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UVODNI SLOVO
Vazeni pratelé,

souvisi to asi s mym vékem, ale nemam rad vSechny ty moderni komunikacni prostredky, technologie
velkych bratri, kybernetické prostory, virtudlni reality a nepochopitelné aplikace. Nicméné
uvédomuiji si, Ze to je ma chyba daleko vice neZ ma prednost, a tak se obcas pfizplsobim a podlehnu
tlaku vyrazné mladsiho okoli a necham si nainstalovat do svého mobilu néjakou novou aplikaci, tieba
aplikaci ,Zdravi“. Proc to fikdm? Kromé toho, Ze jsem se diky této aplikaci, vzniklé ve spolupraci napf.
s Mayo Clinic, dovédél, jak malo se pohybuji, tak mé na ni také zaujal pregnantné formulovany Gvod,
o ktery se chci s Vami podélit:

»Starat se o své zdravi, to je docela véda. Pfitom jen par mensich zmén ve ctyfech hlavnich oblastech
nam mizZe hodné pomoct’. Trochu se hybat, trochu lip jist, doprat si lepsi spanek a taky chvili na
uklidnéni. VSechno je propojené. Kdyz ma clovék vic pohybu, obvykle se neciti tak vystresovany, kdyz
I[épe spi, vétSinou se také |épe stravuje. Jedna pozitivni zména vede kdalsi a kdalsi. A neZ se
nadéjete, zdravé ndvyky vam zacnou pfipadat pfirozenéjsi nez nezdravé. KdyzZ lip rozumite svému
zdravi i o sobé toho vite vic, zddna véda.”

Od roku 2002, kdy byla Zastupitelstvem Libereckého kraje schvalena Zdravotni politika Libereckého
kraje — dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel Libereckého kraje, se snazime
pojmenovavat a vytvaret podminky pro to, aby lidé v Libereckém kraji mohli k vySe uvedenym
»mensim zménam“ pfistupovat snaze, cilevédomeé a s plnou podporou legislativnich, ekonomickych i
organizacnich nastrojl, kterymi Liberecky kraj, ale i obce a mésta Ci regiondlni organy statni spravy a
instituce disponuji. Stejné tak jako firmy, neziskovy sektor ¢i kdokoliv, kdo mize prispét.

Pfredkladana zprdva, tak jako kazidy rok, poddva strucny vycet aktivit, které byly na tomto poli
vykonany a které jiz dlouhodobé pfispivaji k postupnému zlepsovani zdravotniho stavu, byt mozina
pomaleji, nez bychom si vSichni prali. Za pracovni skupinu pro realizaci schvalené Zdravotni politiky
bych rad vyzvedl i nékteré strukturalni zmény v procesu jejiho napliovani, viditelné uz v obsahu
Zpravy, které umoznuji |épe navdzat na Akéni plany Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci — Zdravi 2020, pfijaté a realizované Vladou CR na republikové trovni.

VazZeni pratelé, zdvérem mi dovolte, abych podékoval viem realizatordm zdafilych akci i tém, ktefi
pomohli jakoukoliv formou podpory, véetné politické, a abych Vas ujistil, Ze Usili vénované zlepSovani
zdravi obyvatel se vyplati.

MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.
Koordinator PS pro realizaci Zdravotni politiky Libereckého kraje
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1 PODPORA ZDRAVi BEHEM CELEHO ZIVOTA — OBECNA CAST

1.1 ZDRAVY START DO ZIVOTA, ZDRAVi MLADYCH

Gestor:

MUDr. Martin Zitek — prakticky Iékar pro déti a dorost

AKktualni stav:

Vyvoj porodnosti v letech 2000 ai 2015 jak v Ceské republice, tak v Libereckém kraji znazorfiuje
nasledujici tabulka ¢. 1 a graf €. 1.

V poslednich letech jsme zaznamenavali sestupny trend, ale od roku 2015 doSlo opét k mirnému
narGstu. Uhrnna plodnost (pocet Zivé narozenych déti jedné Zené b&hem jejiho reprodukéniho
obdobi) v poslednich deseti letech mirné stoupd, ale stale zlstava pod hranici prosté reprodukce
(hodnota uhrnné plodnosti rovna 2,1), v roce 2015 dosahovala v Libereckém kraji hodnoty 1,63 a v
CR hodnoty 1,57.

Podle odhadid Ceského statistického Ufadu se hruba mira porodnosti bude i nadéle snifovat (viz
Tabulka 2).

Tabulka 1: Pocet Zivé narozenych déti (2000-2015)

Rok
Kraj/€R 2000 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
absolutné
Liberecky kraj 4 090 5220 5206 5120 4654 4592 4535 4435 4683

Ceska republika [90190| 119570 | 118348 | 117 153 | 108 673 | 108 576 | 106 751 | 109 860 | 110 764

na 1 tisic obyvatel

Liberecky kraj 9,5 12,0 11,9 11,7 10,6 10,5 10,3 10,1 10,7
Ceska republika 8,8 11,5 11,3 11,1 10,4 10,3 10,2 10,4 10,5

Graf 1: Zivé narozeni na 1 tisic obyvatel (1971-2015)
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Tabulka 2: O¢ekavana hruba mira porodnosti (2013-2050)

Rok

Kraje 2013 2020 2030 2040 2050

Hlavni mésto Praha 11,26 10,20 9,38 10,14 10,20
Stfedocesky 10,95 9,36 8,42 9,31 8,87
Jihocesky 10,23 8,93 7,64 8,37 8,06
Plzensky 9,88 8,66 7,60 8,41 8,07
Karlovarsky 9,13 7,94 7,14 7,45 7,09
Ustecky 9,71 8,44 7,73 8,01 7,44
Liberecky 10,24 9,01 8,12 8,73 8,40
Kralovéhradecky 9,69 8,66 7,71 8,31 8,03
Pardubicky 10,22 8,97 7,79 8,43 8,16
Vysocina 9,86 8,68 7,30 7,76 7,48
Jihomoravsky 10,41 9,22 7,95 8,77 8,51
Olomoucky 9,69 8,63 7,48 8,07 7,71
Zlinsky 9,19 8,24 6,99 7,49 7,20
Moravskoslezsky 9,46 8,56 7,38 7,80 7,40
Ceska republika 10,12 8,82 7,54 8,45 7,98

Zdroj: http://reporting.uzis.cz/Ibk

Aktivity v Libereckém kraji:

Tato kapitola je vénovana nejduleZitéjsim tématim a informacim, kterd jsou spojena s obdobim od
narozeni po dospélost.

Novorozenci a kojenci

UZ od roku 2008 porada gynekologicko — porodnické oddéleni Krajské nemocnice v Liberci pro
téhotné Zeny kurzy predporodni pfipravy. Kurz se sklada ze ctyr lekci, vede ho porodni asistentka,
porodnik a détska sestra. Informace, véetné informacniho letacku, obdrzi maminka u zapisu k
porodu, ktery je vhodné ucinit ve 30. - 32. tydnu téhotenstvi. Budouci maminky se pfi kurzech pouci
o prlibéhu porodu, vsech porodnich dobach nebo tfeba rlznych ulevovych polohach. Nacvidi si také
spravné dychani pfi porodu a détska sestra jim vysvétli zakladni véci tykajici se samotné péce o dité
v pribéhu Sestinedéli. DlleZitd soucast je také predani informaci ohledné kojeni, jeho vyhod atd.
Soucasti kazdého kurzu je také prohlidka porodniho salu. Nastavajici maminky maji moznost vidét
instruktazni film spontanniho porodu.

Zeny se také mohou Ucastnit téhotenského cviceni, které vedou fyzioterapeutky rehabilita¢niho
oddéleni KNL, a.s. Informace jsou k dispozici na webu nemocnice, v sekci pro maminky.

Kurzy predporodni pfipravy pro téhotné Zeny se konaji také v Nemocnici Jablonec nad Nisou a
Nemocnici s poliklinikou Ceska Lipa.

V poslednich letech i Liberecky kraj zaznamenal stoupajici pocet matek, které programové rodi doma
nebo odchazeji den po porodu s ditétem domdi. Tento postup je velmi rizikovy, jak pro matku, tak i
pro novorozence. Zaroven to vyrazné zatézuje PLDD a zvysSuje to také naklady na zdravotni péci.

U novorozencl se v pravidelnych intervalech sleduje nejen celkovy stav, ale také kojeni matky. Blize
je tato problematika probrana v kapitole 2.2, ktera se vénuje spravné vyzivé a stravovacim navykim

populace v Libereckém kraji.



Od roku 2016 probiha masivni kampan pro PLDD i rodice — 1000 dni vyzivy pro déti. Hlavnim cilem
kampané je sprdvna vyZiva v prvnich 3 letech Zivota, kterd programuje vyzivu i v budoucim obdobi,
prakticky pro cely Zivot. Jednim z dGvodu je i sniZzeni obéznich déti v budoucnosti.
- PLDD byli proskoleni
- Existuji webové stranky pro lékafe i pro rodice — www.1000dni.cz, kde je rfada pisemnych
materiald a pomucek pro pomoc s vyZivou ditéte.
Dalsim tématem, kterému je vénovana pozornost u novorozenc, je povinné ockovani. Vice informaci

o stavu proockovanosti je popsano v kapitole 6 — Zvladani infekénich onemocnéni.

Batolata, déti (predskolni a skolni)

Prevence urazl

Stdvaijici situace v oblasti Urazl u déti je stale neuspokojiva. Trva vysoky vyskyt — od méné zavaznych
az po zadvazné. V této vékové kategorii jsou to zejména termické Urazy a poZiti toxickych latek. Vétsi
vyskyt u soc. slabsich skupin obyvatelstva. Vice informaci je popsano v kapitole 4.1 Urazy.

- existuje dostatek informaci o Urazech a prvni pomoci, ale je potieba pokracovat v jejich
predavani upozornovani na zavaZznost situace
- pokracovat v podpore preventivnich programa

Podpora nepovinného ockovani — zejména zloutenka typu A
Vzhledem ke zvySenému vyskytu tohoto onemocnéni, je nejlepsi prevenci ockovani. Velmi pozitivné
Ize hodnotit pfistup pojistoven, zejména VZP — v roce 2016 probéhla akce, kde se hradila 1. davka
vakciny, zédroven pojistovna prispivala i na dal$i nepovinna ockovani.
- Informace pro rodi¢e - je dostatek material( preventivniho charakteru (napt. Vychova déti
ke spravné hygiené, zejména myti rukou).
- Pokracovat v aktivitach: PLDD - informovat rodi¢e o moZnosti ockovani
: zdravotni pojistovny - finanéni podpora na ockovéni, rodina a
instituce - vychova déti k hygiené rukou.

Spravna vyziva, prevence obezity
Informace o spravné vyZivé je soucasti akce 1000 dna vyZivy. V Libereckém kraji i nadale chybi
obezitologické poradny pro déti. Toto je zaleZitost pojistoven a odbornych spolecnosti.

- Informace pro rodic¢e — dostatek material(i na internetu
-V kazdém kraji by méla byt jedna poradna pro déti s obezitou
- Podpora sportovnich aktivit déti

Mladez

Prevence rizikového chovani (koureni, drogy)

Hlavni dlohu v této problematice ma rodina a Skola. Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych
drogach zjistila, Ze mladi ve véku 16 let stale vnimaji dostupnost lehkych drog, cigaret a piva jako
velmi jednoduchou. Déle také paradoxné zjistila, Ze vlivem internetu travi déti vice ¢asu doma u
internetu a méné se vyskytuji venku a na hudebnich akcich apod. To ma pravdépodobné za ndasledek
snizovani uzivani alkoholu a koureni. Stale ale chybi dostatek informaci pro skolaky o riziku koureni
na jejich zdravi v budoucnosti.

- Je nutna uZzsi spoluprdace s resortem skolstvi
- Nutnd je i podpora nabidek volno¢asovych aktivit pro déti
- Rozvoj zdravotni gramotnosti



Aktivity podporujici zdravotni gramotnost

Statni zdravotni Ustav se v roce 2016 vénoval nékolika projektlim, které zvySovaly u déti povédomi o
zdravém Zivotnim stylu. Aktivity probihaly zejména na Skolach Libereckého kraje.

Projekt ,,Mozaika zdravi“

Projekt dislokovaného pracovisté SzU Jihlava se tykd zvy$ovéni zdravotni gramotnosti v tématice
zdravého Zivotniho stylu, prevence nemoci a Uraz(. Uskutecnilo se 5 predndasek s besedou v 8. a 9.
t¥idach dvou ZS za G&asti 95 7aka.

Pro zaky 4. tfid libereckych $kol bylo v ramci projektu distribuovdano 1 890 ks publikaci ,Denik
Skolaka“.

Zdrava skola

Také v roce 2016 probihaly aktivity v souladu s planovanou ¢innosti a uskutecnilo se setkani pracovni
skupiny (Feditel Zdravé koly ZS Lesni, Liberec — piedseda pracovni skupiny, zastupci KHS LK, KU LK,
CS1 a SzU Praha, dislok. prac. Liberec). Diskutovany byly otazky tykajici se projektd Skola podporuijici
zdravi a Zdrava skolni jidelna, predevsim otazka velké narocnosti vedeni dokumentace pfi ¢lenstvi v
SPZ a nutnost zmény postupu pfi zafazovani $kol do sité SPZ.

Zdravi déti 2016

Dlouhodobé probihajici studii organizuje Statni zdravotni Ustav s Odbornou spole¢nosti praktickych
Iékar( pro déti a dorost a zahrnuje spole¢né sledovani prevalence alergickych onemocnéni, poruch
pohybového aparatu u déti a analyzu biologického materialu (krev a moc) na obsah krevnich tukd,
vybranych biomarkerU expozice toxickym latkdm a biomarkerlim nutrice v détské populaci.

V Libereckém kraji se do studie zapojilo 5 pediatr(i (4 z LBC, 1 z JNC), vysetieno bylo celkem 82 déti.

1.2 ZDRAVE STARNUTI

Gestor:
MUDr. Alena Jiroudkova — geriatr

Spolupracuijici:

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

Bc. Marie Matéjickova - koordinator pro seniory a zdravotné znevyhodnéné, Komunitni stfedisko
Kontakt Liberec, p. o.

AKktualni stav:

Stfedni délka Zivota pfi narozeni je v Libereckém kraji 81,5 let u Zen a 75,1 let u muzd, coz je lehce
pod primérem v CR (81,7 a 75,8 let). Pokud se Zeny dofiji 65-ti let je jejich nadéje doZiti dalsich 19
let, muzi maji v 65-ti letech stfedni délku Zivota 15,6 let (prdmér v CR je 19,5 let u 7en a 16 let u
muzul). Nadéje doziti se trvale prodluzuje, stale je tu vSak prostor pro zlepSeni. V soucasnosti
dosahuje Urovné zemi EU15 v roce 2000 (viz Graf 2).



Toto prodlouZeni Ize pfisuzovat vlivu zlepSeni zdravotnické péce, prostfedi a posunu v Zivotnim stylu.
Nyni jsou rezervy uz vyCerpané, lze predpokladat, Ze dalSi navySeni let je mozno jiZ jen v osobnim
pfistupu a zodpovédnosti za vlastni zdravi, v preventivnich programech. Pfedndskové aktivity byly
smérovany do mladsich vékovych skupin s cilem ovlivnéni starnuti a podpory aktivniho pristupu a
zodpovédnosti za své stafi.

Graf 2: Stfedni délka Zivota ve véku 65 let (2000 — 2015)
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Obyvatelstvo starne a do seniorského véku ptichazeji silné povale¢né rocniky. Podil obyvatel starsich
65 let je v soucasné dobé v Libereckém kraji 17,9%, co? je ¢tvrta nejnizéi hodnota mezi kraji CR, ale
pokud by se zachovaly souc¢asné umrtnostni, reprodukéni i migraéni poméry, vystoupal by tento podil

aZ na zavratnych 30% v roce 2050 (viz Graf 3)

Graf 3: Vyvoj a projekce poctu obyvatel ve véku 65 let v Libereckém kraji (2001-2050)
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Ze Scitani lidi, domU a byt (SLDB 2011) vyplynulo, Ze 66,5 % muZ(l starSich 65-ti let Zije v sezdaném
nebo nesezdaném paru a 20,5 % je v domdcnosti jednotlivce. Zeny starsi 65-ti let pak Zily v paru jen
z 33,8 % a v domdcnosti jednotlivce jich Zilo 43 %.

Sité zdravotné socidlnich sluzeb v regionu

Pro problematiku socidlnich sluZeb je vregionu zfizena Komise pro komunitni pldnovdni pfi
Magistratu mésta Liberec, kde MUDr. lJiroudkova pripominkuje navrhy a predklada potreby pro
seniorskou populaci a zajisténi péce v terénu. Mély by byt podnétem pro rozvoj terénnich socidlnich
sluZeb, kdy poptavka po terénnich sluzbach je z velké ¢asti vykryta. Lze konstatovat narlst terénnich
sluzeb, zlepSeni dostupnosti, napf. pecovatelska sluzba v DPS Krejciho, kontakt umoznén
signalizaénim zatizenim (naramky u klientl). Zde bylo nové otevieno 6 respitnich lGZzek pro
odlehcovaci sluzbu rodinnym pfislusnikim. Dalsi moZnosti jsou v rdmci Hospice sv. Zdislavy Liberec,
dle kapacity zafizeni. Je provadén monitoring Komunitniho planu socialnich sluzeb regionu Liberec.
Pomalu se rozviji péce i v mensich obcich, ale tato péce je stdle nedostacujici, coZ souvisi s malou
poptavkou ze strany klientl. Restrukturalizaci nemocnic a domovl dichodct by mélo predchazet
zajisténi /navyseni kapacity/ terénnich sluZeb v souladu s narlstajici poptavkou. Stale pretrvava
nazor obcanll, Ze kdyZ senior onemocni, vyZaduje institucionalizaci, na jinou formu péce neni
pripraven. Dle WHO potiebuje institucionalni péci 3-5% seniorl nad 65 let, v naSich podminkach
minimalné 5%. Dle poctu obyvatel v Libereckém kraji starsSich 65 let je nabidka instituciondlnich
sluZzeb nedostatecna (pocty llzek LDN, pocty lGzek v DD). Dle informaci se nepocita s narlstem
téchto kapacit, ani sohledem k demografické prognéze. Cekaci doba na umisténi do domova
dlichodcl se pohybuje kolem ptl roku.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, jenz je v platnosti od ledna 2007, upravuje podminky
poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepfiznivé socialni situaci prostrednictvim
socidlnich sluzeb a prispévku na péci. Velké ¢asti obcanll seniorské populace je poskytovan prispévek
na péci, ktery je vyuZit na ndkup socidlnich sluzeb a na zajisténi potfebné pomoci v rodiné. Vliv na
vyuziti pfispévku na péci ma nezaméstnanost, vice rodin pecuje o své blizké v seniorském véku.
Konzultace a poradenska cinnost je zaroven zajisténa socidlnimi pracovnicemi zdravotnickych
zafizeni, Kontaktnim mistem CALS, socidlnimi odbory MML a KU LK.

Vyuzivani lGzkové péce i domaci zdravotni péce seniory roste, coZz odpovida jejich rostoucimu poctu.
Nelze ocekavat, Ze by se tento trend vzhledem k demografické situaci zménil (viz Tabulka 3,4).
Liberecky kraj se dlouhodobé potyka s nedostatkem kapacit jak personalu, tak 1Gzek. Odrazem jsou i
¢ekaci doby v domovech pro seniory atd.

Tabulka 3: Pacienti domaci zdravotni péce (homecare) v Libereckém kraji

Rok
2013 2014 2015
celkem 20-64 ,65 a celkem 20-64 65 a vice celkem 20-64 let 65 a vice
let vice let let let let
Celkovy
pocet 7 290 1446 5832 6 868 1055 5803 6 446 664 5773
pacientt

Zdroj dat: Vykaz A (MZ) 1-01: domdci zdravotni péce (A089), UZIS CR
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Tabulka 4: Dlouhodoby vyvoj Libereckého kraje - socidlni péce (2008-2014)

Rok

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Domovy pro senioryl’
pocet zatizeni 15 16 16 16 17 16 18
pocet ldzek 904 934 916 922 1037 998 988
IGZzka na 1 000 obyvatel ve véku | 14,9 14,9 14,2 13,6 14,6 13,4 12,8
65 a vice let
Domovy se zvlastnim rezimem®
pocet zatizeni 11 12 12 11 11 11 11
pocet lazek 355 402 455 356 373 365 416
lGZzka na 1 000 obyvatel ve véku | 5,8 6,4 7,1 5,3 5,2 4,9 5,4
65 a vice let
Pecovatelska sluzba
uZivatelé pecovatelské sluzby 5063 4527 5106 4766 4731 4111 4586
vydaje na pecovatelskou sluzbu | 85 240 91117 115 049 107 772 101 484 107 744 121318
(tis. K¢)

" 0d roku 2008 jsou zafizeni i mista v nich ¢lenéna podle druhu poskytované socidlini sluzby

Zdroj: publikace CSU ,, Seniori v Libereckém kraji — 2015

Tabulka €. 5 ukazuje, Ze pocet hospitalizovanych senior( stale roste a roste i pocet téch, ktefi jsou po
hospitalizaci misto do domaciho osSetfeni preloZeni do zafizeni sociadlni péce. To predstavuje stdle
vyssi ndroky na kapacity llZek a také ekonomickou narocnost.

Tabulka 5: Pocet hospitalizovanych obyvatel Libereckého kraje ve véku 65 let a vice (2001-2013)

Rok
2001 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Pocet hospitalizovanych 23793 29410 (29784 |31239 |32629 (32759 |34029 |34602
Primeérna osetrovaci doba 13,9 11,8 11,9 11,9 12,0 11,3 11,3 11,3
Zplisob ukonéeni hospitalizace (v %)
propusténi doma 82,3 79,8 77,7 76,1 75,7 75,6 75,7 74,3

do zafizeni soc. péce 1,8 2,0 2,4 2,5 2,7 2,8 2,6 2,8
preloZeni do jiného 77 6,4 10,0 11,3 12,8 13,2 13,4 14,0 14,8
predcasné ukonceni 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
umrti 91 7,9 8,3 8,3 8,2 7,9 7,4 7,8

Zdroj: UZIS CR
Aktivity v Libereckém kraji:

Poradny

K 1.7.2015 zahdjila ¢innost Geriatrickd ambulance v Liberci (geriatr MUDr. Alena lJiroudkova).
Ambulance Uzce spolupracuje s poradnou pro poruchy paméti a prevazné pecuje o pacienty se
syndromem demence. Ostatni klientela je s problematikou multimorbidity, farmakoterapie atd.
Smlouva je uzaviena zatim s VZP a zahrnuje diagnostiku, |é¢bu, kontinuaini poradenstvi pacientim a
pecovatellim. Od 1.8.2016 byla zahajena ¢innost Geriatrické ambulance v rdmci odd. nasledné péce,
KNL, a.s.
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Alzheimerovsky program v regionu

Kontaktni misto Ceské alzheimerovské spoleénosti (CALS) se sidlem v Liberci bylo zaloZeno v éervnu
2003 ve spolupraci 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 misté CALS v
Liberci zajistuje Mgr. Lucie Ptackova.

Cilem kontaktniho mista CALS v Liberci je poskytovat informaéni sluzby rodinnym pecovateltm lidi
postizenych syndromem demence, usnadnit pecujicim rodindm velice naro¢né a dlouhodobé
pecovani, v disledku tak oddalit institucionalizaci nemocnych, ziskani zakladniho povédomi Siroké
laické i odborné verejnosti o CALS a problematice demenci v nasi spole¢nosti. Dale posouzeni
kognitivniho deficitu a diagndézy demence za pomoci zakladnich neuropsychologickych
screeningovych skal - provadi Mgr. Lucie Ptackova.

Cilovou skupinu tvofi lidé postizeni syndromem demence, pecovatelé o osoby postizené demenci —
prevazné rodinni pfislusnici, Siroka laicka i odborna verejnost.

Toto misto slouZi také jako informacni zazemi. K dispozici md vlastni databdze zdravotné socidlnich
zafizeni a sluzeb pro edukacni akce — prednasky, Skoleni pro profesionalni pracovniky i tymy
specializujici se na péci o pacienty s demenci. Na odd. geriatrie jsou zajistény téZ odborné praxe pro
terénni pracovniky.

Od cervna 2008 pokracuje kazdorocné celostatni projekt Dny paméti — cilem projektu v kontaktnim
misté Liberec je vySetfit pamét co nejvétSimu poctu zdjemcl v LK a zarover upozornit na problém
vCasné diagndzy Alzheimerovy nemoci. Svépomocné skupiny pro rodinné pecujici o osoby se
syndromem demence se pravidelné mésicné setkavaji. V poradné pro poruchy paméti bylo v roce
2016 294 novych klientd na osobnich konzultacich. Ke specialistovi bylo odeslano 225 pacienti a do
terénni geriatrické ambulance 116 pacient(, zbytek zastitil geriatr, neurolog, psychiatr.

Cinnost Kontaktniho mista CALS v Liberci Ize hodnotit stale jako velmi pFfinosnou. Svédéi o tom velky
zajem klientl a jejich rodin o poradenské sluzby, spoluprace praktickych Iékari i Iékard specialistd.

Podpora aktivit seniori na trovni komunit

Podpora aktivit senior( na Urovni komunit, mést i kraje je realizovano pomoci Nadace $kola hrou,
Kluby senior(, Kluby aktivniho stafi — pravidelna setkavani, Reva o.p.s., Domovinka pfi DPS Krejciho,
Denni stacionar pro seniory u sv. Antonina Ruprechtice, Komise pro komunitni planovani (Magistrat
mésta Liberec) a spoluprace s DPS Krej¢iho. V nékterych lokalitach byvalého okresu Liberec zacinaji
nékteré aktivity pro seniory, napf. Hradek nad Nisou — Akademie 3. véku.

Komunitni stfedisko Kontakt Liberec

Komunitniho stfedisko KONTAKT Liberec, zfizovatelem je Statutarni meésto Liberec, reditel
Bc. Michael Dufek. Zakladni naplni ¢innosti je prace se seniorskou skupinou, détmi ze socidlné
znevyhodnéného prostredi, narodnostnimi mensinami, dale poskytovani prostor pro akce a
dobrovolnické centrum. Seniorska skupina je rozdélena na aktivni seniory (zdkladna 700 seniorll — 16
klubll + centraini klub) a péci o seniory s pecovatelskou sluzbou (zajisténi jednoho aktivaéniho dne).
Komunitni stfedisko ma 7 zaméstnancl a 45 osob na dohody s plsobnosti na Gzemi mésta Liberce.
Stredisko Kontakt rozsifuje své aktivity napf. pravidelna cviceni pro seniory, vylety a rlizné vzdélavaci
a spolecenské akce.
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V roce 2016 navstivilo Centralni klub seniorl celkem 7 414 navstévnik( z toho 5 937 Zen a 1 477
muzl, jejichZ pocet neustdle nardsta.

Prehled akci pro seniory konanych v prostorach Kontaktu v roce 2016

Vroce 2016 bylo zorganizovano v prostordch Kontaktu celkem 84 spolecenskych, sportovnich a
vzdélavacich akci, kterych se zucastnilo 1 192 navstévnika.

SPOLECENSKE AKCE
- Porad,Cestomanie, aneb prstem po mapé“ (85 navstévnik()
- Povidani o etice s PhDr. Janem Solcem (27 navstévnika)
- Besedy o vyznamnych osobnostech (10 porad( — 98 navstévnik()
- Divadelni kavarna (10 pofadd — 322 navstévnika)

SPORTOVNI AKCE
- Turnaje v Sipkach - (4 turnaje — 128 hracu)
- Relaxacni cvieni v sdle Kontaktu, v€etné nové zavedeného cviceni na Zidlich, které bylo
realizovano od fijna 2016 (161 cvi¢eni — 1 954 cvicencl)
- Cviceni v rytmu hudby ,Pohybem pro radost” (24 cvi¢eni — 288 cvicencl)

VZDELAVACI AKCE
- Kurzy prace na PC pro zacatecniky a pokrocilé (12 kurzl — 120 absolvent()
- Kurzy obsluhy tabletl pro zacatecniky a pokrocilé (4 kurzy — 40 absolvent()
- Kurzy anglického jazyka (3 kurzy — 30 absolvent()
- Kurzy trénovani paméti pro zac¢atecniky a pokrocilé (7 kurzl — 70 absolvent()
- Celoro¢ni porad Starovék od ,A do Z“ a ,Letem svétem” (13 poradli — 152 Ucastnik()
- Prednasky se zdravotni a financ¢ni problematikou (3 prednasky — 134 navstévnika)

Prehled akci pro seniory vroce 2016 konanych mimo prostory Kontaktu

Vroce 2016 Kontakt pro seniory zorganizoval celkem 32 velkych akci konanych mimo prostory
organizace, kterych se zucastnilo 4 316 navstévnikd.

