné hodnoceni rizika a na vysledky sledovani vyskytu infekci. To znamend, pokud se
promyslené provadi jejich surveillance. Dlouhodoba studie SENIC (Study on the Efficacy
ofNosocomial Infection Control) organizovana CDC (Centerfor Disease Prevention and
Control, Atlanta, USA) v 338 nemocnicich USA v sedmdesatych letech minulého stoleti,
prokazala nejvyssi U¢innost kontroly infekci v nemocnicich, které mély zaveden systém
lokalni surveillance, na jehoz vysledky Gcelné reagovaly cilenymi opatfenimi realizovanymi
specidlné trénovanymi profesiondly kontroly infekci. Tyto nemocnice dokéazaly 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 viibec, za shodné obdobi
vzrostl vyskyt infekci o 18 %. Uvedené vysledky presvédcivé dokumentuji nepostradatelnost
dobie organizovaného systému lokalni surveillance pro G¢innou prevenci a kontrolu infekei.
V Ceské republice stile neméa vétdina nemocnic adekvétni lokalni systém surveillance
zaveden. Pfestoze je jejich hygienicky standard vysoky, nevyuzivaji potencidl, ktery nabizi
klinicky zaméfend prevence a kontrola infekci, orientovand na riziko a zalozend na
surveillance.

V roce 2013 byla schvalena koncepce narodni surveillance v ndvaznosti na systém Evropského centra
pro prevenci a kontrolu infekénich nemoci (ECDC). Pti predpokladané incidenci 5-7 % postizenych
pacientdl lze predpokladat v CR asi 100 000 piipadi téchto infekci za rok, pii¢emz v pii¢inné
souvislosti s nimi mize zemfit 3 az 4 tisice osob. V Libereckém kraji lze piedpokladat 4000
pripadi infekci a maZe zemf¥it 120-160 osob. V Fijnu 2015 zacala v liZkovych zdravotnickych
zarizenich poskytujicich akutni péci s Narodni bodova prevalen¢ni studie infekci spojenych se
zdravotni péci. Ukoncena bude v inoru 2016. Vysledky budou prezentovany v ¢ervnu 2016.

Kvalifikovany odhad vyskytu a diisledkil infekci spojenych se zdravotni péci v CR

podil v % odhad poétu piipadia CR

Infekce . Odhad poctu piipadi LK

(dle literatury) (za rok)
pneumonie 15 % 15 000 600
kat€trove infekee 15 % 15 000 600
krevniho fecisté
infekce v misté o
chirurgického vykonu 20 % 20000 800
mocové infekce 30 % 30 000 1200
ostatni 20 % 20 000 800
CELKEM 100 % 100 000 4000

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

Spoluprdce: protiepidemicky odbor KHS LK, biochemickd laboratof Nemocnice
s poliklinikou v Semilech, infekéni oddéleni KNL, prakticti 1ékaii pro dospélé LK, K centrum
Halkova 1794 Ceska Lipa, Dim déti a mladeze Vikyi Podhorskéd 49, Jablonec nad Nisou,
Most k nadéji, o. S, K centrum Liberec, Rumunska 5, Liberec, sexuologicka ordinace pfi
psychiatrickém oddé&leni Krajské nemocnice Liberec, a.s., Stiedisko vychovné péce Cap, Na
vysinach 451/9, Liberec 5, ZU se sidlem v Usti nad Labem (pracovisté v Liberci), Vézetiska
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sluzba CR, Vazebni véznice, Pelhifimovska 3, Liberec 1, Narodni referencni centrum pro
infekce spojené se zdravotni péci SZU.

Ukazatele K monitorovani plnéni dil¢ich ikola:

o

0O O O 0O O 0O O ©O

V roce 2015 bylo hlaseno 7657 infekénich onemocnéni. Oproti roku 2014 doslo
k 20% naristu poctu hlasenych onemocnéni o Podrobné je epidemiologicka situace
komentovana ve zprave ,,Epidemiologicka situace v Libereckém kraji v roce 2015%.
Détska obrna se na tizemi CR od roku 1960 nevyskytuje.

Novorozenecky tetanus byl eliminovan.

V Libereckém kraji nebylo hlaseno zadné onemocnéni spalni¢kami.

V Libereckém kraji nebylo hlaSeno zadné onemocnéni diftérii.

V roce 2015 jsme zaznamenali 29 ptipada parotitidy (6,61 na 100 000 obyvatel).

V roce 2015 bylo hlaseno 63 pripadi pertuse (14,4 na 100 000 obyvatel).

V roce 2015 nebyl v Libereckém kraji hlasen pfipad vrozené syfilis.

V Libereckém kraji se vroce 2015 nevyskytl Zadny ptipad vrozeného zardénkového
syndromu.

V roce 2015 doslo v Libereckém kraji k nartstu poé¢tu HIV o 7 osoby na 59 pozitivnich
osob tj. 134,4 na 1 mil. obyvatel.

Pohlavné prenosné choroby:

Syfilis - v roce 2015 onemocnélo v Libereckém kraji 18 osob (4.10/100 000 obyvatel).
Gonokokova infekce - v roce 2015 onemocnélo 34 osob (7,75/100 000 obyvatel).
Trichomoniaza - vroce 2015 byly hlaseny 4 ptipady onemocnéni (0,91/100 000
obyvatel).

Sexudlné prenaSenda chlamydiovd onemocnéni — vroce 2015 bylo hlaSeno 19
onemocnéni (4,33/100 000 obyvatel).

V roce 2015 onemocnélo tuberkul6zou v Libereckém kraji 26 osob (5,92/100 000
obyvatel).

Virovy zanét jater typu B akutni - v roce 2015 byly hlaseny 4 piipady (0,91/100 000
obyvatel).

Virovy zanét jater typu B chronicky - v roce 2015 bylo hlaseno 43 ptipadi (9,8/100 000
obyvatel).

Virovy zanét jater typu C akutni - v roce 2015 bylo hlaseno 11 ptipadi (2,51/100 000
obyvatel).

Virovy zanét jater typu C chronicky - vroce 2015 jsme zaznamenali 41 pfipada
(9,34/100 000 obyvatel).

Zavér:

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

Vazba na dalSi cile: zdravy start do zivota, snizit Skody zptisobené alkoholem, drogami a
tabakem
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5 SNIZENI VYSKYTU NEINFEKCNICH NEMOCH
5.1 KARDIOVASCULARNI CHOROBY

Gestor:

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

Spolupracuijici:

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

Aktualni stav:

Vyvoj standardizované umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni (na 100 tis. osob) - tfileté klouzavé
praméry
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* standardizovéno na vékovou strukturu teoretické evropské populace * standardizovano na vékovou strukturu teoretické evropské populace

Podil dispenzarizovanych hypertonikt (z evidenci PL pro dospélé) na 100 obyvatel ve véku 20+
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Zdroj dat: UZIS CR a WHO (databéze HFA-DB)

Pocet dispenzarizovanych s hypertenzi v Libereckém kraji stejné jako v celé CR roste. Podil
podchycenych hypertonikéi mezi dospé&lymi presahuje 20 %. Umrtnost na kardiovaskularni
onemocnéni naopak dlouhodobé klesa, stile je vSak vyrazné nad primérem pitivodnich
patnacti zemi EU. Stejnych hodnot zde standardizovana imrtnost dosahovala uz na zacatku
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devadesatych let. V Libereckém kraji byla tato imrtnost u muzl 1 u Zen nejvyssi v okrese
Ceska Lipa. V poslednich dekdd€ vSak na ceskolipsku klesala nejrychleji, a tak v soucasné
dob¢ nejsou patrné mezi jednotlivymi okresy Libereckého kraje vyraznéjsi rozdily.

AKTIVITY:

Primarni prevence KVO
Akce pro odborniky:

V listopadu 2015 probéhl ,,Den liberecké kardiologie, kterého se zucastnilo 80 zdravotnikii
ptevazné z Libereckého kraje. Hlavnim tématem byla péce o kriticky nemocného
kardiologického pacienta po srdecni zastave. Jedna se o spolupraci celého systému zdravotni
péce, pocinaje zdravotnickou zachrannou sluzbou, interniho a anesteziologického oddéleni
regionalnich nemocnic a Kardiocentra.

Dalsi akce a spoluprace:

Pojd’me zit zdravé 2015

Dne 20.5.2015 probéhl tieti ro¢nik s ndzvem ,,Pojd'me zit zdrave“ v ramci ,,.Dne zdravi
ve Zdravém méstd“. Akce se uskute¢nila v Ceské Lipé v KD Crystal. Akce se konala
pod zastitou Petra Tulpy, ¢lena rady kraje, fizeni rezortu zdravotnictvi, Vita Ptikaského, ¢lena
rady kraje, fizeni rezortu hospodaiského a regionalniho rozvoje, evropskych projektt
a rozvoje venkova a za Gcasti Romany Zatecké, starostky mésta Ceskéa Lipa. (Dalsi informace
vcilic. 11.)

Akce ,,Siiiira Zivota® (ukazky resuscitace, prednasky lékatd, podpora zdravého Zivotniho
stylu) ur¢ena zakladnim a stfednim Skolam — nebyla realizovana i v roce 2015 z finan¢nich
divodi. Vroce 2016 bude akce zajisténa ve spolupraci s KULK. Jednani se
za Kardiocentrum ucastni vrchni sestra Be. Jana Placha.

Kardiologické oddgleni pribézné spolupracuje s MUDr. Miladou Sipkovou z Centra 1é&by
zavislosti na tabaku Krajské nemocnice Liberec, a.s.

V roce 2015 pokracovala ptiprava programu ,,Nemocnice bez koufeni®. Byla ustanovena
pracovni skupina ze zastupcli zaméstnanci nemocnice a pacientskych zdravotnickych
organizaci, kterd navrhla realizaci projektu v roce 2015. Vysledkem je zakaz koufeni v celém
arealu nemocnice mimo dvou vyhrazenych mist.

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

Zabezpeceni komplexni 1é¢ebné péce

Liberecké Kardiocentrum poskytuje celé¢ spektrum diagnostickych a léebnych vykoni
v kardiologii, kromé kardiologie na otevieném srdci. Dlouhodobé patii mezi 5 nejvétSich
center v intervenéni 1é€be akutnich korondrnich syndromt. Vysledky jsou podminény dobrou
nadregionalni spolupraci.

Diky modernimu Kardiocentru jsou v Libereckém kraji dostupné nejmodernéjsi metody 1écby
kardiovaskularnich chorob. Je zde oSetieno az 800 pacientd s akutnim IM rocné, je
naimplantovano ptes 400 kardiostimulétorii a pres 200 kardioverterii-defibrilatort.
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Aktualni problematika oboru

Pii kazdém kontaktu s pacientem je potieba klast diraz na edukaci. Tyka se to jak
nemocni¢nich 1ékaft propoustéjicich pacienta do domaci péce, tak ambulantnich specialistl
1 praktickych l1ékari.

Dalsi uspésny rozvoj Kardiocentra je mj. podminén uspésnou realizaci projektu modernizace
KNL - planovaného vybudovani pavilonu urgentni mediciny, kam by se méla piestéhovat
ta jeho cast, ktera realizuje pé¢i o nejakutnéjsi stavy. Kardiocentrum prubézné vyuziva
heliport pro kardiologické oddéleni.

Ve Frydlantu bylo zruseno interni oddéleni a JIP odd., standardni kardiologicka péce tohoto
spadového tizemi je soustfedéna pod KNL.

Vazba na dalsi cile: zdravy Zivotni styl (stravovani), rozvoj zdravotni gramotnosti

Grafy a komplexni analyza je zpracovina ve Zpravé o zdravi v Libereckém kraji 2015.
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5.2 NADOROVA ONEMOCNENI

Gestor :
prim. MUDr. JiFi Barto§, MBA — Komplexni onkologické centrum, KNL, a.s.

Spolupracujici:

prim. MUDr. Magda Machanova — radiacni onkologie, Komplexni onkologické centrum,
KNL, a.s.

MUDr. Véra Hejzlarova — regionalni spravce NOR, Komplexni onkologické centrum, KNL,

a.s.

Aktualni stav:

Vyvoj standardizované iumrtnosti na novotvary (na 100 000 osob) - tiileté klouzavé priméry
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Vyvoj standardizované incidence zhoubnych novotvart
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Zdroj dat: UZIS CR (databéze DPS) a WHO (databaze HFA-DB)

Incidence 1 prevalence nadorovych onemocnéni roste, 6 % Zen a 4 % muzi trpi nddorovym
onemocnénim, na 1 tisic obyvatel pfipada ro¢n€ 8 novych ptipadi u muza a 7 novych ptipada
u zen. Umrtnost na nadorova onemocnéni naopak od devadesatych let trvale klesa, vyssi je u
muzl nez u zen, ale rozdily mezi pohlavimi se zmensuji. Mezi okresy Libereckého kraje jsou
patrné rozdily, dlouhodobé& nejnizsi je imrtnost na novotvary u muzi i Zen v okrese Semily.
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AKTIVITY:

Primarni prevence nadorovych onemocnéni
Akce pro odborniky:

Vlednu 2015 probéhl odborny mezirezortni seminar s urology, kde byl hostem
prof. MUDr. Karel Odrazka, Ph.D., vedouci Katedry radia¢ni onkologie IPVZ, ¢len vyboru
Spole¢nosti radia¢ni onkologie, biologie a fyziky CLS JEP, Oddéleni klinické a radiaéni
onkologie Pardubické krajské nemocnice a.s. Ucast 20 1ékai.

Odborny seminai ,,Vhodné indikace protonové terapie®, seznameni s indikacemi, které
budou v souladu s doporu¢enim odborné spole¢nosti. Ucast 20 osob.

Dale probéhla fada mezioborovych seminait v ramci kontinualniho vzdélavani v onkologii.

Dalsi akce a spoluprace:

Pokraduje spoluprace se SZS a VOS Liberec a s Ustavem zdravotnickych studii TU Liberec
(MUDr. Machanova). Frekventantky se ucastni stdzi na oddéleni v pribéhu celého roku.

V ramci osveéty a prezentace onkologické problematiky pro vetejnost mél opakované
MUDr. Bartos rozhovory v rozhlase, regionalnich TV a dennim tisku.

Prim. Barto§ se zucastuje tiskovych konferenci pofadanych KNL jako zastupce KOC.

Pokracuje ¢Cinnost Edukacniho centra pii KOC KNL, které umoziuje kontakt laické
vetejnosti s odbornym oddélenim. Garantem tohoto projektu zlstava vrchni sestra Mgr. Dana
Hrstkova. Tyto aktivity vyjadiuji snahu onkologl podilet se na primarni prevenci.

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

Aktivni spoluprace a kontakt se sdruzenim onkologickych pacienti ARKUS jsou na dobré
urovni, MUDr. Barto§, MBA, a Mgr. Dana Hrstkova se ucastni schizi v mistni pobocce.
Oteviena spoluprace a podpora je samoziejmosti.

Nabidka se rozsifuje, aktivni je organizace Amelie a Onkomajék.

I vroce 2015 pokraCovala distribuce zdravotné vychovnych materidli na odbornych
oddélenich a v ordinacich praktickych Iékaiti. Materidly byly distribuovany a piedavany
vefejnosti pii akcich pofadanych v Libereckém kraji (Jistota v cesté¢ za krasou a zdravim -
samovysetfovani prsu).

Véasna diagnostika nadorovych onemocnéni

Ukol je plnén piislusnymi odborniky, pravidelné se schizeji indikaéni tymy v oborech
mammologie, gastroenterologie, pneumologie a urologie na ptidé¢ KNL. Tato skuteCnost je
Vv z&4jmu platchi a ma dalsi legislativni podporu.

Nedostatkem ztistava chybéjici technologie — endosono, PET-CT, mamograficka civka MRI.
Tato vySetfeni nejsou dostupna na ptidé KNL.

KOC se hlasi a pln¢ podporuje depistdzni a screeningové programy. Mamarni screening je
funkéni, ale stale zlstava vyznamna cast populace neoslovena. V oblasti kolorektalniho

karcinomu, je situace horsi. Tyto programy onkologové plné podporuji a aktivné tuto podporu
deklaruji.
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Lécba nadorovych onemocnéni, dodrZovani standardi diagnostickych a lé¢ebnych
postupi

Ukol je plnén pracovisti zainteresovanymi onkologickou problematikou, nadale se
optimalizuji multidisciplinarni tymy. V n¢kterych odbornostech je vSak patrné, ze jednotlivé
odborné spolecnosti mezi sebou komunikuji obtizn¢ a maji rozdilny potencial rozvoje a jiny
pristup k onkologické problematice, a to neptispiva 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 dostupna adekvatni 1é¢ba vSem pacientim. V ramci komplexni
terapie podavani nakladné biologické 1écby, ktera je soustiedéna pouze do onkologickych
center a podminéna piesné definovanymi kritérii odborné spole¢nosti MZd a respektovana
zdravotnimi pojistovnami, je podminéna dobrou spolupraci jednotlivych odbornych 1€kait
a konkrétnimi zdravotnimi zatfizenimi.

Situace ve véci uhrad superspecializované péce byla v roce 2015 vyznamné lepsi. Negativni
vliv mély revize VZP, které byly formalné velmi dasledné a nereflektovaly redlnou situaci
bézné praxe.

Nadale neni vyuzita kapacita a moznosti spadovych ZZ v paliativni a symptomatické péci,
ktera nemusi byt nutné podédvana v KOC KNL.

Velice dobra je spoluprace s Hospicem sv. Zdislavy.

Vzhledem k tomu, Ze je 1écba dlouhodoba a uspé$na, zvysuje se pocet viceCetnych nadoru.
Fungovani onkologickych registrii regionu, finan¢ni kryti nakladi, zajiSténi kvality.

Regionalnim spravcem registru je nadale MUDr. Véra Hejzlarova, cenény registr je pribézné
naplilovan, prace s daty je fizena centralng.

Problém s financovanim Narodniho onkologického registru trva, systémové feSeni se hleda.
Komunikace s radou NOR, MZd a KU LK je priibézna. Kvalita predkladanych dat z nadeho
regionu je nizka, je nutné zainteresovat do problematiky managementy ZZ, to vSe dle platné
legislativy. Onkologicka hlaSeni jsou ze zdkona povinna.

Personélni problémy ve financovani v okolnich okresech vedli k tomu, Ze ¢innost NOR je
soustiedéna do KNL a bude zapotiebi ji v roce 2016 personalné posilit.

Cinnost NOR Vv Jablonci nad Nisou byla ukonéena a agenda je prevedena do Liberce.
Podobny vyvoj je oéekavan i v Semilech.
Dispenzarizace onkologicky nemocnych

Ukol je plnén vramci 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 centrdlni databaze registrii zvlast nakladné
(biologické) 1écby.

V roce 2015 se pokraCovalo v zakladani do databidze VILP, kam se zafazuji pacienti léceni
nejnoveéjSimi preparaty. Problémem je stale se zvySujici administrativni zatéz.
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Aktualni problematika oboru

V roce 2015 byla ukoncena celkova rekonstrukce budovy KOC. V KOC jsou 2 nové
linearni urychlovace. Byla zmodernizovana lizkova i ambulantni ¢ast onkocentra.

Vzhledem k tomu, Ze je 1é¢ba dlouhodoba a uspés$na, zvysuje se pocet viceCetnych nadoru.

Plnéni ukolti Zdravotni politiky LK probihd uspokojivé, nevyjasnéné¢ zplusoby uhrad
nejnakladnéjsich pacientii v Komplexnich onkologickych centrech, vyvolaly nepfijemny tlak,
nebot’ mohly potencionéalné ohrozit kiehkou ekonomickou stabilitu. V siti KOC ma liberecké
pracovisté respektovanou pozici, bylo by chybou, kdyby to jina pracovisté LK dostatecné
nevyuzila. Snazime se nadale napliiovat teze Narodniho onkologického programu a hledame
misto pro Komplexni onkologické centrum, resp. skupinu v Gnosném vztahu se vSemi ZZ
v okoli a v systému celé zdravotni péce.

Nadale musime zpiesiiovat kompetence jednotlivych pracovist’ a vzajemné komunikovat i ve
zdanlivé konkuren¢nim prostiedi. Otazniky zlstavaji, pretrvava rozpor mezi ptredpokladanou
vy$§i ekonomickou néarocnosti a realitou. Onkologickd 1écba je drahd a bude draZsi,
preventivni programy nepiinaseji okamzity efekt, presto vSak na né klademe ¢im dal vétsi
duaraz.

Onkologickych onemocnéni pribyva, také 1é¢ebné moznosti se rozsifuji. Bezprostiednim
spole¢nym ukolem je kvalitni vyuziti této nabidky a jeji organizacni zajisténi. Toto je problém
organizatord péce, jednotlivych odbornikd, celé spolecnosti.

Vyrazng byla zvysSena aktivita v oblasti paliativni péce v terénu. MUDr. Jifi Barto§, MBA je
¢lenem spravni rady Hospice sv. Zdislavy, jehoz Cinnost je vénovana piedev§im domaci
hospicové péci v LK. Lékati onkologického centra se podileji i na péci o pacienty v jejich
domacim prostiedi. Tato spoluprace se uspésné rozviji.

V posledni dobé je kladen dliraz na péci o onkologické pacienty v terminalnich stadiich jejich
onemocnéni.

Varujici je maly zajem o onkologii mezi mladymi l€kati. V nejblizSich letech mohou nastat
zasadni personalni problémy.

Vazba na dalsi cile: zdravy Zivotni styl (pohyb, stravovani), zdravé starnuti, rozvoj zdravotni
gramotnosti

Grafy a komplexni analyza je zpracovana ve Zpravé o zdravi v Libereckém kraji 2015.
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5.3 DIABETES MELLITUS A SOUVISEJICi ZDRAVOTNI KOMPLIKACE

Gestor:

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

Spolupracujici:
Ing. Giljan Dobrevova - analyti¢ka zdravotni péce

Aktualni stav:

Na 100 obyvatel Libereckého kraje piipada 7 nemocnych diabetem mellitus, 30 % z nich
navic trpi nékterou z komplikaci diabetu.

Podil Iécenych diabetik( na 1 tisic obyvatel — vyvoj v letech 1993-2013
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AKTIVITY:

Zména Zivotniho stylu

Obezitologicka poradna

Lékari diabetologického centra KNL =zajistuji ¢innost obezitologické poradny jiz od
podzimu 2014. Pacienti se hlasi do poradny sami nebo pfichazeji na doporucéeni specialistt ¢i
obvodnich I¢€kait, protoZze obezita komplikuje jejich zdravotni stav. Motivace je to
nejpodstatnéjsi na cesté k tspéchu. V roce 2015 byla vySetfeno v obezitologické poradné
KNL 300 pacientti. BohuZzel pro minimaln¢ 50% z nich to byl jediny krok na cesté ke $tihlejsi
postavé a zlepSeni zdravi. Pacient je v uvodu vysetien podrobné lékaiem, ktery urci, jaky
postup redukce hmotnosti by byl pro daného klienta nejlepsi, a doporuc¢i eventualné dalsi
vysetieni — nejcastéji diagnostiku poruch glukozové tolerance a endokrinopatii. Po zékladnim
pouceni o principech redukéni diety a pohybovém rezimu si pacient vede zaznamy o piijmu
stravy a pohybu a zhruba po 1-2 mésicich piijde na konzultaci s nutri¢ni terapeutkou, ktera
dale radi pacientovi s upravami jidelnicku. Po 3-4 mésicich ptfi kontrole v poradné lékar
zhodnoti efekt 1é¢by a urci dalsi postup. Zékladni vySetieni je hrazeno pojisStovnou, nutriéni
konzultace pojisStovnou zatim hrazend neni, ale neni ani zpoplatnéna. Pokud se klient
s lékafem dohodnou, Ze by vhodnym feSenim obezity byla bariatrickd operace, jsou klienti
odesilani do obezitologické poradny v Turnové, kde je 1x tydné organizovanad schiizka
zdjemcil o operaci s bariatrickym chirurgem. Pfitomen byva i pacient, ktery jiz operaci
podstoupil a miize se tudiz pod¢lit o praktické poznatky o zivoté a jidelnicku po vykonu.
V roce 2015 bylo ke zvéazeni bariatrického vykonu odeslano asi 10 klientd. Divodem tak
nizkého poctu je velka obava pacientd z operace a jejich preference konzervativniho feseni.

Obezitologicka poradna v nemocnici vV Turnové ma jiz dlouhou tradici. Je Uzce vazana na
moznosti chirurgického feseni obezity, ale poskytuje i konzultace zdjemctim o konzervativni
1écbu.

Od poloviny roku 2015 zacala opét fungovat i obezitologicka poradna v nemocnici v Jablonci

nad Nisou. Dvakrat v tydnu dvé lékaiky internistky konzultuji s pacienty jidelnicky a ve
spolupréaci s nutricni terapeutkou radi obéznim pacientim se zménou zivotniho stylu.

Akce

Pohybové aktivity pro klienty

Obezitologicka poradna v Krajské nemocnici Liberec planuje vytvofeni programi pro klienty
s praktickymi ukézkami vhodného stravovani ale i skupinovymi pohybovymi aktivitami. Bylo
zahajeno jednani s fitness centrem Endorfin v Liberci o specialnich hodinach cvic¢eni pro
obézni klienty. Bohuzel je zatim skupina zdjemkyn mala a lekce na komer¢ni bazi nebylo
mozné zorganizovat. Klientim jsou také predavany kontakty na skupinové lekce Nordic
Walking. Vyhledové doufame, ze se klientskd zékladna rozsifi natolik, aby se cviceni stalo
pravidelnou soucasti 1€cby obezity.

Prevence rizikovych faktori diabetika, komplexni 1é¢ba
Prednasky
MUDir. J. Vejrychova pokracovala i v roce 2015 v prednaskach na téma diabetologie

- sfirmou Farma News — 17. 3. 2015, odborna konference pro zdravotni sestry — tUcast
100 osob

- 29.5. 2015 seminat Cukrovka v téhotenstvi pro porodni asistentky - ucast 30 osob

- Vvroce 2016 bude vypracovana poptavka na prednasSku pro zdravotni sestry praktickych
1ékart s tématem ,,Moderni diabetologie*.
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Mezioborova spoluprace v ramci prevence diabetu a 1écby komplikaci diabetu
Diabetologickd 1 obezitologickd poradna KNL tzce spolupracuje pii 1é€bé pozdnich
komplikaci s 1€kati dalSich odd€leni KNL. Podiatricky tym fesi komplikované stavy v ramci
terapie syndromu diabetické nohy. Soucasti tymu je krom diabetologa — podiatra i chirurg,
ortoped, cévni chirurg a intervencni radiolog. Obezitologickd poradna spolupracuje
s bariatrickym chirurgem z Turnova. Casto také konzultujeme 1é¢bu poruch §titné Zlazy
s endokrinologem, zvlasté pak jsou problémem zachyty thyreopatii v gravidit¢ u gestacnich
diabeticek.

Aktualni problematika oboru

Ditlezitou soucasti prevence vzniku pozdnich komplikaci diabetu je vcasna diagnostika,
spravna a ucinna terapie jiz od stanoveni diagnézy a dikladna edukace zaméfend na motivaci
pacienta ke zméné Zivotniho stylu. Hlavni Glohu v ¢asném zachytu diabetes mellitus maji
praktic¢ti 1ékafi. Podminkou ovSem je, aby obecné vsichni obCané byli vychovavani k vétsi
zodpoveédnosti za své zdravi a dochazeli na pravidelné preventivni prohlidky. Dale by méla
byt vytvorena fungujici sit’ nezavislych edukacénich center, ve kterych by se pacienti seznamili
s divody, cili a postupy 1écby diabetu. Aby terapie byla dostate¢né intenzivni a G€inn4, bylo
by nutné uvolnit preskripci modernich antidiabetik pro praktické Iékafe nebo navysit pocet
diabetologickych poraden.

Stoupajici pocet obéznich déti 1 dospélych je varujici. A zde je opét nejpodstatnéjsi vychova
a motivace obéznich ke zméné, aby se obezita nestala ,,normou.

Objektivni hodnotitelné kritérium:

V roce 2015 byla vySetteno v obezitologické poradné KNL 300 pacientd.