SPOLECENSKE AKCE

- ,Seniorské Sibiinky“ ve velkém sale v Lidovych sadech (147 navitévnika)

- Predjarni koncert Musica Viva v obtadni sini liberecké radnice (110 navstévnik()

- Tanecni zdbava v country stylu v Pfedlancich u Visnové (35 ucastniku)

- Koncert ,Z pera slavnych velikdnG“ (470 navitévnik(l) v Divadle F. X. Saldy u ptileZitosti
Svétového dne proti nasili na seniorech

- Svatovaclavsky koncert v kostele sv. Antonina Paduanského (80 ucastnik()

- Maésic seniorG — Koncert Pavla Sporcla v Divadle F. X. Saldy (470 navstévnika), koncert Bary
Basikové v kostele sv. Antonina Velikého (280 navstévnikl), retro party ,Baba Mia“ v Bunkr
rock Clubu (110 navstévnik()

- Seniorsky advent — 4 adventni koncerty v obradni sini liberecké radnice (520 navstévnika)

- Tradicni Silvestrovska prochazka kolem liberecké prehrady (103 Gcastnik()
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SPORTOVNI A POHYBOVE AKTIVITY
- Liberecka kuzelka (55 hracu)
- Turnaj tfi mést v kuzelkach ,,O pohar Kontaktu” (60 hraca),
- Turnaj ve stolnim tenise ,,0 pohar feditele DPMLI“ (30 hraca)
- Kloboukovy turnaj v minigolfu (74 hrac)
- ,Seniorska mile” (79 zavodnik()
- Turnaj tfi mést v pétanque (100 hracu)
- Turnaj , Liberecka Sipka” (95 hrach)
- Vanocni turnaj v kuzelkach jednotlivcl (48 hracu)

e Pravidelné sportovni aktivity
Mezi sportovni aktivity, které Kontakt seniorim nabizel, patti nasledujici. Je tfeba pfipomenout
pravidelné sportovni vyzZiti pro zvySovani jejich fyzické kondice.
- pravidelné tréninky kuzelek v Home Credit arené (20 trénink( — 727 hracl)
- pravidelné tréninky stolniho tenisu (180 trénink( — 2 320 hraca)
- pravidelné tréninky Sipek (80 trénink( — 960 hract)
- turistické vychazky probihaly po cely rok 2x tydné pod patronaci seniorského klubu ,Parta
z Vesce” a ,Pohoda“, vedly nejrliznéjsimi misty Libereckého kraje, vidy v dosahu verejné
dopravy (2000 seniord)

e Tabor pro seniory
V Cervenci 2016 se uskutecnil ve sportovné rekreacnim aredlu Raj vobci Srbsko treti rocnik
pobytového tabora pro seniory. Prvniho turnusu se zucastnilo 50 seniord z Liberce, Jablonce nad
Nisou a Frydlantu a druhého turnusu celkem 40 ucastnik(. Pro seniory byla pfipravena celotaborova
hra nazvem ,Pod péti kruhy”, kterda zahrnovala sportovni, poznavaci, vzdélavaci a spolecenské
aktivity. Cely pobyt se nesl v soutéZznim duchu a za splnéni jednotlivych ukoll druzZstva ziskdvala
pomyslIné vaviinové listy pro vysledné hodnoceni.

Organizovani prednasek odbornik( za
Ucelem osvéty a celoZivotniho
vzdélavani

Kontakt pravidelné poradd vzdélavaci programy
pro seniory, mezi které patfi predevsim celoro¢ni
pocitacové kurzy, kurzy trénovani paméti, kurzy
tabletd, kurz zdravého Zivotniho stylu a dalsi.

POCITACOVE KURZY

Velky pocet zdjemcl o pocitacové kurzy naddle prevysuje financni mozZnosti organizace. Kontakt
rozsitil vyuku jiz do dvou soubéZnych kurzli, aby mohl zajistit absolvovani pro co nejvétsi pocet
seniord. Celkem se uskutecnilo 12 kurzG vyuky PC, ztoho 5 kurzl bylo pro zacatecniky
a 7 kurzt pro pokrocilé, celkem se jich zticastnilo 120 seniorti. Pocitacovy kurz je v rozsahu 20 hodin
a vedou ho kvalifikovani lektofi, ktefi s organizaci dlouhodobé spolupracuji. Ke konci roku 2016 bylo

vs v

evidovano 87 pfihlasenych zajemct, ktefi ¢ekaji na absolvovani kurzu obsluhy PC. Navic si mohou
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zajemci zakoupit skripta, vydana v ramci edi¢ni ¢innosti Kontaktu, a ktera odpovidaji strukture kurz(.
V roce 2016 jich bylo prodano celkem 86 kusu.

TRENOVANI PAMETI

V roce 2016 se uskutecnilo 7 kurzll trénovani paméti, z toho 5 kurz( pro zacatecniky a 2 kurzy pro
pokrocilé. Kurz trénovani paméti je v rozsahu 10 hodin vyuky a byl veden zkuSenou a certifikovanou
lektorkou. Celkem absolvovalo kurzy 70 seniord.

KURZ ANGLICKEHO JAZYKA
Byl usporadan ve 3 kurzech kazdy s 20 hodinovou dotaci, z toho 2 pro zacatecniky a 1 pro pokrocilé.
Celkem kurzy anglického jazyka pro seniory absolvovalo 30 senior(.

KURZY VYUKY TABLETU
Na zakladé poptavky ze strany seniort byly do nabidky vzdélavacich aktivit zafazeny kurzy obsluhy
tabletd. V roce 2016 byly usporadany 4 kurzy z toho 2 pro zaéatecniky, 2 pro pokrocilé. Celkem kurzy
absolvovalo 40 seniora.

PREDNASKY

V rdmci podpory osvéty se uskutecnily predndsky na téma ,Rodinné finance”, dale predndaska na
téma ,Zelené potraviny“, , Zavislosti v seniorském véku“, Pfednaska ke Svétovému tydnu uvédoméni
si mozku, ,VaSe zdravi mate ve svych ocich“ a ,Alzheimerova choroba“ (6 prednasek - 134
navstévnikd). Déle organizace usporadala projektovy den u pfileZitosti ,,Svétového dne proti nasili na
seniorech” a pro déti ze zakladnich Skol a seniorskou verejnost usporadala besedy s odborniky.

SENIOR AKADEMIE 2016

Diky finan¢ni podpore spolecnosti Heureka usporadal Kontakt projekt ,Senior akademie”, ktery
poskytl skupiné 30 seniorll v 8 studijnich blocich zajimavé predndsky z oblasti prevence, zdravi,
mezilidskych vztah(, finanéni gramotnosti, aj. U¢astnici obdrzeli v prostorach obradni siné liberecké
radnice certifikat o absolvovani akademie.

KLUB ZDRAVOTNE ZNEVYHODNENYCH K.LI.KA

(Klub libereckych kamarad() zacal plsobit pfi Kontaktu v dubnu 2013 a v soucasné dobé ho vede
jedna z jeho ¢lenek. Vznik klubu reagoval na poptavku ze strany zdravotné znevyhodnénych osob
starSich 18 let, které projevily zdjem se spolecné schazet a vénovat se klubové Cinnosti. Jejich
moznosti vzajemného setkavani jsou ovlivnéné riznym druhem handicapu, proto hledaly vyhovuijici
zazemi pro svoji ¢innost. Prostory Kontaktu jsou bezbariérové, vyhovuiji jejich potfebam, vhodna je i
velikost klubovny, kde se zcela bez problém0 muze sejit i 10 vozickara.

V klubu se pravidelné schazi 5 osob se zdravotnim znevyhodnénim, které vyuZivaji klubové prostory
Kontaktu zpravidla dvakrat do mésice (Ctvrtek od 17.00 do 19.00 hodin) po dobu deseti mésicl v
roce. Tento odpoledni ¢as byl vybran s ohledem na skute¢nost, Ze mnozi ¢lenové klubu chodi do
zaméstnani nebo maji jiné vzdélavaci, ¢i rehabilitacni aktivity. BEhem letnich prazdnin absolvuji
¢lenové klubu rekondice a dalsi ozdravné pobyty.

V radmci svych klubovych setkdni se vénuji rukodélnym cCinnostem, které rozvijeji jejich motorické
schopnosti a zaroven slouZi jako vyzdoba klubovych prostor. Vramci setkani také trénuji pamét,
oblibili si nejriznéjsi stolni hry, jako naptiklad — Bingo ¢&i Cesko.
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Edukacni akce, prednasky
Prednasky pro odbornou verejnost (lékafi, farmaceuti, psychologové) i pro laickou vefejnost (socialni

zafizeni, stfedisko Kontakt). Témata jsou s geriatrickou problematikou (demence, zdravy Zivotni styl
ve vysSim véku, farmacie ve stafi, pravni problematika senior(l). Celkem probéhlo 6 prednasek
(MUDr. A. Jiroudkova 2x pro verejnost, Mgr. L. Ptackova 4x pro verejnost).

Dale MUDr. Jiroudkova pracuje jako odborny asistent Fakulty zdravotnickych studii Technické
univerzity Liberec, kde zajistuje vyuku geriatrie.

Senior-Point

Dne 23.6.2015 probéhla pracovni schizka, kde PhDr. A. Riegerova seznamila pracovni skupinu s
myslenkou vytvofit kontaktni misto ,Senior-Point“, kde by se soustfedovaly a aktualizovaly
informace o sluzbach a ¢innostech (napf. Iékafské pomoci, socialni, pravni poradenstvi, vzdélavaci,
kulturni, pohybové, sportovni, spoleCenské aktivity, spolecenska centra, kavarnicky atd.). S reditelem
Bc. Dufkem byl projednan navrh vzniku nového centra ve stredisku Kontakt, zatim neuskute¢néno
pro nedostatek vhodnych prostor a finan¢niho zajisténi, personalni zajisténi by bylo mozné.

Dle zkusenosti z jinych mést, kde tento Senior Point je jiz provozovan, je tato ¢innost velmi pfinosna,
Zadana. Informovanost seniorské verejnosti poklddame za velmi nutnou, z ddvodu vyssiho zajmu o
aktivity ve tfetim véku, coz md za ndsledek zvyseni kvality Zivota ve stéri, ale i zvySeni povédomi a
motivaci k aktivnimu stari. Vznik Senior Pointu povaZujeme za prioritu a spolecensky pfinos v regionu.

Hospic sv. Zdislavy, o.p.s.

V lednu 2016 byl zahajen provoz lGzkového hospice pro Liberecky kraj. Provoz zajistuje Hospic sv.
Zdislavy, o. p. s., kterd zde na zakladé opravnéni poskytuje dlouhodobou IGzkovou paliativni péci
pomoci vyskolenych odborniki. Péce poskytovana vroce 2016 je vefejnosti hodnocena dobre.
Funguje uzka spoluprace s odd. nasledné péce a odd. onkologie KNL, a.s. (viz kapitola 7.2 Nadorova
onemocnéni).

Aktivity podporujici zdravotni gramotnost

Statni zdravotni Ustav se v Libereckém kraji podili svymi projekty na podpofe gramotnosti seniord.
Porada pro né prednasky a rlizné aktivity pro podporu pohybu atd.

PPZ - podpora zdravi pro osoby s poruchou sluchu - Ceska unie neslysicich Liberec

Ve spolupraci s Ceskou unii neslysicich a Centrem pro zdravotné postizené Libereckého kraje, 0.p.s.
se uskutecnila setkani s pfednaskami a besedami na vybrana témata dle zajmu organizaci. Probéhlo
celkem 5 predndaskovych setkdni - 2x v Ceské Lipé a 3x v Liberci. Nejvétsi zdjem byl o téma ,Jak
komunikovat s lékafem” (4x), 1 beseda se tykala ,Prevence klistové encefalitidy”. Pro zajemce byl
pfipraven i Den zdravi s moznosti vysSetreni krevniho tlaku, hladiny cholesterolu a cukru v krvi.
V ramci projektu méli klienti také moznost vyuZziti plaveckého bazénu a bowlingové drahy. Akci se
Ucastnilo primérné 15 neslysicich. Celkem se zucastnilo 84 osob.
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Projekt byl zahajen uz v roce 2015 a je velmi mile pfijiman, pokracovat bude i v roce 2017. Vzhledem
ke svému sluchovému omezeni si pfitomni ceni pfedevs§im moZnosti ziskat informace a konzultovat
své zdravotni problémy prostfednictvim tlumocnice.

Projekt ,,Vyznamné dny ve zdravotnictvi“

SVETOVY DEN SENIORU

V Domové pro seniory — Frantiskov, Liberec se uskutecnilo svatecni setkani senior(l. Zabavny program
spole¢né s détmi z MS Hvézditka a hudebnim vystoupenim pfipravil pan Simon Pecenka. Déti mély
moznost seznamit se s vyrobou keramiky, pfipravou vonavych bylinkovych sackd, prohlédnout si
hracky a hry z dfivéjSich dob a zahrdt pro seniory divadlo. Seniory potésily pisnicky pro dfive
narozené a mild pritomnost déti. Zucastnilo se priblizné 70 seniorU.
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2 ZDRAVEIJSI ZIVOTNI STYL

2.1 PODPORA POHYBOVE AKTIVITY POPULACE

Gestor:
doc. PaeDr. Ales Suchomel, Ph.D. — vedouci katedry télesné vychovy, Fakulta pfirodovédné-
humanitni a pedagogicka Technické univerzity v Liberci, vedouci katedry

Spolupracujici:
Bc. Marie Matéjickova - koordinator pro seniory a zdravotné znevyhodnéné, Komunitni stredisko

Kontakt Liberec, p. o.

AKktualni stav:

Pohybova aktivita a jeji vyznam pro spolecnost v poslednich letech je dllezitym celospolecenskym
tématem. V porovnani s minulymi generacemi trpi soucasnd spolecnost vyraznym nedostatkem
pohybu, ktery je pfimym duisledkem industrializace a technického pokroku. Podle odbornik( z oblasti
zdravotnictvi je zavainost nasledkl nedostatku pohybu podobna jako pfi onemocnénich
zpUsobenych koufenim. Nedostatek pohybu je nejcastéjsi pri¢inou srdecné — cévnich onemocnéni. V
Zebficku pFi¢in predcasnych Umrti se onemocnéni zplsobend nedostatkem pohybu nachdzi na
Ctvrtém misté.

Pozitivni vliv pohybové aktivity na zdravi Clovéka potvrdila na zakladé podrobné analyzy 15.000
védeckych praci i Svétova zdravotnickd organizace (WHO). Na zakladé uvedenych analyz vyslovila
WHO zavéry, ve kterych hodnoti pohybovou aktivitu jako finanéné dostupny prostfedek zlepSovani
fyzické zdatnosti populace, prevence civiliza¢nich onemocnéni a zvySovani kvality Zivota. Hlavné pfi
nemocech jako je obezita, vysoky krevni tlak, srde¢né — cévni onemocnéni, diabetes Il, snizovani
denzity kostni hmoty (osteopordzy), ale také rakovina plic a tlustého streva je preventivni efekt
pohybu znacny. Védeckymi studiemi je dokazany i terapeuticky efekt pohybu, ktery je pfi uvedenych
onemocnénich casto vyraznéjsi jako ucinky medikamentdzni 1é¢by. Dokazany je pozitivni vliv na
mentalni vykonnost a odolnost proti stresu. Pohyb rovnéz predstavuje ucinny prostfedek prevence
degenerativnich mozkovych onemocnéni (napf. Alzheimer). Mnohé studie dosly k zavérim, Ze
zdravotni stav fyzicky aktivnich lidi s mirnou nadvdhou je lepsi nez u Stihlych, ktefi se nevénuji
zadnému pohybu. Nejnovéjsi vyzkumy dokonce jasné dokazaly, Ze pozitivni Ucinky pohybu vyrazné
prevysuji negativa (zranéni, nasledky dopravnich kolizi zplsobenych cyklisty a chodci), které muze
pohybova aktivita pfinaset.

Starost o své zdravi je prvorada povinnost kazdého c¢lovéka. BohuzZel i pres tento fakt se vétsina lidi v
boji o své zdravi spiSe spoléha na medicinu, neZ na vlastni aktivitu.

V nasledujici Tabulka 6 jsou zaznamenana data o lidech v jednotlivych krajich, ktefi vykondvaji alespon
mirnou aktivitu vrozsahu 150 minut tydné. Z prlzkumu EHIS je patrné, Ze malokdy procento
aktivniho obyvatelstva prekracuje 40%. Liberecky kraj se drzi v primérnych hodnotach vici ostatnim
krajim. Ale vzhledem k faktu, Ze i v nejaktivnéjsim kraji je aktivniho obyvatelstva pouze necela
polovina, nejde o uspokojivy vysledek. Z tohoto Setfeni je také patrné, Ze v Libereckém kraji se
v oblasti nadvahy i obezity pohybujeme nad primérem Ceské republiky. Je tedy potieba podpofit
zdravéjsi Zivotni styl obyvatel v nasem kraji (viz. Tabulka 7)

Zdroj: http://www.fsps.muni.cz/spa/didakticke doporuceni.pdf
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Tabulka 6: Podil osob vykonavajicich aerobni fyzickou aktivitu alespor mirné intenzity alespor 150 minut
tydné (vék 15-64 let)

Interval spolehlivosti

Kraj

pramér dolni horni pocet respondentt
HI.m.Praha 35,9% 29,2% 43,1% 292
Stfedocesky 32,7% 28,5% 37,2% 561
Jihocesky 36,2% 30,8% 41,9% 317
Plzerisky 38,9% 33,0% 45,1% 303
Karlovarsky 30,2% 23,4% 38,0% 196
Ustecky 28,1% 22,9% 33,9% 223
Liberecky 33,1% 25,8% 41,2% 224
Kralovéhradecky 36,4% 29,8% 43,6% 218
Pardubicky 27,6% 22,0% 34,1% 268
Vysocina 23,8% 19,3% 29,0% 292
Jihomoravsky 41,5% 35,8% 47,5% 340
Olomoucky 36,6% 29,4% 44,5% 218
Zlinsky 34,4% 28,8% 40,4% 259
Moravskoslezsky 30,0% 25,4% 35,2% 468
Celkem 33,8% 32,1% 35,5% 4179

Zdroj dat: EHIS 2014

Tabulka 7: Obezita — BMI, Liberecky kraj vs. €Ceska republika (2014)

Muii Zeny Celkem
Kraj, CR nadvaha obezita nadvaha obezita nadvaha obezita
(BMI 25-30) | (BMI 30+) |(BMI25-30) | (BMI30+) |(BMI25-30)| (BMI30+)
Liberecky kraj 45,1 % 13,9% 32,8% 23,2 % 38,3 % 19,1 %
Ceska republika 43,9 % 19,3 % 29,8 % 18,2 % 36,6 % 18,7 %

Zdrojem dat je Vybéroveé Setreni o zdravotnim stavu EHIS 2014, ziskané na vzorku cca 6,5 tisice respondentd, coZ
je nutné zejména pri krajském tridéni brat na védomi

Aktuality a aktivity v Libereckém Kkraji:

Oficialni statistiky v Ceské republice uvadéji, 7e zhruba 150 lidi zemfe v Ceské republice denné na
nemoci obé&hového (krevniho) apardtu — nejvice z nich na infarkt myokardu. V prepoctu je to 1 mrtvy
v Ceské republice na kazdych 10 minut. V Libereckém kraji pak 1 mrtvy za 2 hodiny. Statistiky bohuzel
neuvadéji, kolik penéz stoji trvala 1éCba osob, které se |ékaflim podafi zachranit. Veskeré sportovni a
pohybové aktivity prokazatelné trénuji obéhovy aparat, coz logicky vede ke sniZeni po¢tu nemocnych
osob.

Zastupitelstvem Libereckého kraje schvalena Strategie podpory sportu a télovychovy 2014 — 2016
zarucuje kazdorocéné pro oblast sportu a télovychovy alokaci minimalné 30 miliond korun v rozpoctu
Libereckého kraje, které jsou rozdélovany dle urcenych priorit do tfi oblasti — dotacni fond, pfima
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podpora sportovnich subjektl a aktivity zajiStované primo Libereckym krajem. V roce 2016 bylo
nakonec pro oblast sportu a télovychovy vyclenéno vice nez 66 miliond korun.

Graf 4: Financni ¢astky urcené pro oblast sportu a télovychovy ve formé dotaci (2009-2016)
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V rdmci dotacniho fondu Libereckého kraje, oblasti podpory Télovychova a sport bylo v roce 2016
vyhlaseno 5 vyzev v programech: Pravidelna cinnost sportovnich a télovychovnych organizaci,
Podpora sportovni ¢innosti déti a mladeze ve sportovnich klubech 2016 a Udriba provoz a ndjem
sportovnich zafizeni, Sportovni akce, Sport handicapovanych.

Pro Zadatele o dotaci z Dotacniho fondu Libereckého kraje byl v bfeznu 2016 usporadan seminar.
Hojna ucast na tomto seminafi potvrdila, Ze mezi sportovnimi subjekty je o dotace z oblasti sportu a
télovychovy velky zdjem. Pfitomni zdjemci o dotaci se na seminafi dozvédéli vice informaci o
dotacnim titulu, jeho podminkach, a dostalo se jim podrobného navodu, jak spravné vyplnit Zadost.
Celkové bylo v danych vyzvach podporeno 343 projektl a rozdéleno vice nez 24 miliond K¢. Mezi
vyznamné financné podporené subjekty patfily FC Slovan Liberec — mladez, Télovychovna jednota
BiZuterie Jablonec nad Nisou, TJ VK DUKLA LIBEREC, z. s, a dalsi.

Resort Skolstvi, mladeze, télovychovy, sportu a zaméstnanosti dale podpofil sport v Libereckém kraji
finan¢nimi prostredky z tzv. pfimé podpory z rozpoctu Libereckého kraje. Bylo podporeno ve trech
dotacnich programech (Mimoradné sportovni akce, Vybrané sportovni akce, Sportovni infrastruktury
a servisni centra sportu) 35 projektl ¢astkou 5817 000 KE. Formou individudlnich dotaci bylo
podporeno 60 projektld v celkové vysi 17 995 000 KE. Mezi nejvyznamnéjsi financné podporené
sportovni akce patfily 49. Jizerskd padesatka, Memoridl Ludvika Darnka 2016, Tenisovy turnaj SVIJANY
OPEN 2016, SUPER BALL LIBEREC 2016, Podpora volejbalového klubu Dukla Liberec nebo Podpora
¢innosti SKP Kornspitz Jablonec.
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Dalsi cast financnich prostfedkl ve vysi 2 milioni K¢ byla urcena k zajisténi Gcasti sportovni
reprezentace Libereckého kraje na Hréach VII. zimni olympiady déti a mladeze Ceské republiky 2016
v Usteckém kraji. Liberecky kraj reprezentovalo v 8 sportovnich a 2 doprovodnych disciplindch 74
sportovkyn a sportovcd, ktefi privezli 32 cennych kovl, coZ bylo nejvice ze vSech krajskych vyprav.

Znich bylo 12 zlatych, 13 stfibrnych a 7 bronzovych medaili. Nejuspésnéjsi disciplinou se stalo
béZecké lyZovani, v kterém nominovani ziskali 8 zlatych, 3 stfibrné a 2 bronzové medaile. Po tfech

zlatych medailich z détské olympiady si privazeji pravé bézci na lyzich ||| G-

Obrazek 1: Hry VII. zimni olympiady déti a mladeze CR 2016

V roce 2016 obdrzel Liberecky kraj od Ceského olympijského vyboru penéini dar ve vy$i 2 948 934 K¢&.
Tyto finanéni prostfedky byly prevedeny do Dotacniho programu na podporu sportovni ¢innosti déti
a mladeze, ¢imz doslo k navySeni alokované castky vtomto programu. Mezi 101 sportovnich
subjektd, které se systematicky vénuji sportu déti a mladeze, bylo rozdéleno vice nez 10 milion
korun.

V tabulce €. 8 jsou zaznamenany pocCty sportovist a aredll v Libereckém kraji, které jsou rozdéleny
podle druhl sportovniho vyZiti a lokalit. Sportovisté jsou jak sezénni (koupalisté, lyzovani,...), tak
areadly s celorocnim vyZitim (tenisové haly, sportovni centra ¢i kryté bazény).

Data jsou Cerpdna z oficialniho webu, na které si kazdy mlZe specifikovat lokalitu i druh sportu:
http://www.liberecky-kraj.cz/dr-cs/k-sport/#skat=62;r=0
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Tabulka 8: Sportovisté a arealy v Libereckém kraji

Sport v Libereckém kraji Ceskolipsko | Cesky raj | Jizerské hory | KrkonoSe Vsechny
regiony
Vodni sporty 2 11 2 3 18
Koupalisté 32 29 12 9 82
LyZovani a snowboarding 3 9 32 38 82
Pijcovny lyzi a skiservisy 1 39 14 55
Lyzatskeé skoly 1 15 11 30
Zimni sporty 1 7 10 23
Bowling 5 10 8 5 28
Fitness a aerobic 2 18 19 1 40
Golf 5 12 1 22
Horolezectvi 1 11 2 21
Jezdectvi 6 20 13 4 43
Squash, riccochet 1 6 4 4 15
Tenis 10 21 12 5 48
Ostatni sporty 3 14 21 4 42
Pajcovny sportovniho 3 13 7 3 26
vybaveni
Volejbal 1 4 3 0 8
Minigolf 1 3 0 0 4
Adrenalinové sporty 11 6 23 15 55
Letecké sporty 1 6 4 3 14
Myslivost a rybateni 15 24 13 0 52
Bazény a aquaparky 5 3 6 4 18
Pajcovny kol, cykloservisy 5 15 41 4 65
In-line brusle 4 2 19 0 25
Sportovni centra 9 18 31 5 63
Rallye a motosport 1 0 0 0 1
Zdrojem dat je www.liberecky-kraj.cz
Propagacni kampan télesné aktivity v ramci akce ,, Tydny pohybu hrou”
Technickd univerzita v Liberci — katedra télesné vychovy fakulty prirodovédné-humanitni a

Peddagogické ve Sportovnim arealu Technické univerzity v Liberci usporddala 21. roénik prazdninové
akce ,, Tydny pohybu hrou”. Pfi této akci mély déti moZnost seznamit se s atraktivnimi pohybovymi a
sportovnimi aktivitami. Jsou uréeny pro déti ve véku od 6 do 14 let, predevsim pro ty, ktefi maji malo
pohybu. Tydny pohybu hrou se konaly od 11.c¢ervence do 26.srpna, déti si vybiraly z dvaceti
programové zamérenych blok(. Tydné se v univerzitnim sportovnim arealu vysttidalo zhruba 200
déti. Program byl sestaven s prfihlédnutim k pocasi a véku déti. Zakladni programovou nabidku
tvofilo plavani v bazénu s tobogdny; zaklady lezeni na umélé horolezecké sténé; lanové drahy; jizda
na koni; kolobéZzky; vzduchovky; sebeobrana; kanoistika; lukostrelba; netradi¢ni hry: florbal, 1étajici
talife, softbal a ringo; sportovni hry: fotbal, volejbal, basketbal; kroket a petanque; nafukovaci
skluzavka, skdkaci 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 rovnovdaze na jedné strané vybrané
pohybové aktivity a na druhé strané kulturné-spolecenské a pozndvaci ¢innosti. V roce 2016 se akce
zUcastnilo 1 450 déti.
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Komunitni stfedisko Kontakt Liberec, p.o.

Komunitni stfedisko Kontakt Liberec, p.o. poradal v roce 2016 nékolik sportovnich aktivit pro seniory.
K aktivitdm patfily napfiklad:

- Turnaje v sipkach - (4 turnaje — 128 hrac)

- Relaxacni cviceni v sdle Kontaktu, véetné nové zavedeného cviceni na Zidlich, které bylo

realizovano od fijna 2016 (161 cviceni — 1 954 cvi¢encd)

- Cviceni v rytmu hudby ,Pohybem pro radost” (24 cvi¢eni — 288 cvicencl)

- Liberecka kuzelka (55 hrac()

- Turnaj tfi mést v kuzelkach ,, O pohar Kontaktu“ (60 hraca),

- Turnaj ve stolnim tenise ,,0 pohar reditele DPMLI“ (30 hraca)

- Kloboukovy turnaj v minigolfu (74 hrac()

- ,Seniorska mile” (79 zavodnika)

- Turnaj tfi mést v pétanque (100 hraca)

- Turnaj ,Liberecka sipka“ (95 hracu)

- Vanoc¢ni turnaj v kuzelkach jednotlivcl (48 hracu)

Vice informaci je popsdno v kapitole 1.2. Zdravé starnuti.

AKktivity podporujici zdravotni gramotnost

V roce 2016 se uskutecnily akce, které podporovaly obyvatele ve zdravém Zivotnim stylu a to jak
v oblasti zdravého stravovani, tak pohybu. Aktivity Statni zdravotni Ustav sméfroval i na mistni Urady
sprav a samosprav, kde akci jednotlivi pracovnici vitali.

Krajsky urad Liberec
- ,Vénujme se svému zdravi“ — Liberec

- ,Pojdme Zit zdravé“ — Jilemnice

Magistrat mésta Liberec
- ,Verejné férum” — Galerie Lazné Liberec
-, Tyden mobility“- dopravni hfisté Liberec
-, Tyden mobility” - Soukenné nam. Liberec
- ,Seniorskd mile” — fotbalovy stadion Liberec
- ,Nordic walking” — Lidové sady Liberec

Projekt ,Body image“

Projekt pfipraveny dislokovanym pracovistém SZU Brno je zaméFen na ozdravéni vyZivy a optimalizaci
pohybové aktivity s cilem prevence nadvahy a obezity u dospivajicich ve véku 13 — 17 let. V ramci
projektu probéhly 4 prednasky, zucastnilo se celkem 81 7akd (42 z 8. a 9. tiid. ZS, 39 ze SOU
Gastronomie a sluzeb Liberec). V SOU vyplnovaly studentky dotaznik pred prednaskou a poté
s odstupem 14 dni po prednasce pro kontrolu ziskanych znalosti. Plsobivé bylo predstaveni Zivotnich
pribéhd nemocnych Zen prostfednictvim videa.
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Projekt ,Rotopedtours a Péskotours”
V roce 2016 byl vyhlasen 10. ro¢nik Rotopedtours a Péskotours — akce, ktera je financné podporena

dotaénim programem MZ Narodni program zdravi — projekty podpory zdravi 2016 za ucasti dalSich
partner(l (Nadace Olgy Havlové — Vybor dobré vile, firma Drana Catering s.r.o. a dalsi partnefi v
regionech). Zdravotné vychovné materidly poskytl Statni zdravotni uUstav, motiv pro diplom
Gcastnikdm vénovala pani Iva Hittnerova. V ramci projektu byly osloveny 2 Kluby seniort a 1 Domov
pro seniory Libereckého kraje. Ucastnici méli za ukol ujet nebo nachodit podle svych moznosti
vzdalenost, ktera byla po dobu 1 mésice zapisovana a v zavéru provedena celkova evidence vysledkd.
Aktivné se zapojilo 62 seniord Libereckého kraje, celkem ujeli 47 km a nachodili 2 650 km. Kazdy
Ucastnik ziskal diplom s uvedenim svého vykonu a drobné darky.

2.2 SPRAVNA VYZIVA A STRAVOVACI NAVYKY POPULACE

Gestor:
MUDr. Viadimir Valenta, Ph.D. — reditel Krajské hygienické stanice Libereckého kraje se sidlem v
Liberci

Spolupracujici:

MUD. lvana Kuéerova — vedouci odboru hygieny vyzZivy KHS LK

MUDr. Jana Pilnackova — vedouci odboru u hygieny déti a mladistvych KHS LK
MUDr. Jindra Vejrychova — primarka diabetologie, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Marcela Pirochova - nutri¢ni terapeut, Nemocnice s poliklinikou v Semilech
Miroslava Reczaiova - nutri¢ni terapeut Nemocnice v Jablonci nad Nisou

AKktualni stav:

Na neuspokojivém zdravotnim stavu obyvatel Ceské republiky se vyznamné podilela a dosud podili
nevhodna skladba vyZivy (nadmérny energeticky pfivod, prevaha Zivocisnych tukd, jednoduchych
cukrd, soli, stéle jesté nedostatecna konzumace vlakniny, zeleniny a ovoce), i kdyZ v poslednich letech
doslo ke zménam ve spotiebé potravin, které je mozno pokladat za pozitivni. Soucasny stav vyZivy
populace v CR neni, pres néktera zlepseni, uspokojivy. Zatimco doporucené davky potravin jsou v CR
prakticky dodrZzeny u ceredlii, spotfeba zeleniny je pouze asi na 60 % doporuceni, spotfeba ovoce asi
na 65 % doporuceni a mléka asi na 60 % doporuceni. Spotfeba masa je asi o 20 % vyssi, neZ je
doporuceni. Vhodné potraviny dokazi sniZit riziko mnoha chorob. Situaci v Libereckém kraji ohledné
konzumace ovoce a zeleniny sledovali jako jeden z ukazatel(l také pti studii EHIS. Jeji vysledky
muzeme vidét v nasledujicich tabulkach Tabulka 9, Tabulka 10. Je patrné, Ze vSeobecné plati, Ze Zeny
konzumuji vétsi mnoZstvi ovoce i zeleniny nez muzi. V konzumaci ovoce jsou muzi Libereckého kraje
nejhor$i a Zeny druhé nejhorsi v celé Ceské republice. MuZi i Zeny v ramci republiky jsou i druzi
nejméné konzumuijici zeleninu. Tyto vysledky by mohly do budoucna znamenat i vyssi zatéz chorob
obyvatel vLK a tudiz i vy$si ekonomickou zatéz. Je tedy Zadouci vénovat podpore spravného
stravovani jesté vyssi aktivitu.

Zdroj: http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/spravna-vyziva
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Tabulka 9: Podil osob, které uvedly, Ze konzumuji ovoce alespor jednou denné (v %)

Pohlavi
Kraj
muzi Zeny celkem

Hlavni mésto Praha | 30,4 % (N =225)| 56,9 % (N =343)| 45,3 % (N =568)
Stredocesky 37,8% (N =344)| 60,0% (N =493)| 49,3 % (N =837)
Jihocesky 42,7 % (N=204)| 55,2% (N=276)| 49,2 % (N =480)
Plzensky 38,9% (N=214)| 59,8 % (N=247)| 48,8 % (N =461)
Karlovarsky 35,8 % (N=130)| 53,3% (N=162)| 44,6 % (N =292)
Ustecky 27,7 % (N =137)| 39,9% (N=236)| 34,6 % (N =373)
Liberecky 26,7 % (N =133)| 51,0% (N=229)| 40,1% (N =362)
Kralovéhradecky 38,4 % (N=136) 59,8% (N=214)| 50,1% (N =350)
Pardubicky 32,5% (N=182)| 53,8 % (N=251)| 43,3% (N =433)
Vysocina 38,9 % (N =205)| 60,5% (N=235)| 49,8% (N =440)
Jihomoravsky 43,6 % (N =224)| 59,3% (N=287)| 51,5% (N=511)
Olomoucky 27,0% (N =140)| 49,1% (N=231)| 38,6 % (N =371)
Zlinsky 45,2 % (N =188)| 72,7% (N =213)| 57,3 % (N =401)
Moravskoslezsky 41,2% (N=314)| 55,3% (N=419)| 48,2 % (N=733)
Ceska republika 36,9 % (N =2776)|56,0 % (N = 3836) 46,8 % (N = 6612)

Zdrojem dat je Vybérové Setreni o zdravotnim stavu EHIS 2014, ziskané na vzorku cca 6,5 tisice respondentd,
coZ je nutné zejména pri krajském tridéni brat na védomi

Tabulka 10: Podil osob, které uvedly, Zze konzumuiji zeleninu alespon jednou denné (v %)

Pohlavi
Kraj
muzi Zeny celkem
Hlavni mésto Praha | 29,1 % (N =225)| 51,0% (N=343)| 41,4 % (N = 568)
Stredocesky 38,9 % (N=344)| 53,6 % (N=493)| 46,5% (N =837)
Jihocesky 30,7 % (N =204)| 49,7 % (N=276)| 40,6 % (N =480)
Plzefisky 37,2% (N =214)| 55,4% (N =247)| 45,8% (N = 461)

Karlovarsky

33,5 % (N = 130)

43,9 % (N = 162)

38,7 % (N = 292)

Ustecky 16,2 % (N =137)| 27,7 % (N=236)| 22,7 % (N =373)
Liberecky 24,8% (N=133)| 41,3% (N =229)| 33,9% (N =362)
Kralovéhradecky 39,7 % (N = 136) =214)| 48,6 % (N =350)
Pardubicky 33,2% (N=182)| 47,8% (N=251)| 40,6 % (N =433)
Vysocina 34,5% (N=205)| 43,2% (N =235)| 38,9% (N =440)
Jihomoravsky 43,3 % (N=224)| 53,4% (N=287)| 48,4% (N =511)
Olomoucky 31,8 % (N=140)| 43,9% (N =231)| 38,2% (N=371)
Zlinsky 41,2 % (N=188)| 60,9 % (N =213)| 49,9 % (N = 401)

Moravskoslezsky

34,5 % (N = 314)

(
(
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(
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44,1 % (N = 419)

39,3 % (N = 733)

Ceska republika

34,2 % (N =2776)

48,1 % (N = 3836)

41,4 % (N =6612)

Zdrojem dat je Vybéroveé Setreni o zdravotnim stavu EHIS 2014, ziskané na vzorku cca 6,5 tisice respondentd,
coZ je nutné zejména pri krajském tridéni brat na védomi
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Aktivity v Libereckém kraji:

V této kapitole jsou popsany aktivity podporujici zdravy zplisob stravovani. Kapitola je rozdélena na
nékolik ¢asti a to stravovani u déti, dospélych, ale také kontrola provozoven stravovacich sluzeb a
také stravovani ve zdravotnickych a socidlnich sluzbach, kde v loriském roce probihala monitorace
pestrosti nabidky stravy.

Zdravé stravovani u déti

Podpora kojeni

Podpore kojeni je vénovana vysoka pozornost jiz v praci predporodnich kurz. Budouci matky jsou
informovany o vyhoddach kojeni pro jejich budouci dité. Procento kojenych déti je pti propusténi
z porodnice vysoké — témér 96 %. Samoziejmé procento kojenych déti klesa v priibéhu prvniho roku
Zivota — data jsou kazdoro¢né publikovana UZISem. Je to také soucdst povinného hldseni kazdého
PLDD. Soucasti preventivnich prohlidek béhem 1. roku Zivota je sledovani miry kojeni u déti,
poradenstvi. Matky ve vétsi mife vyuzivaji laktacnich poradcl. Vétsina porodnic ma soucasné dobé
titul BFH. Ze statistickych dat Ize konstatovat, Ze mira kojeni stoupa s dosazenim vzdélanim matek.
Jsou poradany seminare pro budouci matky ve spolupraci s porodniky v rdmci pfedporodnich kurz(,
které probihaji na kazdé porodnici.
Stavajici situace je vyhovujici, je ale vhodna podpora laktacénich poradcl ze strany zdravotnich
pojistoven.

Tabulka 11: Podil kojenych déti, Ceska republika a Liberecky kraj (2001-2015)

Liberecky kraj Ceska republika
Rok Pocet déti z toho déti kojené Pocet déti z toho déti kojené

pfi rocni 6 mésicl a déle pfi rocni 6 mésicll a déle

prohlidce (v %) prohlidce (v %)
2001 3921 23,4 89 808 28,4
2002 3918 24,5 89 552 31,7
2003 3950 28,0 91299 35,1
2004 3994 29,9 92 588 35,8
2005 4115 34,2 95 138 38,3
2006 4093 36,0 100 632 40,9
2007 4468 34,5 104 474 38,4
2008 4796 34,6 115 598 36,8
2009 4880 37,5 117 268 37,4
2010 4803 37,2 114 342 38,6
2011 4544 40,0 114 060 40,1
2012 4211 36,9 107 707 39,6
2013 4244 35,8 109 648 38,5
2014 . . 113 563 37,7
2015 4819 34,2 117 478 36,9

Zdrojem dat jsou roc¢ni statistickad zjiStovdni o ¢innosti praktickych Iékart pro déti a dorost.
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Tabulka 12: Vyvoj podilu kojenych déti v prvnich 6-ti mésicich a déle (2001-2015)
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Ukazatel: statistickd data o % zastoupeni kojenych déti — UZIS

Zarizeni Skolniho stravovani a stravovani déti

V oblasti vykonu statniho zdravotniho dozoru byly MZ v roce 2016 stanoveny prioritni oblasti, mezi
které patfily také zafizeni Skolniho stravovani a stravovani déti, aby byla zajisténa kvalita stravy pro
Skolni déti. Probéhlo tedy pracovniky ochrany a podpory zdravi hodnoceni nutri¢nich ukazatell
(doporucena pestrost) jidelnick ve vybranych provozovnach Skolniho stravovani, dle metodiky
Ministerstva zdravotnictvi , Nutricni doporuceni MZ spotrebnimu kosi“. V Libereckém kraji bylo
provedeno hodnoceni jidelnickll celkem v 85 skolnich jidelnach. Z toho v 57 3skolnich jidelnach
matefskych skol a 28 $kolnich jidelnach zakladnich skol.

V matefrskych skolach bylo 18 jidelnicki vyhodnoceno jako vyborné, 25 jako velmi dobré a 11 jako
dobré. Nizkou uroven mél 1 jidelnic¢ek a 2 byly nevyhovuijici.

V zakladnich skolach — bylo 7 vybornych jidelnick(, 10 velmi dobrych, 9 dobrych, 1 mél nizkou
uroven a 1 byl nevyhovuijici. 2 jidla ve vybéru nabizelo 5 hodnocenych skol, 3 jidla ve vybéru nabizely
3 $kolni jidelny. Uroveri druhého i tietiho menu se hodnotila zvlast. U druhého menu byly 2 vyborné
jidelnickd, 2 velmi dobré, 1 mél nizkou uroven. 3 menu ve vybéru bylo jednou hodnoceno jako
vyborné a 2x jako velmi dobré.

Z vysledkt hodnoceni vyplyva, Ze vétsinou skolni jidelny neplni poZadavky nutri¢niho doporuéeni
v ukazateli cerstva zelenina, nedostatky jsou i v nabidce zeleninovych polévek, €asto neni moznost
vybéru nesladkého ndpoje a jsou stale do détského jidelnicku zafazovany uzeniny. U svacin
v mateiskych Skolach byly nalezeny nedostatky v zafazovani lusténinovych pomazanek, obilnych
kasi a pouzivani uzenin a pastik.

Naopak se dafi dodrzet doporucené podavani ryb, bilého masa, pokrmui z lusténin, tepelné upravené
zeleniny a v materskych skolach pravidelné zarazovani rybich pomazanek. Podafilo se i splnit
pozadavek ND na podavani pokrm( z veprového masa, které bylo v predeslych letech nadmérné.
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Trend vyvoje kvality Skolniho stravovani z hlediska vyskytu hygienickych zavad a z hlediska nutri¢niho
plnéni vyZivovych norem je zhruba stejny, jako vletech predchozich, ve srovnani poctu zavad
s poctem kontrol v jednotlivych dozorovanych zafizenich je na dobré drovni.

Tabulka 13: Hodnoceni Grovné jidelni¢kd dle ND —Liberecky kraj

Hodnoceni Skolni jidelny

celkem matefskd skola zdkladni Skola
vyborny 25 18 7
velmi dobry 35 25 10
dobry 20 11
nizka a nevyhovujici uroven 5 3
celkem 85 57 28

V Liberci jiz 3 skolni jidelny ziskaly certifikdt v ramci projekty Zdrava Skolni jidelna. Diky projektu
Laboratorni analyza pokrm( skolniho stravovani bylo provedeno 24 odbéri obédd ve skolskych
zafizenich.

Prvni vysledky naznacuji, e ve srovndni s obvyklym vyzivovym chovanim populace CR (vysledky
narodni studie SISPO4, 2006 dokladaji, Ze jen mala cast populace se stravuje v souladu s
doporucenim), lze stéle skolni obédy povazovat za ,bliZici se oficidlnimu idedlu nutri¢nich doporuceni
pro studovanou vékovou kategorii”,

Krajska hygienicka stanice spolupracuje s metodickou predskolniho vzdélavani a Skolniho stravovani,
odbor Skolstvi, mladeze a télovychovy z Krajského uradu Libereckého kraje. V roce 2016 spocivala
¢innost predevsim v aktivni Ucasti pracovniki HDM na poradach vedoucich skolnich jidelen, kde jim
poskytuji metodické vedeni.

Pro vefejnost byly na www.khslbc.cz zvefejnény informace tykajici se zakladni legislativy oboru,
aktudlni informace o statnich zdravotnich dozorech v zafizenich pro vychovu a vzdélavani déti a
mladistvych, zakladni informace o zotavovacich akcich pro déti. Vefejnost je na webovych strankach
také informovana o zplsobu hodnoceni Skolnich jidelnickG dle nového metodického pokynu
Ministerstva zdravotnictvi Nutriéni doporuceni ke spotfebnimu kosi, byly poskytnuty informace pro
provozovatele bufetll a automatl ve sSkolach a skolskych zafizenich k aplikaci ptilohy vyhlasky ¢.
282/2016 Sb. o pozadavcich na potraviny, pro které je pfipustna reklama a které lze nabizet a
prodavat ve Skoldch a Skolskych zafizenich. RovnéZ je zde moZné najit vyzvu Statniho zdravotniho
ustavu k pfipojeni se do kampané Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky , Solme s rozumem®.

Zdravé stravovani u dospélych

Cinnost nutri¢nich a obezitologickych poraden pro dospélé

Obezitologicka poradna v Krajské nemocnici Liberec, a.s.

Redeni obezitologickych problémi pacientd souvisi s mnoha ostatnimi dil¢imi Gkoly (dostupnost
zdravych potravin, moznosti pohybu vSeobecné, véetné moZnosti vyuZiti volného casu aktivnim
odpocinkem, vychova obyvatelstva ke zdravému Zivotnimu stylu).

1.9.2014 byl zahajen provoz obezitologické poradny. Pfed prvni ndvstévou klient vyplni anamnesticky
dotaznik a tydenni jidelni listek, ktery odevzdd pred skupinovou edukaci. Skupinové edukace
probihaji v Utery od 13 hodina na jidelné Diabetologického centra Krajské nemocnice Liberec, a.s. Na
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uvodni edukaci se zajemci o hubnuti dozvi zdkladni informace o tom, co je obezita, jaka ma zdravotni
rizika a jaké jsou mozZnosti |éCby.

Ti, ktefi chtéji hubnout s pomoci odbornika podstoupi individudIni nutri¢ni edukaci a objednaji se na
vySetfeni |ékafem obezitologické poradny. Pfi prvni kontrole je sepsana osobni anamnéza, zmérena
vaha, vyska, krevni tlak a proveden odbér krve u rizikovych pacientl a zakladni interni vysetifeni. Po
zhodnoceni divodu obezity lékaf navrhne postup bud konzervativni, kdy je za pomoci nutricnich
terapeutek klient veden ke zméndm stravovacich a pohybovych navykl, nebo je klientovi nabidnuta
moznost feseni obezity za pomoci bariatrické operace. Klientem obezitologické poradny se mize stat
kdokoliv s nutri¢nim problémem.

Od zahajeni provozu do pocatku roku 2017 navstivilo poradnu vic nez 300 osob, vice Zen, vékové
spektrum neni stanoveno. BohuZel v soucasné dobé aktivné dochazi jen 50 klientl, ostatni se
dostavili jednou ¢i jen nékolikrat a po zjisténi, Zze redukce hmotnosti je ,béh na dlouhou trat”, o
spolupraci ztratili zajem.

Od fijna 2016 je na trhu nové antiobezitikum — Mysimba, které je indikovano u pacientl s tézkou
obezitou nebo leh¢im stupném obezity a dalsSimi metabolickymi komplikacemi. Pfipravek neni hrazen
pojistovnou a pacient si jej musi plné hradit sdm. Cena se pohybuje kolem 3000 K¢ mési¢né, coz
odrazuje velké mnoZstvi moznych zdjemcd.

Velmi efektivni je bariatrickd chirurgie, kdy po operaci na trdvicim traktu u vysokého procenta
pacientl dochazi k vyraznému poklesu hmotnosti, u diabetik( se zlepSuje metabolicka kompenzace a
u nékterych dokonce dochazi i k vymizeni diabetu. Dlouhodoba Uspésnost chirurgickych zasahl na
travicim traktu je po letech az 76% oproti 3% Uspésnych pacientl hubnoucich dietou a rezimovymi
opatfenimi. Chirurgické vykony nejsou ovsem bez rizik a velmi dlleZitd je spravna volba vhodného
pacienta i druhu operace. Vétsi nadéji na dlouhodoby Uspéch ma pacient, ktery je indikovan,
operovan a dale sledovan v centru, které se na bariatrickou chirurgii specializuje a oSetfi rocné velké
mnozstvi pacientl. Pfi praci vobezitologické a diabetologické poradné i na lGzkové Casti
Diabetologického centra KNL seznamuji pacienty s moznostmi i riziky bariatrické chirurgie a maji
nékolik pacientl, kterym operace pomohla vyrazné zredukovat hmotnost a vedle kompenzace
diabetu i zlepsit jejich Zivotni progndzu.

Obezitologickd a diabetologickd poradna KNL spolupracuje s bariatrickym pracovistém nemocnice
Turnov, které patfi mezi velka centra zabyvajici se touto problematikou a velkou Uspésnosti.

Bariatrie by byla vhodna jisté pro vétsi pocet klientq, ti se ale vétSinou operace obavaji a odmitaji ji.
Velmi dlleZitou roli v terapii obezity hraje i spoluprace s psychologem, ktery mize pomoci pacienty
motivovat, odhalit pFiciny prejidani, zménit vzorce chovani obéznich, zahdjit praci s rodinou pacienta.
Spolupracuji s psycholozkou Mgr. Kubickovou, kterd se této problematice vénuje a provadi
psychiatricka vySetteni i pfed planovanym bariatrickym vykonem.

V ramci zvySeni pohybovych aktivit obéznich spolupracuji s lektorkou Nordic Walking, coZ je tzv.
severska chize shualkami, kterd je i pro téice obézni velmi vhodna. Lektorka porada spolu
s psycholozkou a lektorkou klubu STOB lekce zamérené na spravny zivotni styl.

V rdmci OB poradny planuji zorganizovani lekci zdravého cviceni pro obézni ve spolupraci s fitness
Endorfin a Banding klub.

Zodpovida: MUDr. Jindra Vejrychova, primérka diabetologie, Krajska nemocnice Liberec, a.s.
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Poradna podpory zdravi v Nemocnici s poliklinikou v Semilech

Pro celou nemocnici i nutriéni poradnu je od roku 2016 k dispozici pouze jedna nutri¢ni terapeutka.
PéCi prosSlo v r. 2016 asi 20 pacientll ambulantnich a 140 hospitalizovanych. Pfevainé se vénuje
pacientim hospitalizovanym, kde se nejc¢astéji jedna o edukace pfi onemocnénich Zlu¢niku, slinivky a
prevenci malnutrice. U ambulantnich pacientld se jednalo nejcastéji o redukci vahy a pfidruzena
onemocnéni - diabetes Il. typu, hypertenze, vysokd hladina kyseliny mocové, vysokd hladina
cholesterolu a dalsi. Dale se vénuji pacientlim s celiakii a dispeptickym syndromem a jiné.
Ambulantni pacienti nejc¢astéji prichazeli na doporuceni Iékafe, vyjimecné z vlastni iniciativy.
K prvni konzultaci pfichazeji pacienti se sepsanym jidelnickem za jeden tyden, véetné pitného rezimu.
Vstupni konzultace zahrnuje celkovou anamnézu, zjiSténi stravovacich navykld a pitného rezimu,
zjisténi pohybovych navykd, vazeni, méreni obvodu pasu a bok(, vypocet BMI, méreni tukd v téle.
Na zdkladé zjisténych skutecnosti navrhuje Upravu stravy a celkové Zivotosprdvy. Pacient obdrzi
edukacéni materidly, rdmcovy jidelnicek se kterym je podrobné seznamen, popfipadé vzorovy
jidelnicek.

Vétsinou je domluvena kontrolni konzultace, kde jsou provedena kontrolni méreni (vaha, pas, tuky..),
rozbor aktualniho jidelnicku, reedukaci. Péce byla hrazena pojistovnami nebo Uhradou v hotovosti
dle platného ceniku nemocnice.

Nutri¢ni poradna je soucdsti nemocnice, pouze pro objednané. Vzhledem k persondlnimu vybaveni
neni zatim mozné sluzby pfilis rozsifovat.

Zodpovida: Marcela Pirochova, nutri¢ni terapeut, Nemocnice s poliklinikou v Semilech

Poradna podpory zdravi v Nemochnici s poliklinikou €eska Lipa

Cilovou skupinou pro poradnu jsou dospéli s nadvahou a obezitou, diabetici s obezitou a dalSimi
onemocnénimi. Pacienti pred ortopedickymi operacemi kloub.

Pocet navstév v r. 2016: 900 klientl, pfevazné Zeny. Stoupl pocet muzd, déti v mensim % pripada.
Resi se zejména diety redukéni, diabetické, bezlepkova, $etfici, Zluénikova, pankreaticka, zaludeéni,
kasovité pfi poruchach polykani, se snizenym obsahem tuk( a cholesterolu, s omezenim bilkovin pfi
renalni insuficienci, pfi antikoagulac¢ni 1é¢bé (warfarinova), po operacich na travicim Ustroji, vyZivna,
pfi hypertenzi, pti onkologické 1é¢bé a nadorové kachexii, pfi hemodialyzacni 1éCbé, pti hyperurikémii
a dné, pfi stomiich a dalsi individualni dietni opatfeni. Konzultace a Upravy vyZivy jako prevence
rdznych onemocnéni.

V pfipadé lékarského doporucéeni (Poukaz na vysetreni K) jsou sluzby bez poplatku.

Stoupl pocet klientl posilanych od praktickych lékar( ¢i z odbornych poraden, tzn. pro klienty bez
placeni. Provoz Poradny je pét dni v tydnu, 1x tydné jsou konzulta¢ni hodiny prodlouzeny do 16,30
hodin. Zajem je znacny, i kdyZ ve mésté jsou rlzni vyZivovi poradci a jedna firma. VétSinou maji svou
praxi spojenou s prodejem riznych prostiedkd a doplrik(l na hubnuti, finanéné nakladnymi.

Poradna umisténa ve zdravotnickém zafizeni je lidmi preferovana, budi vice davéry v odbornost. Je
vyjimecéna pro "bezplatné" vedeni redukce vahy ze strany klientdl, cozZ je na trhu méné obvyklé.

Klienti - samoplatci jsou vice motivovani a maji lepsi vysledky neZz klienti poslani s lékarskym
doporucenim.

Zodpovida: Jifina Hlavkova, nutri¢ni terapeut Dietologickd a obezitologickd poradna, Nemocnice
Ceska Lipa
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Obezitologicka, dietologicka poradna Nemocnice v Jablonci nad Nisou

Dietologicka poradna Nemocnice v Jablonci nad Nisou slouZi klientim, ktefi potfebuji poradenstvi v
oblasti vyZivy. Klienti jsou odesilani do dietologické poradny lékafi z jinych odbornych poraden nasi
nemochice napr. obezitologické, lipidové, nutri¢ni, gastroenterologie, onkologie, ale nejsou vyjimkou
ani pacienti z ortopedie nebo rehabilitace. Néktefi klienti pfichazeji s doporucenim od lékafe z
terénu. Do poradny dochazi predevsim dospéli, ale rok od roku stoupd i pocet déti a adolescent( .
MuZe se jednat o jednordzovou konzultaci pfi nové zjisténém onemocnéni napf. celiakie,
potravinova intolerance, oper. zdkrok . Néktefi klienti zlstavaji v dlouhodobé pédi. Klient k prvni
konzultaci vétSinou pfichazi se sepsanym tydennim jidelnickem. Odebird se anamnéza (osobni,
alergicka, nutricni atd.), provadi se zakladni méreni (vaha, vyska), popf. méreni sloZeni téla.
Nasleduje pohovor zaméreny na nutri¢ni zvyklosti klientd a pohybovy rezim. Na zakladé zjisténych
informaci navrhuje nutri¢ni terapeutka Miroslava Reczaiovd Upravu stravy, dietni rezim, zarazeni
modularnich dietetik nebo sippingu . Klientlim vysvétli navrzenda opatfeni, pfeda pisemné materidly a
v pfipadné potfeby domluvi naslednou kontrolu. Zdravotni stav klienta sleduje oSetfujici nebo
odesilajici Iékar. V roce 2016 bylo provedeno cca 580 konzultaci. Nejvice klientd poradny tvofti Zeny,
ale stoupa i pocet muz(, ktefi maji zajem svou Zivotospravu resit. Alarmuijici je stale se zvySujici pocet
déti a mladeze, ktefi potiebuji poradenstvi v oblasti vyZivy predevsim pro nadvahu a obezitu, ale jsou
mezi nimi i klienti s podvdhou. Do poradny je nutno se pfedem objednat.
Zodpovida: Miroslava Reczaiova, nutri¢ni terapeut, Nemocnice v Jablonci nad Nisou, p.o.

MUDr. A. Rasool Mohamed Husain, obezitologie

MUDr. Jitka Culikova, Nutri¢ni poradna

MUDr. Michael Vrany, MUDr. Blanka Manova, Bariatricka poradna

MUDr. Alena Lubasova, Lipidova poradna

Kontrola provozovani stravovacich sluzeb

V Libereckém kraji bylo vroce 2016 evidovano 2 519 potravinaiskych provozoven podléhajicich
dozoru organu ochrany zdravi, v nichZ bylo v pribéhu roku provedeno celkem 770 kontrol odborem
hygieny vyZivy Krajské hygienické stanice Libereckého kraje. Kontrolni ¢innost v nich je provadéna
jednak podle planu kontrolni cinnosti, jednak na zakladé vysledk(i prfedchozich kontrol, aktualni
epidemiologické situace a konkrétnich podnétld. Minimalni cetnost kontrol jednotlivych typl
provozoven vyplyva z kontrolniho planu a je zavisla na mife rizika, souvisejiciho s provadénou
potravinarskou cinnosti. V rdmci regionu je tfeba Cetnost v nékterych pfipadech navysit v souvislosti
se znalosti mistni situace a prihlédnout k rizikovosti sortimentu, pouzivanym technologiim, rozsahu
¢innosti, cilové skupiné stravnikd a vysledkim predchozich kontrol, to vSe s pfihlédnutim
k personalnim moZnostem. Prioritou je efektivita kontrolni innosti, proto je v pfipadé zjisténi
zavaznych nedostatkl a v pfipadé uloZeni opatfeni vidy provadéna opakovana kontrola ke zjisténi
zjedndni napravy.

Z celkového poctu provozoven nejvétsi podil tvofi zafizeni s vyrobou pokrm0 poskytujici stravovaci
sluzby typu restaurace — vyvarujici (oznaceni dle ISHVY), tj. 1346 provozoven (v roce 2016 provedeno
365 kontrol). Pfi planovani poctu kontrol se zohlednuje predpokladand mira rizika, ale i konkrétni
cilovd skupina stravnikd. Toto hledisko se uplatiiuje pfi stanoveni frekvence kontrol zejména
v pripadé stravovani ve zdravotnickych zafizenich a v socialnich sluzbach, tj. 62 provozoven (v roce
2016 provedeno 72 kontrol).