Vazba na dalSi cile: zdravy Zivotni styl (stravovani), rozvoj zdravotni gramotnosti

Grafy a komplexni analyza je zpracovana ve Zpravé o zdravi v Libereckém kraji 2015.
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5.4 ORALNI ZDRAVI

Gestor:

MUDr. Radomir Sekvard — privatni prakticky zubni 1ékaf

Spolupracujici:

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

Aktualni stav:

Poéet preventivnich stomatologickych prohlidek
v prepoctu na 100 cbyvatel
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

. Procento déti s intaktnim zubem ve véku 5 let
Uzemi

1994 1997 2000 2003 2006 2008/2009*
CR 23,9 24,7 29,8 41,6 42,2 49,4
Liberecky kraj 37,6 38,5 60,0

Prtiimérna hodnota KPE déti ve véku 12 let

Uzemi (zkazeny, chybéjici nebo zaplombovany zub)

1994 1997 2000 2003 2006 2008/2009*
CR 3,1 3,2 3,1 3,0 2,6 2,1
Liberecky kraj 3,1 1,9

Restorativni index - CR

Vvék

1994 1997 2000 2003 2006 2008/2009*
déti 5 let 30,5 33,4 37,9 35,2 36,4 21,2
déti 12 let 74,5 73,7 72,8 71,8 69,4 30,7

*Pozn.: Rok 2008/2009 jiny zdroj dat s jinou metodikou zjistovdni
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Pocty oSetfeni praktickymi zubnimi I€kafi pozvolna klesaji, ale navySuje se podil
preventivnich prohlidek. V Libereckém kraji je pocet preventivnich prohlidek na pocet
obyvatel vyssi nez je pramér v CR.

Posledni statistické zjistovani CR oralniho zdravi populace probéhlo v roce 2006, na prelomu
let 2008/2009 byla jesté provedena studie o monitorovani oralniho zdravi déti, jejiz vysledky
ale nemusi byt plné srovnatelné. Piesto lze vyvozovat, Ze oralni zdravi déti se mirné
zlepsovalo (u predskolakti stoupalo procento déti bez zubniho kazu, 12 leté déti mély
v pruméru mén¢ nez 3 zkazené zuby). Nepfiznivy trend vSak byl zachycen u restorativniho
indexu zejména u 12 letych déti. Jeho klesajici hodnoty nasvédcuji tomu, Ze roste pocet
neoSetfenych zubnich kazu.

AKTIVITY:

Projekt Zdravy zoubek 2015 — zavére¢na zprava

Uvadény projekt Zdravy zoubek 2015 byl primarné preventivnim programem smeéiujici ke
zlepseni oralniho zdravi déti, zakt a dospélych jako v minulych letech. Projekt se opét
zaméfil na déti v matef'skych $kolach (dale v textu MS), na zaky v zakladnich $kolach (déle v
textu ZS) a na dospélé v Libereckém kraji.

Realizace programu Zdravy zoubek 2015 probihala do ¢ervna do 25. listopadu 2015.

Hlavnim cilem projektu byla instruktaz efektivni techniky ¢isténi zubti pfevazné skupinovou
metodou. VSichni Gcastnici v realizovaném projektu dostali zubni kartacek a dalsi propagacni
material od sponzort (ustni vody, zubni pasty a zvykacky firmy Oralflux). Pro zaky ZS byla
navic piipravena detekce zubniho plaku pomoci detek¢nich tablet Paro.

Program realizovali studenti Stiedni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné Skoly zdravotnické
Liberec (dale v textu SZS a VOS Zdr.) a studenti Stfedni zdravotnické $koly Turnov (dale
v textu SZS). Studenti (celkem 31) realizovali program v MS a ZS. Dospélé 3kolila
organizatorka programu.

Vyznam projektu byl 1 v zapojeni a ztotoZnéni studentll v programu s nutnosti podpory zdravi.
e Vyhodnoceni projektu

Pii piipravé projektu Zdravy zoubek 2015 bylo v planu proskolit 400 zakd v ZS, 1 500 déti
v MS a 100 dospélych v Libereckém kraji.

Celkem bylo proskoleno 1 493 déti v MS; 405 74ki ze ZS a 98 dospélych v Libereckém kraji.

Pocet proskolenych déti v MS, Zakia ZS a rodi¢a programem Zdravy zoubek 2015 je
1 996.

Celkem 31 studentii zodpovédné realizovalo program.

Program byl realizovan v MS v Liberci: Matei'ska $kola "Ctyilistek", ,,Motylek*, ,,Koralek®,
,Srdicko®, ,,Rosnicka®, , Kamarad®, ,,Sedmikraska®, ,,Srdicko*, , Klubicko*, , Barvirska®,
,.Delfinek®, Svétylko®, , Beruska“. Mimo Liberec v MS Chotyné a Bily Kostel. V Turnové
a okoli: MS Alesova, Bezru¢ova, 28.tijna, Palacha, Pacefice, Jivina, Ohrazenice

Program byl realizovan v ZS v Liberci: U Soudu, Lesni, Vrchlického, Broumovska, Gollova.
Mimo Liberec to byly skoly: Straz nad Nisou. V Turnové: ZS 28.fijna, Skalova, Jivina.

Dospélé osoby byly proskoleny v pribéhu realizaéniho obdobi.
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e Metodika projektu

Projekt byl sestaven z obecnych postupti a metod v oblasti podpory zdravi. Zahrnoval nékolik
vzajemn¢ propojenych metod: Informacné receptivni metody, slovni, ndzorné¢ demonstracni
(ukazka na modelech a vyukovych obrazech) a metody praktické (individualni nacvik cisténi
zubti u déti v MS, v ZS nazorna ukazka &isténi zubt spojena s detekei zubniho plaku, kterd je
velmi motivacni). V programu byla zahrnuta intervence skupinova i individualni (instruktaz
a prakticky nacvik efektivni techniky, doby a postupu ¢isténi zubti). Celou realizaci prolinala
motivace k prevenci zubniho kazu a k pravidelnym Iékaiskym prohlidkam u svého
stomatologa.

Vsechny déti, zaci a dospéli dostali na konci programu motivujici material - zubni kartacek
a material od sponzora Actavis produkty ORALFLUX (zubni pasty, ustni vody, zvykacky,
letaky).

e  Persondlni zajisténi projektu

Mgr. Jana Stejskalova (Stfedni zdravotnickd Skola a Vys§i odbornad Skola zdravotnicka
Liberec, organizatorka programu

Mgr. Eva Tizkova (Stfedni zdravotnickd Skola Turnov) zajisténi realizace programu
v Turnové

MUDr. Jaromir Stejskal, garant programu Zdravy zoubek 2015, zodpovédny i za
ekonomickou stranku programu

MUDr. R. Sekvard, pomoc pii odborném proskoleni studentd
Studenti SZS a VOS zdravotnické Liberec (19), SZS Turnov (12)
e  Prezentovani programu

Prezentace programu vcetné jeho sponzorii byla né€kolika zplsoby. Kazdé pisemné osloveni
fediteltl Skol a informovani o naSem programu obsahoval seznam sponzort i podporujicich
firem. Kazdy zdznam o uskute¢néni programu obsahoval seznam sponzori. Studenti béhem
realizace programu v ZS méli banner se sponzory pii prezentaci povéseny nejéast&ji na tabuli.

Program byl zapojen do akce v Turnové na Dnu bez aut potadané méstem dne 22.9.2015.

e Financovani:

Projekt Zdravy zoubek - hlavni finanéni ptispévek na program poskytl Liberecky kraj
Z programu rezortu zdravotnictvi — dota¢niho fondu kraje, dale podpotilo Mésto Turnov.

Prevence

Preventivni prohlidky

Preventivni prohlidky probihaji pribéZzné, jsou zcela zéavislé na spolupraci rodici
a stomatologa.

Stomatologickd komora klade velky diraz na provadéni preventivnich prohlidek déti.
Zdravotni pojistovny bonifikuji preventivni prohlidky u déti do 18 let.

Edukacni innost

Letak Zdravy zoubek byl vytistén v nakladu 10 000 kusd. Distribuce probéhla v fijnu
a listopadu 2015 prostrednictvim Stomatologické komory Liberec.

V pribéhu roku 2015 MUDr. Sekvard pokracoval v proskolovani lektori pod zastitou
odborné Spolecnosti preventivni stomatologie.
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Fluorizace

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

Stravovaci rezim

Hodnoceni arovné stravovani déti predskolniho a Skolniho v€ku - jako organu ochrany
vefejného zdravi piislusi odboru HDM podilet se na implementaci podpory zdravi do MS, ZS
i SS a rozvijet poznatky v oblasti podpory zdravi ve $kolach. V navaznosti na tyto skute¢nosti
v roce 2015 pracovnici odboru hygieny déti a mladistvych pokrac¢ovali v hodnoceni urovné
Skolniho stravovani dle metodického pokynu Doporucena pestrost (DP).

Podrobnosti viz. Zdravy zivotni styl.

Aktualni problematika oboru

Personalni problematika oboru: V Liberci je dostatek mladych zubnich 1ékait, obsazenost
1ékaii v regionech je tézko regulovatelna. Zavazny nedostatek trva v regionu Zelezny Brod,
Semily, Novy Bor a Frydlant.

Vékové sloZeni zubnich lékaru (stav k 30.5.2015)

Spravni  obvody Pocet lékafd Pramérny Pfep.*) pocet lékaru dle véku v % Pocet Pocet
. oy - obyvatel | lékafd na

obci s rozsifrenou vék**) .,
plsobnosti Fyzicky | PFep-*) | iaatti | do34 | 3549 | 50-59 | 60-64 | 65+ || vk | LoOtIC
pocet | pocet © ) ) ) 1.1.2015) | obyvatel
Ceska Lipa 37 33,16 56,8 84| 155| 24,3| 39,6| 12,2 76 527 43,3
Frydlant 7 7,00 51,6 14,3| 14,3| 57,1| 14,3 - 24571 28,5
Jablonec n. N. 47 39,13 48,7| 28,3| 21,6| 13,7| 21,1| 15,3 55375 70,7
Jilemnice 14 10,77 56,5 7,1 93| 37,1 27,9| 18,6 22 338 48,2
Liberec 107 100,30 47,2 28,4| 25,2| 15,7| 23,5 7,1 141 986 70,6
Novy Bor 9 8,40 47,01 35,7| 19,0| 10,7| 34,5 - 26 289 32,0
Semily 12 10,91 61,2 -1 22,8 -1 36,7| 40,5 25 846 42,2
Tanvald 12 10,68 455 24,1| 38,8| 18,4 9,4 9,4 20903 51,1
Turnov 16 14,46 55,0| 13,8 6,9| 429| 22,5| 13,8 32 858 44,0
Zelezn{l Brod 8 7,11 57,7 -1 15,6| 70,3 -1 14,1 12 158 58,5
Liberecky kraj 269 241,92 50,6 | 21,4| 21,2| 21,2 249| 11,4 438 851 55,1

*) prepocteny pocet = soucet uvazki (uvazek je zastropen na 1,00 na 1 pracovnika na jednom pracovisti)
**) prameér vaZeny vysi tvazku
Probéhlo jednani s koordindtorem projektu a kontaktni osobou na ,,Projekt Jilemnice —

Zdravé mésto” Ing. Martinem Snorbertem, ktery ma zajem o spolupraci v Projektu Zdravy
zoubek v Jilemnici. Aktivity budou rozpracovany v roce 2016.
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Objektivni hodnotitelné kritérium:

Projekt Zdravy zoubek - celkem bylo proskoleno 1 493 dé&ti v MS, 405 zakt ze ZS a 98
dospélych v Libereckém kraji.

Celkem 31 studentli zodpovédné realizovalo program.

Vazba na dalsi cile: zdravy Zivotni styl, rozvoj zdravotni gramotnosti.

Grafy a komplexni analyza je zpracovdana ve Zpravé o zdravi v Libereckém kraji 2015.
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6 SNIZENI VYSKYTU PORANENI ZPUSOBENYCH
NASILIM A URAZY

Gestor:
Mgr. Michal Mochal - vedouci oddéleni silni¢ni dopravy KU LK

Spolupracujici:

Ing. Jan Polidk - Bezpecné na silnicich o.p.s.

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

Mgr. Lenka Moravcova - Zdravotnickd zachranna sluzba Libereckého kraje
Karel Studeny - OS CCK Liberec
MUDr. Véra Tuckova - KHS LK

Aktualni stav:

Standardizovana umrtnost pro vn&jsi pii¢iny umrti v Ceské republice stejn& jako v piivodnich
patnacti zemich EU trvale klesa, a to jak u muzf, tak u Zen. Uroven Gmrtnosti je Ceské
republice vy$$i nez v EU1S5, u Zen se vSak v poslednich letech tento rozdil srovnava. Okresy
Libereckého kraje se s vyjimkou Liberce vysi této umrtnosti pohybuji nad celorepublikovym
pramérem.

160 160 ZENY
=== Ceska republika
140 ~
A - s
- PN
120 -~ 120 okres Ceska Lipa
‘ okres Jablonec n/N
100 ~ N - 100 okres Liberec
okres Semily
80 80
60 = == Ceska republika 60 e — \/\A
fo1 \ - - Sew- ~W
40 | okres Ceska Lipa 40 | T— \\ﬂ -
okres Jablonec n/N W
20 H okres Liberec 20 =
okres Semily
o~b—r—7r—r—— 77T T T T T T T T T 0
CON RPN P A DN OIS AN SDIDOPPQI O ND OO O NP O AN ODN D H AP IIPPI SN0
R R IR A M SN ;S;\ :5\ 30 0 P o R R S I PN
S8 & 0 o T S T 8 S S e S g 7 T P T S T S TS S
TR DT DT DT AT TR R R R R R R R A A D S D S T2 AR R R RTRTRTRTRTRTRTRTRTRTAD A AD S Y S
* standardizovéno na vékovou strukturu teoretické evropské populace * standardizovano na vékovou strukturu teoretické evropské populace

Zdroj dat: UZzIS CR (databdze DPS) a WHO (databdze HFA-DB)

AKTIVITY:

6.1 DOPRAVNI NEHODY A PREVENCE V LK
Aktualni problematika - rozpracovani aktivit pro rizikové skupiny mladeze.
(Mgr. Michal Mochal, Ing. Jan Polak)

Nehodovost v Libereckém kraji

Problémové oblasti nehodovosti v LK se vyrazné nelidi od ostatnich kraji v CR.
Vyznamnym problémem dopravni nehodovosti jsou ty nehody, kde dochdzi ke smrtelnym
nasledkim a nasledklim s téZkym zranénim a nasledné¢ nehody déti bez ohledu na miru
zranéni.
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V Libereckém kraji sledujeme v dlouhém obdobi pokles ve vSech dilezitych sledovanych
ukazatelich nasledkd dopravnich nehod. Umrti a t&zka zranéni dlouhodobé klesaji. Tento fakt
byva Casto zkreslen interpretaci meziro¢nich vysledkl nebo vysledkti v kratSim obdobi, které
maji tendenci kolisat. Kratkodoba srovnani na tzemi Libereckého kraje mohou sice odhalit
dalsi faktory pusobici na dopravni bezpecnost, avsak k hodnoceni strategického pilisobeni
opatieni v dopravni bezpecnosti nejsou vhodna.

Jiny pohled na uspéSnost preventivnich opatieni nabizi srovnéni s cili vytyCenymi Narodni
strategii bezpec¢nosti silnicniho provozu v krajich. Strategickym cilem aktudlni NSBSP je
dosahnout v porovnani s rokem 2009 snizeni po¢tu usmrcenych na Uroven priméru zemi
EU28 (tj. cca 0 60 %) a poctu tézce zranénych o 40 %. V cilovém roce 2020 by na Ceskych
silnicich nemélo zemfit vice nez 333 osob a tézce zranéno by mélo byt max. 2 122 jedinct. V
roce 2015 pak nemélo zemfit vice nez 505 osob a pocet té¢Zce zranénych by nemél byt vyssi
nez 2 676. PoCet usmrcenych v roce 2015 ¢inil 669 (cil prekrocen o 164) pocet tézce
zranénych ¢inil 2 497 (cil naplnén). V Libereckém kraji nemél pocet usmrcenych piekrocit 15
(ptekroceno o 8 osob) a tézce zranénych 110 (prekroceno o 12 osob).

Liberecky kraj — Dopravni nehody
Pocet TéZce Lehce

DN Usmrceno | zranéno | zranéno
2003 8 877 63 202 1289
2004 8 757 38 182 1199
2005 9018 42 206 1218
2006 8 564 45 173 1078
2007 7993 46 159 1123
2008 7088 37 182 1109
2009 4 366 25 145 1128
2010 3 864 18 137 1075
2011 3620 26 117 1199
2012 3859 25 126 1173
2013 3788 20 108 1194
2014 3572 28 116 1109
2015 3889 23 122 1174

Preventivni aktivity v oblasti lidského ¢initele

Dopravni vvchova v LK formou systematického vveviku na détskych dopravnich
hriStich

V roce 2015 byla v rdmci podpory dopravni vychovy na DDH LK hrazena:

e podpora dopravni vychovy na détskych dopravnich htistich formou dotace 10.000 K¢,
ktera ptislusi provozovateli détského dopravniho hfisté v piipad€, Ze pocet zaku, ktefi se
zucastni zkousky na prikaz cyklisty, nepifesdhne 100. Pokud je pocet zakti u zkousky
vyssi nez 100, piislusi provozovateli k ¢astce 10.000 K¢ dotace ve vysi 100 K¢ za
kazdého dalsiho zéka, ktery se zi€astni zkouSky na priikkaz cyklisty.
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e doprava zaku 4. tfid zékladnich Skol na vyuku dopravni vychovy na détskych dopravnich
htistich. Diky zajisténi dopravy déti na dopravni hiisté ze strany LK je Gcast déti na vyuce
dopravni vychovy dlouhodobé pies 90 % (v roce 2003 Cinila ucast zakti pouze 55 %).

Dopravni soutéZ mladvch cyklista v Libereckém Kkraji

Dopravni soutéz mladych cyklisti (DSMC) je evropskou soutéZzi a je kazdoro¢né vyhlasovana
Ministerstvem dopravy a dalSimi Gstfednimi organy. Organizace soutéZe je Clenéna od
zékladnich kol, ptes okresni, krajské, celorepublikové az k evropskému finale. Liberecky kraj
porada krajské kolo DSMC. V roce 2015 se uskute¢nilo v Jablonci nad Nisou.

Podpora ostatni dopravni vychovy v ZS a MS

Ostatni dopravni vychova na ZS je realizovana v ramci vyuky a je zakotvena v Ramcovém
vzdélavacim programu. Jeho rozpracovani do Skolskych vzdé&lavacich programii neni
v soudasné dob& znamo stejné tak jako rozsah realizace pouziti pomiicek vydanych MSMT,
MD piipadné dalSimi subjekty v ramci svych projektt (v LK realizovan napft. projekt Inovace
vyuky na ptikladu dopravni vychovy).

V roce 2015 zapocalo hodnoceni vyuky dopravni vychovy na Skolach v LK. Déle Liberecky
kraj ve spolupraci se svymi partnery realizoval 92 vyukovych aktivit v zakladnich
a matetskych Skoléch.

Podpora projektu zavedeni dopravni vvchovy do rodin a podpora dobrovolniku

V roce 2015 byl zavére¢nymi workshopy dokoncen projekt ve spolupraci s Bezpecné na
silnicich o.p.s. a SKODA Auto. Cilem projektu bylo proskoleni vyse uvedenych zajmovych
a profesnich skupin v dopravni vychové a prevenci silnicni bezpe€nosti. Déle seznamit
ucastniky se zasadami prace s détmi a efektivni vyukou dopravni bezpecnosti s ohledem na
vékové skupiny déti. Skoleni bylo sestaveno tak, aby probihalo interaktivni formou. Béhem
Skoleni probihaly 1 ukazky vyukovych hodin a metod vyuky dopravni vychovy.

Uverejriovani informaci o dopravné bezpeénostni problematice v kraji

Probihd zejména na portdle na www.kraj-lbc.cz; na www.bezpecnenasilnicich.cz dale
zvefejiiovani informaci medializace prostfednictvim tisku komentovanim problematiky
v médiich. Celkem v roce 2015 vydano 19 tiskovych zprav.

Kurzy bezpecné jizdy pro motocyklisty

"C

LK s partnery se vénuje motocyklistim prostfednictvim svého projektu ,,U¢me se piezit
Ten zahrnuje vycvikové dny na autodromu v Sosnové, kde maji mladi a zacinajici
motocyklisté moznost trénovat pod vedenim zkuSenych instruktord.

Kurzy pro motocyklisty jsou v LK realizovany od roku 2010 ve spolupraci s fadou osobnosti
ze svéta motocyklového sportu a odborniky na bezpecnou jizdu na motocyklu. V roce 2015
,Ucme se prezit VI zahrnoval 4 vyukové dny.

Zastita a spolu realizace celorepublikové kampané .,Na kole jen s prilbou.

Celkem bylo vroce 2015 uskutednéno 153 aktivit v celé CR. V ramci projektu bylo
distribuovano celkem 64 000 ks skladacich cyklomap, na jejiz zadni strané cyklisté nalezli
vyukovy a informacéni material (napf. telefonni ¢isla na stanice horské sluzby v dané oblasti,
cyklistick¢ desatero atd.), do cyklomap byly navic zakresleny vSechny piipadné stanice
Horské sluzby v dané oblasti. Dale bylo dale distribuovano celkem 10 000 ks reflexnich
materiald.
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6.2 VCASNOST A UCINNOST ZDRAVOTNICKEHO ZASAHU PRI NEHODE
MINIMALNE V ROZSAHU SOUCASNE KVALITY VCETNE BUDOVANI
EFEKTIVNE FUNGUJICIHO IZS

(Mgr. Lenka Moravcova)

Poskytovani zdravotnické péce Zdravotnickou zdchrannou sluzbou Libereckého kraje je
organizovano na uzemi Libereckého kraje ze 14 vyjezdovych zakladen celkem 32
vyjezdovymi skupinami. V roce 2015 byla (a dosud je) péce zajistovana systémem Rendez-
Vous, kdy se na misté¢ udalosti setkavaji vyjezdové skupiny rychlé l1ékaiské pomoci (RV)
a rychlé zdravotnické pomoci (RZP). Oproti lofiskému roku doslo ke zméné€ na vyjezdové
zékladné Doksy, kde byla zrusena vyjezdova skupina RLP a byla nahrazena vyjezdovymi
skupinami RV a RZP.

Organizacné jsou zakladny rozdéleny do ¢tyf uzemnich odbora, které kopiruji byvalé okresy.

Uzemni odbor Ceskd Lipa
e VZ Ceska Lipa: Ix RV, 2x RZP
e VZDoksy: 1x RV, 1x RZP
e VZJablonné v Podjestédi: 1x RV, 1x RZP

Uzemni odbor Jablonec nad Nisou
e VZ Jablonec nad Nisou: 1x RV, 2x RZP
e VZ 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
e VZSemily: 1x RV, 1x RZP

e VZ Turnov: 1X RV, 2x RZP

Letecka zachrannd sluZba
e VZ Liberec Partyzanska: 1x LZS (pouze denni provoz)

Celkem je denné ve sluzbé 11 vyjezdovych skupin RV, 20 skupin RZP a 1 skupina LZS.
Vsechny VS pracovali v nepfetrzitém provozu, krom& LZS a 1x RZP (VZ Frydlant), které
nemély provoz nepfetrzity. S ohledem na uzavieni interniho odd€leni v Nemocnici Frydlant,
schvalil KU LK rozsifeni pracovni doby u této RZP Frydlant na nepfetrzity. Zahajeni
nepietrzitého provozu bylo planovéno na unor 2016. Celkovy pocet vyjezda za rok 2015 je
66 156.

Vyjezdova skupina Rendez-Vous (RV) pracuje ve slozeni l1ékai a fidic/zachranar. Ke své
praci vyuZzivaji plné vybavené osobni vozidlo, které neslouZzi k pteprave pacienta.

Vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP) pracuje ve slozeni zdravotnicky
zachranai a ftidi¢/zachranar. Ke své praci vyuzivaji plné vybavené sanitni vozidlo urcené
k pfepravé pacienta.
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Vyjezdova skupina rychlé Iékaiské pomoci (RLP) pracuje ve slozeni Iékaf, zachranar
a tidi¢/zachranat. Ke své praci vyuzivaji pln¢ vybavené sanitni vozidlo uréené k preprave
pacienta.

Letecka zachrannd sluiba (LZS) pracuje ve slozeni lékaf, zachranat a pilot vrtulniku.
Vrtulnik je plné vybaven jako sanitni vozidlo. Posadka vrtulniku je také specialné vycvicena
pro prace ve vyskach a nad volnou hloubkou, a mlize zasahovat v nepfistupném terénu.

Letecka zachranna sluzba ZZS LK

LZS uskutecnila v roce 2015 celkem 639 zasahli. Velkd c¢ast primarnich zasahli v hiie
dostupném terénu prob¢hla formou tzv. ptisednuti vrtulniku bez Gplného pfistani a vysazenim
posadky a materidlu za chodu vrtulniku. LZS byla aktivovana a vysldna k 19 specidlnim
zasahim, z nichz 11 bylo uskutecnéno slanénim nebo transportem v podvésu, napf.
opakovan¢ v oblasti Drabskych svétnicek, Kloko¢skych a Suchych skal, nebo spolecné s HS
u laviny v krkono§ském Modré dole.

Tym LZS byl tvofen ze 12 lékait s kvalifikaci letecky zachranai (LZ), 3 piloth DSA a 8
leteckych zachranait/vysazovaca (LZ/V). Dale byly ¢leny tymu dva externi vysazovaci DSA.
Na zakladé dohody ZZS LK a Horské sluzby CR, spolupracovala LZS ve vycviku a pfi
specidlnich zasazich s Leteckymi zachranati Horské sluzby Jizerské hory a Krkonose. Celkem
zachranafi a 1ékafi LZS absolvovali 17 vycviki specidlnich zasaht, 10 vycviki s vrtulnikem a
7 cviceni bez vrtulniku.

Projektova a edukacni ¢innost ZZS LK

V roce 2015 pokracoval projekt ,,Zachranujeme s KryStofem* zaméfeny na poskytovani prvni
pomoci. Celkem se na zakladné LZS vystiidalo téméi 1000 déti z MS a ZS.

V ramci edukacni ¢innosti ZZS LK probéhlo v r. 2015 celkem 71 Skoleni prvni pomoci a 57
exkurzi na ZOS a VZ v celém kraji. Béhem celého roku probihaly povinné interni vzdélavaci
programy pro vSechny zdravotnické pracovniky ZZS LK, napf. vycvik KPR a poskytovani
neodkladné péce.

6.3 UMRTI A VAZNE URAZY NA PRACOVISTI

(Ing. Ladislav Ouhrabka)

Bezpecnost pri praci

Vyvoj pracovnich urazti v Libereckém kraji od roku 2006 do 2014 ma v oblasti ostatnich
pracovnich urazl pfiznivou sestupnou tendenci, pouze v roce 2013 doslo k navySeni o Ctyfi,
k vzestupu dochazi i v roce 2015 jak vyplyva z nize uvedenych tabulek. Pocet zavaznych
urazl oproti roku 2012 poklesl. Po€et smrtelnych pracovnich trazi se v roce 2015 navysil,
viz tabulka.

Evidence a hlaSeni pracovnich urazl je stanovend nafizenim vlady €. 494/2001 Sb. Ostatni
pracovni uraz je takovy, ktery ma délku pracovni neschopnosti del$i nez 3 dny, zdvazny
pracovni Uraz je Uraz, kdy hospitalizace v disledku pracovniho Urazu v nemocnici piesahuje
5 dni a smrtelnym pracovnim trazem je takové poskozeni zdravi, které zpiisobilo smrt po
urazu nebo na jehoz nasledky zaméstnanec zemiel nejpozdéeji do 1 roku.

Uvedené udaje o ostatnich, zdvaznych a smrtelnych pracovnich trazech jsou udaje
o nahldSenych pracovnich trazech, kdy povinnost nahlasit tento pracovni Uraz vyplyva
zuveden¢ho NV ¢. 494/2001 Sb. Daéle tyto urazy jsou hlaSeny od subjektii, jez jsou
Vv pusobnosti OIP dle § 6 zakona 251/2005 Sb. Pracovni urazy, které jsou do 3 dni (vcetng)
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pracovni neschopnosti, si eviduje zaméstnavatel pouze v knize Grazii a nejsou nijak, co do
octu, statni spravou evidovany a jejich pocet neni znam.

Druh trazu 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 urazy 3 8 2 2 4 4 4 2 1

Pracovni urazy — Liberecky kraj — rok 2015

ROK 2015 Potet tirazi Pocet ’zévaoinych Pocet §mrtoelnych Poéet’ ostz:tnich
urazi urazi urazi
Liberecky kraj 1697 40 6 1651
Ceska Lipa 413 14 2 397
Jablonec n/Nisou 304 3 2 299
Liberec 672 12 660
Semily 308 11 2 295

Termin: prubézné
Podilel se: Oblastni inspektorat prace pro Ustecky a Liberecky kraj

6.4 URAZOVOST VE SKOLACH A SKOLSKYCH ZARIZENICH ZRIZOVANYCH
LIBERECKYM KRAJEM

(Ing. Giljan Dobrevova)

Data o urazovosti ve Skolach a Skolskych zafizeni zpracovava na zakladé€ povinného hlaseni
Ceska skolni inspekce.