Dalsi velkou skupinu dozorovanych provozoven, sohledem na charakter regionu, tvofi stanky
s obcéerstvenim rQizného typu (stalé, sezdnni, mobilni), kdy v roce 2016 bylo evidovano 331 stankd
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pevnych (v roce 2016 provedeno 148 kontrol), a cca 100 stankd mobilnich (v roce 2016 provedeno 15
kontrol). Velky pocet téchto provozoven vyplyva z celkového charakteru naseho regionu a sezénniho
provozu mnohych potravinarskych provozoven (rekreacni oblasti, horskd stfediska, vodni plochy,
koupaci mista) a tato zafizeni mohou predstavovat téZ vétsi epidemiologické riziko s ohledem na
sortimentni skladbu, zplUsob pripravy obcéerstveni a typ poskytovanych sluzeb.

V ramci stravovani pro zdravotnicka zafizeni a socialni sluzby byl vtomto roce plnén pokyn HH
k provedeni cileného SZD zaméfeného na monitorovani pestrosti nabidky stravy a vyZivové hodnoty
poskytované celodenni stravy, a to v 8 vybranych zafizenich v kraji. Pestrost nabidky byla vypocitana
pomoci koeficientu pestrosti a byla hodnocena podle skaly (vyborny, velmi dobry, dobry, dostatecny,
nedostatecny) v pfipadé obédd u hlavnich jidel jako vyborna, u polévek jako dobra az vyborna, u
vecefi jako velmi dobrd aZz vybornd, zatimco u snidani a svacin vétSinou jako dostatecna az dobra. Ve
3 vybranych zafizeni byl proveden odbér vzork( celodenni stravy klaboratorni analyze vyZivové
hodnoty, zjisténé vysledky byly porovnany s referenénimi hodnotami pro pfijem Zivin (Spole€nosti
pro vyzivu, DACH). Vysledky prokazaly, Ze sloZeni stravy nevyhovuje ve vsech zkontrolovanych
zafizenich zejména z divodld vysokého obsahu soli — zjiSténé hodnoty predstavovaly vice nez
dvojnasobné prekroceni primérné hodnoty doporucované Spolecnosti pro vyZivu, resp. WHO (5 —
6g/den). V dalsich sledovanych ukazatelich (energeticka hodnota, vldknina, bilkoviny, tuky, sacharidy,
trojpomeér hlavnich Zivin) se zjisténé vysledky pfiliS neodchylovaly od doporucenych (referencnich
hodnot), vtydennim priméru byly hodnoceny jako vyhovujici, vjednom zafizeni (stravovani
dlchodcl) zjisténé hodnoty nevyhovély v ukazateli energeticka hodnota (vyssi), bilkoviny (vyssi), tuky
(vyssi).

Stravovani ve zdravotnickych zafizenich a v zafizenich socialnich sluZeb je povazovano za celostatni
prioritni oblast a kontroly zde jsou provadény i nad ramec plnéni konkrétniho pokynu hlavniho
hygienika CR. V roce 2016 bylo v Libereckém kraji v téchto zafizenich provedeno 72 kontrol. | kdy?
zde nebyly zjistovany vazinéjsi hygienické nedostatky a pouze v minimalni mife zde byvaji ukladany
pokuty nebo nafizovana opatfeni, je dalezité v téchto provozovnach zajistovat vykon dozoru i
v dalsim obdobi pfi zachovani 100% cetnosti kontrol, a to sohledem na zvySenou miru rizika
vzhledem k cilové skupiné spotiebiteld.

V prabéhu roku 2016 bylo oddélenim hygieny vyZivy pfijato 128 podnétl a ozndmeni ve vztahu
k potravinam, pokrmim a provozovnam stravovacich sluzeb.

Obsahem téchto podnétld a oznameni byly jednak udavané nespecifikované zdravotni obtize po
konzumaci pokrmu v zafizenich spolecného stravovani nebo neodpovidajici kvalita pokrm(, jednak
nedostatky v Urovni provozni nebo osobni hygieny.

V priibéhu roku 2016 bylo v kontrolovanych provozovnach stravovacich sluzeb odebrano a vysetfeno
67 vzork( potravin, pokrm0, ndpojd a pitné vody, at jiz v souvislosti s tkoly hlavniho hygienika CR
nebo na zakladé podnétli spotrebitell, pripadné na zakladé spoluprace s oddélenim
protiepidemickym. Vysledky analyz prokazaly, Ze 32 vzorkd vyhovélo poZadovanym parametrim,
zatimco 35 vzork( bylo hodnoceno jako nevyhovujici — tento vysoky pocet nevyhovujicich nalez( byl
vroce 2016 zplsoben vysledky vySetfeni celodenni stavy (vidy 7 vzorkd v pribéhu 1 tydne) ve
zdravotnickych zafizenich a zafizenich socialnich sluZzeb pokud jde o obsah soli.

Nedilnou soucasti Cinnosti oddéleni HV je provadéni kontrol v souvislosti s podezienim nebo
vyskytem alimentarniho onemocnéni. V roce 2016 byl v této souvislosti proveden statni zdravotni
dozor v 23 pfipadech, vétsinou v provozovnach poskytujici stravovaci sluzby, v odlvodnénych
pfipadech i v prodejnach potravin. Tyto situace jsou cCasto feSeny vsoucinnosti s odd.
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protiepidemickym, vétSinou na zakladé oznameni odd. protiepidemického na podezieni na vyskyt
alimentarniho onemocnéni a moznou souvislost s konzumaci potravin nebo pokrm0 v provozovnach,
v nichZ oddéleni HV vykondva statni zdravotni dozor.

Ve vétsiné pripadd byly ale Setfeny spis individuadlni podnéty a ozndmeni spotiebitell, ktefi uvadéli
urcité zdravotni obtize po konzumaci konkrétnich pokrmd, jednalo se visak vesmés o sporadické
pfipady, u nichZ se obecné nedafi prokazat pfimou souvislost s konzumaci v zafizenich poskytujicich
stravovaci sluzby, i kdyZz v mnohych pfipadech byly v kontrolované provozovné zjistény hygienické

zavady, které byly feSeny podle zavaZnosti a miry rizika napf. nafizenim opatfeni nebo uloZenim
sankce.

Aktivity podporujici zdravotni gramotnost

Statni zdravotni Ustav se vénuje také problematice zdravého stravovani. V libereckém kraji probihaji
projekty a aktivity, kde se komplexné vénuji zdravého Zivotnimu stylu. Viz aktivity v kapitole 1.1
Zdravy start do Zivota, zdravi mladych a 1.2. Zdravé starnuti.

V oblasti zdravé vyZivy se také vénuji podpore kojeni napfiklad tisk 160 ks letaka:
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= sniduje rzika veniku rakoviny prsu o vajedaikd pfesnd adpovidajicim jeho wku
= por it pled, - ' « piindsi divdti protilitky, kterd ho chrini pled infekcemi
« snituje rieike veniku cukroviy, osteaperdzy ichadich h 41y stfedaulf nebo prjmy

= pitsobi joko prevence veniky cukrovky, abezity, olergil
o symdromy ndfého Gmeti (SID5)

« sniifuje riziko outoimunitnich onemocndni fnopf, Crohnavy
nemaoci), veni i a jing i
+ vee srovngini s umdiou viivau méné zotéfuje détskd fedving

= depiufe vivaf rozumaviich funkel

i kardiovaskuldrnich onemocnéni
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= je levné g ehologlcké
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= prakticke zatkoleni o tam juk sprdvné kajit by maminka méia dostat i v poredni nebo
pozdefi i mide poradt prakticky détsky iekaf

« ciobré rody tikicl se kojeni naleane také v pubilkaci 5 fotografiemi no weby Loktotn
}7 gy WA ENLC AN RO AV EsgE
b
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Swvétovd zdravotnickd orgonizace stdle i pro Evropsky region doporucuje vyluéné kojeni po dobu
& mésicii a v kajeni pokradovat s pastupné zovadénym prikrmem 2 roky i déle.

Syt 22 i €.

Obrazek 2: Kojeni je to nejlepsi pro miminko i maminku, zdroj SzU
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3 DUSEVNI ZDRAVI

Gestor:

prim. MUDTr. Jaromir Hons, Ph.D., - Oddéleni psychiatrie, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

AKktualni stav:

Nemocnost dusevnimi poruchami a poruchami chovani je v Libereckém kraji pod Urovni nemocnosti
v Ceské republice. Ve viech diagnostickych skupindch kromé vyvojovych poruch v détstvi a
adolescenci je v psychiatrickych ambulancich v Libereckém kraji v pfepoctu na 10 tis. obyvatel Iécen
mensi pocet nemocnych ve srovnani s primérem CR. Pod hranici 50% primérného poctu lé¢enych v
CR jsou pak skupiny nemocnych lécenych pro organické dusevni poruchy, poruchy vyvolané
nealkoholovymi psychoaktivnimi latkami a pro patologické hradéstvi. Dle dostupnych dat vyrazny
narlst ambulantné lééenych pro patologické hracstvi mize byt zplsoben psychosocidlnimi faktory
ale také intenzivni osvétovou Cinnosti a lepsi dostupnosti péce. Naznaceni trendu vzestupu incidence
organickych dusevnich poruch v minulych letech souvisi se starnutim populace a bude tedy s nejvétsi
pravdépodobnosti pokracovat. K tomuto vyvoji pfispivd i pomérné vysoky vyskyt abuizu alkoholu.
Nelze vyloucit ani dopady zatéZzovych situaci v souvislosti s povodnémi v regionu v minulych letech,
kdy stresova reakce na pfirodni katastrofu mdize spustit projevy organické dusevni poruchy. Nejen
prirodni katastrofy, ale téz vys$si intenzita dalSich psychosocidlnich faktor(, jako je zvySujici se
nezameéstnanost a s tim souvisejici zhorSena socioekonomicka situace obyvatel v regionu,
nepochybné ovlivnila zvySenou prevalenci a incidenci poruch nalady a Uzkostnych poruch.

Pocet ltiZek v psychiatrickych nemocnicich

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

Pocet a typ sluzeb v ramci komunity

Cetnd a velmi pestra nabidka sluZeb v libereckém regionu (Obé&anské sdruzeni Fokus Liberec, denni
stacionar sdruzeni ISIDA v Ceské Lipé, Dobromysl - dobrovolnické centrum KNL, a.s., Centrum
intervencnich a psychosocidlnich sluzeb Libereckého kraje, p.o., Komunitni stfedisko Kontakt Liberec,
Poradna pro obéti trestnych cinl ,,D“ nocleharna v Katefinkach, Stfedisko Nadéje, azylovy dim
Sperasmus, Obc¢anské sdruzeni Odraz - Terapeuticka komunita pro drogové zavislé Nova Ves ).

Pocet sebevraid

Umrtnost pro Umysiné sebepogkozeni ma v poslednich desetiletich dlouhodobé sestupny trend v
Ceské republice i v zemich Evropské unie (EU15), ovéem v CR je stale nad primérem Evropské unie a
byl dokonce od roku 2009 zaznamenan mirny narlst. V Libereckém kraji je pocet sebevraid s
vyznamnymi genderovymi a subregionalnimi rozdily. U muz( v Libereckém kraji tato Umrtnost ve
vztahu k priméru v CR fluktuuje, nad prdmérem CR je Umrtnost v okrese Semily a s narlstem v
poslednich 6 letech Umrtnost v okresech Ceska Lipa a Jablonec nad Nisou. Umrtnost pro dmysiné
sebepogkozeni u Zen je v CR poslednich 7 let pod priimérem EU, oviem v Libereckém kraji je nad
priimérem CR i EU Umrtnost v okresech Ceskd Lipa a Semily s nardistem v poslednich 6 letech.
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Aktivity v Libereckém kraji:

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

Krajska nemocnice Liberec, a.s. ziskala na Ministerstvu pro mistni rozvoj CR doporuéeni k financovani
projektu celkové rekonstrukce a modernizace Oddéleni psychiatrie. Projekt byl formulovan v souladu
se Strategii reformy psychiatrické péce Ministerstva zdravotnictvi CR. Dotace bude poskytnuta z
Integrovaného regionalniho operacniho programu (IROP) k vytvoreni struktury pro oddéleni akutni
psychiatrické péce vSeobecnych nemocnic Evropského fondu pro regionalni rozvoj. Cilem projektl z
této programové oblasti je rozvoj infrastruktury pro poskytovani zdravotnich sluzeb a modernizace
siti zdravotnickych zafizeni se zlepSenim regionalni dostupnosti zdravotni péce. Krajska nemocnice
ziskala dotaci v rdmci 54. vyzvy IROP nazvané ,Deinstitucionalizace psychiatrické péce” k celkové
rekonstrukci a modernizaci Oddéleni psychiatrie v budovach ,1“ a ,E“ KNL, a.s., tedy v budové
soucasného Oddéleni psychiatrie a v nevyuZivané budové byvalého plicniho odd. v Husové ulici.
V této vyzvé je umoinéno do uznatelnych ndkladd zahrnout mimo stavebni prace i pfristrojové
vybaveni a vybaveni nabytkem. Celkové uznatelné naklady projektu budou cca 149 mil. K¢, dotace
cca 126 mil. K. V soucasné dobé je dokoncena projektova dokumentace ke stavebnimu povoleni, na
kterou navazuje zpracovani realizacni projektové dokumentace, a je podana Zadost o stavebni
povoleni. Vybérové fizeni na zhotovitele stavby bude vypsano zhruba v poloviné roku 2017.
Predpokladany termin zahajeni stavby je zacatek roku 2018 a ukonceni v roce 2020.

Realizaci projektu se vkrajské nemocnici rozsifi spektrum a zvysi Udroven poskytovanych
psychiatrickych sluzeb. Bude zfizena nova oteviend terapeutickd stanice pro rehabilitacni a
resocializaCni pobyty nemocnych primarné pfijatych v akutni fazi dusevni poruchy na uzavienou
prijmovou stanici. Zvysi se tak pocet stanic oddéleni ze 3 na 4 a celkovy pocet lUZek akutni
psychiatrické péce z 51 na 58. Zména struktury oddéleni umozni lepsi diferenciaci péce vzhledem k
charakteru a fazi nemoci. Vybudovanim dvoulGzkovych pokojl s pfislusenstvim na vsech stanicich
oddéleni se také vyrazné zvysi ubytovaci standard pro hospitalizované pacienty. Zfizenim vSeobecné
psychiatrické ambulance a specializovanych poraden zaméfenych na ambulantni péci o specifické
diagnostické skupiny nemocnych a 2 specializovanych dennich stacionard s psychoterapeutickymi,
rehabilitacnimi a socidlnimi sluzbami dojde k rozsifeni ambulantni a stacionarni péce se zlepsenim
regionalni dostupnosti psychiatrickych sluzeb v Libereckém kraji.

Zabezpeceni provozu zachytné stanice pro intoxikované alkoholem nebo jinymi
psychoaktivnimi latkami

Zachytna stanice Krajské nemocnice Liberec, a.s. (ZS KNL) zajistuje od zahajeni standardniho provozu
v roce 2012 kratkodobé detoxikacni pobyty pro osoby muzZského a Zenského pohlavi starsi 15 let. V
roce 2016 bylo na ZS KNL realizovano 708 zachytnych pobytl. ZS KNL pfijimd a poskytuje
specializovanou léCebné preventivni péci akutné intoxikovanym klientim v pracovni dny, o vikendech
a ve svatek od 19:00 hod. do 07:00 hod., tj. 12 hodin denné, v jednosménném provozu. ZS KNL
disponuje 10 lGzky pro standardni detoxikacni pobyty. ZS KNL plIni téZ v dobé svého provozu funkci
ambulantniho zafizeni k vySetfeni a Iékarskému posouzeni zdravotniho stavu klientl intoxikovanych
alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami véetné odbéru krve nebo moci ke stanoveni hladiny
ethanolu nebo jinych navykovych latek pro potiebu externich 7adateld, zejména Policie CR. ZS KNL je
stanici Oddéleni psychiatrie KNL a od 1.1.2016 zajistuje v souladu se zdkonem ¢. 379/2005 Sb. sluzby
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na Useku ochrany zdravi pred alkoholizmem a toxikomanii pro spadovou oblast celého Libereckého
kraje.

Zajisténi denni stacionarni péce pro gerontopsychiatrické pacienty

Diagnostickd skupina nemocnych organickymi dusSevnimi poruchami (FO) nebyla pfes opakované
navrhy krajského konzultanta zahrnuta jako cilovd do odbornych podkladovych materidll ke
standardim péce v Centrech dusevniho zdravi. Vzhledem k trendim v populaci se vzestupem
incidence organickych dusevnich poruch i v souvislosti se starnutim populace zlstava zfizeni
stacionare pro tuto skupinu nemocnych dullezitym uUkolem. Stacionaf vznikne v ptdorysu Oddéleni
psychiatrie KNL, a.s. jako soucast segmentu dolécovacich stacionari po rekonstrukci budov pavilon
E, | (viz vyse).

Zajisténi skupin pro anonymni alkoholiky, gamblery a narkomany

Setkani K2A (Klub abstinujicich alkoholiki) jsou pravidelné organizovana ve spolupraci s persondlem
stanice AT pro lé¢bu nemocnych zavislych na alkoholu Oddéleni psychiatrie KNL, a.s. a s pravidelné
velkou ucasti velmi dobre funguji. Ambulantni skupinové aktivity jsou nedilnou soucasti dlouhodobé
ambulantni lécby zavislych na alkoholu v nasem regionu. Setkani a aktivit se zucastruji nemocni
abstinujici v reZimu nasledné ambulantni 1é¢by, nemocni aktualné v Ustavni |éCbé a personal stanice.
Tato forma nasledné péce je v Liberci jiZ tradicni a tési se velkému ohlasu diky dosaZzenym vysledkim
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
ukoncili Iécbu a jsou v ambulantni Iécbé. V Liberci plsobi také svépomocné skupiny zavislych na
alkoholu (Strizlivy Zivot, Nadéje).

Na prevenci a ambulantni |écbu v oblasti zavislosti na psychoaktivnich latkdch a patologického
hracéstvi se v Liberci soustfedi neziskova organizace Advaita, o.s., kterd pomahda jednotliveim
arodinam ohroZzenym sSkodlivymi ndvyky a vytvafi podminky pro prevenci, poradenstvi, lécbu
a socidlni, zdravotni a pracovni rehabilitaci. Neziskové organizace jsou nedilnou soucasti vznikajici
vSeobecné dostupné a odpovidajicim zplsobem financované sité komunitnich zafizeni, ktera v celém
Libereckém kraji poskytuje potfebné a kvalitni sluzby lidem s problémovymi navyky a jejich blizkym.
Advaita, o.s. provozuje dvé zafizeni av nich pét program(: program primarni prevence,
ambulantniho poradenstvi, terapeutickou komunitu, doléCovaci program a program podpory
samostatného bydleni. Advaita, a.s. Uzce spolupracuje s Oddélenim psychiatrie KNL, a.s. DalSimi
organizacemi, které v Libereckém kraji poskytuji certifikované protidrogové programy jsou Most
k nadéji, o. s., a Laxus, o. s. (spolecné s Advaitou je Laxus ¢lenem svazu Proadis).

Presun akutni psychiatrické péce z psychiatrickych nemocnic do psychiatrickych oddéleni
vSeobecnych nemocnic, domaci péce a systému krizovych center

Stdle vyznamnéjsi roli v komplexni nabidce péce o nemocné dusevnimi poruchami hraje budovani
systému komunitni péce s proporcionalni siti dobfe navazujicich a adekvatné komunikujicich
komunitnich zafizeni, samoziejmé s vyuzitim a rozvojem stavajici sité organizaci poskytujicich néktery
typ komunitni péée. Za koordinace Odboru zdravotnictvi KU LK probéhlo primarni mapovéni nabidky
a poptavky komunitnich sluZzeb v regionu, vhodnych lokaci pro rlzna spadova uzemi s jejich
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geografickymi specifiky, populacemi pacient(, siti navaznych sluzeb, dopravni dostupnosti. Z této
analyzy vyplyva potfeba a mozZnost zfizeni minimalné jednoho regionalniho centra dusevniho zdravi
(CDZ) bez krizovych lGZzek, kombinujicich psychiatrické, klinicko-psychologické a navazné socidlni
sluzby (terénni sluzby, vysetteni, intervence, case management, zprostredkovani hospitalizace, prace
s rodinou, psychiatrickd rehabilitace, denni stacionarni péce, psychiatrickd ambulantni péce, sluzby
klinického psychologa). CDZ v Libereckém kraji vznikne transformaci ¢i novou organizaci mistniho
Fokusu se zfizenim vice regiondlnich pobocek a vyraznym rozsifenim plsobnosti v celém Libereckém
kraji. Aktudlné se jednda o nejsnazsi variantu zfizovani CDZ - pfi anebo v pidorysu organizaci s urcitou
tradici a zdzemim, které jiz néktery druh komunitni péce poskytuji - jevi se to nejvyhodnéjsi jak v
souvislosti s latenci mozZnosti Cerpat prostfedky na tvrdé investice, tak s ohledem na materialni
vybaveni a prabézné ¢i paralelni vzdélavani personalu. Podrobnéjsi popis — viz Rozvoj psychiatrické
péce v Libereckém kraji v obdobi 2016—2022, dostupny na http://zdravotnictvi.kraj-lbc.cz/rozvojove-

dokumenty-rezortu-zdravotnictvi.

Zvyseni efektivity psychiatrickych sluzeb rozsifenim sité krizovych center a linek divéry

Zvysovani efektivity psychiatrickych sluzeb v Libereckém kraji souvisi s dobrou spolupraci a se
zlepsovanim Urovné komunikace a kolegidlnich vztahl mezi poskytovateli, véetné privatnich
ambulantnich psychiatrQi a pracovnikd zatizeni komunitni psychiatrické péce v regionu. V regionu
neni zatim dostupné krizové centrum s moznosti kratké krizové hospitalizace. Ztizeni krizovych
lGZek bylo zakomponovano do odbornych podkladovych materiald ke standardlim péce v Centrech
dusevniho zdravi (CDZ). OvSem zfizeni tohoto typu CDZ bude persondlné velmi naroc¢né, a dle
stavajicich moznosti zfejmé nebude redlné tento typ CDZ v Libereckém kraji zfidit. V souvislosti s
pozadavky na krizovou péci v regionu je tfeba uvaZovat o zfizeni krizovych llzek v ramci Oddéleni
psychiatrie KNL, a.s. nebo rozsifeni oddéleni o centrum krizové intervence v kontextu reformy
psychiatrické péce a mozZnosti ¢erpani dotaci z Evropskych fonda (viz vySe). Na zfizovani krizovych
center nejsou v soucasnosti v KNL, a.s. ani v rdmci krajského zdravotnictvi finanéni prostredky.

Linka davéry Liberec, kterd je organizaéni slozkou Centra intervenénich a psychosocidlnich sluzeb
Libereckého kraje, zahdjila svou ¢innost jako pata linka divéry v Ceské republice a prvni v kraji 15.
bfezna 1992. Poskytuje telefonickou krizovou pomoc (dle zak. 108/2006 Sb.) na pfechodnou dobu
osobam, které se nachazeji v situaci ohrozeni zdravi ¢i Zivota nebo v jiné obtizné Zivotni situaci,
kterou docasné nemohou fesit vlastnimi silami. VeSkera pomoc je anonymni, nonstop, v nabidce
sluzeb je jiz i pomoc prostrednictvim e-mailu a hovor( pomoci aplikace Skype.

Zavedeni evidence sebevrazednych pokust

Dlavodem je zejména absence systému a metodiky ziskavani 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 stéle jen statistické informace o umrtnosti pro umysiné
sebeposkozeni. Vzhledem k vyssi amrtnosti v nékterych okresech Libereckého kraje prevysujici
primér v Ceské republice je pfipravovana analyza demografickych dat zemfelych pro Umysiné
sebeposkozeni v jednotlivych okresech Libereckého kraje.
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Aktivity podporujici zdravotni gramotnost

Statni zdravotni Ustav vramci Projektu Vyznamné dny ve zdravotnictvi usporadal nékolik akci
zamérené na podporu dusevniho zdravi.

Svétovy den boje proti Alzheimerové chorobé

Usporadan byl pochod, zakonceny v Détském koutku Liberec. Pro Ucastniky byly pfipraveny kriZzovky,
testy paméti a pozornosti, cviceni jemné motoriky a dalsi. Déti vyuZivaly atrakci Détského koutku,
véetné jizdy vlackem. Zucastnilo se celkem 76 déti a dospélych

Vanoce a dusevni zdravi

Pro zdjemce bylo po dobu jednoho tydne pronajato centrum Ladies fitness, ve vyclenénych hodinach
mohly Zeny absolvovat cviceni zdarma a tim zmirnit pfedvanocni stres. Nabizeno bylo vysetieni na
pfistroji InBody a zdravotné vychovny materidl. MozZnosti vyuZilo 34 Zen.
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4 OMEZENI ZDRAVOTNE RIZIKOVEHO CHOVANI
4.1 URrazy

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

Spolupracujici:

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

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

Mgr. Lenka Moravcova - Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje

Karel Studeny — Oblastni spolek CCK Liberec

AKktualni stav:

Dalsi faktor omezujici zdravotni stav predstavuji Urazy a dopravni nehody. V roce 2015 bylo na
chirurgickych ambulancich oSetfeno 1 887 451 Uraz(l. Zatimco na tisic obyvatel celé populace
pripadalo 179 drazl, na déti do 15 let 204,3 a na dorost (15-19 let) dokonce 466,6 Urazl. Z divodu
Urazu bylo zaznamenano 200,1 tisic hospitalizaci a 179,8 tisic ptipad(l pracovni neschopnosti.
Invalidni dlichod pobiralo ke konci roku 19,6 tisic osob a v pribéhu roku 5 812 osob v disledku Urazu
zemfelo.

Na 100 tisic déti a mladistvych pfipadlo v roce 2015 v Libereckém kraji pres 11 amrti v dlsledku
poranéni, nehod a dal$ich nasledk( vnéjsich pricin, v celé Ceské republice to bylo na stejny pocet déti
a mladistvych 6,5 umrti.

Dopravni nehody zlstavaji ve vyspélych zemich nejCastéjsi priCinou umrti déti a dospivajicich.
Preventivni aktivity je nutné zaméfit na Zaky na zacatku skolni dochazky a ddle na vékovou skupinu
dospivajicich a mladé fidice. Ve vékové kategorii 15-19 let zpUsobuji dopravni Urazy témér polovinu
vSech smrtelnych uraz(.

Tabulka 14: Pocet zemfelych déti a mladistvych v disledku poranéni, nehod

Rok
2000 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Liberecky kraj
Pocet zemrelych pro poranéni 20 10 14 8 18 9 6 7 10
ztoho pro dopravni nehody 9 3 1 2 5 2 - 1 -
sebevrazdy - 1 1 3 4 1 1 4 3
napadeni (utok) 1 - - - - 1 1 - -
Ceska republika
Pocet zemrelych pro poranéni 411 234 221 208 206 174 175 156 136
z toho pro dopravni nehody 199 101 81 148 80 72 59 67 59
sebevrazdy 54 46 32 44 46 36 48 36 28
napadeni (utok) 17 5 5 3 7 7 12 5 4

Zdroj: Statistickd data UZIS
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Graf 5: Vyvoj imrtnosti déti a mladistvych (0-19 let) v disledku poranéni, nehod a dalSich nasledkl vnéjsich
pFi¢in (2000-2015)
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Zdroj: Statistickd data UZIS, data BESIP

Urazovost ve $kolach a $kolskych zafizenich zfizovanych Libereckym krajem

Data o Urazovosti ve $koldch a $kolskych zafizeni zpracovéva na zakladé povinného hlaseni Ceska
Skolni inspekce.

Ve $kolnim roce 2015/2016 doslo ve skolach Libereckého kraje stejné jako ve vSech ostatnich krajich
k opétovnému narlistu Urazovosti, jeji Groveri je lehce nad priimérem Ceska republiky.

Tabulka 15: Absolutni poéet trazi ve skolach Libereckého kraje (2009-2016)

$kolni rok Ab5°'}'tm’opoéet
urazu

2009/2010 om0
2010/2011 31
2011/2012 ess
2012/2013 1205
2013/2014 e
2014/2015 1819
2015/2016 Ton

Tabulka 16: Poéet urazi a index urazovosti ve $kolnim roce 2015/2016 podle typu $koly

. i . . . . L Index
Uzemi MS A SS VoS jiné CELKEM i .
urazovosti
Liberecky kraj 66 1224 397 0 155 1842 2,6
CR 1421 26 145 10612 38 3432 41648 2,5

* index Urazovosti = pocet urazd / pocet déti * 100
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Graf 6: Index Urazovosti v krajich, 2016
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Dopravni nehodovost v Libereckém kraji

Problémové oblasti nehodovosti v LK se vyrazné neli§i od ostatnich krajd v CR. Vyznamnym
problémem dopravni nehodovosti jsou ty nehody, kde dochazi ke smrtelnym nasledkiim a nasledkdim
s tézkym zranénim a nasledné nehody déti bez ohledu na miru zranéni.