Ve Skolnim roce 2014/2015 doslo ve Skolach LK stejné jako ve vSech ostatnich krajich
K op€tovnému nariistu trazovosti, jeji Groven je lehce nad praimérem Ceska republiky.

Skolni rok Abs"l’“tnfOPOéet

tirazi
2008/2009 1 961
2009/2010 1 950
2010/2011 2321
2011/2012 1 688
2012/2013 1 405
2013/2014 1 489
2014/2015 1819
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Pocet urazii a index trazovosti ve §kolnim roce 2014/2015 podle typu Skoly

Uzemi M$ | 78 s§ | vo§ | jiné |cCeikem |, 'ndex
urazovosti

Liberecky kraj| 47| 1207| 428 0| 137 1819| 24

CR 1338| 24283| 10263 67| 2759| 38710 23

* index Urazovosti = pocet tirazd / pocet déti * 100

Trendy vyvoje Skolni drazovostiv krajich (podle roéniho indexu)

WIOLNTE mi014 201402015

Pozn.: Udafe o veltkostt tndexu tirazovost! uvedené v grafu se tykayi Skolniko roku 201472015 se stavem k 31. srpmu 2015,

Zdroj: Vyroéni zprava Ceské skolni inspekce za kolni rok 2014/2015

6.5 VYCHOVA K POSKYTNUTI PRVNi POMOCI
(Karel Studeny)

1. Vyuka a vzdélavani v poskytovani prvni pomoci a dalsi kurzy
(Skolici stiedisko)

pocet vyskolenych osob / rok 2014 2015
1.1 Vefejnost
Specialni Skoleni mensiho rozsahu (KPR, AED, Santé...) 48 107
Zivot zachrafujici ukony (4 hod.) 163 107
Zaklady prvni pomoci 12 hod. 117 76
Zakladni norma zdravotnickych znalosti (16 hod.) JPO SDH
Zaklady prvni pomoci pro pedagogy 20 hod. 2
Zdravotnik zotavovacich akci (40 hod.) 31 36
Ostatni $koleni a kurzy (2 —4 hod) 40 353
Pracovnik v socidlnich sluzbach - pecovatel(ka) 8 8
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1.2 Clenové a dobrovolnici CCK

Mlady zdravotnik L. a IL. stupné 150 120
Oblastni studijni stfedisko

Maskér CCK

Praktikant

Instruktor CCK 2

Skolitel OS CCK Liberec

1.3 Soutéze CCK

Organizovani oblastni souté¢ze Mladych zdravotnikii 1 1

Organizovani krajské soutéze Mladych zdravotnikti 1

1.4 Nestandardni projekty

Vefejné Indorové a Outdorové prezentaéni akce PP 17 000 15 000

Dopravné bezpecnostni akce s Tymem silni¢ni bezpecnosti, 4 200
< ixex v ik 3700
Skoly, dop. hfisté, fidic¢i, autodrom

6.6 AKCE SZS A VOS ZDRAVOTNICKE V LIBERCI SE ZAMERENIM NA
PROBLEMATIKU PRVNI POMOCI

PROJEKTOVY DEN NA ZS MACHNIN
Téma: POSKYTOVANI PRVNI POMOCI (zkratkou PP)

Objednavatel projektového dne: Mgr. Jana Fortova

Pocet t¥id, které se akce zacastni: 30 déti 1. stupn& ZS malottidka

Datum konani: 7.5.2015

Cil projektového dne: zvysit informovanost a praktické dovednosti zakt pti zachrané lidského
Zivota, Upozornit na diileZitost poskytovani PP

Provadéli: modelové situace a vyuku zakd provadéli zaci SZS

PROJEKTOVY DEN NA ZS NAMESTi MiRU
Téma: POSKYTOVANI PRVNI POMOCI (zkratkou PP)

Objednavatel projektového dne: Mgr. Hana Jabtrkova

Podet tiid, které se akce zG&astni: 5 tiid 1. stupné ZS; 5 t¥id 2. stupné ZS

Datum konani: 6.a 7. kvétna 2015

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

Provadéli: modelové situace a vyuku z4kl provadeli zaci SZS
PROJEKTOVY DEN NA ZS LESNi

Téma: POSKYTOVANI PRVNI POMOCI (zkratkou PP)
Objednavatel projektového dne: Mgr. Ondfej Prazak
Pocet tfid, které se akce zacastni: 52 zaku

Datum konani: 28.11. 2014
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Cil projektového dne: zvysit informovanost a praktické dovednosti zakl pti zachrané lidského
Zivota, upozornit na dilezitost poskytovani PP
Provadéli: modelové situace a vyuku zakt provadéli zaci SZS

ZAKLADNI NORMA ZDRAVOTNICKYCH ZNALOSTI PRO PEDAGOGICKE PRACOVNIKY

Téma: proskoleni pedagogickych pracovnikii v PP
Objednavatel: feditelstvi ZS Svermova

Pocet hodin kurzu: 24 hodin

Provadéli: odborné vyucujici SZS a VOS

Vazba na dalSi cile: rozvoj zdravotni gramotnosti, zdravi mladych
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7 ZDRAVE A BEZPECNE ZIVOTNI PROSTREDI

Gestor:
Ing. Jana Loosova, Ph.D. — feditelka odboru hygieny obecné a komunalni KHS LK

Spolupracujici:
Krajsky utad Libereckého kraje

Zdravotni ustav se sidlem v Usti nad Labem

7.1 SNIZIT EXPOZICI OBYVATELSTVA ZDRAVOTNIM RIZIKUM SOUVISEJICI SE
ZNECISTENIM PITNE VODY, VZDUCHU, PUDY LATKAMI MIKROBIALNIMI,
CHEMICKYMI A DALSIMI LATKAMI

AKTIVITY:

Na zakladé dostupnych tudaji identifikovat a vyhodnotit hlavni lokalni zdravotni rizika
z vody, pidy a ovzdusi na izemi Libereckého kraje

VODA

Vypracovany rizika pro pH z vefejného vodovodu Harrachov, zdroj Zatisi a Kladova cesta,
hodnoceni zdravotnich rizik ukazatele zelezo pro vodovodu Tanvald — Sumburk.

Vroce 2015 byl v Libereckém kraji udé€len nasledujici pocet vyjimek nebo mirngjsich
hygienickych limitt u pitné vody:

okres pocet ukazateli kﬁomé::g;:}gﬁ‘;:gggi
Cesk4 Lipa 0 0
Jablonec n. Nisou 1 1
Liberec 1 1
Semily 2 2
CELKEM LK 4 4

Pocet platnych vyjimek/mirnéjSich hygienickych limiti dle ukazateli celkem za
Liberecky kraj k dubnu 2015

ukazatel pocet povolena koncentrace
atrazin 1 0,25 pg/l
desethylatrazin 2 0,35png/l

pH 8 5,2
pesticidni latky celkem 1 0,6 pg/l
mangan 1 0,12 mg/I|
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Prehled platnych povoleni v Libereckém kraji:

Povoleni uZiti vody, kterd nespliiuje mezni hodnotu ukazatelit vody pitné, § 3 odst. 4 zakona

vodovod Kfizany - Zibfidice - ukazatel pH, omezeni do 31.12.2016, S¢VaK a.s.
vodovod Marenice - Horni Svétla - ukazatel pH, omezeni do 30.9.2017, S¢VaK 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 Harrachov - Zatisi a Kladova cesta, zdsobovana oblast Harrachov - Ryzovisté
- ukazatel pH omezeni do 31.8.2018, S¢VaK a.s.

vodovod Roprachtice - zdroj U Lukst, 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 Tti¢, ukazatel pH, omezeni do 31.12.2016, mésto Vysoké nad Jizerou

vewv s

Uréeni mirnéjsiho hygienického limitu ukazatelii pitné vody s nejvyssi mezni hodnotu, § 3a

odst.1 zakona

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 Turnov — Ohrazenice — Prepefe — Rakousy — Kacanovy — Olesnice,
zdsobovaci oblast Besedice, zdroje UV Kalich a UV Zaboréi, ukazatel mangan,
omezeni do 31.8.2018, S¢VakK a.s.

V roce 2015 bylo

povoleno uZiti vody, kterd nespliiuje mezni hodnotu ukazatelit vody pitné

vodovod pro vefejnou potiebu Sous UV — Sumburk, ukazatel Zelezo, omezeni do
30.6.2015, S¢VK a.s

vodovod Kfizany — zasobovana oblast Zibfidice, ukazatel pH, omezeni do 31.12.2016,
SEVK a.s

vodovod Turnov — Ohrazenice — Prepefe — Rakousy — Kacanovy — OleSnice —
zédsobovana oblast Besedice — zdroje UV Kalich a UV Zabor¢i, ukazatel mangan
omezeni do 31.8.2018, S¢VK a.s

vodovod Harrachov — zasobovana oblast Ryzovisté, ukazatel pH omezeni do
31.8.2018, S¢VK a.s.

OvzZDUSI

e PylovVy monitoring

V Ceské republice byla pylova sluzby zalozena v roce 1992 a v sou¢asné dobé sleduje situaci
12 monitorovacich stanic. Jako sb&mé centrum dat slouzi pro celou CR brnénské pracoviste,
které zajistuje dals$i predani udaji do videniské centralni evropské databanky a zpracovani
a distribuci ziskanych vysledki v§em zajemctim. Pylovy monitoring se provadi i v Liberci.
Zpracované udaje slouzi 1ékaitim 1 pacientiim ke zkvalitnéni 1écby.

Zdravotni rizika pyla a plisni

pylové alergie, tzv. polindzy, maji charakteristicky sezoénni charakter - v jarnim obdobi dominuji

pyly pyly dievin, v 1été pyly travin a na podzim pyly vysokobylinnych plevelti. Mezi projevy polindzy
patii: svédeéni oCi, ryma, bolest hlavy, dusnost, ekzém.
spory jak se spravné ,plisn€“ nazyvaji, jsou mens$i nez pylova zrnka (fadové méfi jen nékolik

mikrometrlt), proto se snadno dostdvaji az do perifernich pridusinek a vyvolavaji obavané astma
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Hlavni pylova sezéna zafind v Liberci vétSinou v poloviné bfezna. Prvnimi alergeny byvaji
pyly lisky, olSe a tisu. V dubnu pak nastupuji pyly btizy a vrby. V kvétnu byva dominantnim
alergenem pyl borovice, smrku a dubu. V té dobé byva zahajena i pylova sezona bylin,
plevelt a trav, kterd vrcholi na zacatku Cervence, kdy v ovzdusi je nejvice pylu kopfivy a trav.
Tyto pyly dominuji az do konce fijna, kdy pylova sezéna konci.

Pravidelny monitoring je béhem pylové sezény zvefejiiovan na webu Krajské hygienické
stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci (www.khslbc.cz).

V nasledujicich grafech lze vycist pribéh pylové sezony v roce 2015.
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Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho ukolu:

o Vroce 2015 vypracovany rizika pro pH a hodnoceno Zelezo

Monitoring ukazateli kvality ovzdusi a ukazateli zdravotniho stavu

MONITOROVACI SiT

Na tzemi Libereckého kraje je v soucasnosti provozovano 9 monitorovacich stanic zaméfenych na
sledovani kvality ovzdu$i. Z tohoto poétu je 5 stanic soucasti systému automatického imisniho
systému (AIM). Konkrétné se jedna o nasledujici stanice: Liberec, Ceska Lipa, Frydlant, Sous,
Jablonec nad Nisou. Soucasti monitorovaci sité jsou i manualni méfici stanice Radimovice, Tanvald
Skolka a Jizerka. Manualni méfici stanice Horni Police byla zruSena a nové byla ziizena Tanvald
Skolka. V ramci méftici sit€ doslo k poklesu métenych Skodlivin na n€kterych méticich stanicich (SO,
— Horni Police, Jablonec — mésto, Sous; NOy — Sous, Frydlant udoli; NO,, NO - Jablonec — mésto,
Sous, Frydlant - udoli; CO — Liberec)

W CHMU AMS

©® CHMU manualni

® CHMU komb.

X CHMU TK v PMyq

M CHMU TK v PM, 5

4 CHMU ultrafine particeles

W LFRUA
® LFRUM

Liberec

ame /s S CHMU PAH
CLIMO £30U0 ® CHMU VOC
LLIMP @1 1 1voLSOU, .
LCLMA LINMA S XI[.;TQANP):A ; CHMU EC/OC
- ILIASY CHMU PD
LRADM ablonec n., G CHMU GRIMM
Ceska Lipa b + ZU AMS
® ZU manualni
* ZU komb.

* ZU TK v PM4a
Zdroj: www.chmi.cz

v

e Charakterizace méfici sité Libereckého kraje
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2015

Naméfené praimérné roc¢ni koncentrace Skodlivin [pug/m3] v ramci méfici sité v okrese Ceska

Lipa:

Nazeyv stanice PM,,
Ceska Lipa 18,8
limit 40

Nameétené prumérné rocni koncentrace Skodlivin [pug/m3] v ramci méfici sité¢ v okrese

Jablonec nad Nisou:

Nazev stanice PM,, O,

Jablonec-mésto 22,0

Tanvald - skolka 22,7

Sous 15,0 59

Jizerka 14,6

limit 40 -

Nameéfené prumérné ro¢ni koncentrace Skodlivin [pg/m3] v ramci méfici sité¢ v okrese Liberec
Nazev stanice SO, | NO, | NOy NO | PMy | PM3s | O3 B(a)P
Frydlant udoli 3,6 19,0 59,5
Liberec-mésto 34 | 22,7 | 358 86 | 245 | 204 |20,41 ]| 0,001
Radimovice - - - 21,2 - - -
limit 20 40 30 - 40 25 - 0,001
Nameétené maximalni hodinové koncentrace Skodlivin [pg/m3]

Nazev stanice SO,

Frydlant udoli 51,1

Liberec-mésto 59,1

limit 125

Nameétené primérné koncentrace tézkych kovi [ng/m3] v ramci méfici sité Libereckého kraje

Nazev stanice arsen kadmium nikl olovo
Jizerka 0,9 0,9 0,2 4,3
Sous 1,2 3,9 0,3 59
Tanvald 3,2 4,2 1,4 12,7
Tanvald Skolka 4,3 7,6 0,6 14,7
Liberec 1,7 0,4 0,6 10,7
limit 6 5 20 500
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K problematice nadlimitniho vyskytu kadmia v Tanvaldu bude svolana na tnor 2016 schiizka
na Krajském ufadé Libereckého kraje, jejimz vystupem bude nutnost provedeni detailngjsi
analyzy tizemi z hlediska vyskytu zdroje znecisténi.

UKAZATELE ZDRAVOTNIHO STAVU

Akutni respira¢ni onemocnéni (ARO) se podileji vyznamnou mérou na celkové nemocnosti
populace a jsou i nejéastéjsi skupinou onemocnéni détského véku. Respira¢ni nemocnost je
primarné¢ ovlivnéna epidemiologickou situaci v populaci a individualnimi faktory, jako
modifikujici vliv se mize uplatnit praveé uroven znecisténi ovzdusi a klimatické podminky.

AKutni respira¢ni onemocnéni v jednotlivych okresech Libereckého kraje v roce 2015

Akutni respiracni infekce
v okresech Libereckého kraje
2500,00

%-'L 200000 +———
§ _A Ceskd Lipa
§ 150000 &= ._w\-- | Jablonee
= / Liberec
E 1000,00 - - Semaly
'E .\ = = Liberecky kraj
- i
S 50000 \

0,00 +—V+———rrrr—rrrrrrrrrrrrrrrrrT T T T T T

NEAD D@D PP D PR g
tyden/ rok 2015
Monitoring pudy

Venkovni hraci plocha je plocha urcend pro hry déti, jednd se zejména o plochy ptedskolnich a
Skolnich zafizeni, ale také vefejné ptistupné venkovni hraci plochy (dale jen VHP) uréené pro hry déti.

Riziko Konkretizace

Koliformni bakterie a | za urcitych okolnosti, napiiklad pfi oslabeni imunity, mohou byt plivodcem
fekalni streptokoky | Siroké Skaly infekénich onemocnéni ¢lovéka, napf. prijmovych onemocnéni
(enterokoky) zejména malych déti nebo zanétlivych onemocnéni riznych organti

Bakterie rodu Salmonella | do pisku se mohou dostat s trusem rtznych zvifat véetné ptakid, mohou byt
pri¢inou vzniku infekéniho onemocnéni, které se projevuje nejcastéji prijmem a
zvracenim, ale v krajnim ptipadé mize vést az k dehydrataci organizmu a selhani
zivotnich funkcei ¢i k chronickému poskozeni raznych cilovych orgdnt
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do pidy se dostavaji s vykaly infikovanych pst a kocek. Déti se na piskovisti
infikuji vajicky. Onemocnéni je charakterizovano migraci larev v organizmu.
Nakaza se prendsi oralni cestou — nemytyma rukama. Onemocnéni s nazvem
toxokardza ma vétSinou chronicky priibéh a mize mit formu organovou (zanéty,
tvorba granulomil) nebo o¢ni, vedouci az k oslepnuti

gkrkavky (rod Toxokara)

Méchovei Casti parazité pst a kocek. Jejich larvy dokazi proniknout pfes lidskou kuzi. Déti
(rod Ancylostoma) se infikuji pfes kizi nebo vkladanim $pinavych rukou do ust. Dochazi bud’ k
zanétu ktze v misté priniku nebo v dasledku pritomnosti parazita ve stfevech
(zivi se krvi) objevuje anémie a prijjem.

Tasemnice hostitelem této tasemnice jsou psovité Selmy, clovék je mezihostitelem. V jeho
(rod Echinococcus) téle se vyvijeji cysty v riznych organech, onemocnéni trvd mnoho let, postihuje
riizné vnitini organy a zpusobuje vazné zdravotni potiZe.

V roce 2015 bylo evidovano v Libereckem kraji 267 vefejnych hracich ploch v 85 obcich.
V okrese Ceska Lipa 55, v okrese Jablonec nad Nisou 67, v okrese Liberec 42 a v okrese
Semily 25. Oproti pfedchozim 1étdm je stoupajici trend.

Seznam evidovanych vetejnych hracich ploch je uvedeny na webovskych strankach Krajské
hygienické stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci. Dale jsou zde zvefejnény
hygienické poZadavky na hraci plochy uloZené legislativou (§ 13 zak. 258/2000 Sb., vyhlaska
238/2011 Sb.), obsah provozniho tadu (vcetné jeho vzoru) a popis nejcastéjSich ptivodct
onemocnéni z kontaminovaného pisku.

V sezéné 2015 byl proveden odbér vzorku pisku z 6 piskovist' na vefejnych hracich plochach
v kazdém okrese. 23 vzorki pisku vyhovovalo pozadavkim legislativy po mikrobiologické
strance, pouze jeden nevyhovél v ukazateli enterokoky.

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho ukolu:

o Vvroce 2015 evidovano 124 vetejnych hracich ploch s piskovistém nebo piskovou
dopadovou plochou

vyhovujici odbér vzorku pisku z 23 piskovist’
nevyhovujici odbér vzorku z 1 piskovisté

Monitoring kvality vod v koupalistich a koupacich oblastech

Statni zdravotni dozor byl zaméfen ptredev§im na sledovéni jakosti vod ke koupdni,
dodrZzovani cCetnosti provadéni analyz vod z koupalist, vybavenost koupalist, dodrzovani
provozniho fadu a ptipadné na informovani vefejnosti pii znecisténi vody ke koupani.

Nejcastéjsim nedostatkem v ramci statniho zdravotniho dozoru byla nevyhovujici kvalita
vody ke koupéni, nevypracovani provozniho fadu a jeho neptfedlozeni organu ochrany
vetejného zdravi ke schvaleni a nedodrZzeni Cetnosti kontroly jakosti vody. Na pfirodnim
koupalisti Zakupy byl zjistén vyskyt ptacich schistosom, nasledné¢ byla voda do konce letni
sezony hodnocena jako nevhodna ke koupani. Schistozomy byly zji§tény i na nemonitorované
plose ke koupani v PfiSovicich.

evg , Vysledky kontrol
Koupaliste, k_oupacn Pocet objektii | Pocet kontrol Odebrané
oblasti vyhovély | nevyhovély vzorky
Koupaci oblasti 4 32 32 0 32
Koupali§té ve volné piirodé 30 56 54 2 66
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V roce 2015 nebyl vyhlasen zadny zakaz koupani.

Do jablonecké prehrady MsSeno rybari vypustili pres 6000 ptlrocnich a ro¢nich candati
z davodu prevence vzniku sinic. Nasadu candatt rybaii umistili do tfi Casti jablonecké
ptrehrady.

Aktualni stav jakosti vody na koupalistich a vysledky kontrolnich odbérii vzorki vod
(pravideln¢ verifikovany v informac¢nim systému PiVo) byly zvefejiiovany na webovych
strankach KHS LK.

MONITORING KVALITY VODY MACHOVA JEZERA A VODNi NADRZE MSENO

Detailnéj$i monitoring byl provadén celou koupaci sezénu s cilem pokracovat v rozsahu
a Cetnosti zavedené jiz v roce 1994. V ptipad¢ Machova jezera bylo sledovani kvality vody ke
koupani rozsiteno o dal$ich 20 vzorkli a u vodni nadrze MsSeno o dalsi 4 vzorky. Divodem
byla i objektivizace stavu ekosystému a jeho vyvoje z hlediska rozvoje cyanobakterii.

Machovo jezero - kontrola jakosti vody ke koupéni probéhla ve dnech 25.5., 8.6., 22.6., 3.8.
a 17.8.2015 na péti odbérovych mistech - hlavni plaz, Klicek, Borny, Staré Splavy a hotel
Port. Na zéklad¢ odbérii vody ze dne25.5. a 8.6.2015 byla kvalita vody ke koupani hodnocena
jako vhodna ke koupani, po odbérech vody ze dnit 22.6., 3.8. a 17.8.2015 byla kvalita vody
ke koupani z divodu vyskytu sinic hodnocena jako zhorSena jakost vody, ktera je nevhodna
ke koupani pro vnimavé jedince.

VN Mseno - kontrola jakosti vody provedena ve dnech 15.6., 7.7. a 3.8.2015 na dvou
odbérovych mistech - U prutu a U kiosku. 15.6., 7.7. 2015 byla kvalita vody ke koupani
hodnocena jako voda vhodna ke koupani. Na zaklad¢ odbérd vody ze dne 3.8.2015 na
odbérovém misté¢ U kiosku byla voda ke koupani oznafena jako vhodna se zhorSenymi
smyslové postizitelnymi vlastnostmi.

Rozsah provadéného stanoveni byl: Escherichia coli, stievni enterokoky, zneéisténi odpady,
piirodni znecisténi, prihlednost, vodni kvét, sinice, chlorofyl-a, mikroskopicky obraz.

NEMONITOROVANE PLOCHY KE KOUPANJ

V roce 2015 bylo provedeno ovéfeni kvality vody ke koupani u béZzné nemonitorovanych
ploch, které jsou navstévovany vefejnosti, a dale revize betonovych nadrzi. Celkem bylo u
26 ptirodnich koupalist’ odebrano 58 vzorkd, u 22 nadrzi 39 vzorkli a u 2 vodnich toku 3
vzorky. Vysledky laboratornich  rozborid prokazaly  piijatelnou  kvalitu  vody na
zacatku koupaci sezony a zhorSenou v obdobi srpna. Nékteré vodni plochy se potykaly
s vyskytem sinic, na jedné vodni ploSe byl zjiStén vyskyt cerkarii. KHS se v roce 2016 zaméti
na betonové nadrze, u kterych byl konstatovan charakter odpovidajici pravnim piedpisim a
iniciuje jednani s jejich provozovateli s cilem zafadit tyto nadrze mezi oficialni koupaliste.

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho ukolu:

o Vvroce 2015 bylo monitorovano 34 ploch ke koupani, kde probéhlo celkem 88 kontrol
s odbérem 98 vzorkil vod ke koupani

o Vvroce 2015 byl proveden detailngj$i monitoring kvality vody Machova jezera a vodni
nadrze MsSeno

o proveden monitoring bézné nemonitorovanych ploch 26 pfirodnich koupalist’ (58
vzorkil), 22 nadrzi (39 vzorki) a 2 vodnich toki (3 vzorky)

SniZovat vliv dopravy na Zivotni prostiedi a zdravi obyvatel v Libereckém kraji

Stard hlukova zatéz je stavajici stav hlucnosti ve venkovnim prostoru piisobeny hlukem
z dopravy historicky vznikly do dne ucinnosti natizeni vlady 148/2006 Sb., o ochran¢ zdravi
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pied nepfiznivymi UCinky hluku a vibraci. Opatfeni ke snizeni hluku jsou dlouhodoba,
spocivaji v protihlukovych opatfenich na objektech a v novych dopravnich fesenich.

V roce 2015 nebyla vydana zadnd povoleni podle § 31 odst. 1 zdkona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochran¢ vefejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni pozd¢jsSich
predpist. KHS LK fesila celkem 11 podnétii na hluk z dopravy po komunikaci a 1 podnét na
hluk z dopravy po zeleznici.

Reditelstvi silnic a dalnic CR pokraduje Ve zjistovani hlukové zatéZe na zakladé podnéti
obcanli bydlicich u komunikaci. V roce 2014 tak tomu bylo naptiklad u silnice 1/14
(Smrzovka, Lucany nad Nisou). Nasledné¢ ve spolupraci s Krajskou hygienickou stanici
Libereckého kraje se sidlem v Liberci jsou feSeny navrhy na snizovani hluku a uplatiiovana
protihlukova opatfeni (vyména oken).

KHS LK vramci fizeni dle stavebniho zakona posuzuje dopravni stavby s ohledem na
ochranu zdravi obyvatel. V roce 2015 to byly mimo jiné tyto stavby: Uzivani stavby
doprovodna komunikace MO 8/40 ke komunikaci I/9 Dubice v k.a. Ceska Lipa; Projektova
ptiprava akce oprava chodnikii a mistni komunikace B. Egermanna - Novy Bor; Uzivani
stavby I/9 MUK Sosnovéa, U Obecni lesa - SO 101 mistni komunikace v k. 4. Ceské Lipa;
Uzivani stavby silnice 11/263 v k. . Hefmanice u Zandova; Silnice 11/268 Svojkov deformace
komunikace a havarie propustku v k. 0. Svojkov — projektova piiprava; Rekonstrukce
komunikace 11/263 v k. . Hefmanice u Zandova — projektova piiprava; Oprava povrchil
chodnikli a mistni komunikace B. Egermanna - Novy Bor; Silnice 11/270, usek od kiizovatky
s 1127019 v katastralnim Gzemi Jablonné v Podjestédi; Rekonstrukce silnice I111/27019 od
ktizovatky s 1/13 po ktizovatku s 111/27014 v extravilanu obce Jablonné v Podjestédi; Silnice
1I/270, usek od uroviové kiizovatky po kiizovatku se silnici /13 v k.a. Markvartice
v Podjestédi; Silnice 111/27019, usek od kftiz. se sil. [1I/27014 po ktiz. s 1I/270, k. 0. Jablonné
v Podjestédi; Stavebni upravy kfizovatky silnic 11/268 a 111/26846 v k.1. Sloup v Cechach; 1/9
Ceska Lipa, most ev.¢. 9-054 v k. 6. Ceské Lipa - rekonstrukce; Modernizace tramvajové trati
a komunikace Jablonec nad Nisou — Kyselka, Tanvald; Obnova mostu pies Dobranovsky
potok v obci Radvanec, okres Ceska Lipa; Oprava mostu v obci Dobranov; Oprava mostu
pies Svorsky potok u €.p.88 Svor; Rekonstrukce silnice 11I/03520 Dlouhy Most — Javornik;
Silnice 111/2915 — kfizovatka s 11/291 — Dolni Rasnice a silnice 111/2918 — Horni Rasnice-
Srbska — statni hranice; 1/35 MUK Chrastava a MUK Machnin — aprava odbo¢ovacich pruht;
Odstranéni propadu rychlosti na zelezni¢ni trati Liberec — Tanvald; Obnova mostu v ulici Na
Hrazi, Hradek nad Nisou; Turnov protihlukova sténa U Pyramu; Rekonstrukce 1/14, Ponikla;
Ztizeni vyhybny Harrachov; Ktizovatka silnice 1/16 a 11/293 Horka u St. Paky; Rekonstrukce
silnice 11/292 Haje nad Jizerou atd.

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho ukolu:

o Vroce 2015 nebyla vydana casové omezena povoleni pro hluk zdopravy na
pozemnich komunikacich

zjiStovana zatéz v Libereckém kraji na 2 mistech komunikace 1. tfidy
feSeno 12 podnétii na hluk z dopravy

SniZovat energetickou naroc¢nost technologii, podporovat opatieni ke sniZovani
produkce sklenikovych plyni

PODPOROVAT ZAKOMPONOVANI POZADAVKU SNIZOVANI ENERGETICKE NAROCNOSTI
TECHNOLOGIi DO KONCEPCE ENERGETIKY

Zpracovana aktualizace dokumentu ,,Uzemni energetickd koncepce Libereckého kraje* ve
svych zavérech navazuje na Statni energetickou koncepci. V ,,Uzemni energetické koncepci
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Libereckého kraje (UEKLK) je zapracovan pozadavek na sniZovéani energetické naroénosti
technologii. Liberecky kraj schvalil v roce 2013 energetickou politiku, kde hlavnim cilem je
efektivni hospodafeni s energiemi. Od 1. 1. 2014 je napliiovan pozadavek normy CSN EN
50001 na monitoring spotfeb energii v objektech ve vlastnictvi Libereckého kraje.
Realizovany jsou dalsi projekty zateplovani objekti ve vlastnictvi Libereckého kraje, coz
pfinasi uspory energii na vytapéni az 20% proti pivodnimu stavu. Z hodnoceni vlivl
aktualizace UEK LK na Zivotni prostiedi a vefejné zdravi vyplyva pozitivni vliv koncepce na
zivotni prostfedi a vefejné zdravi.

PODPOROVAT PRIDELENi FINANCNi PODPORY SUBJEKTUM REALIZUJICIM PROJEKTY
S DOPADEM NA SNiZENI PRODUKCE SKLENIKOVYCH PLYNU

Pribézné je podporovéana realizace projektd s dopadem na sniZzeni produkce sklenikovych
plynii. Na zakladé¢ zédosti predlozenych investory jsou vyddvana samostatnd stanoviska
k jednotlivym zadostem o finan¢ni podporu na realizaci konkrétnich projektti z Opera¢niho
programu Zivotni prostiedi (OPZP). V roce 2015 byla vydana 2 doporucujici stanoviska
Kzdmérim  vramci  Prioritni osy 2 —  ZlepSovani  kvality  ovzdusi
v lidskych sidlech.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o zateplovani objektl ve vlastnictvi Libereckého kraje

o Vroce 2015 byla vydana 2 doporucujici stanoviska k zaméram v ramci Prioritni osy 2
- ZlepSovani kvality ovzdu$i a snizovani emisi ,,Opera¢niho programu Zzivotni
prostiedi® v ramci snizovani sklenikovych plyna

Uplatiiovat ekonomické nastroje pro vyuZivani ekologi¢téjSich zdroji vyroby tepla,
soustiedit pozornost na sniZovani emisi ze zdroji

PODPOROVAT PRIDELOVANI FINANCNICH PODPOR SUBJEKTUM REALIZUJICIM EKOLOGICKE
ZDROJE VYROBY TEPLA

Ukol je priibézné plnén posuzovanim projektd v ramci stanovisek k Zzadostem o finanéni
podporu z OPZP. V roce 2015 byla vydana stanoviska celkem k 9 zamérim v ramci Prioritni
osy 5 — Energetické Uspory, zejména se zaméfenim na zatepleni budov a vyménu zdroji tepla.

Podporovat zakomponovéani nutnosti vyuzivat ekologické zdroje vyroby energii do
energetické koncepce.

Dokument ,,Uzemni energeticka koncepce Libereckého kraje, ktery byl pofizen krajskym
uradem a organy samospravy kraje vzat na védomi v kvétnu 2010, analyzuje moznosti vyuziti
obnovitelnych a druhotnych zdroji energie v Libereckém kraji. Konkrétné u obnovitelnych
zdroju energie se jedna o vyuziti biomasy, vyuziti energie vody, vétru, solarni a geotermalni
energie. Zvlastni pozornost je také vénovana vyrob€ energii z druhotnych zdrojli, a to
energetickému vyuzivani odpadt, spalovani Ccistirenskych kali a moznostem realizace
kogeneracnich jednotek. Stanoveni hodnoty ekonomicky vyuZitelného potencialu
obnovitelnych zdrojii a nasledné vyuziti ekologicky Setrné energie ziskané z obnovitelnych
a druhotnych zdroji energie pomiize Libereckému kraji zajistit zdravé a bezpecné Zivotni
prostiedi. Koncem roku 2014 byl zahajen proces aktualizace ,,Uzemni energetické koncepce
Libereckého kraje* a vyhodnoceni plnéni vytycenych ukoll. V roce 2015 probihalo mj.
zjistovaci fizeni ke koncepci dle zdkona o EIA.
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PODPOROVAT AKTUALIZACI DAT V PODILU ZDROJU NA ZNECISTENI OVZDUSI
V LIBERECKEM KRAJI

V prabéhu celého roku 2015 zistal v platnosti ,,Integrovany program ke zlepsSeni kvality
ovzdusi Libereckého kraje — aktualizace 2012 (dale jen ,,integrovany program®), ktery byl
vyhlasen Narizenim Libereckého kraje ¢. 14/2012 ze dne 12. 9. 2012. Tento integrovany
program obsahuje souborny piehled aktualizovanych dat podilu jednotlivych kategorii zdroja
na celkové imisni situaci v Libereckém kraji k pfislusnému datu, a to dle relevantnich
znecist'ujicich latek a jejich stanovenych skupin.

Vlastni aktualizace dat podilt jednotlivych zdroju na zne€is$téni ovzdusi v Libereckém kraji je
provadéna v pravidelnych intervalech. Zakladnim podkladem pro zpracovani tohoto
aktualizovaného ptehledu jsou piedevsim tabelarni roéenky, které zpracovava a nasledné
uvetejnuje Cesky hydrometeorologicky ustav (CHMU). Podkladem pro vydani pravidelné
roéni zpravy CHMU jsou pak systematicky shromazd’ovana imisni a emisni data a udaje
0 chemickém slozeni srdzek za prislusny rok, kterd jsou ziskdvana méfenim v siti
monitorovacich stanic umisténych na uzemi Ceské republiky, véetné Libereckého kraje. Dalsi
relevantni informace jsou ziskavany ze zdroji Ceského statistického Gradu.

V roce 2013 zahajilo Ministerstvo Zivotniho prosttedi CR (déle jen ,,MZP%), ve smyslu
ustanoveni § 9 odst. 1 a odst. 5 zdkona ¢. 201/2012 Sb., o ochrané ovzdu$i, ve znéni
pozdéjSich predpist, prace na zpracovani novych ,,Programii zlepSovani kvality ovzdusi®
(dale jen ,,PZKO*), pro celou zénu CZO05 Severovychod, v ramci projektu ,,Stfednédoba
strategie zlepSeni kvality ovzdudi CR“. Prace na zpracovani této strategie pokradovaly
i v prub&hu roku 2015. V Cervenci 2015 byly zvefejnény na tiednich deskach dotéenych obci
a MZP navrhy opatfeni obecné povahy o vydani PZKO s vyzvou k podavani namitek
a pfipominek. Doslé pfipominky a navrhy byly vypotddany, ptipadné byly promitnuty do
vlastniho znéni PZKO. Takto upravené PZKO byly nasledn¢ poskytnuty pro posouzeni jejich
vlivu na Zivotni prostfedi a lidské zdravi (SEA). Zjistovaci fizeni bylo v priibéhu roku 2015
ukonceno a aktualné probihd vlastni posouzeni. Po obdrzeni stanoviska a zapracovani
doporuceni budou PZKO opétovné uvefejnény na ufednich deskach a nabydou ucinnosti.

Konecnym vystupem z celého procesu budou opatieni obecné povahy pro jednotlivé zony
a kraje, vcetné¢ Libereckého kraje. PZKO budou obsahovat seznam jednotlivych
vyjmenovanych stacionarnich zdrojii zneciStovani ovzdu$i, u nichz byl identifikovan
vyznamny piispévek relevantnich znecistujicich latek k celkové imisni situaci. Povoleni
provozu téchto zdroji budou krajskym tradem nasledné provéfeny s cilem piipadné zpiisnit
podminky jejich provozu. PZKO bude obsahovat i aktualizovand data v podilu zdroja
na zneciSténi ovzdusi v Libereckém kraji.

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho ukolu:

o v roce 2015 vydéano stanovisko celkem k 9 zamérim v ramci Prioritni osy 3 —
Udrzitelné vyuZzivani zdrojl energie

o aktualizovana ,,Uzemni energetick4 koncepce Libereckého kraje

o pokracovani prace na ,,Programu zlepSovani kvality ovzdusi*

Ywr

Registr kontaminovanych zemédélskych piid, snaha o sanaci ekologickych zatéZi na
uzemi Libereckého kraje

Reqistr kontaminovanvych pud

Podle zékona ¢&. 156/1998 Sb., o hnojivech, ve znéni pozdgjsich piedpisti, provadi Usttedni
kontrolni a zkuSebni ustav zemédélsky se sidlem v Brné€, v rdmci agrochemického zkouSeni
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zemedeélskych pud i1 sledovani obsaht rizikovych latek a rizikovych prvka. Vysledky
uvedeného sledovani jsou vedeny v databazi "registru kontaminovanych ploch".

Sanace zaté€zi zivotniho prostiedi

V roce 2015 pokradovala jednani s MZP o moznosti spolufinancovani II. etapy likvidace
odpadi navezenych v lokalit¢ Bulovka — Arnoltice. Liberecky kraj podal zadost do narodniho
dotacniho titulu a s projektem uspél. Na podzim probihalo vybérové fizeni na realizatora
odvozu zbylych odpadii, pldnovany odvoz by mél probéhnout v 1. pololeti roku 2016.
Zaroven v lonském roce probihala jednani o vycisténi uzemi obce Ralsko od zatézi po
sovétské armadé — jedna se predevSim o zbytky budov a dalSich technickych staveb v dané
lokalité.

Krajsky ufad Libereckého kraje dale provedl vroce 2015 aktualizaci vybranych starych
ekologickych zatézi na uzemi Libereckého kraje. Cilem bylo upiesnit rizikovost zatézi na
uzemi kraje a ziskat tak podptrné informace k vybéru lokalit pro sanace a pro ptipadné
spolufinancovani takovych akei.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

o ustfedni kontrolni a zkuSebni Gstav zemé&délsky se sidlem v Brné¢ dopliluje aktudlnimi
daty ,,Registr kontaminovanych ploch o obsahu rizikovych latek a rizikovych prvka
Vv pudéach Libereckého kraje

v roce 2015 feSena II. etapa sanace nelegélni skladky v Arnolticich
pokrac¢ovani jednani o feSeni pozlstatkl staveb po sovétské armade v Ralsku

Systematicky hodnotit zdravotni rizika v celém cyklu nakladani s odpady, a to zejména
pri nakladani s nebezpeénymi odpady a vytvaiet podklady pro opatieni na minimalizaci
rizika

V roce 2015 bylo provedeno 85 kontrol provozoven, kde se provadél vykup a sbér odpadu,
jeho tfidéni a recyklace. Bylo kontrolovéno, zda zaméstnavatel provedl kategorizaci praci,
zajistil pracovné - 1ékarské sluzby, ma schvaleny provozni fad. Dale byla kontrola zamétena
na vybaveni pracoviSt a sanitdrniho zafizeni. Kontroly byly provadény ptfedevSim u mensSich
provozovateli s po¢tem do 10 zaméstnancii.

KHS LK spolupracuje s Krajskym tiadem Libereckého kraje a Ceskou inspekei Zivotniho
prostfedi pfi uplatiovani minimalizace zdravotnich rizik v rdmci Gzemniho a stavebniho
fizeni, pfi vydavani integrovanych povoleni, pii schvalovani a kontrole zatizeni nakladajicich
s odpady.

Se Severoc¢eskymi vodovody a kanalizacemi probiha dlouholeta spoluprace pti snizovani rizik
V pitné vod¢ atd.

Mezi Krajskym ufad Libereckého kraje a KHS LK funguje trvald spoluprace za ucelem
minimalizovat zdravotni rizika a aplikace podminek z hlediska ochrany vefejného zdravi pii
schvalovani provoznich fadu zatizeni k nakladani s odpady.

Distribuce letdku

V roce 2015 se pokracovalo v distribuci vytvofeného letdku ,,Jak nakladat se specifickym
odpadem ze zdravotnickych zatizeni®.

Plan odpadového hospodaistvi Libereckého kraje 2016-2025

V roce 2015 byl posuzovan ,,Plan odpadového hospodaistvi Libereckého kraje 2016-2025%,
kde byl kladen dlraz na zakomponovani detailnéji problematiky hygienizace kali, netfidéni
smésného komunalniho odpadu, problematiky vedlejSich produkti zivo¢isné vyroby a hluku.
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Zdravotnicky odpad, nebezpetné odpady typu azbest atd. byly v koncepci feseny. Probéhlo
zpracovani HIA.
Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Vv roce 2015 provedeno 85 kontrol zafizeni nakladajicich s odpady

o distribuce letaka ,,Jak nakladat se specifickym opadem ze zdravotnickych zatizeni®.

o tvorba planu odpadového hospodarstvi

ZlepSovat efektivitu spoluprice mezi resorty a jejich organizacemi pri hodnoceni
zdravotnich rizik a uplatiiovani opati‘eni na ochranu verejného zdravi

V roce 2015 jsme pokracovali v propagaci metody hodnoceni zdravotnich rizik mimo resort
hygienické sluzby. Cil byl naplnén distribuovanim propagacniho materidlu ,,Hodnoceni
zdravotnich rizik® pfi préaci se studenty a Iékafi. Letak ,,Hodnoceni zdravotnich rizik* je
k dispozici vefejnosti na webové strance Krajské hygienické stanice Libereckého kraje se
sidlem v Liberci.

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho ukolu:

o distribuce letaku ,,Hodnoceni zdravotnich rizik*

7.2 ZAJISTIT OBYVATELSTVU PRISTUP K DOSTATECNEMU MNOZSTVI PITNE
VODY USPOKOJIVE KVALITY

AKTIVITY:

Legalizovat provoz nezkolaudovanych a fadné neprovozovanych verejnych vodovodii

Vodovody pro vefejnou potiebu spadaji pod rezim zakona ¢. 274/2001 Sb., o vodovodech
a kanalizacich pro vefejnou potfebu a o zméné nekterych zakond, (zdkon o vodovodech
a kanalizacich), ve znéni pozd¢jSich ptedpisii. V ptipadég, Ze je zjiSténo neplnéni zdkonnych
povinnosti u vlastniki nebo provozovateli vodovodi, obecni trady obci s rozsifenou
pusobnosti nebo krajské ufady pfistupuji podle své piislusnosti k projednavéani piestupki
a spravnich deliktl v potadi tak, jak jsou zjistovany. Pravomoc v zélezitostech tykajici se
staveb vodovodl je svéfena obecnim Ufadiim obci s rozsifenou plsobnosti, které v téchto
ptipadech postupuji podle stavebniho zakona. V roce 2015 byly zjistény 3 nezkolaudované
mistni vodovody v provozu a to v Jindfichovicich pod Smrkem, Tanvaldu a ve Zlaté Ole$nici.

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho ikolu:
o Vroce 2015 byly zjistény 3 nezkolaudované vodovody v provozu

Rozsirit pocet obyvatel zasobovanych z verejnych vodovodi, zvlasté v mistech, kde
kvalita vody v mistnich studnach neodpovida hygienickym poZadavkim (napojenim na
stavajici vodovod nebo vybudovanim nového vodovodu pro vefejnou potiebu), Plin
rozvoje vodovodu a kanalizaci Libereckého kraje

Hlavnim koncepcnim materidlem, tykajicim se rozvoje vodovodii a kanalizaci v kraji je Plan
rozvoje vodovodil a kanalizaci Libereckého kraje (déle jen Plan), ktery obsahuje optimalni
feSeni rozvoje vodovodii a kanalizaci v jednotlivych obcich, s vyhledem do roku 2015.
S posledni novelou zékona (viz bod 10.2.1.) doSlo i ke zméné tykajici se Planu a to tak, ze
Plan bude aktualizovan prubézné. V piipad¢ jiného vyvoje, nez bylo ptedpokladano, jsou
projednavany zmény Planu tak, aby koncepéni feSeni odpovidalo skutenym potiebam
jednotlivych obci. V roce 2015 byla projedndna a schvalena zastupitelstvem kraje 27. a 28.
zmeéna Planu, tykajici se vodovodu v obci Levinska Olesnice a kanalizace v obci Stvolinky.
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Priority stanovené Planem, zejména zajisténi odkanalizovani a ¢iSténi méstskych odpadnich
vod v souladu se smérnici EU, se prubézné realizuji. V roce 2015 byla uvedena do trvalého
provozu ¢istima COV mésta Ose¢na, zrekonstruovana COV v obci Krompach, COV obce
Vitkovice v Krkonosich, do zkusebniho provozu byla uvedena nova COV obce Jablonec nad
Jizerou.

Pro obce do 4000 EO a svazky obci LK nadale pokracovala podpora vystavby a obnovy
vodohospodarské infrastruktury, ktera je v souladu s Planem. Z Programu vodohospodaiskych
akci Fondu ochrany vod Libereckého kraje byly v roce 2015 rozdé€leny finanéni prostiedky na
17 projektt ve vysi 12,021 mil K¢ V uvedeném roce byly také ptidéleny 3 individualni
dotace na vodohospodaiskou infrastrukturu (vodovod Radvanec, kanalizace Sloup v Cechach
a COV Jablonec nad Jizerou) ve vy$i 3,735 mil K&.

V roce 2015 posuzovala Krajskd hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci
projektovou dokumentaci téchto staveb v ramci stavebniho fizeni: V roce 2015 se jednalo
napiiklad o tyto vyznamné stavby: vodovod Radvanec — soubéh provozu vodovodu a Gpravny
vody s COV — posouzeni rizik; Svojkov — prodlouZzeni vodovodu pro lokalitu rodinnych
domti; Vodarenské nadrz Sous — doplnéni technologie; vodovody Kotfenov, Péncin, Jablonec
nad Nisou; Liberec, Broumovskd — rekonstrukce kanalizace a vodovodu; Machnin — VDJ
Svaty Jan, piivodni fad 10 04 vodovodni fad DN 80; Kiizany — Zibfidice — vodni zdroj;
Chotyné - rekonstrukce VDJ Chotyné&; rekonstrukce upravny vody Nova Ves a VDJ MniSek;
Liberec — Horni Hanychov — VDJ Horni Hanychov; Chrastava, ulice Libereckd —
rekonstrukce vodovodu; Jesenny — vodovod Vrastilov; VDJ Karovsko; Libstat — novy vodni
zdroj; Turnov — vodovod Daliméfice; Zahoii — rekonstrukce vodovodu Prose¢ a Smréi;
Jilemnice — vodovod Hanée a Vrbaty; Semily — intenzifikace UV Piikry; Rokytnice nad
Jizerou — vodovod Vilémov; Turnov, Ohrazenice, Vesecko — rekonstrukce a prodlouzeni
vodovodu a rekonstrukce vodojemtl.

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho ukolu:

o Vroce 2015 projednany 2 zmény Planu rozvoje vodovoda a kanalizaci Libereckého
kraje

o 17 projektim byla poskytnuta finanéni podpora vystavby a obnovy vodohospodaiské
infrastruktury z Fondu ochrany vod Libereckého kraje ve vysi 12,021 mil. K¢

o 3 individualni dotace na vodohospodarskou infrastrukturu ve vysi 3,735 mil K¢.

Zlepsit kvalitu pitné vody ve verejnych vodovodech Libereckého kraje tak, aby nikde
nedochazelo k prekracovani limitnich hodnot zdravotné zavaznych ukazatelu

,»Plan rozvoje vodovodu a kanalizaci Libereckého kraje* obsahuje takova technicka opatient,
kterymi bude dosazeno u vodovodii zabezpefeni kapacity zdroji pitné vody, ktera bude
pokryvat predpokladanou potiebu vody a budou provedena opatieni na existujicich zdrojich,
ktera odstrani soucasné problémy s dodrzovanim pozadavku vyhlasky ¢. 252/2004 Sb., kterou
se stanovi hygienické poZzadavky na pitnou a teplou vodu a Cetnost a rozsah kontroly pitné
vody, ve znéni pozdéjsich ptedpist. Zdroje, kde tuto podminku neni mozné z technickych
nebo ekonomickych divodi splnit, budou podle moznosti nahrazeny zdroji novymi.

Ukoncéené vyjimky a uréeni mirnéj$iho hygienického limitu

V roce 2015 byl ukoncen:
- mirngjsi hygienicky limit ve vodovodu Jablonec nad Nisou — Zlata voda v ukazateli
desethylatrazin a metolachlor
- mirngjsi hygienicky limit u vefejné studny Bistro u Coufalti v ukazateli arsen
- vyjimka ve vodovodu Benecko, zdroj Zaly v ukazateli pH
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- vyjimka ve vodovodu Sous UV - Sumburk v ukazateli Zelezo
Vodarenské technologie, postup ovliviiujici ipravu surové vody v roce 2015:

V objektu upravny vody Sou$ v Desné v Jizerskych horach probéhla dal§i uprava
technologického procesu, noveé byla zafazena flotace rozpusténym vzduchem. Jako kazdy rok
byl aplikovan mlety véapenec do vodarenské nadrze Sou$ v jarnich meésicich za ucelem
zkvalitnéni surové vody.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
o Vroce 2015 ukonceny 2 vyjimky pro 2 ukazatele pitné vody

o Vroce 2015 ukonceny 2 urceni mirnéjSich hygienickych limiti pro 3 ukazatele pitné
vody

Optimalizovat sit’ a stav verejnych studni v obcich, v nichZ neni zajiSténo zasobovani
pitnou vodou siti vefejnych vodovodii. Utelem je vytvoieni racionalni sité potiebnych
malych zdroji vody v poZadovaném stavu a se zdravotné neziavadnou vodou k bézné
konzumaci. DoSlo by téZ ke zhospodarnéni a zefektivnéni nakladi na udrzbu studni a
zajiSténi ochrany podzemnich vod daného tizemi a tim i ostatnich podzemnich zdroji
pitné vody

Veftejné studny k 1. 4. 2015 v Libereckém kraji

v PR pocet
obec uzZivatelé verejné studny obyvatel

Bradlecka Lhota ¢.p. 67 bytovy diim 7
Desna v J.h. 111, ¢.p.815-820 a 832 sedmidomky 34
Desna v J.h. lll - Kiiha — ¢.p. 76, 440, 862, | ,.

530 a 75 dim 22
Desna v J.h. Il - Helestejn, ¢.p. 842, 844, | ..

835 - 840 dim 08
Desna v J.h. 111, €.p. 631 diim 12
Janov nad Nisou, Hrani¢na ¢.p. 180 diim 30
Janov nad Nisou, Hrani¢na ¢.p. 104 diim 15
Janov nad Nisou — Lou¢na ¢.p. 42 dim 6
Jindfichovice pod Smrkem domov diichodcti 91
Jindfichovice pod Smrkem ?akladm skola a - matefska 55

Skola
Kofenov zakladni Skola, Skolni jidelna 30
Kotenov ¢.p. 826-830 pétidomky 24
Kruh ¢.p. 165 obecni ufad, matefska skola 25
< . kiosek u  koupalisté¢ a

Lucany nad Nisou lyzaiského vieku 30
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zakladni Skola a materska

Nova Ves nad Nisou ¢€.p. 264 » 40
Skola

Nova Ves nad Nisou €.p. 281 obecni trad 11

Nova Ves nad Nisou €.p. 235 rodinny domek 5

Prosec¢ nad Nisou ¢.p. 199 a 200 dim 30

Stiedni _ odborné ucilist¢ nabytkaiskeé, stedni odborné udiliste 400

s.r.o., Liberec

Viclavice matefska skola 15

Vitkov %akladm Skola a matetskd 53
Skola

Volnocasové stfedisko Radostin détské volnocasové stiedisko 90

s & AXe e X ordinace, klubovna a bytova
Ptikry, Skodéjov €.p. 33 jednotka 6
Zelezni¢ni stanice Kiizany Zelezni¢ni stanice 7

Rozbory pitné vody ve vefejnych studnich jsou provadény v souladu s vyhlaskou
¢. 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou a teplou vodu a cetnost a
rozsah kontroly pitné vody, ve znéni pozdé&jsich predpist a jsou predavany do informac¢niho
systému.

Béhem roku 2015 byly udéleny 3 zékazy uzivani pitné vody z vetejnych studni.

Stale pretrvava 1 zakaz z roku 2013: Desna v J.h. III, ¢.p. 815-820 a 832 — provozovatel
vetejné studny mésto Desné provadi prubéznou desinfekcei studny a kontrolni rozbory vody,
dale provozovatel informoval zdsobované obyvatele o pfetrvavajici nevyhovujici kvalité pitné
vody a planuje pripojeni objektl na vefejny vodovod (jiz probéhlo uzemni fizeni).

V roce 2015 byl prokazan nesoulad 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 predpist, v nasledujicich ptipadech:

e Bradlecké Lhota ¢.p. 67 — piekrocen 2x celkovy organicky uhlik a 1x zakal

e Desna v J.h. III, ¢.p. 815 — 820 a 832 — piekroceny hodnoty 1x Escherichia coli, 2x
koliformni bakterie a 1x pocty kolonii pifi 22°C

e Desnd v J.h. III, Schindlerova ¢€.p. 76, Kiiha — pfekroceny koliformni bakterie

e Desnd III, Riedlova ¢.p. 838, Helestejn — ptekroc¢eny koliformni bakterie

e Desna III, Schindlerova €.p. 631 — pfekroceny koliformni bakterie

e Janov nad Nisou — Hrani¢na ¢.p. 104 — piekro¢eny hodnoty Escherichia coli, koliformni
bakterie, pocty kolonii pti 22°C a pti 36°C, namétena nizsi hodnota pH

e Koftenov &.p. 800 — skolni jidelna ZS — naméfena niz§i hodnota pH

e Kruh ¢.p. 165 — Obecni ufad — piekroceny koliformni bakterie a Zelezo

e Nova Ves nad Nisou ¢.p. 264 — piekroceny 3x chloridy, namétena 1x nizs$i hodnota pH

e Nova Ves nad Nisou €.p. 281 — prekroceny pocty kolinii pii 22°C

e Nova Ves nad Nisou ¢.p. 235 — piekroceny pocCty kolonii pti 22°C a pii 36°C
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e Prose¢ nad Nisou C.p. 200 — piekroceny hodnoty Escherichia coli, koliformni bakterie
a pocCty kolonii pii 22°C
e Stiedni odborné ucilisté nabytkarské, s.r.o., Liberec — piekrocena hodnota trichlormethanu

Po zjisténi nevyhovujicich hodnot byla u studni provedena ndpravna opatieni 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
pozd¢jsich predpist, a proveden opakovany rozbor pitné vody.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Vroce 2015 bylo provozovano 24 veiejnych studni a ztoho 13 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
pozd¢jsich predpisii

Informacni kampan pro uzivatele, resp. majitele soukromych studni, zamérena
na zdravotni rizika vyplyvajici z uzivani vody neznamé kvality (vyznam kontroly kvality
péce o okoli a technicky stav studny)

Informace pro vetejnost 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 prirucka Statniho zdravotniho ustavu pro uzivatele domovnich a vetejnych
studni, kde jsou uvedeny nejcastéjsi ptficiny Spatné¢ho stavu studni, zékladni bezpecnostni
zasady pii stavbé a udrzbé studni, informace jak umistit novou studnu, jak udrzovat okoli
studny, jak studnu asanovat a regenerovat.