V Libereckém kraji sledujeme v dlouhém obdobi pokles ve vsech dllezitych sledovanych ukazatelich
nasledkd dopravnich nehod. Umrti a téZka zranéni dlouhodobé klesaji. Tento fakt byva ¢asto zkreslen
interpretaci mezirocnich vysledki nebo vysledkld v kratSim obdobi, které maji tendenci kolisat.
Kratkodoba srovnani na uzemi Libereckého kraje mohou sice odhalit dalsi faktory plsobici na
dopravni bezpecénost, avSak k hodnoceni strategického plsobeni opatfeni v dopravni bezpeénosti
nejsou vhodna.

Jiny pohled na uUspésnost preventivnich opatfeni nabizi srovnani s cili vytycenymi Narodni strategii
bezpecnosti silnicniho provozu v krajich, resp. jeji aktualizaci pro roky 2015-2020. Strategickym cilem
aktudlni NSBSP je dosahnout v porovnani srokem 2009 snizeni poctu usmrcenych na Uroven
praméru zemi EU28 (tj. cca o 60 %) a poctu téZce zranénych o 40 %. V cilovém roce 2020 by na
ceskych silnicich nemélo zemfit vice nez 333 osob a téZice zranéno by mélo byt max. 2 122 jedinct.
V roce 2017 by pak nemélo zemfit vice nez 427 osob (do 24 hodin po nehodé) a pocet téice
zranénych by nemél byt vyssi nez 2 439. Pocet usmrcenych v roce 2016 Cinil 545 (cil pfekrocen o 80)
pocet téZce zranénych Cinil 2 580 (cil prekrocen o 25).

Tabulka 17: Dopravni nehody v Libereckém kraji (2003-2016)

Pocet Téice Lehce
Rok DN Usmrceno | zranéno | zranéno
2003 8877 63 202 1289
2004 8757 38 182 1199
2005 9018 42 206 1218
2006 8564 45 173 1078
2007 7993 46 159 1123
2008 7 088 37 182 1109
2009 4 366 25 145 1128
2010 3864 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
2016 4094 19 101 1158
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Vcasnost a ucinnost zdravotnického zasahu pfi nehodé minimalné v rozsahu soucasné
kvality vcetné budovani efektivné fungujiciho 1ZS

Poskytovani zdravotnické péce Zdravotnickou zachrannou sluzbou Libereckého kraje je organizovano
na Uzemi Libereckého kraje ze 14 vyjezdovych zakladen celkem 31 vyjezdovymi skupinami. V roce
2016 byla (a dosud je) péce zajistovana systémem Rendez-Vous, kdy se na misté udalosti setkavaji
vyjezdové skupiny rychlé Iékarské pomoci (RV) a rychlé zdravotnické pomoci (RZP). V roce 2016 doslo
ke zménam na vyjezdovych zékladndach Frydlant v Cechach, kde byla rozsifena pracovni doba u druhé
RZP na nepretrzity provoz a v Jablonném v Podjestédi, kde byla docasné zrusena vyjezdova skupina
RV z divodu problému s persondlnim obsazenim (nedostatek Iékar). V roce 2016 bylo spusténo nové
Zdravotnické operacni stfedisko a doslo k ndkupu sanitnich voz(l. ZZS LK ma k dispozici 20 novych
vozU Mercedes v rezimu RZP/RLP a také 5 vozu Toyota Hilux. Z téch jezdi 4 v rezimu RV a 1 vozidlo
slouZi pro technické zabezpeceni.

Organizacné jsou zakladny rozdéleny do ¢ty Uzemnich odbord, které kopiruji byvalé okresy.

Uzemni odbor Ceskd Lipa
- vz Ceska Lipa: 1x RV, 2x RZP
- VZDoksy: 1 xRV, 1x RZP
- VZJablonné v Podjestédi: 1x RZP

Uzemni odbor Jablonec nad Nisou
- VZJablonec nad Nisou: 1x RV, 2x RZP
- VZRokytnice: 1x RZP
- VZVelké Hamry: 1x RV, 1x RZP

Uzemni odbor Liberec
- vz Cesky Dub: 1x RZP
- VZFrydlant: 1x RV, 2x RZP
- VZ Hradek nad Nisou: 1x RZP
- VZLiberec Husova: 1x RV, 4x RZP
- VZ Liberec Partyzanska: 1x RV

Uzemni odbor Semily

- VZlilemnice: 1x RV, 1x RZP
- VZSemily: 1x RV, 1x RZP
- VZTurnov: 1x RV, 2x RZP

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

Zdravotnické operacni stredisko
Sidlo Liberec, Klasterni ulice

Celkem je denné ve sluzbé 10 vyjezdovych skupin RV, 20 skupin RZP a 1 skupina LZS. Kromé LZS
funguji vSechny v nepretrzitém provozu.

Celkovy pocet vyjezdti za rok 2015 byl 66 156, za rok 2016 to bylo 48 868. Rozdil v celkovém poctu
vyjezdl je pouze zdanlivy. Z diivodu pfechodu na novy systém operacniho fizeni dochazi k jinému
zpUsobu zadavani vyjezdl. Dfive, pokud vyjela posadka RV a RZP dohromady, systém zadal 2
vyjezdy, kazdy pod svym cislem. Dnes jiz zadava jen jeden vyjezd, pod jednim cislem s rozliSenim
pouze za lomitkem. Po upraveni dat o vyjezdech v roce 2015 podle nového systému bylo ve
zminéném roce uskute¢néno cca 48 500.
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Vyjezdovd skupina Rendez-Vous (RV) pracuje ve sloZeni |ékar a fidi¢/zachranar. Ke své praci vyuzivaji
plné vybavené osobni vozidlo, které neslouzi k pfepravé pacienta.

Vyjezdovd skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP) pracuje ve sloZeni zdravotnicky zachranar a
fidi¢/zachranar. Ke své praci vyuzivaji plné vybavené sanitni vozidlo uréené k prepravé pacienta.
Vyjezdovd skupina rychlé lékaFské pomoci (RLP) pracuje ve slozeni lékaF, zachranar a Fidi¢/zachranar.
Ke své praci vyuzivaji pIné vybavené sanitni vozidlo uréené k prepravé pacienta.

Letecka zachranna sluzba (LZS) pracuje ve sloZeni 1ékaf, zachranar a pilot vrtulniku. Vrtulnik je plné

vybaven jako sanitni vozidlo. Posadka vrtulniku je také specialné vycvi¢ena pro prace ve vyskach a nad
volnou hloubkou a miZe zasahovat v nepfistupném terénu.

Zdravotnické operacni stredisko (ZOS) pracuje v nepretrZitém provozu. V denni sméné pracuje 5
operatord/operatorek, v nocni sméné 4. ZOS ma na starosti pokryti celého Libereckého kraje.

Letecka zachranna sluzba ZZS LK

LZS uskutecnila v roce 2016 celkem 548 zasahl. | zde doslo ke snizeni poétu zasahl duasledkem
nového operacniho systému. Nejedna se o snizeni prace LZS. Z celkového poctu vzletll byla 20x LZS
vyslana ke specialnim zasahiim, béhem nichz bylo nutné slanéni popft. transport pacienta v podvésu.
Na zékladé dohody ZZS LK a Horské sluzby CR spolupracovala LZS pfi vycviku a pf¥i specidlnich zasazich
se zachranafi Horské sluzby lJizerské hory a Krkonose. Celkem spolecné LZS a horska sluzba
absolvovala 12 vycvik( se zamérenim na specialni zasahy. Z toho bylo 7 vycvika s vrtulnikem, 5 cviceni
bez vrtulniku.

Zdravotnické operacni stredisko ZZS LK

V roce 2016 doslo ke zménam na ZOS. Bylo spusténo tzv. dvoustupnové Fizeni. Pfi tomto principu
operacniho fizeni prebird tisfovou vyzvu tzv. Call — taker. Ten vyhodnocuje stav pacienta, urluje
pozadavek na posadku RV/RZP/LZS a odesild danou udalost dispecerovi. Dispec¢er ma prehled o vSech
posadkach v kraji a posila nejblizsi volnou posadku na misto udalosti.

Dale byla spusténa nova technologie NIS 1ZS — Narodni informacni systém integrovaného
zachranného systému. Zpracovanou udalost lze odeslat formou datové véty ostatnim slozkdm IZS a
takto si vyzadat jejich spoluprdci.

ZOS v roce 2016 vyresilo témér 180 000 telefonatl. Dispedefi pravidelné prochazeji skolenim (napf.
seminar na téma: Komunikace s lidmi, ktefi maji sebevrazedné sklony).

Aktivity v Libereckém kraji:

Dopravni vychova v Libereckém kraji

V roce 2016 byla v ramci podpory dopravni vychovy na DDH LK hrazena:
Podpora dopravni vychovy na détskych dopravnich hfiStich formou dotace 10.000 K¢, kterd ptislusi
provozovateli détského dopravniho hfisté v pfipadé, Ze pocet zakl, ktefi se zucastni zkousky na
prakaz cyklisty, nepresdhne 100. Pokud je pocet zakl u zkousky vyssi nez 100, pfislusi provozovateli k
Castce 10.000 K¢ dotace ve vysi 100 K¢ za kazdého dalSiho Zaka, ktery se zucastni zkousky na prikaz
cyklisty.
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Doprava zaku 4. tfid zakladnich skol na vyuku dopravni vychovy na détskych dopravnich hfistich. Diky
zajisténi dopravy déti na dopravni hfisté ze strany LK je ucast déti na vyuce dopravni vychovy
dlouhodobé pres 90 % ze vsech (v roce 2003 ¢inila Ucast Zakd pouze 55 %).

Dopravni soutéz mladych cyklisti v Libereckém kraji

Dopravni soutéZ mladych cyklistd (DSMC) je evropskou soutézi a je kaZdorocné vyhlasovana
Ministerstvem dopravy a dalSimi Ustfednimi organy. Organizace soutéze je ¢lenéna od zakladnich kol,
pres okresni, krajské, celorepublikové az k evropskému findle. Liberecky kraj porada krajské kolo
DSMC. V roce 2016 se uskutecnilo v Ceské Lipé&. Déle pak Liberecky kraj formou finanéni podpory a
dalsi ucasti podporuje i nizsi kola DSMC.

Podpora ostatni dopravni vychovy v ZS a MS

Ostatni dopravni vychova na ZS je realizovéna v ramci vyuky a je zakotvena v Ramcovém vzdélavacim
programu (RVP).

V roce 2015 a 2016 bylo provedeno vyhodnoceni vyuky dopravni vychovy na skolach v LK. Z
prizkumu provedeného Centrem dopravniho vyzkumu v.v.i. (CDV) mezi uciteli bylo zjisténo, Ze stale
chybi jedna velmi dulezitd soucast vzdélavani a tim je jak pracovat v ramci RVP, resp. jak zaradit
dopravni vychovu do Skolniho vyukového programu (SVP). Vétsiné z dotazovanych chybi teoretické
znalosti jak v oblasti dopravni vychovy pracovat s dostupnymi materidly. Liberecky kraj reaguje
na zpravu CDV a v roce 2017 uspofada seminare pro ucitele vénované implementaci a praktické
vyuce dopravni vychovy ve skolach. Dale ve spoluprdci s dalSimi partnery navysi podporu pro
za¢lenéni dopravni vychovy v ramci SVP.

Dale Liberecky kraj ve spolupraci se svymi partnery v roce 2016 realizoval 104 vyukovych aktivit v
zakladnich a matefskych skolach.

Podpora projekti zavedeni dopravni vychovy do rodin a podpora
dobrovolnikt

V roce 2015 byl zavérecnymi workshopy dokoncen projekt ve spolupraci s Bezpecné na silnicich o.p.s.
a SKODA Auto. Cilem projektu bylo proskoleni vy$e uvedenych zdjmovych a profesnich skupin v
dopravni vychové a prevenci silni¢ni bezpecnosti. Dale sezndmit Ucastniky se zasadami prace s détmi
a efektivni vyukou dopravni bezpe¢nosti s ohledem na vékové skupiny déti. Skoleni bylo sestaveno
tak, aby probihalo interaktivni formou. Béhem Skoleni probihaly i ukazky vyukovych hodin a metod

vyuky dopravni vychovy. V roce 2016 probéhl pouze jeden seminaf pro cizince Zijici na uzemi LK,
ktery zahrnoval i ¢ast dopravni vychovy déti.

Uverejiovani informaci o dopravné bezpecnostni problematice v kraji

Probiha zejména na portale na www.kraj-Ibc.cz; na www.bezpecnenasilnicich.cz dale zverejiovani
informaci medializace prostfednictvim tisku komentovanim problematiky v médiich. Celkem v roce
2016 bylo vydano a distribuovano 44 tiskovych zprav k problematice bezpecnosti v kraji a
k jednotlivym dopravné bezpecnostnim tématim.

Kurzy bezpecné jizdy pro motocyklisty

LK s partnery se vénuje motocyklistiim prostfednictvim svého projektu ,UCme se prezit!“ Ten
zahrnuje vycvikové dny na autodromu v Sosnové, kde maji mladi a zacinajici motocyklisté moznost
trénovat pod vedenim zkusenych instruktora.
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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 2016 projekt ,,U¢me se
prezit“ mimo jiné zahrnoval 11 vyukovych dni provedenych na autodromu v Sosnové a dale jeden
specialni kurz pro ucitele autoskol, ktery byl realizovdan spolecné se seminafem k aktualni
problematice vyuky a zkousek novych motocyklista.

Zastita a spolurealizace celorepublikové kampané ,Na kole jen s prilbou”.
Celkem bylo v roce 2016 uskute¢néno 169 aktivit v celé CR. V rdmci projektu bylo distribuovano
celkem 78 000 ks skladacich cyklomap, na jejiz zadni strané cyklisté nalezli vyukovy a informacni
material (napf. telefonni Cisla na stanice horské sluzby v dané oblasti, cyklistické desatero atd.), do
cyklomap byly navic zakresleny vSechny pripadné stanice Horské sluzby v dané oblasti. Dale bylo dale
distribuovano celkem 13 200 ks reflexnich materialG.

Vyuka prvni pomoci v Libereckém kraji

Projektova a edukacni ¢innost ZZS LK

V roce 2016 pokracoval projekt ,Zachranujeme s Krystofem” zaméreny na poskytovani prvni pomaoci.
Celkem se na zakladné LZS vysttidalo téméF 1000 déti z MS a ZS. Dale probihal projekt "Vyména
zkuSenosti mezi zdravotnickymi zachrandafi v polsko-ceském pfrihranici. Cilem projektu bylo
podpofit vzdjemnou spolupraci a komunikaci v mezindrodnim tymu, vymeénit si zkuSenosti a
zdokonalit se v oSetfeni pacientll nebo adekvatné resit nepredvidatelné situace. Vice neZ Sedesat
zachranara ze Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého a Pardubického kraje, Zachranné sluzby ve
Zhotelci a Jeleni Hofe, z 31. pluku radiacni, chemické a biologické ochrany, Hasi¢ského zachranného
sboru a zdravotnického zafizeni Nonstopmedic se zucastnilo vicedenniho metodického cviceni.

V roce 2016 se také pfipravovaly vyznamné projekty ,,AED pro Liberecky kraj“ a ,,Prvni pomoc pro
prviacky". Diky pridélenym finanénim prostfedkiim je také planovana intenzivni odborna priprava
zdravotnickych pracovnikd na rok 2017 (napf. prakticky nacvik KPR, e-learning, ...).

V ramci edukacni Cinnosti ZZS LK probéhlo v r. 2016 celkem 93 $koleni prvni pomoci, kde bylo
oduceno 273 hodin a proskoleno 1624 osob. Déle se uskutecnilo 96 exkurzi na ZOS a VZ v celém kraji.
Béhem celého roku probihaly povinné interni vzdélavaci programy pro vsechny zdravotnické
pracovniky ZZS LK, napf. odborné seminare na téma urgentni medicina.

Cesky éerveny kFiz (Oblastni spolek CCK Liberec)

Oblastni spolek CCK Liberec je zapsan v registru oblastnich spolkd CCK jiz od roku 1994. Je organizaéni
slozkou ndarodni spole¢nosti CCK se samostatnou spravni a ekonomickou subjektivitou, také je
soucasti Integrovaného zachranného systému Ceské republiky a funguje jako registrované nestatni
zdravotnické zatizeni. OS CCK Liberec je driitelem Evropského certifikdtu prvni pomoci (EFAC) a
rekvalifika¢nich akreditaci MSMT pro vzdélavani zdravotniki pobytovych akci a daldiho vzdélavani
pedagogickych pracovnikl. Clenskou zakladnu tvofilo k 31. 12. 2016 celkem 37 ¢lend sdruzenych v 1
mistni skupiné CCK, ktefi napomahali realizovat jednotlivé programy a aktivity OS CCK.
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Aktivity:

1. Vyuka a vzdélavani v poskytovani prvni pomoci a dalsi kurzy (Skolici stfedisko €CK)

Tabulka 18: Poéty proskolenych osob (2015-2016)

Pocet vyskolenych osob / rok 2015 2016
Verejnost

Specialni Skoleni mensiho rozsahu (KPR, AED, Santé...) 107 124
Zivot zachrariujici tkony (4 hod.) 150 172
Zakladni norma zdravotnickych znalosti (12 hod.) 76 122
Zakladni norma zdravotnickych znalosti (16 hod.) 12
Zakladni norma zdravotnickych znalosti (20 hod.) 24

Zdravotnik zotavovacich akci (40 hod.) 36 20
Kurzy PP na miru (instituce, Skoly 2 hod.) 353 124
Pracovnik v socidlnich sluzbach 8 0
1.2 Clenové a dobrovolnici CCK 36 42
Mlady zdravotnik I. a Il. stupné 150

Praktikant

Instruktor CCK 2
Skolitel 0S CCK Liberec 20
1.3 Soutéze CCK

Organizovani oblastni soutéZe mladych zdravotniki 1

Organizovani krajské soutéze mladych zdravotnik(

1.4 Nestandardni projekty

Dny s dopravou na Z8 s Tymem silni¢ni bezpeénosti LK 4500 5800
UcCme se prezit pro motocyklisty s Tymem silni¢ni bezpecnosti 400 1500
Verejné Indorové a Outdorové prezentacni akce PP 15 000 12 000

2. Dalsi ¢éinnost 0S €CK

O

O O O

Socialni ¢innost (Stredisko pro socialni ¢innost)

Bezpfispévkové darcovstvi krve
Humanitarni jednotka — Zachranny tym CCK

Spolkova ¢innost (lidské zdroje a zazemi oblastniho spolku)

Akce Stredni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné skoly zdravotnické Liberec v
roce 2016 se zamérenim na problematiku prvni pomoci, edukaci mladeze
v otazkach zdravotnické problematiky

Projektovy den na ZS Frydlant
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Téma: POSKYTOVANI PRVNi POMOCI (PP)

Pocet tiid, které se akce zt¢astni: 90 déti 2 stupné S

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

Provadéli: modelové situace a vyuku 7ak( provadéli zaci SZ5

Projektovy den
Téma: zaméreny na percepci, podnéty a viemy
Pocet tfid, které se akce zUcastni: 5 tfid SZS

Cil projektového dne: vidime, pozorujeme, slySime, poslouchame, chdpeme Zivot s bilou holi

Cesky den proti rakoviné — 19. Kvétinovy den

Ve spolupraci s ARCUS SOP Liberec, Spolecnost onkologickych pacientl a jejich rodinnych prislusniki
a pratel

Ugastnici: Z4ci SZ5

Soustredéni pred souvislou praxi

Ucastnici akce: 3. ro¢nik oboru zdravotnicky asistent

Obsah: opakovani prvni pomoci, zasady BOZP s dlleZitou prevenci proti hepatitis B, pfenosu HIV —
Stfedni zdravotnicka skola a Vyssi odborna skola zdravotnicka v Liberci rizika pfi manipulaci s ostrym
materidlem, biologickym materidlem

Zazitkovy projektovy den — prvni pomoc ,Nevahej a zachranuj”

Ucastnici: 4 tiidy

Cil: Soutéz prvni pomoci ,,Nevahej a zachranuj“, praktické poskytovani prvni pomoci, prednaska na
téma rizikové chovani — drogy

Harmonizaéni dny 7aké 1. roénika SZS:

Ucastnici: zaci 1. ro¢nikd oboru zdravotnicky asistent, o$etfovatel

Cil: vytvoreni dobrého kolektivu tfidy, prevence rizikového chovani zakd, stresu, informace o
moznostech pomoci v pfipadé krizovych situaci

Svétluska — V zafi svétlusky zari
Ucastnici: 6 2ak( SZS — sbirka

Obcanské sdruzeni Zivot détem — sbirka, prodej srdicek
U&astnici: 10 7ak( SZS — sbirka

Projektovy den na ZS Lesni

Téma: POSKYTOVANI PRVNI POMOCI ( PP)

Pocet trid, které se akce zucastni: 50 zaku

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

Provadéli: modelové situace a vyuku 7zak( provadéli zaci SZ8
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Soutéz hasicl v poskytovani PP
Téma: krajskd soutéz HZS s tématikou zaméfenou na taktiku hasi¢skou a zaroven i PP v praxi
Pocet tfid: 1 tfida v roli figurantd

Preventivni tramvaj proti AIDS

Téma: prevence AIDS pro vefejnost, anonymni testovani
Poradatel: Ceska spole¢nost AIDS Praha

Polet 74ka: 10 SZS

Ve spolupraci s Mgr. B. Pta¢kovou — akce spoleéné s KU LK na téma prevence demence ,,Pohybem a
hrou proti Alzheimerové chorobé”

Kurzy pro verejnost: prvni pomoc, baby masaz, co vis o lidském téle, pfiprava k porodu, trénink
pameéti.

AKktivity podporujici zdravotni gramotnost

Statni zdravotni Ustav se vénuje ve své Cinnosti také problematice Uraz( a vytvorila v ramci projekt( i
nékolik plakata:

»Nechte své déti zazafit, jejich ndvraty budou $tastné” (Pouzivani reflexnich prvku- 160 ks)

»Dej Zivotu zelenou” (Interaktivni plakat zaméfeny na reflexni prvky - 40 ks)

V rdmci projektu ,SniZovani zdravotnich nerovnosti — Podpora zdravi ve vylouc¢enych lokalitach” se
konaly v Libereckém kraji akce na téma:

»,Prevence urazu“

Pro predskolni déti. V organizacich D.R.A.K. 0.p.s. Tanvald a Clovék v tisni probéhl kratky program,
pfi kterém se déti zdbavnou formou seznamily se spravnym chovanim doma, ve mésté i v pfirodé.
Celkem se zucastnilo 14 déti. K dispozici byl také zdravotné vychovny material pro déti i pedagogy.

Svétovy den bez urazi

Preddni reflexnich privéskd a material( s reflexnimi prvky (celkem 130 ks pro 50 déti) do ZS Mnisek,
déti je v den vyhlaseni pouzily pti cesté do Skoly. Zaroven déti v hodiné vytvarné vychovy malovaly
obrdazky na téma ,,Bezpecné na ulici“. Vykresy namalovalo 40 déti, 4 nejlepsi byly odménény cenami.
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4.2 NAVYKOVE LATKY
Gestor:

Mgr. Jana Hauzerova — krajskd protidrogova koordindtorka, KU LK

Spolupracujici:
Viz tab. Protidrogova komise Libereckého kraje 2017

AKktualni stav:

UZivani navykovych latek je v celém svété vnimano jako zdvazny problém, ktery predstavuje ohroZeni
zdravi, bezpecnosti, socidlni pohody a prosperity obyvatel. Pfinasi uUtrapy jednotlivedm a zcela
zasadné a destruktivné zasahuje do rodinného systému. Jako ochrana spolecnosti pred Skodami
pUsobenymi Skodlivym uZivanim navykovych latek byl vytvofen systém ochrannych opatreni, tj.
protidrogova politika. Zaklady narodni protidrogové politiky byly poloZeny vladou Ceské republiky v
roce 1993. Od té doby se prlibézné vyviji a aktualizuji. Cilem krajské protidrogové politiky vZdy bylo a
je snizeni miry uzivani vsech typl navykovych latek a snizeni potencionalnich rizik a Skod plynoucich z
uzivani navykovych latek.
Protidrogova politika je komplexni a koordinovany soubor preventivnich, vzdélavacich, 1é¢ebnych,
socidlnich, regulacnich, kontrolnich a dalSich opatfeni, v€etné vymahani prava, uskutecriovanych na
mezinarodni, ndrodni, krajské a na mistni drovni. Jejim Ulelem je zabezpecit zdravi, ochranu a
bezpecnost jednotlivcll, spole¢nosti a majetku pred zdravotnimi, socialnimi, ekonomickymi sSkodami a
dopady v podobé trestné Cinnosti, které uzivani drog prinasi.
Protidrogova politika v CR je postavena na komplexnim, vyzkumem podloieném a vyvazeném
uplatriovani tfi zakladnich strategii/pfistupd, které jsou vzajemné nezastupitelné a doplriuji se:

e snizovani nabidky navykovych latek a zakonnd regulace dostupnosti hazardnich her a snizeni

jejich rizikovosti,

e snizovani poptavky po navykovych latkach a vyskytu problémovych forem hazardniho hrani,

e snizovani rizik spojenych s uzivanim navykovych latek a s hazardnim hranim.

V kontextu téchto piistupl protidrogovou politiku CR tvofi ¢tyFi zakladni pilite:
e primarni prevence,

e |écba aresocializace,

e snizovani rizik,

e snizovani dostupnosti drog.

Cinnost ve véech oblastech musi byt koordinovéna k zajisténi spole¢ného postupu p¥i dosahovani cild
stanovenych strategii. Dal$i podminkou je podpora verejnosti, jeji informovanost, aktivni pfistup a
nebagatelizovani nezadoucich a nezakonnych jevi. Takovy pfistup umoznuje ovlivnit problém uzivani
navykovych latek a problémového hrdacstvi, pocinaje odrazovanim od experimentovani s timto
chovdnim, az po omezovani negativnich zdravotnich, socidlnich, ekonomickych a bezpecnostnich
dasledkd s tim spojenych.

Vymezeni cilové skupiny

Primarni cilovou skupinou jsou:
e osoby, které dosud do styku s navykovymi latkami nepfisly, ovSem z hlediska budouciho
vyvoje jsou priklonem k uZivani drog ohroZzeny. Na tyto osoby jsou zamérené programy primarni
prevence rizikového chovani, jejichz cilem je zamezit uzivani navykovych latek nebo jinym
formam rizikového chovani.
e osoby, které maji zkuSenost s uzitim a uZivanim ndavykovych latek. Tyto jsou uZivateli
zdravotné-socidlnich neboli adiktologickych sluzeb.
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Sekundarni cilovou skupinou rozumime tu ¢ast populace, ktera bude plsobit
na primarni skupinu a bude ji svymi postoji a chovanim ovliviiovat. Jsou to
nasledujici cilové skupiny:
e pedagogové, dalsi vychovni pracovnici, reditelé skol
e Skolni metodici prevence
e rodicovska verejnost
e protidrogovi koordinatofi, socidlni pracovnici, kurdtofi pro déti a mladez
® samospravy obci
e pediatfi a psychologové
e poskytovatelé dalSich souvisejicich sluzeb a instituci (socialni, zdravotni, vzdélavaci, ...)
e studenti vyssich odbornych a vysokych skol s humanitnim zamérenim

Vymezeni socialnich sluZeb pro cilovou skupinu

Poskytovatelé socialnich sluzeb se velmi vyznamné podileji na realizaci protidrogové politiky a maji
nezastupitelnou roli pfi naplfiovani stanovenych cild, a to na vSech Urovnich realizace protidrogové
politiky. Hlavni cil pracovnik(l adiktologickych sluzeb - sniZzeni poc¢tu problémovych uZivatel( drog a
zmirnéni dopad( uZivani, a to jak na uZivatele samotné, tak zejména s ohledem na zdravi celé
spole¢nosti je plné v souladu s cilem narodni a krajské protidrogové politiky. Sit sluzeb pro uzivatele
navykovych latek, patologické hrace, jejich rodinné pfislusniky a osoby blizké neni v Libereckém kraji
nijak rozsahla. Tvofi ji tfi nestatni neziskové organizace, které zajistuji celkem sedm odborné
zpUsobilych protidrogovych programid — ambulantni [écCba, rezidenéni [é¢ba, doléCovaci program, dvé
kontaktni centra, terénni program a sluzby ve vézeni. Dale je v jednom pfipadé ambulantni |é¢ba
zajiStovana krajskou prispévkovou organizaci. Spektrum sluzeb doplfuji zdravotnicka zatizeni.
Ambulantni pééi doplfuji rovnéz komeréni zafizeni. Programy specifické primarni prevence zajistuji
dvé nestatni neziskové organizace, z toho v jednom pfipadé se jednd o certifikovanou sluzbu MSMT.
Dale s détskymi klienty pracuji dalsi zafizeni, ktera ovSem primarné nejsou orientovana na zavislosti.

Tabulka 19: Protidrogové sluzby v LK, které jsou drziteli certifikatu odborné zptisobilosti RVKPP

Poskytovatel

Ndzev sluzby

Sidlo/piisobnost

Cilova skupina

Advaita, z. U.

Program ambulantniho
poradenstvi

Liberec/LK

Poradny: Ceska Lipa,
Frydlant, Hradek nad
Nisou, Jablonec nad
Nisou, Liberec, Nové
Mésto pod Smrkem,
Novy Bor, Semily, Turnov

MufZi a Zeny nad 15 let zavisli na ndvykovych
latkach, rodinni pfislusnici

Terapeuticka komunita

Nova Ves u Chrastavy/CR

MufZi a Zeny od 18 let zavisli na navykovych
latkach

MuZi a zeny nad 15/18 let zavisli

Doléc i Lib LK . S sl (o i14ax
olecovact program iberec/ na navykovych latkdch po absolvovani Ié¢by
K-centrum Liberec/LK o i ,
MutZi a Zeny nad 15 let, problémovi
Most k nadéji, N i prilezitostni uZivatelé drog,
K-centrum Ceska Lipa/LK

Z.S.