Provéreni studanek, prament vyuzZivanych verejnosti ke primé spotiebé

Provedeno 12 odbérit vod ve studankach, kde obyvatelé odebiraji vodu k pitnym ucelim.
Jednalo se o nasledujici studanky a prameny: Zdislavina studanka v Jablonné v Podjestedi,
Pramen Tii Svatych v Zakupech, studanka ,,V Beskovském dole* v Blatcich, studdnka
, U Magka“ a ,,U Sorct“ v Prysku, Pramen Z4ba a Pramen Svatého kiize v Kamenickém
Senové, studdnka v parku na Zizkové vrchu v Jablonci nad Nisou, studanky v lese nad
stadionem Stielnice v Jablonci nad Nisou, pramen Svaty Vaclav v Semilech, pramen
U maticky v Bozkové a pramen BoZi voda v Turnové. 6 odbéri nevyhovélo pozadavkiim
vyhléasky na pitnou vodu v mikrobiologickych ukazatelich.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho tkolu:

o kdispozici informace pro uZivatele studni
o Vroce 2015 provétena kvalita vody 12 vyuZivanych studanek, prament

Zavér: | v roce 2016 se bude pokracovat ve vyse popsanych aktivitach.

Vazba na dalsi cile: propojenost se vSemi cili zdravotni politiky
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8 ZDRAVEJSI ZIVOTNI STYL

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

Spolupracujici:

MUDr. Ivana Kuéerova — odbor hygieny vyzivy KHS LK

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

Zuzana BalaSova — tiskovad mluvéi KHS LK

Aktualni stav:

V Ceské republice je zhruba 40 % osob s nadvahou a 20 % jich trpi obezitou. Kouti zde, at’ uz
pravidelné nebo pftilezitostné témet 40 % muzi a 30 % zen. Také konzumace alkoholu je v
CR znaéné rozsifena. Vice nez 45 % muzi konzumuje alkohol minimalng 1x tydné, alespoi
1x mésicné se pak opije 27 % z nich. U Zen je Castd konzumace alkoholu méné rozsitfena,
minimalng 1x tydné jej v CR konzumuje pies 14 % z nich. Alespoii 1x mési¢né se jich silng
opije 7,5 %, ¢imz bohuZel pfed¢i i muZe z mnoha evropskych zemi. Obyvatelé mésta Liberec
jsou ve viech téchto negativnich hlediscich lehce pod pramérem CR. Pro poruchy zptisobené
uzivanim nealkoholovych drog je v CR 1é¢eno 1,34 %o obyvatel, nékdy ve svém Zivot& drogy
uzilo 19 % muzt a 12 % zen. Roste Casovy stres ¢i prepracovanost, uvadi ho ptes 18 %
pracujicich muzl a téméf 17 % pracujicich Zen.

Grafy a komplexni analyza je zpracoviana ve Zpravé o zdravi v Libereckém kraji 2015.
AKTIVITY:

8.1 OZDRAVENI VYZIVY

Obezitologicka poradna v Krajské nemocnici Liberec, a.s.

Leékati diabetologického centra KNL zajist'uji ¢innost obezitologické poradny jiz od podzimu
2014. Pacienti se hlasi do poradny sami nebo piichazeji na doporuCeni specialisti ¢i
obvodnich 1ékail, protoZze obezita komplikuje jejich zdravotni stav. Motivace je to
nejpodstatnéjsi na cesté k tspéchu. V roce 2015 bylo vysetfeno v obezitologické poradné
KNL 300 pacientli. BohuZel pro minimélné 50% z nich to byl jediny krok na cesté ke Stihlejsi
postavé a zlepSeni zdravi. Pacient je v uvodu vySetfen podrobné lékafem, ktery urci, jaky
postup redukce hmotnosti by byl pro dané¢ho klienta nejlepsi, a pfipadné doporuci dalsi
vySetieni — nejcastéji diagnostiku poruch glukozovée tolerance a endokrinopatii. Po zékladnim
pouceni o principech redukéni diety a pohybovém rezimu si pacient vede zdznamy o piijmu
stravy a pohybu a zhruba po 1-2 mésicich piijde na konzultaci s nutri¢ni terapeutkou, ktera
dale radi pacientovi s upravami jidelnicku. Po 3-4 mésicich ptfi kontrole v poradné lékar
zhodnoti efekt 1€cby a urci dalsi postup. Zakladni vySetfeni je hrazeno pojistovnou, nutricni
konzultace pojistovna zatim nehradi, ale neni ani zpoplatnéna. Pokud se klient s Iékafem
dohodnou, Ze by vhodnym feSenim obezity byla bariatrickd operace, jsou klienti odesilani
do obezitologické poradny v Turnové.

Termin: prubézné
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Zodpovida: MUDr. Jindra Vejrychova, KNL, a.s.

Poradna podpory zdravi v Nemocnici s poliklinikou v Semilech

Nutriéni poradna pii Nemocnici s poliklinikou v Semilech je stile k dispozici
hospitalizovanym  klientim 1 Siroké vefejnosti - klienti dochazeji za ucelem redukce
hmotnosti a vyhledavaji zde pomoc pfi zdravotnich problémech vyzadujicich dietni stravu. Za
rok 2015 poradnou proslo 110 klienti. Nekteti dokoncovali program Hubnuti pod dozorem
1ékate. V druhé poloviné roku 2015 se program zaméfil vice na hubnuti formou hospitalizace
(dieta, pohyb, dohled Iékate). VEtsi pozornost byla vénovana zachytim nutri¢nich screeningl
(nezéddouci ztrata hmotnosti) a edukacni Cinnosti. Klientim na lizku se pfevazné vénuje
nutriéni terapeutka pani Pirochtova; klientim v ambulantni slozce pak nutriéni terapeutka
pani Gallerova.

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

Poradna podpory zdravi v Nemocnici s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.

Poradna je umisténa ve zdravotnickém zatfizeni, provoz poradny je rozsifen na pét dnd. Stoupl
pocet klientii doporucenych praktickymi l€kati. Cilova skupina jsou pfevazné obézni dospéli a
diabetici. K edukaci jsou vyuzivany diety (reduk¢ni, diabetickd atd.) a dalSi Gpravy stravy
K prevenci onemocnéni. Vstupni konzultace zahrnuje: celkovou anamnézu, zji$téni
soucasnych vyzivovych ndvykt (nutrini dotaznik) zvadZzeni na pfistroji vyhodnocujicim
skladbu téla se zjisténim mnozstvi tukli a svalii, zméteni obvodu bficha, boki, vypocet BMI,
zjisténi bazalniho metabolismu, zjisténi doporuceného kalorického pfijmu, stanoveni cile pro
klienta. Nésleduje sestaveni individualniho jidelnicku, vysvétleni technologickych postupt
piipravy stravy. Ustni a pisemna doporuéeni vhodnych a nevhodnych potravin, pravy stravy,
pitného rezimu, pifedani edukac¢nich materialii. Kontrolni konzultace zhodnoti stav a aktualné
stanovi dal$i vyzivovou strategii.

Pocet navstévv r. 2015: cca 600 navstév klientl, pfevazné Zeny. Stoupl pocet muzil

s dobrymi vysledky v redukci véhy. Stoupli pocet seniorti (65 - 75 let) posilanych pied

opera¢nimi vykony na zadost ortopedické ambulance.

Termin: prib&zné

Zodpovida: Jitina Hlavkova, nutri¢ni terapeut Dietologicka a obezitologicka poradna,
Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.

Obezitologicka, dietologicka poradna Nemocnice v Jablonci nad Nisou, p. o.

Dietologicka poradna Nemocnice v Jablonci nad Nisou, p. 0. slouzi klientim, ktefi potiebuji
poradenstvi v oblasti vyZivy. Klienti jsou odesilani do poradny 1ékafi z odbornych poraden
nasi nemocnice nebo ptichdzeji s doporu¢enim od lékare z terénu. Jednd se o jednorazoveé
konzultace pfi noveé zjisténém onemocnéni nebo dlouhodobou péci. Klient k prvni konzultaci
vétSinou prichazi se sepsanym tydennim jidelnickem. Odebird se anamnéza (osobni, alergicka
atd., provadi se zakladni méfeni (vaha, vyska), popt. méfeni slozeni téla. Nasleduje pohovor
zamé&feny na nutriéni zvyklosti klientli a pohybovy rezim. Na zéklad€ zjisténych informaci
navrhuje nutriéni terapeutka Miroslava Reczaiovd upravu stravy. Pou¢i o navrzenych
opatfenich, ptedd pisemné materidly a piipadné domluvi néslednou kontrolu. Zdravotni
stav klienta sleduje oSetiujici nebo odesilajici 1ékat. Péce je hrazena nékterymi pojistovnami,
nékteré zdrav. pojisStovny tuto péci nemaji nasmlouvanou. V roce 2015 bylo provedeno
celkem 620 konzultaci. Novych klientli z fad dospélych bylo 66 a déti 34. Nejvice klientl
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poradny tvoii Zeny, ale stoupa i mnozstvi muzu, ktefi maji zajem svou Zivotospravu fesit.

Stale se zvySuje pocet déti a mladeze, ktefi potfebuji poradenstvi V oblasti vyzivy.

Termin: prubézné

Zodpovida: Nutricni terapeutka dietologické poradny
Diabetologicka poradna v Nemocnici v Jablonci nad Nisou, p. 0. - Miroslava
Reczaiova nutri¢ni terapeutka; obezitologie — MUDr. Veronika Zahradnikova,
MUDr. Iveta Srajbrova; nutri¢ni poradna (poradna pro enteralni a parenteralni
vyzivu) — MUDr. Jitka Culikova; bariatricka poradna — MUDr. Michael Vrany,
MUDr. Blanka Manova

Prevence vzniku onemocnéni formou kontroly dodrZovani pravnich predpisa pri
provozovani stravovacich sluzeb a pri uvadéni predmétua béZného uzivani do obéhu,
analvza z vystupu béZného hygienického dozoru

Hygiena vyZivy 2015:

V Libereckém kraji bylo vroce 2015 evidovano 2481 potravinarskych provozoven
podléhajicich dozoru organu ochrany zdravi, v nichz bylo v pribé¢hu roku provedeno
celkem 1 065 kontrol. Kontrolni ¢innost v nich je provadéna jednak podle planu kontrolni
¢innosti, jednak na zakladé vysledkii predchozich kontrol, aktualni epidemiologické situace
a konkrétnich podnétl. Minimalni Cetnost kontrol jednotlivych typl provozoven vyplyva
Z kontrolniho planu a je zavisld na mife rizika, souvisejiciho s provadénou potravinaiskou
¢innosti. V ramci regionu je tieba Cetnost v nékterych pfipadech navysit v souvislosti se
znalosti mistni situace a ptihlédnout k rizikovosti sortimentu, pouzivanym technologiim,
rozsahu c¢innosti, cilové skupiné stravnikii a vysledkim ptedchozich kontrol, to vse
s pfihlédnutim k personalnim moznostem. Prioritou je efektivita kontrolni ¢innosti, proto je
v piipad¢ zjisténi zavaznych nedostatkli a v pfipadé uloZeni opatieni vzdy provadéna
opakovand kontrola ke zji$téni zjednani napravy.

Z celkového poctu provozoven nejveétsi podil tvoii zafizeni s vyrobou pokrmt poskytujici
stravovaci sluzby jako tzv. stravovani verejné otevicené, tj. 1 234 provozoven (v roce 2015
provedeno 581 kontrol). Pii planovani poctu kontrol se zohlednuje ptedpokladana mira
rizika, ale 1 konkrétni cilova skupina stravnik. Toto hledisko se uplatiiuje pfi stanoveni
frekvence kontrol v piipadé provozoven S uzavienym typem stravovani, tzv. zavodni
stravovani, tj. 34 provozoven (v roce 2015 provedeno 34 kontrol) a zejména v piipadé
stravovani ve zdravotnickych zafizenich a v socialnich sluzbach, tj. 62 provozoven
(v roce 2015 provedeno 68 kontrol).

Dalsi velkou skupinu dozorovanych provozoven, s ohledem na charakter regionu, tvoii stanky
s obCerstvenim rizného typu (stalé, sezonni, mobilni), kdy v roce 2015 bylo evidovano 300
stanki pevnych (v roce 2015 provedeno 213 kontrol), a cca 100 stankd mobilnich (v roce
2015 provedeno 41 kontrol). Velky pocet téchto provozoven vyplyva z celkového charakteru
naSeho regionu a sezonniho provozu mnohych potravinaiskych provozoven (rekreacni oblasti,
horské stfediska, vodni plochy, koupaci mista) a tato zatizeni mohou pifedstavovat téz vetsi
epidemiologické riziko s ohledem na sortimentni skladbu, zpusob piipravy obcerstveni a typ
poskytovanych sluzeb.

V pribéhu roku 2015 bylo oddé€lenim hygieny vyzivy piijato a vyfizeno 122 podnéta
a oznameni ve vztahu k potravinim, pokrmim a provozovnam stravovacich sluZeb.
Obsahem téchto podnétii a oznameni byly nejCastéji udavané nespecifikované zdravotni
obtize po konzumaci pokrmi v zafizenich spole¢ného stravovani, neodpovidajici kvalita
pokrmt, pifipadné¢ smyslové zmény pokrmi, nedostatky v urovni provozni nebo osobni

hygieny.

82



ZDRAVOTN] POLITIKA LIBERECKEHO KRAJE 2015

V pribéhu roku 2015 bylo v kontrolovanych provozovnach stravovacich sluzeb odebrano
a vysetfeno 60 vzorki potravin, pokrmu, napoji a pitné vody, at’ jiz v souvislosti s tkoly
HH nebo na zakladé podnéti spotiebitelti, pfipadn¢ na zakladé spoluprace s oddélenim
protiepidemickym, a dale 5 stéra z prostiedi. Byly odebrany a analyzovany tyto typy vzorki:
celodenni strava v zafizenich zdravotnickych a socialnich sluzeb (19 vzorkl), pitna voda (15
vzorkl), teply pokrm (12 vzorktll), zmrzliny (15 vzorkt), jiné (4 vzorky). Z celkového poctu
vysetienych vzorkl bylo hodnoceno jako nevyhovujici: 14 vzorkl celodenni stravy, 3 vzorky
zmrzliny a 2 vzorky pitné vody.

V roce 2015 byl téz provadeén statni zdravotni dozor v provozovnach stravovacich sluzeb
v souvislosti s podezienim na vyskyt alimentarniho onemocnéni. Tyto situace jsou feSeny
Vv soucinnosti s odd. protiepidemickym, vétSinou na zékladé¢ oznameni odd.
protiepidemického na podezieni na vyskyt alimentarniho onemocnéni a moznou souvislost
s konzumaci potravin nebo pokrmi v provozovnach, v nichz odd€leni HV vykonava statni
zdravotni dozor. Jednalo se o 8 ptipadi, u nichz se nepodaftilo prokazat ptimou spojitost mezi
onemocnénim a potravinarskou ¢innosti v kontrolované provozovng.

Vétsina Setfeni probehla na zaklad¢ individualnich podnétli a oznameni spotiebitelti, ktefi
uvadéli urcité zdravotni obtize po konzumaci konkrétnich pokrmii. Jednalo se vSak vesmeés
o sporadické ptipady, u nichz se nepodafilo prokazat piimou souvislost s konzumaci
Vv zafizenich poskytujicich stravovaci sluzby, 1 kdyZ v mnohych piipadech byly
v kontrolované provozovné zjistény hygienické zavady, které byly feSeny podle zavaznosti
a miry rizika napf. nafizenim opatieni nebo uloZenim sankce.

Predméty béiného uZivani 2015:
Oddéleni PBU provadi planované kontroly podnikatelskych subjektl pti plnéni zakonnych
povinnosti vyrobct, dovozct ze 3. zemi, distributord v ramci EU a v trzni siti.

Vroce 2015 bylo provedeno 101 planovanych kontrol, konkrétné v oblasti pfedméta
ptichazejicich do styku s potravinami 43 kontrol, v oblasti kosmetickych prostfedkd 26
kontrol, v oblasti hracek 20 kontrol, v oblasti vyrobki uréenych pro déti 12 kontrol.

Kromé téchto planovanych dozori bylo provedeno 117 kontrol vyskytu vyrobki
oznamenych MZ CR jako nebezpec¢né, pficemz kontrolni pracovnici zachytili v trzni siti
Libereckého kraje 371 kusu téchto vyrobkd.

Dale bylo provedeno 230 kontrol v trzni siti za uc¢elem ovétfeni vyskytu vyrobku, ktery je
pfedmétem hlaSeni v systému rychlého varovani, RAPEX, RASFF, kdy zadny vyrobek
nebyl v trzni siti zachycen.

Kontrola plnéni povinnosti vyrobcti a dovozcl predstavuje statni zdravotni dozor nad 113
evidovanymi podnikatelskymi subjekty. Mezi dovozci jsou v Libereckém kraji evidovany
pouze subjekty s malym rozsahem sortimentu z oblasti PBU, proto je pozornost dozorového
orgadnu zameéiena stale vice na trzni sit’.

V ramci téchto Setieni bylo odebrano a vysetieno celkem 42 vzorki vyrobki, a to v téchto
komoditach: pfedméty ptichazejici do styku s potravinami - 10 vyrobkd (vSechny vzorky
vyhovujici), kosmetické prosttedky - 13 wvyrobkti (3 vzorky vyhovujici, 10 vzorka
nevyhovélo), hracky - 13 vyrobki (10 vzorkll vyhovujici, 3 vzorky nevyhovély), vyrobky pro
déti - 6 vyrobka (vSechny vzorky vyhovujici). Vzorky byly posuzovany z hlediska zajiSténi
pozadavkll na zdravotni nezdvadnost i spravnost doprovazejici dokumentace.

V roce 2015 bylo pftijato a Setfeno 13 podnéti spotiebiteld. Ve 2 pripadech byly pfedmétem
podani vyrobky ur¢ené pro styk s potravinami (tykajici se zejména znaceni), v 10 piipadech
byly pfedmétem podani kosmetické prostiedky (tykajici se Casto internetového prodeje a déle
moznosti zamény nékterych kosmetickych prostiedkii s potravinou, zejména pokud jde
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o koupelovou kosmetiku), v 1 jednom piipadé byl pfedmétem podani vyrobek ur¢eny pro déti
(internetovy prodej détského kocarku). V ramci vykonu dozoru, pfi némz jsou konstatovany
nedostatky, byvaji jednak pfijimana dobrovolna opatfeni ze strany kontrolovaného subjektu,
Termin: prubézné, dlouhodobé

Zodpovida: odbor hygieny vyzivy a predmétii bézného uzivani KHS LK

Priubézné kontroly, dodrZovani pravnich predpisi pri provozovani stravovacich sluzeb
V zarizenich a provozovnach pro vvchovu a vzdélavani déti a mladistvych a
na zotavovacich akcich, analyza z vvstupu ze statniho zdravotniho dozoru

Vroce 2015 bylo odborem hygiena déti a mladistvych v Libereckém kraji evidovano
2 024 dozorovanych zafizeni. Pozadavek MZd byl pro odbor HDM KHS Libereckého kraje
vykonat minimalné 464 kontrol, cekem jich bylo provedeno 720.

V oblasti vykonu statniho zdravotniho dozoru byly MZd v roce 2015 stanoveny tyto prioritni
oblasti:

a) Zaftizeni 8kolniho stravovani a stravovani déti

Kontrola plnéni natizeni Evropského parlamentu a rady (EU) ¢. 1169/2011 ze dne 25.fijna
2011 o poskytovani informaci spotfebitelim.

Kontrola plnéni nafizeni o poskytovani informaci byla provedena v ramci vykonu statniho
zdravotniho dozoru v 273 zafizenich Skolniho stravovani a stravovani déti z celkového poctu
522 objektt. Dle pozadavku MZ byla tedy provedena v 50% zatizeni Skolniho stravovani a
stravovani déti. Pozadované udaje byly vétSinou uvedeny na jidelnicku formou cisel u
kazdého pokrmu, soucasti byl vzdy seznam alergentu dle nafizeni EU, dale jsou informace
poskytovany i pracovniky $kolniho stravovani. Udaje jsou nékdy uvedeny v recepturach nebo
na webovych strankéch zatizeni skolniho stravovani.

Pti SZD v Libereckém kraji byly nalezeny nedostatky pouze ve 3 zafizenich, kdy bud’ nebyl
k dispozici seznam alergend, ale alergeny v jidelni¢ku vyznaceny byly nebo nebyly alergeny
vyznaCeny v jidelnicku ani nebyl k dispozici jejich seznam. Nedostatky byly projednany
s vedoucimi Skolnich jidelen a byly odstranény.

b) Zotavovaci akce pro déti

Provést kontrolu nejméné 30% ohldsenych zotavovacich akci pro déti v souladu se zasadami
analyzy rizika v této oblasti dozoru.

V Libereckém kraji bylo provedeno celkem 97 kontrol ZA a 10 kontroly SZA (stravovani
u poskytovatele stravovacich sluzeb dle legislativy ES) a dale 17 kontrola JPA.

Problematické se i v roce 2015 jevily JPA, které nepodléhaji ohlaSovaci povinnosti. Jejich
kontroly se uskuteCnily v souvislosti s podnétem nebo nahodné, kdy jejich hygienicky
zévadny stav byl feSen sankci.

Krajské priority:

Jako krajské priorita byla zvolena v roce 2015 kontrola vefejnych venkovnich hracich ploch
s provozovatelem. Celkem byl SZD proveden na 24 VHP s piskovisti a odebrano 24 vzorka
piskii. Odebrané vzorky pisku byly odeslany k mikrobidlnimu, parazitarnimu a chemickému
vySetieni. Z 24 odebranych vzorkli nevyhovél pouze jeden pro ptitomnost vysSiho poctu
enterokokil. Pfiprovadéni statniho zdravotniho dozoru byly zjistény dalSi nedostatky.
Naptiklad nebyl na misté vyvésen provozni fad, bylo zjiSténo nefunkcni zakryvani piskoviste,
poskozené oploceni a poskozeni nékterych hracich prvkl. Veskeré nedostatky byly
projednény a nasledné odstranény.
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Dale byla v ramci krajskych priorit vénovana pozornost matetskym, zédkladnim a stfednim
Skolam. Planované pocty kontrol ve Skolach se podafilo splnit.

U zafizeni kontrolovanych v ramci krajskych priorit nebyla zjisténa mimoiadnd poruseni
platné legislativy.

Vzorky a méreni

Pocet Vyhovél Nevyhovél
Pisek 24 23 1
Chemické skodliviny 4 2 2
CELKEM 28 25 8

Odebrané vzorky a provedena méreni

Jednalo se o méteni CO; Vv zdkladni Skole v kmenovych ucebnéach, kdy na dvou méficich
mistech meéfeni nevyhovélo legislativnim pozadavkiim. Nedostatky byly projednany
s feditelem Skoly a byl dohodnut pravidelny rezim vétrani v ucebnach Skoly. Dalsi 2 vzorky
byly vyhovujici, kdy se jednalo o méteni formaldehydu.

Jeden odbér pisku nevyhovél, byl nalezen vyssi obsah enterokokt, pisek v piskovisti byl
vymeénén.

Ostatni aktivity odboru

Realizace projektii SZU — Laboratorni analyza pokrmt $kolniho stravovani, Zdravéa $kolni
jidelna, Vnitini prostredi MS atd.

V Libereckém kraji se 3 UP zapojila do projektu Zdrava §kolni jidelna se 3 §kolami, 2 UP do
projektu Laboratorni analyza pokrmu $kolniho stravovani a v Liberci jsme zapojeni do
projektu Vnitini prostiedi MS.

Podpora zdravi (napt. dny zdravi, programy PP atd.).

Nejcastéjsi spoluprace odboru déti a mladistvych byla s Krajskym tfadem Libereckého kraje,
odborem Skolstvi, mladeze, télovychovy a sportu a Magistraitem mésta Liberec, odborem
Skolstvi, kultury a sportu a dale s organy mistni samospravy, zabyvajicimi se problematikou
Skolskych zafizeni LK.

Spoluprace s metodickou predSkolniho vzdélavani a Skolniho stravovani, odbor Skolstvi,
mladeZze a té€lovychovy z Krajského tifadu Libereckého kraje v roce 2015 spocivala predevsim
v aktivni ucasti pracovniki HDM na poradach vedoucich Skolnich jidelen, kde byly
pfedneseny piispévky tykajici se nového metodického pokynu ministerstva zdravotnictvi —
Nutri¢ni doporuceni ke spottebnimu kosi.

Pro vetejnost byly na www.khslbc.cz zvetejnény informace tykajici se zakladni legislativy
oboru, aktualni informace o SZD v zatizenich pro vychovu a vzdélavani déti a mladistvych,
zakladni informace o zotavovacich akcich pro déti. Vefejnost je na webovych strankéch také
pravideln¢ informovana o vysledcich hodnoceni $kolnich jidelnickt dle nového metodického
pokynu ministerstva zdravotnictvi Nutri¢ni doporuceni ke spotfebnimu kosi.

Pti provadéni SZD pracovnice odboru HDM téz informuji o aktualnich zménach legislativy
a 0 zdravotni politice naseho regionu. V ramci projektu ,,Skola podporujici zdravi“ se odbor
HDM pravideln€ Gi¢astni pracovnich setkani.
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Sledovani nutri¢nich ukazatelt Skolniho stravovani a objektivizace ukazatelu spotiebniho koSe
(kratky souhrn vysledku).

Celkem bylo vyhodnoceno dle metodického pokynu Nutriéni doporuceni ministerstva
zdravotnictvi ke spotiebnimu kos$i (ND) v Libereckém kraji 78 jidelnickli matefskych
a zakladnich Skol. V mateiskych Skolach kromé pestrosti obédii byla hodnocena i pestrost
dopolednich piesnidavek a odpolednich svacin. Hodnoceni jidelni¢kt byla zaslana fediteliim
Skol. Zavazné nedostatky v kvalit¢ stravovani pracovnice odboru HDM individualné
projednavaly s vedoucimi Skolnich jidelen scilem zlepSit urovenl stravovacich sluzeb
poskytovanych détem a mladistvym. Kazdé slovni hodnoceni bylo obodovano dle pokynt
ND. Celkem tedy bylo v roce 2015 v Libereckém kraji 19 vybornych jidelni¢kd, 37 velmi
dobrych jidelnicki a 18 dobrych jidelnicki. Nejcasteji se opakujici zavady jsou:

- nedostatecné zatazovani zeleninovych a lusténinovych polévek

- nizka frekvence nabidky bezmasych jidel

- zafazovani uzenin

- nedodrzeni doporucené frekvence podavani cerstvé zeleniny

- u svacin mald nabidka lusténinovych pomazanek, obilnych kasi a celozrnného peciva
a Casté zafazovani uzenin

Naopak se dafi dodrzet doporuc¢ené podavani ryb, bilého masa, pokrmi z luSténin, tepelné
upravené zeleniny a v matetskych Skolach pravidelné zarazovani rybich pomazanek. Podaftilo
se i splnit pozadavek ND na podavani pokrmt z vepiového masa, které bylo v predeslych
letech nadmérné.

Hodnoceni urovné jidelnickii dle ND —Liberecky kraj

Skolni jidelny
celkem matetska skola zékladni §kola
vyborny 19 7 12
velmi dobry 37 27 10
dobry 19 13 6
nizka a nevyhovujici uroven 3 1 2
CELKEM 78 48 30

Kvalita Skolniho stravovani z hlediska vyskytu hygienickych zdvad je zhruba stejna, jako
Vv letech pfedchozich, ve srovnani poctu zavad s poctem kontrol v jednotlivych dozorovanych
zafizenich je na dobré trovni.

Z hlediska nutri¢niho plnéni je situace podobné jako v roce 2014, pii hodnoceni jidelnicki se
nachazeji nedostatky typu:

- nedostate¢né zatazovani zeleninovych a luSténinovych polévek

- zafazovani uzenin

- nedodrZeni nabidky Cerstvé zeleniny v pozadovaném mnoZstvi

- nedodrZeni frekvence bezmasych jidel.

- u svacin nizka nabidka lusténinovych pomazéanek a obilnych kasi

Termin: prubézné, dlouhodobé
Zodpovida: KHS LK odbor hygieny déti a mladeze
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Edukace verFejnosti v oblasti zdravé vyzivy

e Dny zdravi

V roce 2015 se uskutecnily 4 akce:
,Den rodiny* - Jablonec n. N.
-, Pojd'me it zdravé“ — Ceska Lipa.
L, Vénujme se svému zdravi“ — Liberec, KU LK
,.Den zdravi“ - Ceska unie neslysicich Liberec

Zajemcum bylo nabidnuto méfeni krevniho tlaku, sily stisku ruky, hladiny cholesterolu v Kkrvi,
stanoveni obsahu tuku v téle, spirometrické vySetifeni a méfeni obsahu kysli¢niku uhelnatého
ve vydechovaném vzduchu. Ugastnici si mohli také vyzkouset tzv. opilecké bryle simulujici
stav vnimani pod vlivem alkoholu a pfenos ,,bakterii“ pomoci prosviceni prasku na rukou po
podani ,.kontaminovaného* polstarku. V doprovodném programu se stiidala vystoupeni déti
z MS, ZS a zajmovych skupin, zpestienim byly atraktivni sportovni soutéze s moznosti vyhry
cen. Zajemci méli k dispozici také zdravotné vychovné materidly a konzultaci s odbornikem.
Vysetieno bylo 155 osob z celkového poctu 235 navstévnikli, provedeno bylo celkem 253
vysetfeni.

e Liga proti rakoviné

Dislokované pracovisté Liberec zajistovalo dvoudenni akce v Ceské Lipé a Marianskych
Laznich. Bylo vy3etfeno 421 osob, v Ceské Lipé - 221 0sob, v Marianskych laznich — 200

osob. Provedeno bylo celkem 1 474 vysetieni (CL — 857, ML — 617), mé&fen byl krevni tlak,
hladina cholesterolu v krvi, stanoveni obsahu tuku v téle.