Terénni program pro
uzivatele drog

Liberec/LK

experimentatori, osoby zavislé, osoby
ohroZené zavislosti, rodinni pfislusnici

Laxus z. U.

Centrum poradenskych
sluZzeb pro obvinéné a
odsouzené

Nymburk/Liberec, Straz
p. R., Rynovice

UZivatelé drog ve vykonu vazby nebo vykonu
trestu odnéti svobody
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Tabulka 20: Dalsi protidrogové sluzby v LK

Poskytovatel Ndzev sluzby Sidlo/pisobnost Cilova skupina

Majék o. p. s. Programy primarni Liberec/LK Zaci Z8, Spec. § a studenti SS, SOU
prevence

Advaita, z. 0. Programy primarni Liberec/LK Zaci Z8 a S, seniofi
prevence

Détsky diagnosticky Sttedisko vychovné péce Liberec/LK Déti a mladistvi od 6-18 let

ustav, p. o.

CAP

s vychovnymi problémy

Centrum intervencnich
a psychosocidlnich
sluzeb LK, p. o.

Poradna pro zavislosti

Jablonec n. N.

Osoby starsi 15 let zavisli na alkoholu
i jinych navykovych latkach

Detoxifikacni jednotka

Stanice pro |écbu zavislosti

Osoby zavislé na navykovych latkach

MuZi a Zeny se zavislosti na alkoholu

Krajska nemocnice — — - Liberec/LK

. Centrum lécby zdvislosti na _y .

Liberegc, a. s. , Osoby zavislé na tabaku
tabaku

Zachytna stanice LK Osoby v intoxikaci v ohroZeni Zivota

Nemocnice Ambulance IéCby zavislosti L (s .

v L

s poliklinikou Ceska Lipa na tabaku Ceska Lipa Osoby zvislé na tabdku
Y , Lib CR Osoby zavislé avykovych latkach
Mgr. Pavelcak Poradenska praxe iberec/ S0Dy zavisie na navy ‘OVYC o é va(,: .
a rodinni pfislusnici
MUDr. Hnidek AT poradna Ceska Lipa Osoby zavislé na navykovych latkach
MUDr. Slechta AT poradna, SUbStlréuéin; Libstat Osoby zavislé na navykovych latkach

Koordinace protidrogové politiky na tzemi Libereckého kraje

Koordinaci protidrogové politiky v kraji zajistuji:

=> Krajsky protidrogovy koordinator
- do dubna 2016 Ing. Jitka Sochov3, od 1. 4. 2016 Mgr. Jana Hauzerova
=>» Krajska Protidrogova komise Rady Libereckého kraje
- vznikla na zakladé usneseni ¢. 657/02/RK Rady LK ze dne 13. 8. 2002
- komise rady kraje, poradni a iniciativni orgdn pro oblast protidrogové politiky
- komise je sloZzena z fad odbornikl ze statniho, neziskového a soukromého sektoru, ktefi
se v ramci své profesni ¢innosti zabyvaji problematikou zavislosti a jejich prevenci
- komise se zabyva problematikou zavislosti na navykovych latkach véetné zavislosti
na alkoholu a také problematikou hazardniho hrani
- ad-hoc pracovni skupiny Protidrogové komise Rady Libereckého kraje pro oblast:
primarni prevence, l1éCby a resocializace, snizovani rizik, koordinace
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Tabulka 21: SloZeni Protidrogové komise Rady LK v roce 2017 (tu¢né zvyraznéni clenové, ktefi se
zménili oproti roku 2016)

Funkce v komisi

Jméno a ptijmeni

Instituce

Predseda

Mgr. Pavel Svoboda

naméstek hejtmana (€SSD)

Mistopredseda

MUDr. David Adamecek

odborné zastoupeni, Advaita, z. U.

Petr Hampacher

odborné zastoupeni, Majék, o. p. s.

MUDr. Jaromir Hons, Ph.D.

odborné zastoupeni, KNL, a. s.

MUDr. Veronika Kotkova

odborné zastoupeni, PN Kosmonosy

plk. Mgr. Vladimir Lukasek

odborné zastoupeni, KR PCR

Mgr. Radoslava Zakova

KU LK — OSMTS - krajska $kolska koordinatorka
prevence

Mgr. Pavel Placek

odborné zastoupeni, Laxus z. U.

Bc. Jifi Simeth

odborné zastoupeni, Most k nadéji, z. s.

Clenové: Mgr. Alena Svejdova odborné zastoupeni, MéU Frydlant
Mgr. Alena Tesarcikova odborné zastoupeni, PMS CR, stiedisko Liberec

Ing. Nela Svitorkova odborné zastoupeni, KHS LK se sidlem v Liberci

itické (SPD+ - o

Bc. Martina Sejkorova politické (SPD+SPQ) zastoupeni, kr.ajska

zastupitelka

MUDr. Vit Elechta politické (ODS) i odborné zastoupeni, Iéka¥ (lest.at,

Semily)

Mar. Josef Vaiio odborné zastoupeni, s;?eciéln!'vpedagog OVT,

Véznice Straz pod Ralskem

Tajemnice Mgr. Jana Hauzerova KU LK — OSV — krajska protidrogova koordinatorka

- Mistni protidrogovi koordinatofi - Liberecky kraj ¢itd deset obvod( obci s rozsifenou

plsobnosti.

Vsechny ORP maji

ustanovenu

agendu mistniho protidrogového

koordinatora, ve viech pfipadech se jedna o kumulovanou funkci.

Tabulka 22: Seznam mistnich protidrogovych koordinatort ORP 2017 (tuéné zvyraznéni ¢lenové, ktefi se
zménili oproti roku 2016)

Méstsky urad

Jméno a pfijmeni

Adresa pracovisté

Ceska Lipa

Anna Hlin¢ikova

T. G. Masaryka 1
470 01 Ceska Lipa

Frydlant

Megr. Alena Svejdova

T. G. Masaryka 37
464 13 Frydlant

Jablonec n. Nisou

Bc. Jaroslav Cvrcek

Anenska 5
467 51 Jablonec nad
Nisou

Masarykovo nam. 82

Jilemnice Bc. Zuzana Skavova 514 01 Jilemnice
. o . . Tr. 1. Mdje €. p. 108,
Liberec Bc. Katefina Marcinkova 460 59 Liberec 1
. A nam. Miru 1
Novy Bor Ing. Tomas Kral 473 01 Novy Bor
Husova 82

. Be. . ‘
Semily c. Monika Kroupova 513 13 Semily
Tanvald Bc. Zuzana Stejskal Krkonosska 350
Schlesingerova 468 41 Tanvald
Turnov Bc. Lucie Cagariova, DiS. Skalova 84

511 22 Turnov

Zelezny Brod

Bc. Petra Kralova

nam. 3. kvétna 1
468 22 Zelezny Brod
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=> Krajské dokumenty, ve kterych je zakotvena protidrogova politika

Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Libereckého kraje na obdobi 2014 — 2017
Vyrocni zpravy o realizaci protidrogové politiky Libereckého kraje za kalendarni rok
Plan protidrogové politiky Libereckého kraje na obdobi 2015 — 2018

Strategické cile stanovené ve Stfednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2014 -
2017 z oblasti protidrogové politiky

e ZlepSeni nabidky sluZzeb socidlni prevence

e Prevence vzniku Skod a snizovani rizik spojenych s uZivdnim navykovych latek
a s patologickym hracstvim prostfednictvim dostupné a komplexni sité protidrogovych
sluzeb

Koordina¢ni ¢innost Libereckého kraje

Pravidelnd zasedani Protidrogové komise Rady Libereckého kraje (5x za rok 2016)

Metodické porady krajské protidrogové koordinatorky s mistnimi protidrogovymi koordinatory
obci s rozsifenou plsobnosti (2x) formou porad a vzdélavacich seminar

Metodicka porada s poskytovateli protidrogovych sluzeb (Advaita, Most k nadé&ji, Laxus - 1x),
setkani radniho/naméstka pro socialni resort se zastupci téchto sluzeb (1x), individualni jednani
s poskytovateli sluzeb dle aktualni potieby

Komunitni planovani socidlnich sluzeb jednotlivych obci/region( kraje, vytvoreni komunitnich
pldand obci/regiond, cinnost pracovnich skupin zabyvajicich se drogovou problematikou
v regionech — Ucast protidrogovych koordinatorl, zastupcl protidrogovych sluzeb, Skolstvi,
zdravotnictvi, PCR, OSPOD, MP, PMS apod.

Prezentace protidrogové problematiky zastupcdm samosprav obci Libereckého kraje
na jednanich Kolegia K21 — poradnim a inicia¢nim organu radniho pro socialni véci LK (1x)
Spoluprdce s obcemi v ramci jejich participace na financovani protidrogovych sluzeb

Zpracovani zavérecnych/vyrocnich zprav o realizaci protidrogovych aktivit v rdmci obce/kraje a
jejich medializace (poskytovateli sluzeb, krajskou protidrogovou koordinatorkou, mistnimi
protidrogovymi koordinatory ¢i jinymi statnimi ¢i nestatnimi subjekty), krajska vyrocni zprava o
realizaci protidrogové politiky predkladana samospravnym organtm kraje

Aktivni Uc¢ast na konferencich, seminarich

Medializace: webové stranky Libereckého kraje a jednotlivych obci, regionalni tisk.

Adiktologicky seminaf LK — setkani pracovnik(l pracujici v oblasti protidrogovych sluzeb a
ostatnich aktérd. (1X)

Pracovni skupina pro realizaci Zdravotni politiky Libereckého kraje

Pfehled dotacnich programi

oblast neinvesticnich dotaci na realizaci programi protidrogové politiky na rok 2016
- Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP)
- Ministerstvo prace a socialnich véci CR
- Ministerstvo zdravotnictvi CR
- Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy CR
- Ministerstvo spravedinosti CR
oblast neinvesticnich dotaci na realizaci preventivnich program( na rok 2016
- Odbor zdravotnictvi KULK
- Odbor $kolstvi, mladeze, télovychovy a sportu KULK
- Odbor socialnich véci KULK

pfima neinvesti¢ni dotace z rozpoctu Libereckého kraje na rok 2016
- Kapitola 917 05 — protidrogova politika
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Tabak

Evropské Setfeni o zdravi (EHIS 2014) uvadi, Ze v soucasnosti koufi 35,0 % muzl a 22,6 % Zen starsich
15 let, denné koufi celkem 27,6 % muzl a 15,7 % Zen, coZ odpovida cca 1,2 mil. muzl a 720 tis. Zen
ve véku 15 a vice let. Nejvyssi podil dennich kurakd mezi muzi je ve vékovych skupinach 25-34 let a
45-54 let, u Zen je nejvyssi podil ve vékovych skupinach 35-44, 45-54 a 55-64 let.

Zkusenosti s kourenim cigaret mélo podle vysledkl studie ESPAD 2015 vr. 2015 celkem 66,1 %
16letych (65,2 % chlapcli a 66,9 % divek). Koufeni v poslednich 30 dnech uvedlo 29,9 % studentd,
Castéji Slo o divky (27,4 % chlapcl a 32,3 % divek). Mezi chlapci bylo celkem 15,3 % dennich kurakd, u
divek byla prevalence denniho koureni 17,5 %. Celkem 4,5 % dotazanych uvedlo koureni 11 a vice
cigaret denné (4,3% chlapcl a 4,5 % divek). Ve srovnani s pfedchozim obdobim doslo k vyraznému
poklesu prevalence koufeni cigaret u 16 letych, a to jak u jednorazovych zkusenosti s cigaretami,
tak k poklesu prevalence denniho kufactvi i silného koufeni (tj. koufeni 11 a vice cigaret denné).

Alkohol

Dle Evropského etieni o zdravi (EHIS 2014) v obecné populaci CR ve véku 15 a vice let je odhadem
4,3 % celozivotnich abstinentl od alkoholu (2,9 % muzli a 5,5 % Zen) a naopak 9,5 % dennich
konzumentl (16,4 % muzl a 3,2 % Zen). Narazovou konzumaci alkoholu (5 a vice sklenic pfi jedné
prilezitosti alespon jednou mési¢né) uvedlo 17,3 % dotazanych (25,0 % muzl a 9,2 % Zen). Nejvyssi
podil dennich konzumentl alkoholu byl ve vékové skupiné 65-74 let (u muzd i u Zen), naopak
narazovou konzumaci alkoholu uvadéli nejcastéji respondenti ve véku 15-19 let. Ukazuje se, Ze
svékem roste podil dennich konzumentld — umuz(i prevazuje podil dennich konzument( nad
konzumenty narazovymi od véku 55 let, u Zen od 65 let.

Podle studie ESPAD 2015 alkohol v Zivoté pilo 95,8 % dotazanych studentl ve véku 16 let, pfiblizné
42,5 % (48,2 % chlapcli a 37,1 % divek) Ize povaZovat za opakované konzumenty alkoholu (pili alkohol
vice nez 20krat v Zivoté). Pravidelnou konzumaci piva (nejméné jednou tydné nebo castéji) uvedlo 15
% dotazanych, 8 % uvedlo konzumaci destilatl, 4 % pravidelnou konzumaci vina. Pravidelné piti
alkopops, tj. mixovanych drink( na bazi piva nebo destilatd s ovocnou chuti (napt. Frisco) uvedlo 5,5
% student(, 3,1 % uvedlo pravidelnou konzumaci cideru (tj. kvaseného mostu s obsahem alkoholu).

Nelegalni drogy
Tabulka 23: Déti a dorost zneuZivajici navykové latky z evidenci praktickych lékafd pro déti a dorost (0-18 let)
Rok
Krai/CR 2003 | 2014 | 2015
absolutné
Liberecky kraj 244 296 348
Ceska republika 4540 5117 5 694
na 1 tisic déti a dorostu
Liberecky kraj 2,9 3,5 4,1
Ceska republika 2,3 2,6 2,9

Zdroj: UZIS CR - Vykaz A(MZ)1-01: Prakticky lékaF prodéti a dorost
(A041)
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Narodniho monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti uvadi prevalenci uziti konopnych
latek v poslednich 30 dnech v dospélé populaci - vr. 2015 dosahla 3,3 %, tj. absolutné cca 230 tis.
osob, vétsSinu tvofili mladi dospéli — mezi mladymi dospélymi ve véku 15-34 let to bylo 6,7 %, coz je
v prepoctu cca 170 tis. osob. Oproti r. 2014 se odhad poctu osob aktualné (v poslednich 30 dnech)
uzivajicich konopi snizil.

Vroce 2016 probéhl prizkum Multiplikator, dotaznikova studie mezi klienty nizkoprahovych
programd v CR (38 kontaktnich center z CR). Z celkovych 1079 klientl bylo 71,7 % muzG a priimérny
vék respondentl cinil 33,6 roku. Muzim bylo v priméru 34 let aZenam 31 let; nejmladSimu
respondentovi bylo 16 let, nejstarsimu 65 let. Vétsina respondent( uvedla uZivani pervitinu (87,3 %),
nasledovali uZivatelé buprenorfinu (12,1 %), heroinu (4,8 %). Jen 12 (1,1 %) respondent(l uvedlo
jakou svou primarni drogu metadon. Oproti vysledkim studie zr. 2013 vzrostl podil uZivateld
pervitinu a klesl podil uZivatell heroinu a buprenorfinu.

Podle studie ESPAD 2015 alespon jednu zkusenost s uzitim nelegdlni drogy v Zivoté uvedlo v r. 2015
celkem 37,4 % dotazanych 16letych studentll. Nej¢astéji Slo o konopné latky, tj. marihuanu nebo
hasis (36,8 % respondentll), uZiti jiné nelegalni drogy bylo mnohem méné casté (7 %). DalSimi
v poradi nejcastéji uzitymi nelegalnimi drogami v populaci 16 letych bylo vr. 2015 LSD a jiné
halucinogeny (3,8 %), nasledované halucinogennimi houbami (3,3 %), teprve poté nasledovaly
zkusenosti s uzitim extaze (2,7 %). UZiti pervitinu v Zivoté uvedlo 1,4 % respondentd. Relativné
rozsirené byly mezi studenty zkusSenosti s uzitim Iék(l se sedativnim Ucinkem bez doporuceni lékare
(15,7 %) a Cichani rozpoustédel (5,7 %). Zkusenost s anaboliky uvedlo 3,3 % dotazanych.

Hazardni hrani
Tabulka 24: Po¢et ambulantné lééenych pacienti v Libereckém kraji pro patologické hraéstvi (2000-2015)

V tom vékova skupina Nové
Rok Muzi Zeny Celkem zji$téna
20 leta onemoc-
0-14let | 15-19 let vice néni *
Liberecky kraj
2000 32 3 35 - 2 33 15
2006 33 1 34 - - 34 10
2007 16 - 16 - - 16 7
2008 18 1 19 - 3 16 12
2009 30 3 33 - - 33 16
2010 12 6 18 - 1 17 11
2011 24 4 28 - 1 27 11
2012 19 2 21 - - 21 9
2013 35 4 39 - 3 36 15
udaje za
2014 _|r.2014
nejsou
2015 19 1 20 - 1 19 7 | dostupné

1 v . v v ., . P .
) potet prvnich vysetreni pro tuto diagndzu ve sledovaném roce
x
) Onemocnéni zjisténad ve sledovaném roce poprvé v Zivoté pacienta
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V rdmci studie Prevalence uZivani drog v populaci CR 2015 uvedlo zku$enost s hranim hazardnich her
v Zivoté 36,8 % dotazanych (55,8 % muzl a 19,2 % Zen). Nejcastéji se respondenti Gcastnili kurzového
sazeni v sazkovych kancelafich (28,2 %); hrani her typu automaty, ruleta nebo jiné hry v herné nebo
kasinu uvedlo celkem 22,3 % dotdzanych. MuZi nejcastéji uvadéli zkusenost s kurzovymi sazkami,
Zeny uvadély stejné Castou zkusSenost s kurzovymi sdzkami a automaty a hranim her v herné nebo
kasinu. On-line hrani hazardnich her v Zivoté uvedlo 14,3 % dotdzanych ve véku 15 a vice let (25,1 %
muzl a 4,1 % Zen). K vyznamnému narlstu rozsahu hazardniho hrani v poslednich 12 mésicich doslo
ve vékové skupiné mladych dospélych, tj. osob ve véku 15-24 let, a to 2 20,3 % v. r. 2014 na 35,5 %
vr.2015.

Studie ESPAD 2015 ukazuje, Ze hrani her o penize v poslednich 12 mésicich uvedlo celkem 9,1 %
dotazanych studentl (15,3 % chlapcl a 3,1 % divek), z nich 4,9 % hralo v poslednim roce s frekvenci
1krat mési¢né nebo méné ¢asto a naopak 3,0 % (4,9 % chlapct a 0,9 % divek) uvedla hrani o penize
2krat tydné nebo Castéji. Hrani her o penize nejcastéji uvadéli studenti stfednich odbornych $kol bez
maturity nebo odbornych udilist (13,4 %), nasledovani zéky 9. tfid zakladnich skol (9,1 %). Studenti
gymnazii uvadéli hrani her o penize nejméné (4,2 %).

Dalsi informace

Informace o situaci v Libereckém kraji jsou soucasti Vyrocni zpravy o realizaci protidrogové politiky
Libereckého kraje za rok 2016.

Dalsi informace lze ¢erpat na webovych strankach jednotlivych instituci: Krajsky arad Libereckého
kraje, Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje, Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky,
Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR, Svétova zdravotnickd organizace, Narodni registr 1é¢by uzivatelll drog — Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, aj.)

Prehled uskutecnénych Setfeni a studii o uzivani drog v populaci véetné jejich souhrnnych vysledkd
zvefejiiuje kazdoro¢né Narodniho monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, jez je soucdsti
odboru protidrogové politiky Ufadu vlady Ceské republiky, ve své Vyroéni zpravé o stavu ve vécech
drog v CR a Vyroéni zprava o hazardnim hrani v CR.

Aktivity v Libereckém kraji:

- Preventivni programy nestdtni neziskové organizace Majak o. p. s.

- Preventivni program Krajské nemocnice Liberec, a. s. ,ProcC je lepsi nekoufit” realizovany na
zakladnich Skolach v Liberci a blizkém okoli

- Programy primarni prevence pro zdkladni Skoly realizované organizaci Advaita, z. 4.

- Osvétova ¢innost zamérend na prevenci zavislosti u senior(l realizované organizaci Advaita, z. U.

- Besedy pro verejnost realizované organizaci Advaita, z. U.

- Besedy a aktivity pracovnikll organizace Most k nadéji, z. s.

- Preventivni programy a aktivity Pedagogicko-psychologickych poraden v Libereckém kraji

- Preventivni aktivity represivnich sloZek: Preventivné informacni skupiny Krajského feditelstvi
Policie Libereckého kraje zamérené na zvySovani pravniho védomi déti a mladeze

- Skolni metodici prevence na $kolach

- Preventivni ¢innost méstské policie na obcich

- Kampan proti koufeni (Majak o. p. s.)

- Krajska konference primarni prevence (Majak o. p. s.)

- Dalsi preventivné plsobici organizace: Stfedisko vychovné péce CAP, soukromy poradce
Mgr. Igor Paveléak - pracuje s pedagogy
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- Jednani pracovnich skupin ¢i komisi s protidrogovou problematikou na obcich (protidrogové
komise, pracovni skupiny, prevence kriminality, komunitni planovani apod.)

- Setkani protidrogovych a souvisejicich organizaci (SML za podpory organizace Advaita, z. 0. a
Majak o. p. s.)

- Dny otevrenych dvefi neziskovych organizaci Advaita, z. U. a Most k nadéji z. s.

- Besedy a akce preventivniho charakteru obci v Libereckém kraji (napf. Jablonec nad Nisou,
Jilemnice, Zelezny Brod, Semily, Frydlant aj.)

- Preventivni akce méstskych policii a PCR ve spolupraci s COl zaméFené na kontrolu prodeje
alkoholickych napoji détem a dospivajicim

- AT seminaf Libereckého kraje na téma Drogy a rodina

- Evropsky tyden testovani na HIV 18. — 25. 11. 2016 - Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. -
Nabidka bezplatného testovani na HIV infekci v rdmci ctvrtého rocniku celoevropské kampané
boje proti AIDS

Tabak

Poradny pro odvykani koureni:

Centrum lécby zavislosti na tabaku, Krajska nemocnice Liberec, a. s.

Centrum pro lécbu zavislych na tabdku Liberec spadajici pod plicni oddéleni Krajské nemocnice
Liberec, a.s. pracuje pod vedenim MUDr. Milady Sipkové od kvétna 2006.

V roce 2016 navstivilo poradnu 86 novych pacientll (43 Zen, 43 muzll), celkem méla poradna k
31.12.2016 787 pacientll; probéhlo cca 690 konzultaci. LéCebny program centra se sklada z
nékolika ndavstév (lUvodni screeningova, vstupni a kontrolni), Uspésnost centra je cca 30-35
%. Poradenstvi je prevazné individudlni, ale i rodinné a skupinové (spolupracovnici).

Ambulance zaméfena na lécbu zavislosti na tabaku, Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.
Poradna ma celkem 411 pacient(, z toho novych za rok 2016 35 pacient.

Odvykajicich 25 a odnaucenych 78.

Poradna poradala 24.4.2016 prednasku o Skodlivosti koureni ( "Zdravé je nekoufit") pro Détsky
Domov

20.10.2016 jsme se zUcastnili aktivné preventivni akce , kterou poradalo sdruzeni VESNA v Ceské
Lipé, s ndzvem " Prevence neboli"

K prilezitosti Svétového dne CHOPN jsme poskytli pro verejnost moZnost vySetfeni spirometrie
zdarma.

Pro |ékare pak byl usporadan pfednaskovy vecer, kde mimo jinych sdéleni byla i prednaska o CHOPN
a koureni.

Alkohol

Zachytna stanice Krajské nemocnice Liberec, a.s. (ZS KNL)

Zachytna stanice Krajské nemocnice Liberec zajistuje od zahdjeni standardniho provozu 31. 12. 2012
kratkodobé detoxikacni pobyty pro osoby muiského a Zenského pohlavi starsi 15 let intoxikované
psychoaktivni latkou. ZS KNL pfijima a poskytuje specializovanou lé¢ebné preventivni péci akutné
intoxikovanym klientim v pracovni dny, o vikendech a ve svatek od 19:00 hod. do 07:00 hod., tj. 12
hodin dennég, v jednosménném provozu. ZS KNL plIni téZ v dobé svého provozu funkci ambulantniho
zafizeni k vySetfeni alékarskému posouzeni zdravotniho stavu klientd intoxikovanych alkoholem
nebo jinymi navykovymi latkami véetné odbéru krve nebo moci ke stanoveni hladiny etanolu nebo
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jinych navykovych latek pro potiebu externich zadateld, zejména Policie CR. Od roku 2014 probihala
opakované jednani o zpUsobu zajisténi zachytné sluzby ZS KNL pro cely Liberecky kraj a rozsiteni
provozni doby ZS KNL. ZS KNL je stanici Oddéleni psychiatrie KNL a od 1. 1. 2016 zajistuje v souladu se

v

zdkonem €. 379/2005 Sb. sluzby na Useku ochrany zdravi pred alkoholismem a toxikomanii pro
spadovou oblast celého Libereckého kraje.

Hazardni hrani

Poradenské sluzby zamérené na gamblerstvi

- Poradny pro gambling a jiné zavislosti - Advaita, z. . — od r. 2016 sit poraden v Libereckém kraji:
Ceska Lipa, Frydlant, Hradek nad Nisou, Jablonec nad Nisou, Liberec, Nové Mésto pod Smrkem,
Novy Bor, Semily, Turnov,

- Poradna pro zavislosti vlJablonci n. Nisou, kterd je soucddsti Centra intervencnich
a psychosocialnich sluzeb Libereckého kraje, p. o.,

- Détsky diagnosticky Ustav — Stiedisko vychovné péce Cap v Liberci,

- Mgr. Igor Pavel¢dk, soukromy poradce a lektor v Liberci - zpoplatnéno.

Aktivity spole¢nosti Majdk 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 zdvislostniho chovani, netolismu,
rizikového sexudlniho chovani, spektra poruch pfijmu potravy, Sikany, agrese a dalSich typu
rizikového chovani. V roce 2015 tyto programy ziskaly certifikit MSMT odborné zpUsobilosti
programU primarni prevence.

V roce 2016 bylo realizovano celkem 86 programl na téma alkohol a koureni - téchto programu se
zUcastnilo dohromady 1 826 zaka.

V oblasti drogové problematiky probéhlo celkem 43 programi pro zaky Z5 a SS, kterymi proslo 867
zaka.

V oblasti rizikového sexudlniho chovéani probéhlo celkem 73 programd pro 1 368 7akd ZS.

V oblasti netolismu a bezpecného pohybu na internetu bylo realizovano 71 program( pro 1 368 zaku
ZS.

Program( zamérenych na problematiku Sikany a agrese probéhlo celkem 179 program( pro 3 711
zaka.

Program( prevence rasismu a xenofobie probéhlo celkem 37, pro 708 zak.

Ostatni programy, zamérené na praci s klimatem tfidniho kolektivu nebo zadaptovani nové
zformovaného kolektivu probéhlo celkem 53, pro 1 149 zakd.

V roce 2016 jsme realizovali 12 program( pro pedagogy nebo verejnost, kterych se zucastnilo pres
220 osob. Programy byly zaméreny na témata bezpecnost Zak( na internetu, vedeni tfidnickych
hodin a rizikovych faktor( v prevenci, nebo se jednalo o setkani pro Skolni metodiky prevence. S
ohledem na rozsifujici se praci v této oblasti jsme pristoupili k akreditaci dvou program( pro
pedagogy, a to pod nazvy Vedeni tfidnickych hodin a Bezpecny internet.

V breznu roku 2016 také probéhla Krajska konference primarni prevence s nazvem "Prakticky a
spolu”, pofadanda organizaci MAJAK ve spolupréci s Krajskym Gradem Libereckého kraje a Ped-psy
poradnou Liberec. Konference se zucastnilo 110 osob - jednalo se predevsim o skolni metodiky
prevence, ale i o pracovniky Pedagogicko-psychologickych poraden Libereckého kraje, vychovné
poradce a zastupce dalSich poskytovatell socialnich sluzeb nebo programi primarni prevence v kraji.
Dale jsme na podzim 2016 realizovali dal$i ro¢nik kampané "Spole¢né proti kouteni" v ramci
Libereckého kraje.
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Pro rok 2017 planujeme pokracovat jednak v realizaci preventivnich programu pro zaky Libereckého
kraje, jednak dale rozvijet oblast vzdélavani pedagogt - konferenci pro skolni metodiky planujeme
pro rok 2017 také nechat akreditovat - jejim tématem bude "Klima tfidy". Dale chceme realizovat
dalsi ro¢nik kampané Spolec¢né proti kouteni - v pribéhu mésice kvétna a Cervna, a to se zamérenim
na protikuracky zakon. Pro rok 2017 také mame v planu rozvijet oblast program selektivni prevence,
které jsme doposud Skoldam nenabizeli.

Aktivity Protidrogové politiky v Libereckém kraji planované na rok 2017

- Preventivni programy nestatni neziskové organizace Majak o. p. s.