Termin: celoro¢né
Zodpovida: SZU Praha, dislokované pracovisté Liberec

o Distribuce zdravotné vychovnych materialit

Zajisténa byla distribuce zdravotné vychovnych materidli vydanych Statnim zdravotnim
Gistavem v Praze za finanéni podpory Ministerstva zdravotnictvi CR do ordinaci praktickych a
odbornych lékait, nemocnic, 1ékaren, na odborné pracovisté, podniky, zdrava mésta, Skolské
ufady, Skoly, méstské turady, Krajsky ufad libereckého kraje a na dal$i mista Libereckého
kraje. Materialy byly pfedavany vefejnosti 1 pfi akcich pofddanych v Libereckém kraji ve
spolupraci s VZP, Krajskym tfadem Libereckého kraje a Magistratem mésta Liberec (Dny
zdravi), dale v ramci vyuky na seminafich, besedach na Skolach a také elektronickou cestou.
Zdravotné¢ vychovné materidly s tematikou AIDS a pohlavné pienosnych ndkaz a také
kondomy pro dal$i vyuziti v terénu byly pfedany stfedisku K-centrum a spole¢nosti Majak
Liberec.

Také vroce 2015 zajistoval SZU distribuci okovacich prikazi pro novorozence na
pracovisté v celém Libereckém kraji, pfedano bylo celkem 4 800 ks do 4 nemocnic kraje.

o Distribuce ti§ténych materialii v roce 2015:
ZNVM — vyziva, pohyb, koufeni, zdravy Zivotni styl 9390 ks
Z\VM — AIDS, pohlavni nakazy 1910 ks

V roce 2015 byl jako novy zdravotné vychovny material vytvofen (uvedené pocty plati pro
LK):
Letak

LADHD* (270 ks)
,Snidas? Dobte delas™ (1 000 ks)
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,,Ves ve vlasech vam nasadi brouka do hlavy* (600 ks)
,»Zivot je sladky 1 bez cukru® (1 000 ks)

Brozura

,Jak vybrat skolni brasnu?* (100 ks)
,Denik skolaka“ (1 000 ks)

Kalendéi pro ZS — vybér ze soutéZe ke Svétovému dni bez tabaku (16 ks)
Zdravotné vychovné materialy byly zaroven $ifeny v elektronické podobé.

Termin: celorocné
Zodpovidd: SZU Praha, dislokované pracovisté Liberec

8.2 AKTIVITY V OMEZOVANI KURACTVI

Poradna pro odvykani koureni v Liberci a programy prevence na zakladnich, stiednich
a specialnich $kolach Libereckého kraje

Centrum pro lé¢bu zavislych na tabaku Liberec, spadajici pod plicni oddéleni KNL, a.s.
pracuje pod vedenim MUDr. Milady Sipkové od kvétna 2006.

V roce 2015 navstivilo poradnu 84 novych pacientd (43 Zen, 41 muzi), celkem méla Kk
31.12.2015 poradna 701 pacientd; probéhlo cca 660 konzultaci. LéCebny program centra se
sklada z n¢kolika navstév (ivodni screeningova, vstupni a kontrolni), ispé$nost centra je cca
30 %. Poradenstvi je pfevazn¢ individualni, ale i rodinné a skupinové (spolupracovnici).

V ramci projektu ,,Pro¢ je lepsi nekoufit” ve Skolnim roce 2014/2015 probéhlo 24 prednasek
pro déti 6. tfid zékladnich skol, zac¢astnilo se celkem 594 déti.

Poradna spolupracuje s nekufackymi restauracemi v Liberci, dale s obecné prospésnou
spole¢nosti pro preventivni pomoc mladezi Majak o.p.s. na projektu ,,Spole¢né proti koufeni®.

Termin: celoroéné

Zodpovida: Centrum pro 1é€bu zavislosti na tabaku Liberec - Klinika TRN pii KNL

Poradna pro odvykaini kouieni v Nemocnici s poliklinikou Ceska Lipa

Poradna pro odvykani koufeni v Nemocnici s poliklinikou — ambulantni odd. TRN
v Ceské Lipé€ ma 386 dospélych pacientli. Z celkového poctu prestalo koufit (nekouii déle
nez rok) 76 osob, ptes doporuceni a lécbu kouii 106 klientd, v soucasné¢ dobé v odvykaci
1é¢bé pokracuje 27 osob. 177 klientil se nedostavilo na kontrolu nebo je nelze kontaktovat.
Za rok 2015 je novych 27 pacientd.

ivni 0¢ast poradna zajistila na ,,Dnu zdravi® a akci ,,Prevence neboli“.
Akt t d til D dravi“ a akci ,,P boli*

Termin: celoro¢né

Zodpovida: Poradna pro odvykani koufeni NsP — ambulantni odd. TRN Ceska Lipa,
prim. MUDr. M. Popelkova

8.3 OPTIMALIZACE POHYBOVE AKTIVITY
e Propagac¢ni kampai télesné aktivity v ramci akce ,,Tydny pohybu hrou”

Technicka univerzita v Liberci — katedra t€lesné vychovy fakulty ptirodovédné-humanitni
a pedagogické ve Sportovnim arealu Technické univerzity v Liberci usporadala 20. ro¢nik
prazdninové akce ,, Tydny pohybu hrou”. Pii této akci mély déti moznost seznamit se
s atraktivnimi pohybovymi a sportovnimi aktivitami. Jsou ur¢eny pro déti ve véku od 6 do 14
let, predevsim pro ty, kteti maji malo pohybu. Tydny pohybu hrou se konaly od 7. ¢ervence
do 21.srpna, déti si vybiraly zdvaceti programové zaméfenych bloki. Tydné se
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V univerzitnim sportovnim arealu vystfidalo zhruba 200 dé&ti. Program byl sestaven
s prihlédnutim k pocasi a véku déti. Zakladni programovou nabidku tvofilo plavani v bazénu
s tobogany; zdklady lezeni na umélé horolezecké sténé; lanové drahy; jizda na koni;
kolobézky; vzduchovky; sebeobrana; kanoistika; lukostielba; netradi¢ni hry: florbal, 1étajici
talife, softbal a ringo; sportovni hry: fotbal, volejbal, basketbal; kroket a petanque; nafukovaci
skluzavka, skakaci hrad. Déti si ale mohly vybrat i kresleni v pfirodé a modelovani; hru na
kytaru, flétny, Orfovy nastroje, dechova cviceni a zpév; spolecenské hry: stavebnice LEGO,
vzdusné hokeje, stolni fotbaly a STIGA hokeje. Program kazdého dne obsahoval v rovnovaze
na jedné strané vybrané pohybové aktivity a na druhé strané kulturné-spolecenské a poznéavaci
¢innosti. V roce 2015 se akce zcastnilo 1 450 déti.

Termin: ¢ervenec — srpen 2015
Zodpovida: Fakulta ptirodovédné-humanitni a pedagogicka Technické univerzity v Liberci

e Projekt ,,Rotopedtours a PéSkotours*

V roce 2015 byl vyhlasen 9. rocnik Rotopedtours a PéSkotours — akce, ktera je realizovéana za
finanéni podpory Nadace Krasa pomoci Tatany Kuchafové a dota¢niho programu MZd
Nérodni program zdravi — projekty podpory zdravi 2015. V ramci projektu byly osloveny
2 Domovy seniori a 3 Kluby seniorti Libereckého kraje. Ucastnici méli za ukol ujet nebo
nachodit podle svych mozZnosti vzdalenost, kterou si kazdy po dobu 1 mésice zapisoval
a Vv zavéru byla provedena celkova evidence vysledkti. Aktivné se zcastnilo 70 seniord
Libereckého kraje, celkem ujeli 1 514 km a nachodili 260 km. Soucésti bylo cviceni paméti
a predani zdravotné vychovnych materialii. Kazdy ucastnik zéroven ziskal diplom s uvedenim
svého vykonu.

Termin: 2015
Zodpovida: SZU Praha, dislokované pracovisté Liberec

8.4 VYCHOVA KE ZDRAVEMU ZIVOTNIMU STYLU

e Projekt ,,Ovéreni metodiky kratkych intervenci v praxi III*

V roce 2015 probihala 3. etapa projektu, zahdjeného roku 2013 na plicnim 10Zkovém oddéleni
Krajské nemocnice Liberec. V roce 2014 byla realizace rozsifena na dals$i vybrana pracovisté
v 10 méstech CR. Projekt se tyka prevence uzivani tabaku a nadmémé spotieby alkoholu, od
roku 2014 také spravné vyzivy a pohybové aktivity. Prib¢h zajistoval proskoleny personal.
Na oddéleni byl provadén sbér dat a priibézné¢ vyhodnocovany piipominky i poznatky
personalu s realizaci projektu.

Celkem bylo ziskano 66 dotaznikt s rozdélenim dle zaméteni: 50x — koufeni (u 23 z nich se
jednalo o silnou zavislost na nikotinu), 10x - spravna vyZiva, 5x — pohybova aktivita, 1x —
alkohol. O vyhledéani poradny uvazuje vlivem intervence 15 pacientd.

Smyslem kratkych intervenci je zvysit v populaci védomosti o Skodlivych ucincich uzivani
alkoholu a kouteni, rozpoznat zdvaznost navykového chovani a tim ovlivnit zménu postoji
uzivatelll ve smyslu snizeni jejich uzivani. Pfinosem je také edukace v oblasti spravné vyzivy
a pohybové aktivity. Informace pacientim pieddva vySkoleny zdravotnicky personal,
vyhledove se planuje zatazeni problematiky do vzd€lavaciho studijniho programu posluchact
bakalarského oboru v§eobecna sestra.

Termin: 2015
Zodpovidda: SZU Praha, dislokované pracovisté Liberec
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e Projekt ,SniZzovani zdravotnich nerovnosti — Podpora zdravi ve vyloucenych
lokalitach*

Pod hlavickou ,,Zdravy Zivotni styl pro déti ohrozené socialnim vylou¢enim* se v roce 2015
uskutecnil program ,Jabli¢ko“. V Libereckém kraji se zapojily 2 $koly — ZS specialni v Orli
ulici Liberec (65 déti) a ZS specialni Frydlant (35 dé&ti). Déti byly hravou a zabavnou formou
seznameny se zdsadami spravné vyzivy a obdrzely krabic¢ky na svaciny, zdravotné¢ vychovné
materidly a drobné darky. Soucasti programu byla soutéz, pii které mély déti za kol vybrat
vhodnou svacinu a nakreslit nebo vyfotit jeji slozeni. Vitézové nejlepSich obrazkt byli
odménéni cenami.

Druhé etapa projektu prob¢hla na podzim roku 2015. V uvedenych skolach se béhem besed
na téma ,,Prevence urazii“ déti seznamily s riziky hrozicich urazd pfi riiznych ¢innostech
a s moznostmi jejich prevence. Celkem se zc¢astnilo 85 déti (60 v Liberci a 25 ve Frydlantu).
Také pii této akci déti dostaly zajimavé zdravotné vychovné materidly véetné dilezitych
kontaktnich udajii pro ptipad feSeni urazové situace. Na diilezitost prevence détskych turazi
upozornilo 6 ¢lankl, které byly postupné zvefejnovany v Libereckém deniku a zahrnovaly
rizné oblasti této tématiky.

V ramci projektu ,.Prevence tirazii pro MS* byl v prostorach Krajského ufadu Libereckého
kraje za spoluprace s Odborem zdravotnictvi organizacné zajiStén seminaf pro 50 uclitelek
matefskych $kol. Odbornym garantem akce byly pracovnice SZU — dislokovaného pracovisté
Jihlava.

Termin: 2015

Zodpovida: SZU Praha, dislokované pracovisté Liberec

¢ Projekt ,,Podpora zdravi pro osoby s poruchou sluchu*

Ve spolupréci s Ceskou unii neslysicich a ZS logopedickou v Liberci se uskuteénila setkani
s pfednaskami a besedami na vybrana témata dle z4jmu unie. Akci ptedchdzel kratky kurz
znakové teci pro zvladnuti zakladnich pojmu. S pfednesenych témat se 6 tykala dospélych
0sob — Bolesti zad, Stres, Diabetes mellitus, Osteopordza, Kardiovaskularni choroby, Jak
komunikovat s Iékafem, 2 setkani byla ur¢ena détem. Pro zajemce byl také piipraven Den
zdravi s moznosti vySetfeni krevniho tlaku a hladiny cholesterolu v krvi. Projekt byl velmi
mile a srde¢nd uvitan, pranim bylo i dal$i pokradovani v piistim roce. Uastnilo se praimérné
15 neslysicich (11 — 18). Vzhledem ke svému sluchovému omezeni ocenili piitomni
predev§im moZznost ziskat informace a besedy s konzultacemi prostfednictvim tlumocnice.

Termin: 2015
Zodpovida: SZU Praha, dislokované pracovisté Liberec

e Projekt ,,Body image*

Projekt piipraveny dislokovanym pracovistém SZU Brno byl zaméfen na ozdravéni vyzivy
a optimalizaci pohybové aktivity s cilem prevence nadvahy a obezity u dospivajicich ve véku
13 — 17 let. V ramci projektu prob&hly 2 piednasky na ZS, zicastnilo se celkem 40 zaki
8. a 9. tfid. Plsobivé bylo predstaveni zivotnich ptfibéhi nemocnych zen prostiednictvim
videa.

Termin: 2015

Zodpovidd: SZU Praha, dislokované pracoviité Liberec

e Projekt ,,Mozaika zdravi*

Projekt dislokovaného pracovisté SZU Jihlava se tykal zvySovani zdravotni gramotnosti
v tématice zdravého Zivotniho stylu, prevence nemoci a trazl. Uskutecnily se 2 pfednasky
s besedou v 8. a 9. tfidach ZS za ucasti 32 zak.
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Pro zaky 4. tiid libereckych skol bylo v ramci projektu distribuovano 1 000 ks publikaci
,,Denik skolaka“.

Termin: 2015

Zodpovidd: SZU Praha, dislokované pracovisté Liberec

e Prevence HIV/AIDS

V ramei celostatni studie o znalostech zaki v problematice HIV/AIDS probehlo testovani
formou dotaznikti na 3 ZS Libereckého kraje, hodnoceni bylo provedeno po celostatnim sbéru
dat. Zacastnilo se celkem 187 zaka — 67 v Jablonci n.N., 60 v Liberci, 60 v Dé&¢iné.

Termin: 2015
Zodpovidd: SZU Praha, dislokované pracoviité Liberec

e Programy prevence VZP

Vroce 2015 byla =zajisténa distribuce zdravotné vychovnych materidli vytvoienych
z prosttedkt VZP pro Krajsky trad Libereckého kraje k dal§imu vyuziti.

e Majak o.p.s.

Majak o.p.s. poskytuje programy primarni prevence na zakladnich a stfednich Skolach
v Libereckém kraji uz od roku 1999. Programy jsou zaméfeny na prevenci zavislostniho
chovani, alkoholismu, rizikového sexualniho chovani, spektra poruch pfijmu potravy, Sikany,
agrese a dalSich typt rizikového chovani. V roce 2015 tyto programy ziskaly certifikat
MSMT odborné zpiisobilosti programii primérni prevence.

V roce 2015 bylo realizovéno celkem 93 programi na téma alkohol a koufeni, a to pro zéky
2.,4.a6. tfid ZS. Téchto programu se zucastnilo dohromady 1 946 zaka.

V oblasti drogové problematiky prob&hlo celkem 38 programii pro zaky ZS a 4 programy pro
studenty SS. Celkové tak programy proslo 730 zaka a 95 studentd.

V tématu krasy a jinych zavislosti (prevence poruch piijmu potravy) bylo proskoleno 555
zaki v 27 programech.

V oblasti rizikového sexualniho chovani prob&hlo celkem 53 programii pro 1 075 zaka ZS.

V oblasti alkoholismu a bezpeéného pohybu na internetu bylo realizovano 46 programi pro
1 018 zaka ZS.

V roce 2015 bylo realizovano 11 programi pro pedagogy, kterych se zuc¢astnilo celkem 135
osob. Programy byly zaméfeny na témata agrese, Sikana, bezpe€nost zakli na internetu,
poruchy pfijmu potravy a dalsi.

V dubnu roku 2015 také probéhla Krajsk4 konference primarni prevence s ndzvem "Prakticky
a spolu", potddana organizaci MAJAK ve spolupraci s Krajskym tfadem Libereckého kraje.
Konference se zucastnilo 64 osob - jednalo se pfedevs§im o Skolni metodiky prevence, ale 1 o
pracovniky Pedagogicko-psychologickych poraden Libereckého kraje, pracovniky Policie
Ceské republiky a zastupce dal$ich poskytovateli socialnich sluzeb nebo programi primarni
prevence v Libereckém kraji. Konference byla zaméfena na propojeni jednotlivych organizaci
se Skolou a prehled moznosti jejich vzajemné spoluprace.

Termin: celoro¢né
Zodpovida: Majak o.p.s.
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e SZS a VOS zdravotnicka v Liberci — akce se zaméfenim na edukaci mladeze
Vv otazkach zdravotnické problematiky

CESKY DEN PROTI RAKOVINE — 18. KVETINOVY DEN

Datum konani: kvéten 2015

Utastnici: 7aci SZS

SOUSTREDENI PRED SOUVISLOU PRAXI

Datum konani: 21.-22.5.2015

Ugastnici akce: 3. ro¢nik oboru zdravotnicky asistent

Misto konani: Bily Potok rekreacni zatizeni

Cil: piiprava zakid na 4 tydenni souvislou praxi ve zdravotnickém

zatizeni Libereckého kraje — soucésti je opakovani prvni pomoci,
zasady BOZP s diilezitou prevenci proti hepatitis B, pfenosu HIV
— rizika pfi manipulaci sostrym materidlem, biologickym
materialem

ZAZITKOVY PROJEKTOVY DEN — PRVNi POMOC ,.,NEVAHEJ A ZACHRANUJ*

Datum konani: 22.6.—23.6. 2015

Ugastnici: 4 tridy

Misto konani: stanice Banské zachranné sluzby v Hamru na Jezete
Organizatofi: Banské zachranna sluzba v Hamru na Jezete spole¢né se Skolou

Most k nadéji — ob¢anské sdruzeni

Cil: Soutéz prvni pomoci ,,Nevahej a zachranu;j*
praktické poskytovani prvni pomoci
prednaska na téma rizikové chovani — drogy

HARMONIZACNI DNY ZAKU 1. ROCNIKU SZS:

Datum konani: kazda tfida 2 dny v zafi 2015
Utastnici: zaci 1. ro¢nikli oboru zdravotnicky asistent, oSetfovatel
Cil: vytvofeni dobrého kolektivu ttidy

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

Misto konani: Penzion Podvrsi Osecna

SVETLUSKA —V ZARI SVETLUSKY ZARI

Datum konani: 7. zari 2015

Ugastnici: 6 zakt SZS — sbirka

ZIVOT DETEM — SBIRKA

Datum konani: 21. zari 2015

Utastnici: 10 zakti SZS — sbirka

JAK TO CHODI NA SALE

Datum konani: zari 2015

Ugastnici: zaci 3. ro¢niki ZA, 2. OSE, 1 DVS

Cil: inscenované predstaveni prace instrumentarek na OP
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¢ Kirajské kolo stiedoskolské odborné ¢innosti Libereckého kraje

Ve stftedu 13. kvétna 2015 se konalo krajské kolo 37. ro¢niku soutéze StredoSkolské
odborné ¢innosti (SOC), soutéze vyhlasované MSMT a organizovana v gesci Narodniho
institutu pro dalsi vzdélavani. Krajska prehlidka probéhla v aredlu Technické university
Liberec. Stejné jako Vv ptedchazejicich letech, mohli i letos studenti zatradit svoje prace do 18
raznych obord. Do SOC se v tomto §kolnim roce zapojila gymnazia a stiedni odborné gkoly.
Do krajského kola bylo ptihlaSeno a obhajovano bylo 80 praci.

V oboru zdravotnictvi: Chlamydiova onemocnéni a informovanost mladé generace, Vyvoj
urovné aerobni zdatnosti a somatického rozvoje divek ve véku 11 — 15 let na Skolach
s roz§ifenou sportovni piipravou v libereckém regionu, Clovék a schizofrenie, Dekubity jako
zavazna komplikace pacientii po Urazech patefe, Alergie a jejich pfiCiny, Zdrava a vyvazena
strava déti a dospivajicich, Laktat a strava, Sacharidové viny.

V oboru biologie: Studium pohlavnich chromozomil u vybranych druht motylu.

V oboru ochrana a tvorba zivotniho prostfedi ptfirody: Povodné v Libereckém kraji, Méfeni
teploty a pH v raseliniStich pomoci méficich piistroji Verner, Vyvétrejme OA, Historie
a soucasnost firmy Diamo.

37. roénik SOC skongil celostatni pfehlidkou ve dnech 19.-21. cervna 2015 v Praze. 2
zastupci KHS LK a 1 zastupkyné KU LK — odboru zdravotnictvi byli v odborné poroté. Ucast
— 80 zaku, 50 porotci.

o ,,Pojd’me Zit zdravé 2015%

Dne 20.5.2015 probéhl tfeti ro¢nik s ndzvem ,,Pojd'me zit zdrave“ v ramci ,,.Dne zdravi
ve Zdravém mésté“. Akce se uskutednila v Ceské Lipé v KD Crystal. Akce se konala pod
zastitou Petra Tulpy, Clena rady kraje, fizeni rezortu zdravotnictvi, Vita Ptikaského, ¢lena
rady kraje, fizeni rezortu hospodaiského a regionalniho rozvoje, evropskych projekti a
rozvoje venkova a za i¢asti Romany Zatecké, starostky mésta Ceska Lipa.

V ramci programu:

- »Spravny pohyb neboli“ - nabidka pohybovych aktivit pro vSechny vékové kategorie
(zékladni protahovaci cviky pro svalové skupiny zad, hornich 1 dolnich koncetin, dechova
cviceni, cviky s prvky jogy, ergonomie pracovniho prostiedi a mnoho dal$ich praktickych
rad od zkuSenych fyzioterapeutek z oddéleni 1é¢ebné rehabilitace); Nemocnice
s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.

- ,Nemocni¢ni lékarna a jeji nabidka je pro vSechny obfany mésta* — Siroky sortiment
1é¢iv, doplnkt stravy, détské vyzivy, 1é¢ebné a vlasové kosmetiky, vybér z Siroké palety
prostiedkil zdravotnické techniky napt. pro t¢hotné a kojici Zeny, ortopedické pomticky,
diapomticky, inkopomtcky zajistil odborny persondl nemocni¢ni 1ékarny.

- ,,Vite, co vam prospiva a co Skodi?* - nabidka méteni vybranych ukazatell zdravotniho
stavu (mnozstvi tuku v téle, sila stisku ruky), informace o zdravém Zzivotnim stylu,
negativnim vlivu nikotinu na lidsky organismus, konzultace s odborniky pfimo na misté
nebo doporuceni konkrétniho pracovisté k individudlnimu feSeni; Statni zdravotni ustav
dislokované pracovisté podpory zdravi Liberec.

Ukazatele K monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Analyza z vystupu béZného hygienického dozoru KHS LK za rok 2015

Stravovaci sluzby — bylo provedeno 1065 kontrol. V pribéhu roku 2015 bylo
Vv kontrolovanych provozovnach stravovacich sluzeb odebrano a vySetieno 60 vzorka
potravin, pokrmt a pitné vody, at’ jiz v souvislosti s ukoly HH nebo na zakladé podnéta
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spottebiteld, piipadné na zakladé spoluprace s oddélenim protiepidemickym. Z celkového
poctu vySetienych vzorkt 19 vzorka bylo hodnoceno jako nevyhovujicich.

Piredméty bézného uzivani - bylo provedeno 101 planovanych kontrol v oblasti dozoru
nad hrackami, vyrobky pro déti do 3 let, kosmetickymi prostfedky a vyrobky
pfichazejicimi do styku s potravinami u vyrobct, distributorti/dovozct i v distribu¢ni siti.
Dale bylo provedeno 117 kontrol v trzni siti za 0Gfelem ovéfeni vyskytu vyrobku
oznamenych Ministerstvem zdravotnictvi CR jako nebezpeéné. Laboratorné bylo
vysetieno 42 vzorkl, z nichz 6 nevyhovélo pozadavkim pravnich predpist.

Dale bylo provedeno 230 kontrol v trzni siti za G¢elem ovéfeni vyskytu vyrobku, ktery je
pfedmétem hlaSeni v systému rychlého varovani, RAPEX, RASFF, kdy zadny
vyrobek nebyl v trzni siti zachycen.

Zatizeni pro déti a mladistvé — celkem bylo provedeno 720 kontrol. Krajskou prioritou
SZD v roce 2015 byla kontrola vetejnych venkovnich hracich ploch s provozovatelem.

o Zprava o zdravi Vv Libereckém kraji 2015. Zprava popisuje trendy vyvoje zdravi
Vv Libereckém kraji. Poskytuje zdravotnikiim, politikiim, ale i vefejnosti aktudlni, pfesna
a srovnatelna data schopné dat pravdivou vypovéd o stavu zdravi. Zprava je umisténa na
www.Kkhslbc.cz a www.kraj-Ibc.cz.

o Poéty a nazvy vydanych a distribuovanych zdravotné — vychovnych materiali SZU jsou
prezentovany prubézné ve zprave.
oV ramci realizace narodnich projekti podpory zdravi bylo osloveno:
- Projekt ,,Ovéreni metodiky kratkych intervenci v praxi 11
V priibéhu roku 2015 bylo ziskano celkem 66 dotaznikd (50x — koufeni, 10x - spravna
vyziva, 5X — pohybova aktivita, 1x — alkohol).
- Projekt ,,Snizovani zdravotnich nerovnosti — Podpora zdravi ve vyloucenych
lokalitach

V ramci programu Jabli¢ko bylo osloveno celkem 100 déti (65 Liberec, 35 Frydlant), do
programu Prevence urazi se zapojilo 85 déti (60 Liberec, 25 Frydlant). Seminafe
Prevence trazii pro MS se zlc¢astnilo 50 ucitelek matetskych skol.

- Projekt ,,Podpora zdravi pro osoby s poruchou sluchu*
Ve spolupraci s Ceskou unii neslysicich a ZS logopedickou v Liberci se uskutecnila
setkani s pfednaSkami a besedami na vybrana témata dle zajmu unie. Ucastnilo se
pramérné 15 neslysicich (11 — 18).
- Projekt ,,Body image*
V ramci projektu probéhly 2 prednasky na ZS, zucastnilo se celkem 40 zak 8. a 9. tid.
- Projekt ,,Mozaika zdravi*
Uskutegnily se 2 pfednasky s besedou v 8. a 9. t¥idach ZS za icasti 32 zak.
- Projekt ,,Rotopedtours a Péskotours
V ramci projektu byly osloveny 2 Domovy seniortt a 3 Kluby seniorti Libereckého

kraje. Aktivné se zii€astnilo 70 seniorii Libereckého kraje.
8.5 SLEDOVAT DIETARNI EXPOZICE

Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostredi

Ve spolupraci s transfuznim oddélenim KNL bylo vySetieno 75 darca krve. Studie se tykala
sledovani obsahu toxickych kontaminantti a benefi¢nich prvka v krvi, krevnim séru a moci.
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EHES

Po zahdjeni v roce 2014 byla v roce 2015 studie dokoncena — celkem se zucastnilo 69 osob
(Liberec 26, Jablonec n.N. 16, Ceska Lipa 16, Semily 11).