- Preventivni program Krajské nemocnice Liberec, a. s. ,ProcC je lepsi nekoufit” realizovany na
zakladnich Skolach v Liberci a blizkém okoli

- Programy primarni prevence pro zakladni skoly realizované organizaci Advaita, z. U.

- Osvétova ¢innost zamérend na prevenci zavislosti u senior(l realizované organizaci Advaita, z. U.

- Besedy pro verejnost realizované organizaci Advaita, z. U.

- Besedy a aktivity pracovnikll organizace Most k nadéji, z. s.

- Preventivni programy a aktivity Pedagogicko-psychologickych poraden v Libereckém kraji

- Preventivni aktivity represivnich sloZek: Preventivné informacni skupiny Krajského feditelstvi
Policie Libereckého kraje zamérené na zvySovani pravniho védomi déti a mladeze

- Skolni metodici prevence na $kolach

- Preventivni ¢innost méstské policie na obcich

- Kampan proti koureni (Majak o. p. s.)

- Konference primarni prevence (Majdk o. p. s.)

- Dalsi preventivné plsobici organizace: Stfedisko vychovné péce CAP, soukromy poradce
Mgr. Igor Paveléak - pracuje s pedagogy

- Jednani pracovnich skupin ¢i komisi s protidrogovou problematikou na obcich (protidrogové
komise, pracovni skupiny, prevence kriminality, komunitni planovani apod.)

- Setkani protidrogovych a souvisejicich organizaci (SML za podpory organizace Advaita, z. 4. a
Majak o. p. s.)

- Dny otevrenych dvefi neziskovych organizaci Advaita, z. U. a Most k nadéji z. s.

- Besedy a akce preventivniho charakteru obci v Libereckém kraji (napf. Jablonec nad Nisou,
Jilemnice, Zelezny Brod, Semily, Frydlant aj.)

- Preventivni akce méstskych policii a PCR ve spolupraci s COl zaméiené na kontrolu prodeje
alkoholickych napoja détem a dospivajicim.

- Adiktologicky seminaf Libereckého kraje pravdépodobné na téma Patologické hracstvi

Aktivity podporujici zdravotni gramotnost

Statni zdravotni Ustav v ramci projektu Vyznamné dny ve zdravotnictvi pofadalo akci proti
koureni.

V ramci této akce oslovili a vysSetfili studenty na Technické univerzité v Liberci, pracovniky KHS a
studenty ZUS. Zdjemcim bylo nabidnuto mé¥eni krevniho tlaku, sily stisku ruky, hladiny cholesterolu
a cukru vkrvi, stanoveni obsahu tuku vtéle nebo analyza sloZeni téla pfistrojem InBody,
spirometrické vysetreni a méreni obsahu kyslicniku uhelnatého ve vydechovaném vzduchu.
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Svétovy den bez tabaku
= Technicka univerzita Liberec — 75 oslovenych student(, kterych byly predany
materidly, 22 vySetfenych
= KHS -40 oslovenych a 5 vysetfenych
= ZUS-30 oslovenych

9 Studie GYTS (Globalni studie uzivani tabaku mladezi)

V roce 2016 byl realizovan 4. rocnik GYTS. Jednda se o Celosvétovy vyzkum uZzivani tabaku mladezi.
Studie byla vyvinuta Svétovou zdravotnickou organizaci ve spoluprdci s Centry pro kontrolu nemoci a
prevenci (CDC, USA) a sbird data o Zacich ve véku 13 — 15 let, se zaméfenim na uZivani tabaku, na
znalosti Skodlivosti tabaku a postoje k tabaku, odvykani koureni, na expozici tabakovému koufi
(pasivni kouteni), na vliv médii a reklamy a na skolni osnovy. Vysledky studie pomohou pfi pripravé
komplexniho programu omezovani kufactvi a mohou byt pouZity i pfi tvorbé skolnich programi
podpory zdravi.

V Libereckém kraji se studie zGcastnilo celkem 322 74ak( ze 3 vybranych $kol ( ZS Liberec — 138, 75
Jablonec nad Nisou — 96, Gymnazium Frydlant — 88 ).
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5 SNIZOVANI ZDRAVOTNICH RIZIK ZE ZIVOTNIHO A PRACOVNIHO
PROSTREDI

5.1 ZDRAVE A BEZPECNE ZIVOTNi PROSTREDI

Gestor:
Ing. Jana Loosov3, Ph.D. - feditelka Odboru hygieny obecné a komunalini, KHS Libereckého kraje

Spolupracujici:
Odbor Zivotniho prostfedi, Krajsky urad Libereckého kraje
Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem

Aktualni stav a aktivity v Libereckém Kraji

Voda

Dil¢i ukol: Snizit expozici obyvatelstva zdravotnim rizikiim souvisejici se
znecisténim pitné vody, vzduchu, pudy latkami mikrobialnimi, chemickymi a
dalSimi latkami

AKTIVITY:

Vypracovana hodnoceni zdravotnich rizik ukazatel pH z vefejného vodovodu Harrachov, zdroj Zatisi
a Kladova cesta a zverejného vodovodu Tri¢, dale pak obecné provedeno hodnoceni dermalni
expozice u vod jiné jakosti pro kadernictvi.

Tabulka 25: V roce 2016 byl v Libereckém kraji udélen nasledujici pocet vyjimek u pitné vody
Poéet vodovodi/

Okres Pocet ukazatell p i
komerénich studni

Ceska Lipa 2 2

Jablonec n. Nisou 0 0

Liberec 0 0

Semily 1 1

celkem LK 3 3

Konkrétné Slo o tyto vyjimky:
- vodovod Rousinov, ukazatel pH, ¢asové omezeni do 31.12.2017, provozovatel Severoceské
vodovody a kanalizace, a.s.,
- vodovod Svor, ukazatel pH, casové omezeni do 31.12.2017, provozovatel Severoceské
vodovody a kanalizace, a.s.,
- vodovod Tti¢, ukazatel pH, ¢asové omezeni do 30.9.2017, provozovatel Mésto Vysoké nad
Jizerou.
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Tabulka 26: Poéet platnych vyjimek/mirnéjSich hygienickych limitt dle ukazatell celkem za Liberecky kraj v

roce 2016
Ukazatel Pocet Povolend koncentrace
atrazin 1 0,25 pg/l
desethylatrazin 2 0,35ug/l
pH 8 5,2
pesticidni latky celkem 1 0,6 pg/l
mangan 1 0,12 mg/|

Prehled platnych povoleni v Libereckém kraji v roce 2016:
Povoleni uziti vody, kterd nesplriuje mezni hodnotu ukazatelii vody pitné

- vodovod Kfizany - ZibFidice - ukazatel pH, omezeni do 31.12.2016, S¢VaK a.s.

- vodovod Mafrenice - Horni Svétla - ukazatel pH, omezeni do 30.9.2017, S¢VaK a.s.

- vodovod Cvikov (Svor) - ukazatel pH, omezeni do 31.12.2017, S¢VaK a.s.

- vodovod Cvikov (Rousinov) - ukazatel pH, omezeni do 31.12.2017, S¢VaK a.s.

- vodovod Harrachov - Zatisi a Klddova cesta, zdsobovand oblast Harrachov - RyZovisté -
ukazatel pH omezeni do 31.8.2018, S¢VaK a.s.

- vodovod Roprachtice - zdroj U Luksi, ukazatel pH, omezeni do 31.12.2016, Milos Vyhlidko,
Dolni Sytova

- vodovod Roprachtice - zdroj V Rdji, ukazatel pH, omezeni do 31.12.2016, Milos Vyhlidko,
Dolni Sytova

- vodovod TFi¢, ukazatel pH, omezeni do 31.12.2018, mésto Vysoké nad lizerou

- vodovod Turnov — Ohrazenice — Pfeperfe — Rakousy — Kacanovy — Olesnice — zasobovana
oblast Besedice — zdroje UV Kalich a UV Zaboré¢i, ukazatel mangan omezeni do 31.8.2018,
S¢VK a.s

vvs

Urceni mirnéjsiho hygienického limitu ukazatelii pitné vody s nejvyssi mezni hodnotou,

- 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

U dvou vodovod( - Bukovina u Cisté, zdroj Horni studna (zasobuje 51 obyvatel) a Kotelsko (zasobuje
23 obyvatel), které nemaji jakost pitné vody a u niz jiz nelze povolit dalsi prodlouzeni mirnéjsiho
hygienického limitu byly v roce 2016 rozhodnutim ze strany Krajské hygienické stanice Libereckého
kraje se sidlem v Liberci ulozeny podminky kontroly vody (Cetnost a rozsah). U vodovodu je tudiz
provadén monitoring jakosti vody a jsou pfipravovany investi¢ni zaméry, které povedou k odstranéni
v piipadé vodovodu Bukovina u Cisté nadlimitniho ukazatele desethylatrazin a u vodovodu Kotelsko
nadlimitnich ukazatel( pesticidni latky celkem, atrazinu a desethylatrazinu.

Zajistit obyvatelstvu pfistup k dostatecnému mnoizstvi pitné vody uspokojivé kvality

”

Dil¢i ukol: Legalizovat provoz nezkolaudovanych a radné neprovozovanych
verejnych vodovodu

Vodovody pro vefejnou potfebu spadaji pod rezim zidkona €. 274/2001 Sb., o vodovodech a
kanalizacich pro verejnou potfebu a 0 zméné nékterych zakond, (zdkon o vodovodech a kanalizacich),
ve znéni pozdéjsich predpistd, (posledni novela G¢innd od 1. 1. 2014). V pfipadé, Ze je zjisténo
neplnéni zakonnych povinnosti u vlastnik(l nebo provozovatell téchto vodovod(, vodopravni Grady
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(ORP a krajsky urad) projednavaji podle své plisobnosti prestupky a spravni delikty v dané oblasti
v poradi tak, jak jsou zjistovany. Zalezitosti tykajici se staveb vodovod( jako vodnich dél jsou
v kompetenci obecnich Ufadd obci s rozsifenou plsobnosti jako specialnich stavebnich uradu, které
v téchto pripadech postupuji podle stavebniho zdkona.

V roce 2016 byl zjistén 1 nezkolaudovany mistni vodovod v provozu v Desné v Jizerskych horach.

Dil¢i ukol: Rozsifit pocet obyvatel zasobovanych zverejnych vodovodu

v

(zvlasté v mistech, kde kvalita vody v mistnich studnach neodpovida
hygienickym pozZadavkim)

Hlavnim koncepcnim materidlem, tykajicim se rozvoje vodovodu a kanalizaci v kraji je Plan rozvoje
vodovodl a kanalizaci Libereckého kraje (dale jen Plan), ktery obsahuje optimalni feseni rozvoje
vodovodU a kanalizaci v jednotlivych obcich, plivodné s vyhledem do roku 2015. S posledni novelou
zakona doslo i ke zméné tykajici se Planu a to tak, Ze Plan bude aktualizovan priibézné.

AKTIVITY:

- vroce 2016 projednany 2 zmény Planu rozvoje vodovodl a kanalizaci Libereckého kraje,
zmény pro 18 obci Frydlantska

- 23 projektim poskytnuta finanéni podpora vystavby a obnovy vodohospodarské
infrastruktury z Fondu ochrany vod Libereckého kraje ve vysi 19,86 mil. K¢

- posouzeny 2 7adosti o dotace na vodohospodaiskou infrastrukturu

Dilc¢i ukol: Zlepsit kvalitu pitné vody ve verejnych vodovodech Libereckého
kraje tak, aby nikde nedochazelo k prekracovani limitnich hodnot zdravotné
zavaznych ukazatell

»Plan rozvoje vodovodu a kanalizaci Libereckého kraje” obsahuje takova technicka opatreni, kterymi
bude dosazeno u vodovodl zabezpeleni kapacity zdroji pitné vody, kterd bude pokryvat
predpokladanou potifebu vody, a budou provedena opatieni na existujicich zdrojich, ktera odstrani
soucasné problémy s dodrzovanim pozadavk( vyhlasky ¢. 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické
pozadavky na pitnou a teplou vodu a cetnost a rozsah kontroly pitné vody, ve znéni pozdéjsich
predpisu. Zdroje, kde tuto podminku neni mozné z technickych nebo ekonomickych divoda splnit,
budou podle moZnosti nahrazeny zdroji novymi.

AKTIVITY:

- vroce 2016 ukonceny 3 vyjimky pro pH
- vroce 2016 ukonceno 1 uréeni mirnéjsich hygienickych limitl pro desethylatrazin

Dil¢i ukol: Optimalizovat sit a stav vefejnych studni v obcich, v nichZ neni
zajisténo zasobovani pitnou vodou siti verejnych vodovodu.

Ucelem je vytvoreni racionalni sité potfebnych malych zdrojd vody v pozadovaném stavu a se
zdravotné nezavadnou vodou k béZzné konzumaci. Doslo by téZ ke zhospodarnéni a zefektivnéni
nakladd na udrzbu studni a zajisténi ochrany podzemnich vod daného Uzemi a tim i ostatnich
podzemnich zdrojl pitné vody
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Tabulka 27: Verejné studny v Libereckém kraji

Obec Uzivatelé verejné studny Pocet obyvatel
Bradlecka Lhota C.p. 67 bytovy dim 7
Desna v J.h. lll, ¢.p.815-820 a 832 sedmidomky 34
Desna v J.h. lIl - Kfiha — &.p. 76, 440, 862, 530 a 75 ddm 22
Desna v J.h. lll - Helestejn, ¢.p. 842, 844, 835 - 840 dim 68
Desnd v J.h. lll, ¢.p. 631 ddm 12
Janov nad Nisou, Hranic¢na ¢.p. 180 ddm 30
Janov nad Nisou, Hranic¢na ¢.p. 104 dim 15
Jindfichovice pod Smrkem domov dlichodcl 91
Jindfichovice pod Smrkem zakladni Skola a materska skola 55
Kofenov zakladni Skola, skolni jidelna 30
Kofenov ¢.p. 826-830 pétidomky 24
Kruh €.p. 165 obecni Urad, materska skola 25
. . kiosek u koupalisté a lyzarského
Lucany nad Nisou 30
vleku
Nova Ves nad Nisou C.p. 264 zakladni skola a materska skola 40
Nova Ves nad Nisou €.p. 281 obecni urad 11
Nova Ves nad Nisou €.p. 235 rodinny domek 5
Prosec nad Nisou ¢.p. 199 a 200 dim 30
Stredni odborné ucilisté nabytkarské, s.r.o., Lo R
Liberec stfedni odborné ucilisté 400
Vaclavice matefska skola 15
Vitkov zakladni Skola a matefska Skola 53
Volnocasové stiedisko Radostin détské volnocasové stredisko 90
PFikry, Skodgjov &p. 33 ordinace, klubovna 'a bytova 6
jednotka
Zelezni¢ni stanice K¥izany Zeleznic¢ni stanice 7

Rozbory pitné vody ve verfejnych 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 pozdéjsich predpisl a jsou predavany do informacniho systému.

AKTIVITY:

- béhem roku 2016 byl udélen 1 zakaz uzivani pitné vody z vefejné studny.
- stdle pretrvavaji 3 zakazy pouzivani nejakostni pitné vody:

- vroce 2016 bylo provozovano 23 verejnych studni a ztoho 12 verejnych studni
nebylo v souladu svyhlaskou ¢. 252/2004 Sh., kterou se stanovi hygienické
poZadavky na pitnou a teplou vodu a ¢etnost a rozsah kontroly pitné vody, ve znéni
pozdéjsich predpist

Informace pro vefejnost jsou kdispozici na webovych strankdch Krajské hygienické stanice
Libereckého kraje se sidlem v Liberci pod odkazem Informace odboru hygiena obecnd

a komunalni, pod titulem ,Studna jako zdroj pitné vody“. UZivatelim studni je také poskytovana
pfiruc¢ka Statniho zdravotniho Ustavu pro uZivatele domovnich a verejnych studni, kde jsou uvedeny
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vrve

nejcastéjsi priciny Spatného stavu studni, zakladni bezpec€nostni zasady pfi stavbé a udrzbé studni,
informace jak umistit novou studnu, jak udrzovat okoli studny, jak studnu asanovat a regenerovat.

Ovzdusi

Pylovy monitoring

V Ceské republice byla pylova sluiby zaloZena vroce 1992 av sou¢asné dobé sleduje situaci 12
monitorovacich stanic. Jako sbérné centrum dat slou#i pro celou CR brnénské pracovisté, které
zajistuje dalsi predani udajl do videriské centralni evropské databanky a zpracovani a distribuci
ziskanych vysledk( vSem zdjemclim. Pylovy monitoring se provadi i v Liberci. Zpracované udaje slouzi
|ékarlim i pacientim ke zkvalitnéni [éCby.

Tabulka 28: Zdravotni rizika pyla a plisni

pylové alergie, tzv. polindzy, maji charakteristicky sezénni charakter - v jarnim obdobi dominuji
pyly pyly dfevin, v [été pyly travin a na podzim pyly vysokobylinnych plevell. Mezi projevy polindzy
patfi: svédéni oci, ryma, bolest hlavy, dusnost, ekzém.

jak se spravné ,plisné” nazyvaji, jsou mensi neZz pylovd zrnka (fddové méri jen nékolik

spory . . ey . . N (e A
mikrometr(), proto se snadno dostavaji az do perifernich pridusinek a vyvolavaji obavané astma

Hlavni pylova sezéna zacina v Liberci vétsinou v poloviné brezna. Prvnimi alergeny byvaji pyly lisky,
olSe a tisu. V dubnu pak nastupuji pyly bfizy a vrby. V kvétnu byvd dominantnim alergenem pyl
borovice, smrku a dubu. V té dobé byva zahajena i pylova sezdna bylin, pleveld a trav, ktera vrcholi
na zacatku cervence, kdy v ovzdusi je nejvice pylu kopfivy a trav. Tyto pyly dominuji az do konce fijna,
kdy pylova sezéna kondi.

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

V nasledujicich grafech lze vycist prabéh pylové sezény v roce 2016.

Graf 7: Pylovy monitoring dievin v roce 2016
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Graf 8: Pylovy monitoring dfevin bez dominantni bfizy v roce 2016
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Vyse uvedené grafy popisuji vyvoj koncentrace pyll drevin, jejichZ charakteristicky vyskyt je v jarnich

mésicich.
Graf 9: Pylovy monitoring bylin, plevell a trav v roce 2016
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Graf 10: Pylovy monitoring plisni v roce 2016
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Monitoring ukazatell kvality ovzdusi a ukazatelli zdravotniho stavu

Monitorovaci sit

Na uzemi Libereckého kraje je v soudasnosti provozovano 9 monitorovacich stanic zaméfenych na
sledovani kvality ovzdusi. Ztohoto poctu je 5 stanic soucdsti systému automatického imisniho
systému (AIM). Konkrétné se jedna o nésledujici stanice: Liberec, Ceska Lipa, Frydlant, Sous, Jablonec
nad Nisou. Soucdsti monitorovaci sité jsou i manudlni méfici stanice Radimovice, Tanvald Skolka a
Jizerka. Manudlni méfici stanice Horni Police byla zruSena a nové byla zfizena Tanvald Skolka.
V ramci méfici sité doslo k poklesu mérenych skodlivin na nékterych méficich stanicich (SO, — Horni
Police, Jablonec — mésto, Sous; NO, — Sous, Frydlant udoli; NO,, NO - Jablonec — mésto, Sous,

Frydlant - adoli; CO — Liberec)
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Zdroj: www.chmi.cz
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Charakterizace méfici sité Libereckého kraje
e Namé¥ené pramérné roéni koncentrace $kodlivin [ug/m?®] v rdmci méfici sité v okrese Ceska

Lipa
Nazev stanice PMy,
Ceska Lipa 20,4
limit 40

e NaméFené pramérné roéni koncentrace $kodlivin [ug/m®] v rdmci méfici sité v okrese
Jablonec nad Nisou

Nazev stanice PMy, 0,
Jablonec-mésto 19,8

Tanvald - skolka 21,3

Sous 13,7 63,2
Jizerka 13,4

limit 40 -

e Namé¥ené primérné koncentrace tézkych kovd [ng/m®] v rdmci méfici sité Libereckého kraje

Ndazev stanice arsen kadmium nikl olovo
Jizerka 0,9 0,4 0,2 3,8
Sous 1,2 2,3 0,3 5,0
Tanvald 4,0 3,7 1,1 9,8
Tanvald skolka 4,2 6,9 0,6 12,4
limit 6 5 20 500

K problematice nadlimitniho vyskytu kadmia v Tanvaldu byla svolana 24.2.2016 schlizka na Krajském
Uradé Libereckého kraje, jejimz vystupem byla nutnost provedeni detailnéjsi analyzy Uzemi z hlediska
vyskytu zdroje znecisténi.

e Namétené primérné roéni koncentrace $kodlivin [ug/m’] v rdmci méfici sité v okrese Liberec

Nazev stanice PM;,
Radimovice 18,9
limit 40

Méreni na méfici stanici Liberec — mésto bylo 10.7.2015 ukonceno misto toho bylo zahajeno méreni
(9.7.2015) na mérici stanici v ulici Krej¢éiho v Rochlicich (okraj sidlisté, na travnaté plose vedle
parkovisté, okraj obytné Casti mésta oteviené k méstu), tudiz celoro¢ni data nejsou k dispozici.
Nasledujici prehled je pouze informativni a obsahuje jen maximalni naméfené koncentrace pro
vybrané ukazatele zjisténé béhem doby méreni (cca 173 dni Liberec — Rochlice a 188 dni Liberec

mésto) na obou méficich mistech.
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e Namétené maximalni ro¢ni koncentrace $kodlivin [ug/m?] v ramci mésta Liberec (nejsou
stanoveny limity)

Nazev stanice NO, NO PM, s
Liberec- Rochlice 76,8 30,1 74,9
Datum 5.11. 14.10. 4.11.
Liberec-mésto 146,2 62,5 52,6
Datum 26.2. 26.2. 27.02.

Ukazatele zdravotniho stavu

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

Monitoring pudy

Monitoring pudy je provadén zejména na venkovnich hracich plochach, které jsou urcené pro hry
déti. Jednd se zejména o plochy ptredskolnich a Skolnich zatizeni, ale také verejné pfistupné venkovni
hraci plochy (dale jen VHP) uréené pro hry déti.

V roce 2016 bylo evidovano v Libereckém kraji 267 verejnych 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
predchozim létim je stoupajici trend.

Seznam evidovanych verfejnych hracich ploch je uvedeny na webovskych strankach Krajské
hygienické stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci. Dale jsou zde zverejnény hygienické
pozadavky na hraci plochy uloZené legislativou (§ 13 zak. 258/2000 Sb., vyhlaska 238/2011 Sb.),
obsah provozniho Fadu (véetné jeho vzoru) a popis nejcastéjsSich plvodcli onemocnéni z
kontaminovaného pisku.

V ramci bézného statniho dozoru, ktery byl ve dvou ptipadech spojen s odbérem vzorku
pisku na zéklad¢ podnétu.

Monitoring kvality vod v koupalistich a koupacich oblastech

Krajska hygienickd stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci zverejiiuje béhem koupaci sezény
aktualni stav jakosti vody na koupalistich na zdkladé vyhodnoceni odbér(i vzork(li vod ke koupani.
V rdmci koupaci sezony je také provddén statni zdravotni dozor zaméreny predevsim na sledovani
jakosti vod ke koupani, dodriovani ¢etnosti provadéni analyz vod z koupalist, vybavenost koupalist,
dodrZovani provozniho fadu a pfipadné na informovani vefejnosti pfi znecisténi vody ke koupani.

Tabulka 29: Statni zdravotni dozor HOK 2016 — koupalisté, koupaci oblasti

Pocet objektti | Pocet kontrol Vysledky kontrol
- - Odebrané
. 3 . vyhovély | nevyhovély
Koupalisté, koupaci oblasti vzorky
Koupaci oblasti 4 26 26 0 26
Koupalisté ve volné prirodé 30 60 57 6 64
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Na zakladé situace z loriského roku (vyskyt cerkariové dermatitidy) bylo pfistoupeno k monitoringu
vybranych ploch ke koupéni z hlediska vyskytu plzd. V okrese Ceskd Lipa byla monitorovana 2
prirodni koupalisté - koupalisté Novy Bor a Zakupy. Na koupalisti v Novém Boru nebyl vyskyt plzd
zjistén. Na koupalisti Zakupy byl dne 27.7.2016 proveden sbér ke zjisténi cerkarii. Byli zjisténi plzi
Radix sp., avSak vyskyt cerkarii zplsobujici cerkdriovou dermatitidu nebyl potvrzen. V okrese Liberec
byla monitorovdana vodni plocha v PfiSovicich. Provedené odbéry dravych motolic nebyly
identifikovany jako ty, které zpUsobujici cerkdriovou dermatitidu. V okrese Semily byl na zakladé
hlaseného podezieni na konci koupaci sezony proveden odbér plzi v Rokytnickém rybniku v Borku
pod Troskami. Pouze na této lokalité byl prikazné potvrzen vyskyt cerkarii napadajicich clovéka.
Vzhledem k tomu, Ze tato skutecnost byla zjiSténa az na konci sezdny, tak nebyla situace nijak resena.

AKTIVITY:

- Vroce 2016 nebyl vyhlasen Zadny zdkaz koupani.

- vroce 2016 bylo monitorovdano 34 ploch ke koupani, kde probéhlo celkem 86 kontrol
s odbérem 90 vzork( vod ke koupani

- vroce 2016 byl proveden detailnéjsi monitoring kvality vody Machova jezera a vodni nadrze
Mseno

- proveden monitoring ploch s vyskytem plza

- spolupréace s TUL na nemonitorovanych plochach ke koupani

Hluk
Snizovat vliv dopravy na Zivotni prostredi a zdravi obyvatel v Libereckém kraji

Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci v roce 2016 ovéfila hlukovou expozici
na komunikacich zatizenych dopravou. Probéhl statni zdravotni dozory s méfenim hluku z provozu na
komunikacich na Il. a lll. tfidy. V pfipadé komunikace llIl. tfidy v obci Zakupy nevyhovél hygienicky
limit pro hluk v denni i no¢ni dobé. V okrese Semily pak byla ovéfena situace na komunikacich I. t¥idy.

AKTIVITY:

- vroce 2016 byla vyddna 3 c¢asové omezend povoleni pro hluk zdopravy na pozemnich
komunikacich

- zjistovana zatéz v Libereckém kraji na 2 mistech komunikace I. tfidy

- teSeno 10 podnétl na hluk z dopravy

Snizovat energetickou narocnost technologii, podporovat opatieni ke snizovani produkce
sklenikovych plynt

Podporovat zakomponovani pozadavku sniZzovani energetické 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 Libereckého
kraje — aktualizace 2015“ (dale jen UEK LK) je zapracovan pozadavek na snizovani energetické
narocnosti technologii. Liberecky kraj schvalil v roce 2013 energetickou politiku, kde hlavnim cilem je
efektivni hospodareni s energiemi. Od 1. 1. 2014 je naplfiovan pozadavek normy CSN EN 50001 na
monitoring spotieb energii v objektech ve vlastnictvi Libereckého kraje. Realizovany jsou dalsi
projekty zateplovani objektl ve vlastnictvi Libereckého kraje, coZz pfinasi Uspory energii na vytapéni
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a? 20% proti pdvodnimu stavu. Z hodnoceni vlivi aktualizace UEK LK na Zivotni prostiedi a vefejné
zdravi vyplyva pozitivni vliv koncepce na Zivotni prosttedi a verejné zdravi.

Podporovat pridéleni finanéni podpory subjektlim realizujicim projekty
s dopadem na sniZeni produkce sklenikovych plynli

Pribézné je podporovana realizace projektd s dopadem na snizeni produkce sklenikovych plynd. Na
zakladé zadosti predlozenych investory jsou vydavana samostatna stanoviska k jednotlivym Zadostem
o finanéni podporu na realizaci konkrétnich projektdl z Operaéniho programu Zivotni prostiedi
(OPZP). V roce 2016 viak nebyla podana 7adna 74dost o stanovisko k zddosti o podporu z OPZP na
projekty v oblasti zlepsovani kvality ovzdusi v lidskych sidlech.

vvvvvv

soustredit pozornost na sniZzovani emisi ze zdrojti

Podporovat pridélovani financnich podpor subjektiim realizujicim ekologické
zdroje vyroby tepla

Ukol je priibézné plnén posuzovanim projektl v ramci stanovisek k zddostem o finanéni podporu
zOPZP. Vroce 2016 vsak nebyla poddna 7adnd Zadost o stanovisko k Zadosti
o podporu z OPZP na zatepleni budov ¢ vyménu zdroj tepla.

Dne 23. 12. 2015 byl vyhla$en program Kotlikové dotace v Libereckém kraji financovany z OPZP.
Dlouhodobym cilem tohoto programu je zlepsit kvalitu ovzdusi snizenim emisi z lokdlniho vytapéni
domadcnosti, které se vyznamné podileji na expozici obyvatelstva nadlimitni koncentraci uvedenych
znecistujicich latek - vyména zastaralych zdroj tepla.

V roce 2016 podporeno v ramci programu Kotlikové dotace cca 1200 Zadosti.