Zdravi déti 2016

V ramci ptipravy studie Zdravi déti 2016 prob¢hla v prubéhu roku 2015 jednani s Iékafi,
ptiprava smlouvy s lékafi a laboratofi, téZ rozvoz materidlu lékaitim.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Celkovy pocet alimentarnich onemocnéni — epidemiologickd situace v Libereckém
kraji v roce 2015 (viz. www.khslbc.cz a cil ¢. 7 Prevence infekénich onemocnénti).

o VLK probiha projekt EHES v roce 2015 studie dokoncena — celkem se zucastnilo 69
osob (Liberec 26, Jablonec n/N. 16, Ceska Lipa 16, Semily 11).

o Ve spolupréci s transfiznim oddélenim Krajské nemocnice Liberec bylo vysetfeno 75
darct krve. Studie se tykala sledovani obsahu toxickych kontaminanti a benefi¢nich
prvki v krvi, krevnim séru a moci.

Vazba na dalsi cile: propojenost se vSemi cili zdravotni politiky
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9 SNIZOVAT

SKODY

2015

ZPUSOBENE ALKOHOLEM,

ILEGALNIMI DROGAMI, TABAKEM, JINYMI ZDRAVIi
SKODLIVYMI NAVYKY

Gestor diléiho ukolu:

Ing. Jitka Sochova — krajské protidrogova koordinatorka, KU LK

9.1 SPOLUPRACUJICI SUBJEKTY V ROCE 2015

Vyznamnym institucionalnim nastrojem Libereckého kraje pro oblast protidrogové politiky je
protidrogova komise — poradni a iniciativni organ rady kraje sloZzeny ze zastupci odborné

vefejnosti.

Protidrogova komise Rady Libereckého kraje

Lenka Kadlecova

predsedkyné komise,

naméstkyné hejtmana pro resort soc. véci

MUDr. David Adameéek

mistopfedseda komise, z. u. Advaita, statutarni zastupce

Petr Hampacher

Majak, o. p. s., feditel

MUDr. Jaromir Hons, Ph.D.

KNL, a. s., primaf odd. psychiatrie

Ing. Markéta NeSporova

KU LK, krajské §kolni metoditka prevence

MUDr. Veronika Kotkova

PN Kosmonosy, primaika odd¢leni

plk. Mgr. Vladimir LukaSek

KR Policie Libereckého kraje

Mgr. Igor Paveléak

soukromd poradenské praxe

Ing. Jitka Sochova

KU LK, krajska protidrogova koordinatorka

Mgr. Alena Svejdova

MeU Frydlant, vedouci odboru kancelafe tifadu

Mgr. Alena Tesarcikova

PMS CR, Severoéesky soudni kraj

MUDr. Véra Tucfkova

KHS LK se sidlem v Liberci, koordinator pro zdravotni
politiku

Zapisy zjednani komise a pfijatd usneseni jsou zvefejiovany na webovych strankach

Libereckého kraje.

Na regiondlni urovni je koordinace protidrogové politiky zajiStovana mistnimi
protidrogovymi koordinatory, a to na irovni obci s rozsifenou piisobnosti.
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Mistni protidrogovi koordinatoii obci s rozsirenou pisobnosti

Ceska Lipa Anna Hlin¢ikova, manazerka prevence kriminality
Frydlant Mgr. Alena Svejdova, vedouci odboru kancelafe Gitadu
Jablonec nad Nisou | Bc. Jaroslav Cvrcek, vedouci oddéleni socialnich sluzeb
Jilemnice Mgr. Jindfiska Vébrova, vedouci odboru socialnich véci
Liberec Bc. Katefina Marcinkova, referentka socialnich sluzeb
Novy Bor Vladimira OlSarova, DiS., referentka oddéleni socidlni péce
Semily Mgr. Véra Vanickova, referentka odboru socialnich véci
Tanvald Eva Pefinova, socialni pracovnice
Turnov Bc. Lucie Caganova DiS., referentka odboru socialnich véci
Zelezny Brod Bc. Petra Kopackova, referentka odboru socialnich véci

Sit’ sluzeb pro uZivatele navykovych latek neni v Libereckém kraji nijak rozsahla. Programy
primarni prevence zajistuji 2 nestatni neziskové organizace. Na snizovani rizik plynoucich z uzivani
drog se zamétuje 1 organizace, kterd zajist'uje 2 kontaktni centra a terénni program pro uzivatele drog.
Sluzby nabizejici 1é¢bu 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. VyuZzivana je rovnéz ambulantni péce komercnich zatizeni.

Protidrogové sluzby v LK, které jsou drziteli certifikatu odborné zpiisobilosti RVKPP:

Poskytovatel | Ndzev sluzby Sidlo/piisobnost Cilova skupina
Program Liberec/LK Muzi a zeny nad 15 let zavisli na
ambulantniho ) ) navykovych latkach, rodinni
poradenstvi Frydlant/Frydlantsko | pxslugnici
ADVAITA, | Terapeuticka Nova Ves u Muzi a Zeny od 18 let zavisli na
z. . komunita Chrastavy/CR navykovych latkach
Muzi a Zeny nad 15/18 let zavisli na
Dolééovaci program | Liberec/LK navykovych latkach po absolvovani
1éCby
K-centrum Liberec/LK Muzi a Zeny nad 15 let, problémovi i
MOST K . prilezitostni uzivatelé drog,
NADEJI, |K-centrum Ceska Lipa/LK experimentatofi, osoby zavislé, osoby
7.5 Terénni ohroZené¢ zavislosti, rodinni
£ S erénni program

pro uzivatele drog Liberec/LK piislusnici

LAXUS Centrum drogovych | Nymburk/Liberec, Uzivatelé drog ve vykonu vazby nebo
0.S.,Z.S. sluZeb ve vézeni Straz p. R., Rynovice | vykonu trestu odnéti svobody
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Dalsi protidrogové sluzby v LK:

2015

Poskytovatel Nazev sluzby Sidlo/piisobnost | Cilova skupina
MAJAK, 0. p. s. Programy primarni Liberec/LK Zaci ZS, Spec. S a studenti SS,
prevence SOouU
ADVAITA, z. 4. | rogramy primarmi ) iuerec/i k| Zaci Z8 a SS, seniofi
prevence
Détsky v 1 , . " L
diagnosticky distav, St,l;edls!m vychovné Liberec/LK Det} a mla(,ilsth1 od 6:—18 let
0. 0. péce CAP s vychovnymi problémy
ﬁigﬁi‘ejg‘énich + |poradna oro Osoby starsi 15 let zavisli na
o1 . g P Jablonec n. N. [|alkoholu i jinych navykovych
psychosocialnich | zavislosti 1
N latkach
sluzeb LK, p. o.
Detoxifikacni Osoby zavislé na navykovych
jednotka latkach
Stanice pro lécbu 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/Liberec | Osoby v intoxikaci v ohroZeni
ko, zivota
Zachytna stanice Frydlantsko,
Jablonecko,
Turnovsko
Nem_ocr.lltj‘e Ambulance 16¢hy . Osoby zavislé na tabaku
s poliklinikou savislosti na tabaku Ceska Lipa
Ceska Lipa, a. s.
Liberec/CR s vislé : ;
Mgr. Pavelcak Poradenska praxe Qsol?y zav1sl§ na nﬁvykvOYy.Ch
latkach a rodinni ptisluSnici
MUDr. Hnidek AT poradna Ceska Lipa Osoby zavislé na navykovjch
latkach
MUDr. Slechta AT poradna, Libstat Osoby zavislé na navykovych

substituéni 1é¢ba

latkach

Krajské dokumenty, ve ktervch je zakotvena protidrogova politika:

e Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb Libereckého kraje na obdobi 2014 — 2017

e Vyroc¢ni zpravy o realizaci protidrogové politiky Libereckého kraje za kalendarni rok

e Plan protidrogové politiky na obdobi 2015 — 2018
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Strategické cile stanovené ve Stirednédobém planu rozvoje socialnich sluZzeb na obdobi
2014 — 2017

e Rozvoj ambulantnich a terénnich sluzeb pro seniory

e Humanizace a transformace pobytovych sluzeb pro osoby se zdravotnim postiZzenim a seniory

e Podpora integrace osob se zdravotnim postizenim do bézného Zivota (terénni a ambulantni
sluzby).

ZlepSeni nabidky sluzeb socialni prevence

e Optimalizace a vyuzitelnost sit¢ sluzeb socidlniho poradenstvi a sluzeb pro osoby ohrozené
socialnim vyloucenim, chudobou a nezaméstnanosti

e Integrace narodnostnich mensin, prevence vzniku a feSeni stavajicich vyloucenych lokalit

Prevence vzniku Skod a sniZovani rizik spojenych s uZivinim navykovych latek
a s patologickym hraéstvim prostiednictvim dostupné a komplexni sité protidrogovych
sluZeb

e Zavedeny systém optimalizace a fizeni sit¢ socidlnich sluzeb, v€etn€ vyssi miry zapojeni obci
a meziresortni spoluprace

e Udrzitelny systém financovani socialnich sluzeb, trvalda podpora procesi planovani
a dostatecnd informovanost vefejnosti

e Podpora poskytovatelii prostfednictvim vzdélavani persondlu, metodického vedeni, sledovani
a kontroly kvality sluzeb

9.2 SNIZOVAT SKODY ZPUSOBENE TABAKOVYMI VYROBKY U OSOB MLADSICH 18 LET
AKTIVITY:

PREVENTIVNI AKTIVITY

e Preventivni programy nestatni neziskové organizace Majak, o. p. s.

e Preventivni program Krajské nemocnice Liberec, a. s. ,,Pro¢ je lepsi nekoufit™ realizovany na
zakladnich Skolach v Liberci a blizkém okoli.

Programy primarni prevence pro zakladni $koly realizované z. 1. Advaita.

Osvétova ¢innost zamétena na prevenci zavislosti u seniorl realizované z. 0. Advaita.

Preventivni programy a aktivity Pedagogicko-psychologickych poraden Libereckém kraji.

Na vétsiné skol a Skolskych zatizenich je ustavena funkce Skolniho metodika prevence.
Preventivni ¢innost méstské policie na obcich.

PORADNY PRO ODVYKANI KOURENI

V ramci Libereckého kraje funguje jedna poradna v Liberci a jedna v Ceské Lipg:
e Centrum lécby zavislosti na tabaku, Krajska nemocnice Liberec, a. s.
e Ambulance zamétena na 1é¢bu zavislosti na tabaku, Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a. s.

Ukazatele kK monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Sbérny systém porovnatelnych dat (informace 1ze Cerpat na webovych strankach jednotlivych
instituci: Krajsky ufad Libereckého kraje, Rada vlddy pro koordinaci protidrogové politiky,
Narodni monitorovaci stfedisko pro alkohol a tabak, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogové zavislosti, Demografické informace, analyzy a komentafe, Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, Svétova zdravotnickéa organizace, aj.).

o Systém financovani protidrogovych programii a vySe finan¢nich prispévki (informace ne
webovych strankach jednotlivych instituci : Liberecky kraj, RVKPP, MZd, MSPV, MSMT).
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Viz Vyrocni zprava o realizaci protidrogove politiky Libereckého kraje za rok 2015.

Ptehled uskutecnénych Setfeni a studii o uzivani drog v populaci vcéetné jejich souhrnnych
vysledkt zvetejituje kazdoro¢né Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, jez je
soudasti odboru protidrogové politiky Utadu vlady Ceské republiky, ve své Vyroéni zpravé o
stavu ve vécech drog.

Vybrané provedené studie a Setieni:

O

Mezinarodni studie HBSC (The Health Behavior in School-aged Children) v CR v roce 2014
(cilena na zaky zakladnich skol ve v€éku 11, 13 a 15 let; realizovana ve 4letych intervalech od r.
1994)

- zkuSenost s koufenim cigaret v zivoté¢ mélo 8 % zaku 5. tfid (ve veéku 11 let), 28 % zakl 7. tfid
(ve v€ku 13 let) a 52 % 74kt 9. tfid (ve veku 15 let), pravidelné koufeni (alespoii jednou tydné
nebo castéji) uvedla 2 % Illetych, 5 % 13letych a 16 % 15letych. Zatimco zkuSenosti
s koufenim v 5. a 7. tfid€ jsou Castéjsi mezi chlapci, v 9. tiid¢ koufi vice divky.

Vyzkum zdravotné rizikového chovani mladeze 2014 (centrum GeoQol Katedry socialni

geografie a regionalniho rozvoje Pfirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze; Setiena

mladez ve véku 14-15 let)

- koufeni cigaret v poslednich 30 dnech uvedlo celkem 22,4 % dotazanych, pfiblizné¢ 12 %
koufilo denn¢ a 4 % respondentd uvedlo koufeni 11 a vice cigaret denné. Zatimco denni
kouteni uvadély Castéji divky, chlapci byli Castéji silnymi kuiaky.

Evropské Setieni o zdravi 2014 (EHIS 2014), které navazuje na pravidelnd Setfeni o zdravi

populace zlet 1993, 1996, 1999, 2002 a 2008 (od roku 2008 je provadéna podle jednotné

metodiky harmonizované napii¢ zemémi EU) — vysledky budou publikovany v leto§nim roce.

Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) prob¢hla v roce 2015, vysledky

budou publikovany v leto$nim roce.

Podrobnéjsi informace o riznych aspektech koufeni, véetné preventivnich a 1écebnych postupti
a doporuceni (téz pro cilovou skupinu déti a dospivajici) 1ze dohledat na internetovych strankach:

www.drogy.info.cz

www.adiktologie.cz

www.msmt.cz
WWW.MZzcCr.cz

www.dokurte.cz

www.nekurak.cz

www.szu.cz/tema/podpora-tdravi/narodni-monitiorovaci-stredisko-pro-alkohol-a-tabak

9.3 SNIZOVAT SKODY ZPUSOBENE ALKOHOLICKYMI VYROBKY U OSOB MLADSICH 18

LET

AKTIVITY:

PREVENTIVNi AKTIVITY

Preventivni programy o. p. s. Majak pro ZS, Spec. S, SS, SOU.

Programy primarni prevence pro ZS realizované o. s. Advaita.

Preventivni akce méstskych policii a PCR ve spolupraci s COI zaméfené na kontrolu prodeje
alkoholickych napoji détem a dospivajicim.
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e Preventivni aktivity represivnich slozek: Preventivné informacni skupiny Krajského feditelstvi
Policie Libereckého kraje zaméfené na zvySovani pravniho védomi déti a mladeze; preventivni
¢innost méstské policie.

e Cinnost Pedagogicko-psychologickych poraden v Libereckém kraji — zaméfena na pedagogy a
Zaky.

e Na vétsing kol je ustavena funkce skolniho metodika prevence.

e Osvétova ¢innost zaméfena na prevenci zavislosti u seniort realizované z. 4. Advaita.

ZACHYTNA STANICE PRO INTOXIKOVANE ALKOHOLEM NEBO JINYMI
PSYCHOAKTIVNIMI LATKAMI V KNL, a. s.

Rok 2013 byl prvnim rokem ¢innosti zachytné stanice zfizené pii Krajské nemocnici Liberec, a. s.
Kapacita 10 ltizek je koncipovana pro potieby celého kraje.

Podrobnosti viz strana 21 — kapitola Zabezpeceni provozu zachytné stanice pro intoxikované
alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami

Ukazatele kK monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o Sbérny systém porovnatelnych dat (informace lze Cerpat na webovych strankach jednotlivych
instituci: Krajsky trad Libereckého kraje, Narodni monitorovaci stiedisko pro alkohol a tabak,
Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, Ministerstvo zdravotnictvi: Akéni
plan k omezeni Skod ptsobenych alkoholem, Demografické informace, analyzy a komentére,
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Svétové zdravotnicka organizace, aj.).

o Systém financovani programu a vySe finan¢nich prispévka (informace na webovych strankach
jednotlivych instituci: Liberecky kraj, MPSV, MSMT).

Viz Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky Libereckého kraje za rok 2015.

o Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog, Narodni monitorovaci sttedisko pro drogy a zavislosti

Vybrané provedené studie a Seti‘eni:

o Mezinarodni studie HBSC (The Health Behavior in School-aged Children) v CR v roce 2014
(cilena na zaky zakladnich $kol ve véku 11, 13 a 15 let; realizovana ve 4letych intervalech od roku
1994)
- pravidelné piti alkoholu (alesponi jednou tydn¢) uvedlo 5 % 11letych chlapci a 3 % 11letych
divek, u zakt 7. tfid (ve veku 13 let) to bylo 10 % chlapct a 5 % divek, u zaki 9. tfid (ve veku
15 let) to jiz bylo 23 % chlapct a 14 % divek

- opilost v poslednich 30 dnech uvadél stejny nebo nizsi podil divek a chlapct jako pravidelné
piti alkoholu; s vyjimkou 15letych divek, z nichZ se jich v poslednich 30 dnech opilo o néco
vice nezZ bylo pravidelnych konzumentek (18 % ku 14 %).

o Vyzkum zdravotné rizikového chovani mladeze 2014 (centrum GeoQol Katedry socialni
geografie a regionalniho rozvoje Pfirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze; Setiena
mladez ve véku 14-15 let)

- alkohol alesponi jednou v zivoté¢ konzumovalo 77,7 % dotazanych. Chlapci byli vyrazné
CastéjSimi konzumenty nadmérnych davek alkoholu — 5 a vice sklenic alkoholu pii jedné
prilezitosti tfikrat nebo Castéji v poslednich 30 dnech uvedlo 10,1 % chlapci a 6,5 % divek.

Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogiach (ESPAD) je mezinarodni dotaznikova studie
zamé&fena na hodnoceni situace a jejiho vyvoje Vv oblasti koufeni, konzumace alkoholu a uzivani
nelegalnich drog mezi 16letymi studenty v evropskych zemich. Studie se realizuje od roku 1995 ve
4letych intervalech. V roce 2015 prob¢hla dalsi vina, kterd se zaméftila na oblast hrani hazardnich her,
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pocitacovych her a hrani na internetu a novych drog. Do ¢eské verze dotazniku byly zafazeny otazky,
tykajici se dusevniho zdravi. Vyzkumu se ¢astnilo 209 vybranych kol z celé CR.

©)

Piehled prazkumi zaméienych na uzZivani drog v CR jsou Kk dispozici na strankach
Narodniho monitorovaciho stfediska.
Dostupnost, odbornost a pocet zafizeni poskytujicich pomoc, 1é¢bu a poradenstvi (vice

informaci na strankach instituci: Krajsky ufad Libereckého kraje, MPSV, RVKPP — mapa
pomaci).

Viz Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky Libereckého kraje za rok 2015.

9.4 SNIZOVAT SKODY ZPUSOBENE UZiVANIM ILEGALNICH NAVYKOVYCH LATEK

AKTIVITY:

PREVENTIVNI AKTIVITY

Programy primérni prevence Majéku, o. p. s. pro ZS, Spec. S, SS, SOU.

Programy primarni prevence pro zakladni §koly realizované z. G. Advaita.

Programy priméarni prevence na ZS 5. — 9. tiidy (C. Lipa), pfileZitostné besedy v prostorach
K-centra (Most k nad¢ji, o. s.) a Centra ambulantnich sluzeb (z. 4. Advaita) pro zaky, studenty,
ucné a ucitele o protidrogovych sluzbach a o rizicich spojenych s uzivanim drog.

Cinnost Pedagogicko-psychologickych poraden Libereckého kraje - nabidka pro pedagogy a zaky.
Dny otevienych dvefii poskytovatelii protidrogovych sluzeb.

Dalsi preventivné pasobici organizace: Stiedisko vychovné péée CAP; REP, o. s., soukromy
poradce Mgr. Igor Pavelcak pracuje s pedagogy.

Preventivni aktivity represivnich slozek: Preventivné informacni skupiny Krajského feditelstvi
Policie Libereckého kraje — aktivity zaméfené na zvySovani pravniho védomi déti a mladeze;
preventivni ¢innost méstské policie.

AT seminaf Libereckého kraje na téma Zaméstnavani osob se zavislosti (prosinec 2015), ucast 45
osob.

Seminét pro starosty obci Libereckého kraje na téma zavislosti (duben 2015).

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

o

o

Sbérny systém porovnatelnych dat (informace lze erpat na webovych strankach jednotlivych
instituci: Krajsky trad Libereckého kraje, Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem
v Liberci, Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky, Narodni monitorovaci stiedisko
prodrogy a drogové zavislosti, Demografické informace, analyzy a komentate, Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, Svétova zdravotnicka organizace, Narodni registr 1é¢by
uzivatell drog, aj.).

Systém financovani protidrogovych programii a vySe financnich prispévki ([nformace na
webovych strankach jednotlivych instituci: Liberecky kraj, RVKPP, MZd, MPSV, MSMT).

Viz Vyrocni zprava o realizaci protidrogoveé politiky Libereckého kraje za rok 2015.

Prevalence uZivani navykovych latek v CR (RVKPP — $kolni studie ESPAD 2011).
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o Provedena Setfeni v roce 2015:
Krajska hygienicka stanice se sidlem v Liberci:

V okrese Liberec v obdobi od 15.2 2015 do 8. 6. 2015 doslo k epidemickému Sifeni virového zanétu
jater typu A (VHA), ktery postihl komunitu intraven6znich uzivateli drog (IUD) v Liberci a Frydlantu
v Cechach.

Podrobna zprava viz cil ¢. 7 Prevence infekénich onemocnéni

o Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti.

Vybrané provedené studie a Setieni:

o Mezinarodni studie HBSC (The Health Behavior in School-aged Children) v CR v roce 2014
(cilena na zaky zakladnich Skol ve v€ku 11, 13 a 15 let; realizovana ve 4letych intervalech od r.
1994)

- ve v€ku 15 let uvedlo zkuSenost s uzitim konopnych latek v zivoté shodné 24 % chlapct i
divek, prevalence jejich uziti v poslednich 30 dnech byla 9 %.

o Vyzkum zdravotné rizikového chovani mliadeze 2014 (centrum GeoQol Katedry socialni
geografie a regionalniho rozvoje Pfirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze; Setfena
mladez ve véku 14-15 let)

- Konopné¢ latky alespoil jednou v Zivoté uzilo celkem 24,8 % dotdzanych (25,0 % chlapct a
24,5 % divek). V poslednich 12 mésicich uzilo konopné latky 23,4 %, z nich polovina je uzila
jednou nebo dvakrat, druha polovina (11,3 % ze vSech dotazanych) uzila konopné latky v
poslednich 12 mésicich vice nez dvakrat.

o Evropské Setfeni o zdravi 2014 (EHIS 2014), které navazuje na pravidelna Setfeni o zdravi
populace zlet 1993, 1996, 1999, 2002 a 2008 (od roku 2008 je provadéna podle jednotné
metodiky harmonizované napii¢ zemémi EU) — vysledky budou publikovany v leto$nim roce.

o Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) probé¢hla v roce 2015, vysledky
budou publikovany v letosnim roce

o Dostupnost, odbornost a pocet zarizeni poskytujicich pomoc, 1é¢bu a poradenstvi (vice
informaci na webovych strankach téchto instituci: Krajsky urfad Libereckého kraje, MPSV,
RVKPP — mapa pomaci).

Viz Vyro¢ni zprava o realizaci protidrogové politiky Libereckého kraje za rok 2015.

9.5 SNIZOVAT SKODY ZPUSOBENE HAZARDNI HROU A ZDRAVI SKODLIVYMI NAVYKY

V roce 2014 byly zahdjeny pfipravy na zpracovani navrhu nového zdkona o provozovani hazardnich
her (neschvalen).

Kontrolni ¢innost dle zdkona ¢. 202/1990 Sb. § 46 odst. 1 provadi finan¢ni Ufad, ministerstvo a organ,
ktery povoleni k provozovani loterii nebo jiné podobné hry vydal, tj. obec, krajsky ufad. V ptipadé
provozovani vyhernich hracich pfistroji je kontrolnim organem obec; dle § 43, odst. 2 obec mize
zru$it povoleni na vSechny vyherni hraci pfistroje provozovatele v obci, jestlize provozovatel ve tiech
prokazatelnych ptipadech ¢asové odliSnych umoznil zucastnit se hry osobam mladsim 18 let.

AKTIVITY :

Aktualni stav:

K 31. lednu 2013 byla Institutem projektového fizeni, a. s. zpracovana Analyza stavu patologického
hraéstvi v Libereckém kraji. Realizace analyzy byla soucésti individualniho projektu IP 3 —
Rozsiteni néstrojii pro podporu systému planovani socialnich sluzeb v Libereckém kraji.
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Zavéry analyzy:

- aZna vyjimky instituce nevedou statistiky poctu problémovych hract — klientd, pacientd,

- vetSina oslovenych instituci potvrdila, Ze problémovi hraci se v jejich sluzbach vyskytuji,

- vice nez 15% klientd azylovych domu a adiktologického poradenstvi jsou problémovymi
hradi,

- nejvetsi zastoupeni v cilové populaci tvoti osoby nad 34 let,

- vyskyt problémového hracstvi v bézné populaci je pfimo zavisly na vyskytu pftilezitosti
k hazardu v jeho okoli,

- po novelizaci zdkona ¢. 202/1990 Sb. plynou od ledna 2012 do obecnich rozpocti velké
finan¢ni prostiedky z odvodi z provozovani hazardu.

Doporuceni:
- Motivovat obce k investovani prosttedky z odvodlu z provozovani hazardu zpét do prevence
patologického chovani.
- Vypracovat strategii pro politiku zamétenou na prevenci problémového hracstvi.
- Rozvijet sit’ nizkoprahovych sluzeb zaméfenych na depistaz a 1é€bu problémového hracstvi.
- Rozvijet sit’ sluzeb zamétenych na poradenstvi pro osoby ohroZzené hazardem.
- Podporovat zvySovani pracovnich kompetenci v oblasti problémového hrani u pracovnikii
v pfimé 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 jevii ve spole¢nosti.
- Vypracovat strategii pro realizaci primarni prevence se zaclenénim tématu problémového
hracstvi.
- Poskytnout obcim pravni podporu pii zavadéni regulacnich opatieni.
Nérodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti realizovalo v obdobi od biezna 2013
do bfezna 2014 Analyzu vyskytu hazardniho hrani v CR a jeho socialnich a zdravotnich dopadi
a souvislosti. Souhrn vysledkt, doporuéeni a podrobné vysledky jsou uvefejnény v publikaci
Hazardni hrani v CR a jeho dopady, ktera je dostupna na webovych strankiach NMS.

PORADENSKE SLUZBY ZAMERENE NA GAMBLERSTVI

Pomoc patologickym hra¢iim a osobam jim blizkym nabizi Advaita, z. 0., a to formou individualni a
skupinové terapie.

V omezené mife s patologickymi hraci pracuji:

e Poradna pro zavislosti v Jablonci n. Nisou, ktera je soucasti Centra intervencnich
a psychosocialnich sluzeb Libereckého kraje, p. o.,

e Détsky diagnosticky ustav — Stiedisko vychovné péée Cap v Liberci,

e POSEC - Frydlant,

e Mgr. Igor Pavel¢ak, soukromy poradce a lektor v Liberci - zpoplatnéno.

Poskytovatelé sluzeb vykazuji meziro¢ni narust klientd — patologickych hract a osob jim blizkym.

PREVENTIVNI AKTIVITY

V 1. 2014 vydalo Narodni monitorovaci sttedisko pro drogy a drogové zavislosti metodickou ptirucku
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 turovni jednotlivych obci jsou vrizné mife pfijimana opatfeni k omezeni dostupnosti
provozovanych hernich zafizeni. Pfedstavitelé obci se pfitom dostavaji pod tlak riznych zdjmovych
skupin.

Informace o situaci v Libereckém kraji jsou soucasti Vyro¢ni zpravy o realizaci protidrogové politiky
Libereckého kraje za rok 2015 - obdobné¢ jako v predchozich letech.
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9.6 ZAJISTIT SOUCINNOST VSECH SLOZEK VSTUPUJICICH DO PROBLEMATIKY
ZAVISLOSTI

KOORDINACNI CINNOST LIBERECKEHO KRAJE
e Pravidelna zasedani Protidrogové komise Rady Libereckého kraje (5x za rok 2015).

e Metodické porady krajské protidrogové koordinatorky s mistnimi protidrogovymi koordinatory
obci s rozsifenou ptsobnosti (2x).

e Metodicka porada s poskytovateli protidrogovych sluzeb (Advaita, Most k nadé&ji, Laxus - 1x),
individualni schiizky se zastupci NNO dle aktudlni potieby, setkani radniho pro socidlni resort se
zastupci téchto sluzeb (1x).

e Komunitni planovani socidlnich sluzeb jednotlivych obci/regiont kraje, vytvofeni komunitnich
plantt obci/regionti, ¢innost pracovnich skupin zabyvajicich se drogovou problematikou
v regionech — ucast protidrogovych koordinatorti, zastupcti protidrogovych sluzeb, skolstvi,
zdravotnictvi, PCR, OSPOD, MP, PMS apod.

e Prezentace protidrogové problematiky zastupctim samosprav obci Libereckého kraje na jednénich

.....

e Spoluprace s obcemi v ramci jejich participace na financovani protidrogovych sluzeb.

e Zpracovani zavérecnych/vyrocnich zprav o realizaci protidrogovych aktivit v ramci obce/kraje a
jejich medializace (poskytovateli sluzeb, krajskou protidrogovou koordinatorkou, mistnimi
protidrogovymi koordinatory ¢i jinymi statnimi ¢i nestatnimi subjekty). Krajska vyroéni zprava o
realizaci protidrogové politiky pfedkladana samospravnym organtim kraje.

e Aktivni ucast na konferencich, seminarich.

e Medializace: webové stranky Libereckého kraje a jednotlivych obci, regionalni tisk.

PREHLED DOTACNICH PROGRAMU

1) oblast neinvesti¢nich dotaci na realizaci programi protidrogové politiky na rok 2015

- Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP)
Ministerstvo préace a socialnich véci CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ministerstvo §kolstvi, mladeZe, t&lovychovy a sportu CR
Ministerstvo spravedlnosti CR

2) oblast neinvesti¢nich dotaci na realizaci preventivnich programii na rok 2015

- Odbor zdravotnictvi KU LK ’
- Odbor Skolstvi, mladeze, té€lovychovy a sportu KU LK

3) piima neinvesti¢ni dotace z rozpo¢tu Libereckého kraje na rok 2015

- Kapitola 917 05 — protidrogova politika

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

KOORDINACNI MECHANISMY V KRAJI
e Agenda krajského a mistniho protidrogového koordinatora (viz zakon €. 379/2005 Sb.)

e Protidrogova komise Rady Libereckého kraje (v souladu se zakonem ¢. 379/2005 Sh.)

e Ad-hoc pracovni skupiny Protidrogové komise Rady Libereckého kraje pro oblast: primarni
prevence, 1écby a resocializace, snizovani rizik, koordinace

e Porady s poskytovateli protidrogovych sluzeb, individualni jednani s poskytovateli sluzeb
e Metodické vedeni obci formou porad a vzdélavacich seminait
e Pravidelné setkavani s okresnimi a §kolnimi metodiky primarni prevence
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e Monitoring drogové scény formou pribéznych/zavérecnych/vyrocnich zprav

e Pracovni skupina pro realizaci Zdravotni politiky Libereckého kraje

e Fungujici komise, pracovni skupiny, vybory ¢i jiné mechanismy na mistni Grovni (10 obci
S rozsifenou pisobnosti — 10 mistnich protidrogovych koordinatort)

Podrobnosti viz Vyro¢ni zprava o realizaci protidrogové politiky Libereckého kraje za rok 2015

Vazba na dalsi cile: zdravy Zzivotni styl (pohyb, stravovani), rozvoj zdravotni gramotnosti, zdravy
start do zivota, zdravi mladych

106



ZDRAVOTNI POLITIKA LIBERECKEHO KRAJE 2015

10 ZDRAVE MISTNI ZIVOTNI PODMINKY V LK

Gestor:
Ing. Jana Loosova, Ph.D. — feditelka odboru hygieny obecné a komunalni KHS LK

Spolupracuijici:

Statni zdravotni tstav
Krajsky urad Libereckého kraje
Ceska $kolni inspekce

10.1 ZLEPSIT BEZPECNOST A KVALITU DOMACIHO PROSTREDI A ZLEPSOVAT ZDRAVI
SNIZOVANIM VLIVU ZDRAVOTNICH FAKTORU VE VNITRNIM PROSTREDI

AKTIVITY:

KHS LK i vroce 2015 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 ukazatelii pro vnitini prostiedi
pobytovych mistnosti nékterych staveb, v platném znéni. Jednalo se o tfi méteni, kdy vysledky méteni
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.

Pro seniory je kdispozici letak ,Bydleni seniort — desatero doporuéeni k bezpecnému
a spokojenému bydleni*.

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho ukolu:

o Vroce 2015 probéhla 3 méteni vnitiniho prostredi

o kdispozici letdk  ,,Bydleni  seniortt —  desatero  doporufeni  k bezpe¢nému
a spokojenému bydleni*

10.2 ZAPOJOVAT MATERSKE A ZAKLADNi SKOLY MEZI SKOLY PODPORUJICI ZDRAVI
A PODPOROVAT JEJICH AKTIVITY

AKTIVITY:

Skola podporujici zdravi 2015 (SPZ)
e 1x pracovni schiizka krajského koordina¢niho tymu, pribézna spoluprace po cely rok.

e Novym &lenem pracovni skupiny je Ing. Markéta Ne§porova za §kolsky odbor KU LK.

e V Libereckém kraji je v siti SPZ v soucasné dobé 8 §kol, krajsky koordina¢ni tym se schazi 1x- 2x
ro¢né a jeho slozeni je zachovéano od roku 2006.

e KHS LK je aktivné zapojena do projektu ,,Zdrava skolni jidelna®.

e Dislokované pracovisté Statniho zdravotniho tstavu v Praze zapojilo liberecké skoly do projekti:
,,Body image®, ,,Mozaika zdravi“,,HIV/AIDS - Studie o znalostech zaka 7. — 9. t¥id*.

Sledovani zdravého zpusobu Zivota na §kolach

Koncepéni zaméry vychovy ke zdravi jsou dany rdmcovymi vzdélavacimi programy (RVP) pro
predskolni (PV) a zékladni vzdélavani (ZV) v MS a ZS. Vsechny $kolni vzdélavaci programy pro
piedskolni vzdélavani (SVP PV) vychazeji z programu zdravé MS. V Z8S se $koly zapojuji do aktivit a
projektd ,.Zdravé Skoly“ pravidelné, cilené, ale jen v nékterych aktivitach, na které se aktudlng
zamé&iuji. Posun nastal v MS i ZS ve zlepSovani stravovacich navyki a stravovani obecné ve $kolnich
jidelnach.

107



ZDRAVOTNI POLITIKA LIBERECKEHO KRAJE 2015
MS

V ramci inspekei se hodnoti napliiovani SVP PV ve vybranych oblastech RVP. Vychova ke zdravi
byva prioritou, neni zadna MS, ktera by vychovu ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu zanedbavala.
Nékteré sledované MS se zapojily (mimo jiné b&zné organizované aktivity s touto problematikou) i do
projektti ,,zdravé stravovani“. Zde jsou patrné uspdchy (napi.. MS Jefmanicka, Liberec, ziskala
certifikat ,,Zdrava SJ*, MS Bertik a MS Koralek, Liberec, upravily jidelni¢ky a vylepsily stravovani,
MS Srdiko, Liberec, ma kromé zdravého stravovani zaméfeny program v provazanosti i na pitny
rezim, oblékani, zdravy Zivotni styl, sport propojeny s rehabilitaci apod. — tato MS je hodnocena jako
ptiklad inspirativni praxe).

VA

V leto$nim Skolnim roce probihaji aktualné tematicka Setfeni v oblasti bezpe¢nosti (dopravni vychova,
pfiprava obcant k obrané stitu, ochrana clovéka za mimotadnych uddlosti, bezpecnost a ochrana
zdravi) a vzdélavani v globalnich a rozvojovych tématech. Ve vétsin¢ Skol se vedeni cilené zabyva
problematikou zdravého zivotniho stylu a zafazuje pravidelné aktivity s touto tématikou do vychovne-
vzdélavaciho procesu. Mezi nejCastéjsi patii: ,,Zdravy zivotni styl a dopravni vychova v Libereckém
kraji, ,,Zdravé zuby*, ,,Zdrava 5, ,,Ovoce do $kol*“ a dotované mlé¢né vyrobky, skolni automaty na
piti jsou cilené (i na pozadavek rodicil) ménény na automaty, kde I1ze koupit pouze vodu, ¢aj nebo
dzus, nebo $kola zavadi automaty s mléénymi vyrobky. Navstivena byla také ZS Slovanka, Ceské
Lipa (jedna z mala $kola v LK s certifikitem SPZ) — v roce 2011 ziskala titul ,,Ekoskola“ a v letech
2013 a 2015 titul obhajila, celkove je evidentni, Ze se cilen¢ problematikou zdravého vyvoje zabyva
ve vSech oblastech své Cinnosti (je také piikladem inspirativni praxe).

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho tikolu:
o 8 3kol v siti SPZ
o Propagace zdravého zivotniho stylu

10.3 DOSAHNOUT ZAPOJENI MEST, MESTSKYCH OBLASTi A KOMUNIT MEZI AKTIVNi
CLENY SIiTE ZDRAVYCH MEST

V roce 2015 byla &leny Narodni sité Zdravych mést CR (NSZM) mésta Jilemnice, Lomnice nad
Popelkou,  Liberec, Ceska Lipa, Turnov, obec Kiizany, Mikroregion Podralsko
a Liberecky kraj. 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 smétujici k udrzitelnému rozvoji a kvalité Zivota
na mistni Urovni za maximalniho zapojeni vefejnosti. Pro kvalitni pfipravu a realizaci projektu Zdravy
Liberecky kraj plisobi pracovni skupina sloZzenad ze zastupcl krajského ufadu, zastupct regionalni
1 mistni samospravy, zdravotnictvi, podnikatell, neziskovych organizaci (tzv. stakeholdertt).

Liberecky kraj byl 12. 2. 2015 hostitelem konzultace kraji na téma ,,Jak rozvijet regiony v souladu
s principy udrzitelného rozvoje a jak uplatiovat metodu kvality mistni Agenda 21“. Do Liberce
zavitali zastupci Jihomoravského kraje a kraje Vysoc€ina, které¢ do spole€enstvi ,,Zdravych kraji* jiz
nekolik let patii a soustavné s metodou MA21 pracuji. Cilem setkani bylo sdileni osvédcenych
postupu a inspiraci v rozvoji MA21.

Ve dnech 17. 6. — 19. 6. 2015 se v Libereckém kraji uskute¢nila Letni $kola Narodni sit¢ Zdravych
mést CR v Jilemnici. Tato akce vyznamné pfispéla k propagaci aktivit NSZM na Gzemi Libereckého
kraje. Liberecky kraj se aktivné ti¢astnil jednani a prezentaci.

V roce 2015 bylo také aktualizovano vyhodnoceni indikéatoru udrzitelného rozvoje Ekologicka stopa
Libereckého kraje — vysledky hodnoceni budou prezentovany v ramci osvéty aktivit podporujicich
zdravé zivotni prostiedi.
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Dne 20. 5. 2015 se konaly v Ceské Lipé Dny zdravi (aktivita organizovana v ramci projektu Zdravy
Liberecky kraj), jiz tradi¢ni kazdoroc¢ni akce Libereckého kraje v méstech a obcich naseho regionu,
ktera se setkava s velikym ohlasem.

Liberecky kraj také pokracoval v roce 2015 ve finan¢ni podpoie aktivit mistni Agendy 21 — zvlastni
dotac¢ni program — alokace 400.000,-K¢.
Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o vroce 2015 byly zapojeny do NSZM nasledujici municipality: 5 mést, 1 obec,
1 mikroregion, Liberecky kraj

realizace konzultace krajii v mistni Agend¢ 21
realizace Letni Skoly NSZM
realizace aktivity Dny zdravi v Ceské Lipé

o O O O

finan¢ni podpora mistni Agendy 21 ve vysi 400 000 K¢

10.4 PODPOROVAT PODNIKY K DODRZOVANI PRINCIPU ZDRAVE SPOLECNOSTI/FIRMY
A KONTROLOVAT U ZAMESTNAVATELU DODRZOVANI OPATRENI K OCHRANE
ZDRAVI ZAMESTNANCU PRI PRACI

KHS LK

provedla v roce 2015 celkem 657 kontrol. Kontroly byly v souladu s kontrolnim planem prioritné
zaméfeny na prace s riziky prachu a chemickych latek se zamétenim na karcinogeny a alergizujici
chemické latky (41%), kontroly dodrzovani ochrany zdravi pfi praci v potravinafskych provozech
(25%), kontroly na pracovistich, kde se provadi recyklace a zpracovani druhotnych surovin a odpadu
(15%). Dale byly provadény kontroly zaméstnavatelt, ktefi nepiedlozili kategorizaci praci. Kontroly
nakladani s chemickymi latkami a smésmi byly v tomto roce provadény na zakladnich Skolach.

Dne 19.8.2015 se Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci zacastnila auditu
Statniho zdravotniho tstavu Praha zaméfeného na podporu zdravi v podniku ve spol. JOHNSON
CONTROLS AS, k.s. v odstépném zavodé Ceska Lipa. Jednalo se o novy audit zlepSovani kvality
podpory zdravi a péce o zdravi zaméstnancl ve spolec¢nosti, ktera je od roku 2006 nositelem Podnik
podporujici zdravi a kontinudlné vyviji aktivity k podpote zdravi. Hodnoceni probihalo na zéklad¢
Dotazniku pro sebehodnoceni podle Kritérii kvality podpory zdravi na pracovisti vydaného SZU a
podle dalsich ptedloZzenych materiald. Spolecnost JOHNSON CONTROLS AS, k.s prokazala
vSestrannou a systematickou péci o zdravi zaméstnanct a jejich pracovnich podminek, schopnost
chranit své pracovniky pied poskozenim zdravi a zaroven vychovavat a vést ke zdraveéjSimu zptisobu
Zivota a prace. Podaftilo se ji obhgjit titul Podnik podporujici zdravi IIl.stupné na tfileté obdobi do
roku 2018.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho tikolu:
o provedeno 657 kontrol v oblasti hygieny prace
o audit podniku podporujici zdravi

Zavér: | v roce 2016 se bude pokracovat ve vyse popsanych aktivitach.

Vazba na dalsi cile: zdravy Zivotni styl (pohyb, stravovani), rozvoj zdravotni gramotnosti, zdravy
start do zivota, zdravi mladych
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11 ZDRAVi, DULEZITE HLEDISKO V CINNOSTI VSECH
RESORTU

Gestor:
Ing. Jana Loosova, Ph.D. — feditelka odboru hygieny obecné a komunalni KHS LK

Spolupracujici:

MUDr. Alena Steflova, Ph.D., PhDr. Pavla Kortusova, Ph.D. - WHO pro Ceskou republiku
Ing. Giljan Dobrevova — analyticka zdravotni péce

11.1 PREDSTAVITELE RESORTU, ZODPOVEDNIi ZA STRATEGICKA ROZHODNUTI, BUDOU
ORIENTOVAT SVA OPATRENiI A CINNOSTI NA PRIZNIVY DOPAD PRO ZDRAVi
OBYVATELSTVA

AKTIVITY:

Informace pro krajské 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 vytvoiena trvalad pracovni skupina slozena ze zastupci Krajské hygienické stanice
Libereckého kraje se sidlem v Liberci, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, Ceského
statistického ufadu a Zdravotniho tstavu se sidlem v Liberci, ktera rediguje pravidelnou aktualizaci
Zpréavy o zdravi.

Zprava o zdravi v Libereckém Kkraji 2015 je v pofadi ¢tvrta (2001, 2005, 2010 a kazdorocni
aktualizace v mezidobi), sumarizuje fakta a popisuje trendy vyvoje zdravi v Libereckém kraji. Zprava
obsahuje ukazatele zdravotniho stavu (subjektivni hodnoceni, stiedni délka zivota, umrtnost,
nemocnost) a determinanty zdravi (Zivotni prostfedi, pracovni prostfedi, Zivotni styl, socidlné
ekonomické faktory zdravi).

Zpréava o zdravi v Libereckém kraji 2015 vysla v nadkladu 550 ks, je distribuovana odbornikiim nejen
Z oblasti zdravotnictvi, politiklim i zastupciim vefejnosti. Je umisténa na webovské strance KHS LK a
KU LK.

11.2 ANALYZA VLIVU STRATEGICKYCH OPATRENI RESORTU NA ZDRAVI
OBYVATELSTVA

Rok 2015 byl devatym rokem prosazovani analyz jednotlivych regionalnich koncepcnich
a strategickych dokumentl s ohledem na implementaci zdravi, zaloZeném na zéklad€ usneseni rady
kraje ¢. 1034/06/RK z 3.10.2006, kdy rada kraje doporucila zadavatelim rozvojovych dokumentii
predkladat navrhy dokumentid k posouzeni Pracovni skupiné pro zdravotni politiku pro zjisténi
souladu dokumentu se schvalenou Zdravotni politikou Libereckého kraje a dale rada kraje ulozila
povinnost spolupracovat s Pracovni skupinou pro zdravotni politiku Libereckého kraje.

V roce 2015 byla pozadovana HIA a nasledné hodnocena u téchto koncepci ,,Plan odpadového
hospodarstvi Libereckého kraje 2016-2025%, ,,Program zlepSovani kvality ovzdusi zéona CZO0S5 -
Severovychod®, ,,Narodni plan povodi Labe®, ,,Plan pro zvladani povodnovych rizik v povodi Labe®,
,»Plan pro zvladani povodnovych rizik v povodi Odry* a ,,Narodni plan povodi Odry*.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

o podani informace o =zdravotnim stavu obyvatelstva vroce 2015 ve formé Zpravy
o zdravi

o pozadovana a hodnocena HIA u 6 koncepci
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11.3 VYTVORIT MECHANISMUS PRO HODNOCENI ZDRAVOTNICH DUSLEDKU OPATRENI
A CINNOSTI NA ZDRAVI, KTERY ZAJISTi, ZE VSECHNY RESORTY SE TRVALE BUDOU
PODILET NA SPOLECNE ZODPOVEDNOSTI ZA ZDRAVI

AKTIVITY:

Vypracovat, projednat a zavést zpisob hodnoceni zdravotnich dusledki ¢innosti resorti a jejich
zodpovédnosti za zdravi

,Navod na posuzovani koncepci v Libereckém kraji z hlediska hodnoceni vlivii na zdravi a porovnani

se Zdravotni politikou Libereckého kraje®, ktery sjednocuje postup pii hodnoceni vlivli na zdravi je
distribuovan zajemcum a je zvefejnén na webu Krajské hygienické stanice se sidlem v Liberci. V roce
2015 byly dokonéeny prace na navodu s celorepublikovou platnosti se zaméfenim na porovnani se
»Zdravi 2020 — Narodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci® (dale jen ,,Zdravi
2020%).

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho ukolu:

o Distribuce ,,Navodu na posuzovani koncepci v Libereckém kraji z hlediska hodnoceni vlivii na
zdravi a porovnani se Zdravotni politikou Libereckého kraje*

o Dokonceni navodu s celorepublikovou platnosti a se zamétenim na Zdravi 2020

Vazba na dalsi cile: propojenost se vSemi cili zdravotni politiky
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12 DOTACNI POLITIKA RESORTU ZDRAVOTNICTVI
LIBERECKEHO KRAJE V ROCE 2015

Liberecky kraj rozdélil v roce 2015 v programu Podpora ozdravnych a rekondi¢nich pobyti pro
zdravotné/télesné postizené obCany 948 825 K¢, v programu Podpora preventivnich a 1écebnych
projekti 547 508 K¢ a v programu Podpora osob se zdravotnim postizenim 242 518 K¢. Celkova
Castka ¢inila 1 738 851 K¢.

Vsechny vybrané aktivity mély za cil zvySovani kvality zivota a zdravotniho stavu obyvatel se
zdravotnim/télesnym postizenim.

Pfiznané dotace za rok 2015 za jednotlivé programy pro konkrétni uzivatele jsou k dispozici na
webovych strankach KU LK: http://zdravotnictvi.kraj-1bc.cz/dotace/rok-2015
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POUZITE ZKRATKY

AAP akutni ambulantni péce

ADI Acceptable Daily Intake

AGS adrenogenitalni syndrom

AIDS Acqu_i red Immune Deficiency Syndrome - syndrom ziskané nedostate¢nosti
imunity

AIM automatizovany imisni monitoring

ANNOLK Asociace nestatnich neziskovych organizaci Libereckého kraje

ARKUS sdruzeni onkologickych pacientli

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

a.s. akciova spoleCnost

AT alkoholismus a (jiné) toxikomanie

Atrazin (Desethyatrazin)

pesticidni latky

BESIP

bezpecnost silni¢niho provozu

BFH Baby Friendly Hospital113

BMI Body Mass Index — index télesné hmotnosti

BOZP bezpecnost a ochrana zdravi pii praci

BZN benzen

ca karcinom

CAN Child Abuse and Neglect — syndrom zneuzivaného a tyraného ditéte
CALS Ceska Alzheimerovska spole¢nost

CAP sttedisko vychovné péce

CCK Cesky erveny kiiz

CDS Center for Disease Prevention and Control, Atlanta, USA
CDZ Centrum dusevniho zdravi

CIZP Ceska inspekce Zivotniho prostredi

CLS JEP Ceska 1ékai'ska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
CHMU Cesky hydrometeorologicky tistav

CNU Casnd novorozenecka umrtnost

CO oxid uhelnaty

CoS Ceska onkologicka spolegnost

cov Cistirna odpadnich vod

CSN Ceska statni norma

CSU Cesky statisticky ufad

DC diabetologické centrum

DD domov diichodcti

DDH détské dopravni hfisté
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Detox detoxifikacni jednotka psychiatrického odd.

DM 2 diabetes mellitus 2. typu

DMO détska mozkova obrna

DP metodicky pokyn Doporucena pestrost

DPS domov s pecovatelskou sluzbou

D.s. Downtliv syndrom

EIA Environmental Impact Assessment - posuzovani vlivii na Zivotni prostiedi
ECDC Evropské centrum pro prevenci a kontrolu infekci

EU Evropska unie

ESPAD Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach

FOKUS Myklub Liberec

obcanské sdruzeni terénni péce s nabidkou rehabilita¢nich a socialnich sluzeb
pro dusevné nemocné

FN fakultni nemocnice

GENNET genetické pracovisté

GF grantovy fond

GMO geneticky modifikované organismy

GYTS Global Youth Tobacco Survey — celosvétovy prizkum koufeni mladeze
studie Health, Alkohol and Psychosocial Faktors In Eastern Europe

HAPIEE (,,Determinanty epidemiologie kardiovaskularnich onemocnéni ve stfedni
a vychodni Evropé*

Hb A.c glykovany hemoglobin (ukazatel kompenzace diabetu)

HBsAg Australsky antigen (povrchovy antigen viru), pfitomnost v krvi svéd¢i
onemocnéni (akutnim i chronickém) poptipadé o nosiéstvi

HDM hygiena déti a mladistvych

HELEN Health Life Styl and Eenvironment - Studie o zdravi, Zivotnim stylu a prostiedi

HH hlavni hygienik

HIA Health Impact Assessment - hodnoceni vlivu na zdravi

HIE hypoxicko — ischemicka encefalopatie

HIV Human Immunodeficiency Virus
- virus zpusobujici ztratu obranyschopnosti u cloveéka

HV hygiena vyzivy

HZS hasi¢sky zachranny sbor

ID inkubacni doba

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny

IM infarkt myokardu

IPPC Integrate Pollution Prevention and Control
- integrovana prevence a omezovani znecisténi

ISS Injury severity score - Index zavaznosti polytraumatu

V. in vitro
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1ZS integrovany zachranny systém

JAKOP Jablonecky klub onkologickych pacienti

JEP Ceska 1ékai'ska spolecnost Jana Evangelisty Purkyng
JIP jednotka intenzivni péce

K2A klub abstinujicich alkoholikli

KHS LK Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci
KNL Krajska nemocnice Liberec, a.s.

KOC komplexni onkologické centrum

KPE oznaceni pro zkaZeny, zaplombovany nebo vytrzeny zub
KPR kardiopulmonalni resuscitace

KU LK Krajsky trad Libereckého kraje

LDN 1écebna dlouhodobé nemocnych

LF UK Lékarska fakulta Univerzity Karlovy

LK Liberecky kraj

LSPP 1ékarska sluzba prvni pomoci

LZZS leteckd zdravotnicka zdchranna sluzba

MH mezni hodnota

MKN-10 mezinarodni klasifikace nemoci — 10.revize
MML Magistrat mésta Liberec

MO Ministerstvo obrany CR

MP mestska policie

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci CR

MS Ministerstvo spravedlnosti CR

MS mateiska Skola

MSMT Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR
MV Ministerstvo vnitra CR

MZd Ministerstvo zdravotnictvi CR

MZp Ministerstvo Zivotniho prostiedi CR

NNO nestatni neziskové organizace

NMH nejvyssi mezni hodnota

NMS Nérodni monitorovaci stiedisko

NO; oxid dusi¢ity

NO, dusi¢nany

NOR Narodni onkologicky registr

NRL Narodni referencni laboratof

NSZM Nérodni sit’ zdravych mést

NsP nemocnice s poliklinikou
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Os ozon

0.ps. obecné prospésna spolecnost

OlIP oblastni inspektorat prace

OO0PP osobni ochranné pracovni prostiedky

op oddéleni psychiatrie

OPZP Operacni program zivotniho prostiedi

ORL otorhinolaryngologie (u$ni, nosni, kréni)

0. obcanské sdruzeni

0sS oblastni spolek

ORP obec s rozsifenou piisobnosti

OR okresni feditelstvi

OSPDL Odborna spolecnost praktickych détskych 1€kait

PAH polycyklické aromatické uhlovodiky

PAX polyaluminiumchlorid

PBU predméty bézného uzivani

PET pozitronové emisni tomografie

pH veli¢ina vyjadiujici koncentraci vodikovych iontl v roztoku

PiVo Informacni systém pro monitorovani kvality dodavané pitné vody a kvality
rekreacni vody

PKU fenylketonurie

PL prakticky lékat

PLDD prakticky lékat pro déti a dorost

PMyo prachové ¢astice o velikosti 10 pm

PMS probac¢ni a mediacni sluzba

PN pracovni neschopnost

POSEC poradni a setkdvaci centrum

PIS preventivné informacni skupina

PP prvni pomoc

PPP programy primarni prevence

PRLK Program rozvoje Libereckého kraje

RAPEX Rapid Alert System for Non-Food

RASFF Rapid Alert Feed and Food System

REGEX registr profesiondlnich expozic karcinogenim

REP obcanské sdruzeni

RK rada kraje

RLP rychlé 1ékatfskd pomoc

RS roztrousena sklerdza je onemocnéni centralniho nervového systému

RVKPP

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
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RZP rychlé zdravotnicka pomoc
ScVaK Severo¢eské vodovody a kanalizace
SEA Strategic Impact Assesment
- strategické posuzovani vlivli na zZivotni prostiedi
SIDS syndrom nihlého umrti novorozence
SKH screening kongenitalni hypothyredzy - vyhledavani vrozenych onemocnéni
vyvolanych snizenou tvorbou hormonu §titné zlazy
SKPV sluzby krimindlni policie a vySetfovani
SO, oxid sifigity
SOS sttedni odborna skola
SOU stiedni odborné ugili3td
SPLDD Sdruzeni praktickych Iékaiti pro déti a dorost
SPRSS sttednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb
SR Slovenska republika
SSZC Skupina specidlnich zdravotnich ¢innosti
STP Svaz télesné postizenych
SRLK Strategie rozvoje Libereckého kraje
SZD statni zdravotni dozor
SZ8 sttedni zdravotnicka Skola
SzU Statni zdravotni Gstav
SPZ Skola podporujici zdravi
TAD tabak, alkohol, drogy
TBC tuberkuloza
TDI Tolerable Daily Intake — ptijatelny denni piijem
TEQ toxicky ekvivalent
K tlak krevni
TLN toluen
TOC traumatologicko-ortopedické centrum
TP télesne postizeny
TRN tuberkul6za a respirani nemoci
TUL Technicka univerzita Liberec
TUV tepla uzitkova voda
TWI Tolerable Weekly Intake — piijatelny tydenni piijem
ubD uzivatelé drog
UNICEF Mezinarodni détsky fond neodkladné pomoci (soucast OSN)
Up uzemni pracovisté
UEK LK uzemni energetickd koncepce Libereckého kraje
UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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VHB virova hepatitida typu B

VHC virova hepatitida typu C

VHP vyherni hraci termindly

VN vodni nadrz

VOS vyssi odborna skola

\& vysoka Skola

VWV vrozené vyvojové vady

VZP Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky
VZS vys$$i zdravotnicka skola

VZS vodni zachrannd sluzba

WHO Svétova zdravotnickd organizace
ZN zhoubné novotvary

ZpP zdravotni politika

VAS zachytna stanice

z8 zakladni skola

Al zdravotni ustav

ZZ zdravotnické zatizeni

VA zdravotnicka zachranna sluzba
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