Podporovat zakomponovani nutnosti vyuZivat ekologické zdroje vyroby
energii do energetické koncepce

V roce 2016 byla dokonéena aktualizace dokumentu ,Uzemni energetickd koncepce Libereckého
kraje — aktualizace 2015“. Dokument byl pfijat zastupitelstvem kraje v souladu se zdkonem 406/2000
Sb. o hospodareni energii, v platném znéni. Analyzy spotfeb energii a mozZnosti vyuziti obnovitelnych
a druhotnych zdroji energie v Libereckém kraji ukazuji, Ze s energiemi se hospodafi efektivné.
V obdobi od roku 2010 u obnovitelnych zdroji energie pfi vyuziti biomasy, vyuZiti energie vody, vétru
a solarni geotermalni energie doslo k narlstiim. Zvlastni pozornost je také vénovana vyrobé energii
z druhotnych zdroju, a to energetickému vyuZzivani odpadd, spalovani Cistirenskych kalll a moZznostem
realizace kogeneracCnich jednotek. Stanoveni hodnoty ekonomicky vyuzitelného potencialu
obnovitelnych zdroji a nasledné vyuZiti ekologicky Setrné energie ziskané z obnovitelnych a
druhotnych zdroji energie pomuze Libereckému kraji zajistit zdravé a bezpecné Zivotni prostredi.

Podporovat aktualizaci dat v podilu zdroji na znecisténi ovzdusi v Libereckém
kraji

Do 10. 6. 2016 zUstal v platnosti ,,Integrovany program ke zlepseni kvality ovzdusi Libereckého kraje —
aktualizace 2012“ (dale jen ,integrovany program®), ktery byl vyhlasen Nafizenim Libereckého kraje
¢. 14/2012 ze dne 12. 9. 2012. Tento integrovany program obsahuje souborny prehled
aktualizovanych dat podilu jednotlivych kategorii zdroji na celkové imisni situaci v Libereckém kraji

k pfislusnému datu, a to dle relevantnich znecistujicich latek a jejich stanovenych skupin.
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Dne 10. 6. 2016 vstoupil v Géinnost v souladu s § 9 odst. 1 zdkona ¢. 201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi,
ve znéni pozdéjsich predpisli, Program zlepSovani kvality ovzdusi zéna Severovychod — CZ05 (dale jen
,Program“) vydany Ministerstvem Zivotniho prostiedi CR (dale ,MZP“) formou opatfeni obecné
povahy. Tento Program nahradil ,Integrovany program ke zlepseni kvality ovzdusi Libereckého kraje
— aktualizace 2012".

Registr kontaminovanych zemédélskych pad, snaha o sanaci ekologickych zatézi na uzemi
Libereckého kraje

AKTIVITY:

- Ustfedni kontrolni a zkuSebni Ustav zemédélsky se sidlem v Brné dopliiuje aktudlnimi daty
»Registr kontaminovanych ploch“ o obsahu rizikovych latek a rizikovych prvk( v pladach
Libereckého kraje

- vroce 2016 dokoncena Il. etapa sanace nelegalni skladky v Arnolticich

- iniciace feSeni odstranéni nebezpeénych odpadl s obsahem PCB ze skladu v Dubé a sanace
lokality Jesenny

- priprava realizace odstranéni staré zatéze odpadu z nelegéiniho skladu v obci Péncin

- posuzovany 3 projekty na dotace ohledné analyzy rizik a 4 projekty zabyvajici se sanaci staré
ekologické zatéze

Systematicky hodnotit zdravotni rizika v celém cyklu nakladani s odpady, a to zejména pfi
nakladani s nebezpetnymi odpady a vytvaret podklady pro opatieni na minimalizaci rizika

V roce 2016 bylo provedeno Krajskou hygienickou stanici Libereckého kraje se sidlem v Liberci 9
kontrol provozoven, kde se provadi vykup a sbér odpadu, jeho tfidéni a recyklace. Ve dvou pfipadech
byly kontroly provedeny z divodu ovéreni zdroji hluku, v jednom pripadé na zakladé podnétu na
vysokou prasnost v pracovnim prostiedi v provozovné na recyklaci elektrospotiebicll, ktera nebyla
mérfenim potvrzena. VétSina provozoven zabyvajicich se naklddani s odpady byla zkontrolovana
vroce 2015, kdy tyto kontroly byly stanoveny jako jedna z celostatnich priorit v kontrolnim
pldnu. Bylo kontrolovdno, zda zaméstnavatel proved| kategorizaci praci, zajistil pracovné lékarské
sluzby, ma schvaleny provozni rad. Déle byla kontrola zaméfena na vybaveni pracovist a sanitarniho
zafizeni. Kontroly byly provadény predevsim u mensich provozovatell s po¢tem do 10 zaméstnanc.

Mezi Krajskym ufad Libereckého kraje a Krajskou hygienickou stanici Libereckého kraje se sidlem v
Liberci funguje trvald spoluprace za ucelem minimalizovat zdravotni rizika a aplikace podminek
z hlediska ochrany vefejného zdravi pfi schvalovani provoznich fadu zatizeni k nakladani s odpady.

V roce 2016 se pokracovalo v distribuci vytvoreného letaku ,Jak nakladat se specifickym opadem ze
zdravotnickych zafizeni”.
V roce 2016 byla posuzovana ,Metodika pro nakladani s odpady ze zdravotnickych, veterinarnich a
jim podobnych zafizeni“

Zlepsit bezpecnost a kvalitu domdaciho prostiedi a zlepSovat zdravi snizovanim vlivu
zdravotnich faktorti ve vnitfnim prostredi

Pro seniory je k dispozici letdk ,,Bydleni seniorti — desatero doporuceni k bezpe¢nému a
spokojenému bydleni®.
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V roce 2017 probiha narodni studie vyskytu vybranych latek v materském mléce

s

Jde o anonymni odbéry matefského mléka od matek Zijicich v Liberci do 8. tydne véku ditéte.
Materské mléko je dlleZitou substanci pro biologicky monitoring, ktery sleduje obsah chemickych
latek v téle Clovéka a jejich zdravotni vyznam. Sledované veliciny jsou:

Chlorované pesticidy (dfive pouzivany prostredek proti hmyzu ¢i ochranu plodit). Pouzivani vsak bylo
v 70. letech min. stoleti zakdzano.

Polychlorované bifenyly (pouzivané v priimyslu jako teplonosna média nebo jako pfidavné latky do
barev a lak().

Perfluorované slouceniny (chemické latky pouZivané pfi vyrobé predmétl s neptilnavymi povrchy ci
funkéni obleceni).

Bromované zpomalovace hofeni (organické slouc¢eniny bromu se pouziva jako prisada do hoflavych
materiall s cilem omezit ¢i zpomalit hofeni. PouZiva se v elektronice, podlahovych krytinach, nabytku
atd).

Koncentrace téchto chemickych latek v lidském organismu v poslednich dvaceti letech postupné
klesa, coz dokladaji pravé narodni studie, které se pravidelné opakuiji.

5.2 PRACOVNi PROSTREDI
Gestor:

Ing. Jana Loosov3, Ph.D. — teditelka Odboru hygieny obecné a komunalni KHS LK

Spolupracuijici:
Ing. Katefina Forysova — feditelka Odboru hygieny prace KHS LK

Aktivity v Libereckém kraji:

Celkem bylo v roce 2016 provedeno odborem hygieny prace Krajské hygienické stanice Libereckého
kraje 683 kontrol, 54 Setfeni podezieni na nemoc z povolani.

Nejvice kontrol 156 bylo provedeno u zaméstnavatel( s rizikovymi pracemi kategorie 3 a 4. Kontroly
byly provedeny ve vSech prlimyslovych oblastech, kde jsou vykondavany rizikové prace a zaméreny
byly na aktualizaci informaci o zafazeni praci do kategorii, po¢tu zaméstnancl, zmén pracovnich
podminek pfi vykonu praci, evidenci rizikovych praci, zajisténi poskytovani pracovnélékarskych sluzeb
v danych terminech, plnéni povinnosti zaméstnavatelll danych § 103 zakoniku prace, poskytovani
osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd dle vypracovaného seznamu, kontrolu dodrzovani
bezpecnostnich prestavek. Lze konstatovat, Ze pfi kontrolach nebyly pfi vykonu rizikovych praci
zjistovany zésadni nedostatky.

Celkem 142 kontrol bylo provedeno v ramci krajskych priorit, které byly na rok 2016 stanoveny
nasledovné:

nakladdni s chemickymi Iatkami ve skldrském prumyslu (43) CZ-NACE 23130 - zaméfené na kontrolu
spravného oznaceni oball chemickych latek a smési bezpecnostnimi piktogramy, vypracovani a
projedndani s organem ochrany verejného zdravi pravidel o bezpecnosti, ochrané zdravi a ochrané
Zivotniho prostredi pfi nakladani s chemickymi latkami nebo smésmi, evidence vysoce toxickych
latek, na odbornou zpusobilost osob nakladajicich s vysoce toxickymi latkami a na spravnost zarazeni
praci do kategorie pro faktor chemické latky a smési.

prdce kategorie 2 s expozici prachu ve drevozpracujicim primyslu (34) CZ-NACE16100 - jednalo se
napf. o provozovny, kde je provadén vykup, opravy a prodej drevénych palet, nakup a prodej
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drevarskych vyrobk(. Kontroly byly zaméfené na spravnost zarazeni praci do kategorii, plnéni
ustanoveni zakoniku prace, pracovni prostfedi zaméstnancl a plnéni ustanoveni zakona o
specifickych zdravotnich sluzbach véetné zdravotni zpUsobilosti zaméstnancu.

kontroly dle zdkona ¢.224/2015 Sb. o prevenci zdvaznych havdrii (6) — zaméfeny na nakladani
s chemickymi latkami a smésmi v ramci integrované inspekce ve spolupraci s CIZP se zivérem, e
nakladani s chemickymi latkami a smésmi v danych provozovnach je v souladu s platnou legislativou.
kontrola zimnich stadioni z hlediska HP (6)- V Fijnu aZ prosinci 2016 byly provedeny statni zdravotni
dozory na zimnich stadionech a kluziStich v Libereckém kraji zamérené na nakladani s nebezpeénymi
chemickymi latkami a smésmi pouzivanymi jako chladici média. Impulzem pro vyhlaseni tohoto
krajského ukolu byl unik amoniaku v srpnu 2016 ze zimniho stadionu v Jablonci n. N. V Libereckém
kraji je celkem 6 zimnich stadidénti a 2 uméle chlazena kluzisté. S vyjimkou Ceské Lipy a Turnova se
v bezprostfedni blizkosti zimnich stadiond nachazi bytova zastavba. Pfi kontrole byly zjistovany tyto
Udaje: druh a mnozstvi chladiciho média, nastaveni koncentrace chemickych latek v ovzdusi pro
spusténi vystrazné signalizace a odpojeni strojovny, pocet exp. zaméstnancl, zda je zajisténo
nakladani s chem. latkami/smésmi v souladu s poZadavky §44a NV 361/2007 Sb., poskytovani
osobnich ochrannych pracovnich pomUcek zaméstnanclim, zajisténi pracovnélékarskych sluzeb.

Pfi kontrolach nebyly zjistény zasadni nedostatky ohroZujici zdravi zaméstnancl, jednalo se

predevSim o chybéjici nebo neaktualizovand pravidla k bezpecnosti, ochrané zdravi a Zivotniho
prostredi pti praci s amoniakem. Zjisténé nedostatky byly ve stanovenych terminech odstranény, a
proto OOVZ nepfistoupil kudéleni sankce. Byly vsak zjiStény velké rozdily v nastavenych
koncentracich amoniaku pro spusténi signalizace Uniku ¢pavku pohybujici se od 300 ppm do 2000
ppm, pricemz nejvyssi pripustna koncentrace NPK-P pro amoniak v pracovnim prostredi je 52 ppm!!

Kontrol v galvanovnach, svafovnach a s povrchovou upravou kovi bylo provedeno 72. Na pracovisti
galvanizoven, kde se zachazi schemickymi latkami a smésmi klasifikovanymi jako chemické
karcinogeny kategorie 1A a 1B a latkami toxickymi pro reprodukci kategorie 1A a 1B bylo
kontrolovano, zda jsou prace provadény v kontrolovaném pasmu (KP), evidence vstupu osob do KP,
zfizeni hygienické smycky, provadéni hodnoceni zdravotnich rizik pfi praci s karcinogeny, mutageny a
latkami toxickymi pro reprodukci kat. 1A, 1B. V pfipadé, Ze se jednalo o rizikové préace, tak byly
kontrolovany preventivni Iékarské prohlidky, evidence rizikovych praci, bezpecnostni prestavky, dale
bylo kontrolovano zajiSténi pracovnélékarskych sluzeb, Skoleni BOZP, poskytovani OOPP, vybaveni
pracovist prostfedky pro poskytovani prvni pomoci. V provozovné, kde je zaméstnano cca 380
svarecl bylo konstatovano, Ze svareci jsou vystaveni rovnéz faktoru neionizujici zareni — UV zareni,
byly zjistény i dalsi zmény, které maiji vliv na zarazeni praci do kategorii (pfedloZen protokol z méreni
ergonomie pracovniho mista u této profese - doloZeno, Ze pfti praci dochazi k vyskytu nepfijatelnych
pracovnich poloh hlavy a krku, doba vyskytu téchto poloh ptekracuje hyg. limit a prace odpovida
zafazeni do kategorie 3 i pro faktor pracovni poloha) - zaméstnavatel nasledné zaslal aktualizovanou
kategorizaci praci, svareci nové zarazeni do kategorie 3 pro faktor UV zareni i pracovni poloha.

Kontrol ve stavebnictvi — demolice a stavebni Upravy bylo provedeno 47. Jednalo se o kontroly
v souvislosti s podanym hlasenim praci s azbestem a kontroly ve stavebnich firmach. Kontroly byly
zaméreny na spravnost provedeni kategorizace praci a pracovni podminky zaméstnanc(, dale pak na
zajisténi pracovnélékarskych sluzeb pro zaméstnance vcéetné provadéni vstupnich, event.
preventivnich prohlidek. Zavady zjiSténé pfi kontrolach — napf. pracovisté nebyla vybavena
prostredky pro poskytovani prvni pomoci, nebyla uzaviena pisemna smlouva o zajisténi PLS.

Kontrol zaméstnavatel(, ktefi nepredlozili kategorizaci praci, bylo provedeno 43. Jednalo se o malé
provozovny s poctem do 50 zaméstnancu (autodilny, stavebni firmy, dklidové firmy, dievozpracuijici
pramysl, instalatérstvi a prodej) a nerizikovymi pracemi. V nékolika pfipadech se jednalo o firmy,
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které byly jiz zkategorizovany, ale doslo ke zméné subjektu a tato zména nebyla ozndmena na KHS.
Zameéstnavatelé obratem kategorizaci predlozili na KHS.

Kontrol vzemédélskych zavodech bylo provedeno 34. Jednalo se kontrolu zemédélskych zavod
zabyvajicich se jak rostlinnou, tak Zivoc¢isnou vyrobou. Kontroly byly zaméreny na kategorizaci praci a
aktualizaci dat uloZenych v IS KaPr, na kontrolu kvality poskytované teplé vody pro zaméstnance
vyrabéné zvlastniho zdroje vody, plnéni ustanoveni zdkoniku prace, zajiSténi pracovnélékarskych
sluZzeb vcetné zdravotni zpUsobilosti zaméstnancl a nakladani s chemickymi latkami a smésmi.
Zavady zjisSténé pfi kontrolach - nebyl proveden rozbor teplé vody, nebyla zkategorizovana prace
ostrahy, nebyla vypracovdna pravidla k bezpeénosti a ochrané zdravi pfi praci s chem.latkami a
smésmi. Nedostatky byly ve stanovenych terminech odstranény.

19 kontrol bylo zaméreno na cilené provérovani byvalych priimyslovych a zemédélskych areald. Pri
kontroldch bylo ovérovano, které podnikatelské subjekty v pridmyslovych/zemédélskych arealech
vykondvaji cinnost. Kontroly byly zaméfeny na spravnost zafazeni praci do kategorii, plnéni
ustanoveni zakoniku prace, pracovni prostiedi zaméstnancl véetné sanitarniho zafizeni a zasobovani
vodou a plnéni ustanoveni zakona o specifickych zdravotnich sluzbach vcéetné zdravotni zpUsobilosti
zaméstnanc(. Pfi téchto kontrolach nebyly zjistény subjekty, které by svou ¢innost neohlasily na KHS.

Kontroly nanotechnologii. Byla provedena 1 kontrola na zakladé upozornéni pracovnikd SZU ve
spolecnosti, ktera ma ve svém nazvu ,nano“ a méla vyrabét a distribuovat biocidni ptipravky na trh.
Kontrolou bylo zjisténo, Ze spole¢nost (CZ-NACE 43) se zabyva distribuci Cisticich ptipravk(. Pripravky
neobsahuji dle predloZzenych BL nano-Céastice a nejednd se ani o biocidni pfipravky. Spole¢nost jako
dodavatel chem. smési na trh, které maji nebezpecné vlastnosti, neprovedl oznameni na MZ dle §22
odst.2 zakona €.350/2011 Sb. a klasifikace a znaéeni na etiketach nebylo v souladu s poZzadavky ¢l.4
nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢.1272/2008. Nedostatky byly odstranény ve
stanoveném terminu. Vzhledem ktomu, Ze do doby odstranéni nedostatkll nebylo prokazano
uvedeni téchto pfipravkd na trh, nebyla uloZena sankce.

Byla provedena 1 kontrola spojena se sbérem dat pro REGEX (Registr profesionalnich expozic
karcinogeniim). Jednalo se o sklafskou firmu, kde je prace kmenare zarazena do kat. 3 pro faktor
fibrogenniho prachu s obsahem oxidu kifemicitého a pro kadmium. Praci kmenafe vykonava 8
zaméstnancl-muzl. Do REGEXU byly vloZeny tfi nové osoby, které nastoupily, a tfi osoby, které zde
ukoncily ¢innost, byly vyfazeny.

Pracovné lékarské sluzby

NejvétsSim problémem dostatecného zajisténi pracovnélékarskych sluzeb se i nadale jevi neprovadéni
poradenstvi a kontrol pracovist zafizenim zajistujicim pracovnélékarské sluzby. Ve srovnani s loriskym
rokem doslo ke zlepSeni Urovné provadéni poradenstvi a kontrol na pracovistich. V roce 2015 mélo
plné zajisténo PLS 57% kontrolovanych zaméstnavatel(, v roce 2016 mélo jiz plné zajisténo PLS 72%
kontrolovanych zaméstnavateld.

Pouze v 5 pripadech nemél zaméstnavatel zajistény PLS. Ve vSech ptipadech se jednalo o malé firmy
s poc¢tem do 10 zaméstnancU. U dvou zaméstnavatell byly vstupni prohlidky provedeny u praktickych
lékar zaméstnancli, prestoze prace byla zafazena do kategorie 2. Vzhledem ktomu, Ze
zaméstnavatel ve stanovené |h(té zajistil smlouvu s PLS, tak sankce uloZzena nebyla. Ve 3 pfipadech
zaméstnavatel nemél zajisténo smluvné poskytovani PLS a u zaméstnancl nebyly provedeny
prohlidky zdravotni zpUsobilosti k vykondvané praci, ktera nebyla rizikovd. Témto zaméstnavatelim
byla kazdému uloZena sankce ve vysi 1 000 K¢. Zaméstnavatelé ve stanoveném terminu zajistili PLS
véetné preventivnich Iékafskych prohlidek zaméstnancu.
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Pravidla k bezpecnosti, ochrané zdravi a zZivotniho prostiedi pri praci
s chemickymi latkami/smésmi

V roce 2016 bylo projedndno 1 771 pravidel k bezpecnosti, ochrané zdravi a Zivotniho prosttedi pfi
praci s chemickymi latkami/smésmi dle §44a, odst. 10 zdkona ¢.258/2000 Sb., v platném znéni, coz je
o vice jak 1000 pravidel nez v roce 2015. Vysoky narlst Zadosti o projednani pravidel souvisi s
implementaci nafizeni Evropského parlamentu a rady (ES) ¢. 1272/2008 do zikona ¢.258/2000 Sb.
Zameéstnavatelé prepracovavali pravidla pro chemické latky a smési s ,,novou” klasifikaci dle Nafizeni
CLP.

Osvédceni pro nakladani s nebezpec¢nymi chemickymi latkami klasifikovanymi
jako vysoce toxické

Vroce 2016 pozadaly o prezkouSeni pouze 2 osoby a nasledné jim bylo vydano osvédceni pro
nakladani s nebezpecnymi chemickymi latkami klasifikovanymi jako vysoce toxické dle §44b zakona
¢.258/2000 Sb., v platném znéni.

Zdravy podnik, Bezpecny podnik, Podnik podporujici zdravi

Zadny podnik v Libereckém kraji nezazadal ani neobhajoval v roce 2016 titul Zdravy podnik. Byly
provedeny 3 kontroly na zakladé Zadosti subjektu za ucelem obhajeni osvédceni Bezpecny podnik.
Jednalo se o provedeni komplexni kontroly s naslednym vydanim stanoviska organu ochrany
vefejného zdravi pro ucely plnéni pozadavk(l programu ,Bezpecny podnik”. Spole¢nosti bylo na
zakladé provedené kontroly vydano stanovisko s konstatovanim splnéni pozZadavkd programu
»,Bezpecny podnik”.

Do soutéZe Podnik podporujici zdravi se z Libereckého kraje zapojily celkem tfi firmy.

) Eurovia Kamenolomy, a.s. — certifikace platnd do fijna 2017, celkem Ctyti recertifikace od
roku 2005, v letosnim roce by méla spole¢nost obhajovat nevyssi (tfeti) stupen.

) Johnson Controls automobilové soucastky k.s. — certifikace platnd do fijna 2018, tfi
recertifikace, Ucast v soutézi od roku 2006, spolecnost jiz v roce 2009 ziskala tfeti stupen.

. Denso Manufacturing Czech s.r.o. — ucast v roce 2007, bez recertifikace, spole¢nost ziskala v
soutézi 2. stupen.

Vzdélavaci akce 2016:

- HP predndsela vlednu, uUnoru a brfeznu na zakladnim kurzu organizovanym Statni
rostlinolékarskou spravou (SRS). Kurz byl uréen pro pracovniky nakladajici s pfipravky na ochranu
rostlin pro ziskani odborné zpUsobilosti 1. a 2. stupné. Prednasky byly zaméreny na legislativu
tykajici se nakladani s chem. latkami a smésmi, toxikologické vlastnosti pouzivanych pfipravkl na
ochranu rostlin a jejich vliv na zdravi, zdsady spravné aplikace ptipravkl, pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich pomicek, poskytnuti prvni pomoci v pfipadé nehody.

- Vramci praktické vyuky pro ziskdvani odborné zpusobilosti v oboru praktického |ékarstvi HP
proskolila 12 praktickych lékafl v oboru hygieny prace v mésicich biezen a fijen.

Projekty a ukoly HP narok 2017:

- Kontroly expozi¢nich scéndfl bezpecnostnich listl chemickych latek a smési v ramci
mezinarodniho projektu REACH-EN-FORCE-5. Kontroly v CR budou provadét KHS a CIZP.

- Dale MZ stanovilo do kontrolniho planu kromé kontrol ve vyrobnich a zemédélskych
provozovnach i kontroly zdravotnickych a socidlnich zafizeni, které budou zaméreny na sledovani
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urovné faktor( pracovniho prostredi pfi préci s fyzickou a psychickou zatézi, biologickymi ciniteli,
na expozici neionizujicimu zareni.

Aktivity podporujici zdravotni gramotnost

Vroce 2016 se uskutecnily akce na edukaci verejnosti v oblasti zdravé vyzZivy napfiklad ve firmé
Benteler — pracovisté Straz n. Nisou, Chrastava, Jablonec n. Nisou. Zajemcim bylo nabidnuto méreni
krevniho tlaku, sily stisku ruky, hladiny cholesterolu a cukru v krvi, stanoveni obsahu tuku v téle nebo
analyza sloZeni téla pfistrojem InBody, spirometrické vysSetfeni a méfeni obsahu kysli¢niku
uhelnatého ve vydechovaném vzduchu. Zajemci méli k dispozici také zdravotné vychovné materidly a
konzultaci s odbornikem.
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6 ZVLADANI INFEKCNICH ONEMOCNENI

Gestor:
MUDr. Jana Prattingerova — feditelka Odboru protiepidemického KHS LK

Irena Peukerova - KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci

Protiepidemicky odbor KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci

MUDr. Martin Zitek — prakticky Iékar pro déti a dorost

MUDr. Vlastimil Jindrak - Narodni referencni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci

AKktualni stav:

Infekéni nemoci predstavuji stalou, nijak neustupujici hrozbu. VétSinu z nich nelze eradikovat,
protoZe existuji zvireci rezervoary, jejich vyskyt je a bude trvaly. Zasadni vliv na vyskyt infekénich
nemoci ma migrace osob.

Spektrum infekénich nemoci, které ohrozuji nasi populaci, se rychle méni. Pfibyva zejména infekci,
které prichazeji jako komplikace jiného zdkladniho onemocnéni, a také roste pocet a vyznam infekci
vyvolanych multirezistentnimi kmeny bakterii. Neubyvaji ani klasické infekéni nemoci jako spala,
spalnicky, pfiusnice, plané nestovice ¢i novéjsi nemoci jako je lymeska boreliéza a infekce HIV/AIDS.
Ucinnost antibiotik je vaZzné ohroZena nardstajici a rychle se $ifici rezistenci mikrobl. Za kratké
obdobi od roku 2000 doslo ke vzestupu rezistence nékterych vyznamnych plvodcl infekci az o
desitky procent. Nebezpeény trend se tykd vétSiny evropskych zemi véetné Ceské republiky, kde je
situace u nékterych mikrobl jedna z nejhorsich v Evropé. Antibioticka rezistence prokazatelné
zpUsobuje vyznamné zvysSeni nemocnosti, smrtnosti i nakladd na zdravotni péci, a ohroZuje tak
bezpeci pacientll a financni udrZitelnost zdravotniho systému. Pfi¢inou vzestupu antibiotické
rezistence je Casté naduZivani a nespravné pouzivani antibiotik v humanni i veterindrni medicinég, a
také nedostatky v oblasti prevence a kontroly infekci usnadiujici Sifeni rezistentnich mikrobl ve
zdravotnickych zafizenich i v béZné populaci.

Dohledem nad infekénimi nemocemi je ze zdkona v Ceské republice povéiena hygienicka sluzba,
konkrétné v podminkach Libereckého kraje Krajska hygienickd stanice Libereckého kraje (KHS LK).
Aby systém fungoval, je nutnd Uzka spoluprace mezi Iékafi, ktefi vyslovi podezieni ¢i diagnostikuji
infekéni onemocnéni, specialisty v mikrobiologickych laboratofich a epidemiology KHS LK. Na kazdé
hldseni infekéniho onemocnéni epidemiologové reaguji epidemiologickym Setfenim, pfi kterém
oziejmuji jak, kdy a kde k onemocnéni doslo, vyhledavaji osoby, které v souvislosti s pfipadem
onemocnéni mohou byt také nemocné a na zakladé odborného posouzeni rizika navrhuji
protiepidemicka opatreni. Soucasné epidemiologické udaje eviduji v registru infekénich onemocnéni
(EPIDAT). Udaje v registru slouZi k posuzovani trendl vyskytu infekénich nemoci, analyze rizikovych
faktori pro jednotlivé infekce a mohou také slouZit k posuzovani Uspésnosti protiepidemickych
opatreni.

V roce 2016 bylo organu ochrany verejného zdravi v souladu se zdkonem €. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o0 zméné nékterych souvisejicich zakon(l v platném znéni, hlaseno celkem 5 359
infek¢nich onemocnéni coZ je 0 30%méné nez v roce 2015. Z hlasenych ptipadl bylo v okrese Liberec
evidovano 1498, v okrese Ceska Lipa 1155, v okrese Semily 1089 a v okrese Jablonec nad Nisou 1167
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pfipadl. Podrobné je epidemiologicka situace komentovana ve zpravé KHS LK , Epidemiologicka
situace v Libereckém kraji v roce 2016“- www.khslbc.cz.

Proockovanost u déti

Ockovani je jednim z nejucinnéjsich preventivnich opatieni historie. Cesky ockovaci kalenda¥ patfil
vzdy k nejpropracovanéjsim kalendarlim v Evropé i na svété. Vysokd hladina proockovanosti a dalsi
efektivni protiepidemicka opatfeni u infekénich nemoci, kterym je mozno predchazet ockovanim,
jsou predpokladem uspésnosti strategie povinného ockovani u zaskrtu, tetanu, davivého kasle,
détské obrny, Zloutenky typu B, onemocnéni vyvolanych H. influenzae b, spalnicek, zardének a
pfiusnic. V posledni dobé celime prudkému nastupu antivakcinacnich aktivit, které zpochybnuji nejen
povinnost ockovani, ale i Ucinnost a bezpecnost ockovani jako takového. V této situaci dochazi
k snizeni proockovanosti a vjeho dlsledku kzvysenému vyskytu nékterych, drive jiz Uspésné
kontrolovanych onemocnéni jako jsou davivy kasel, pfiusnice ci spalnicky.

Klesajici prooc¢kovanost a narust pripadl infekénich nemoci, kterym je mozno predchazet ockovanim
je alarmujici. Nutnost udrZeni vysoké proockovanosti vychazi zfady mezindrodnich dokumentd
véetné doporuceni Svétové zdravotnické organizace (SZO) a Evropského strediska pro prevenci a
kontrolu nemoci (ECDC). Posledni administrativni kontrola proockovanosti v Libereckém kraji proti
spalnickam, kterd byla provadéna k 31. 12. 2015 u déti s pfijmenim zalinajicim pismenem B
narozenych v roce 2012 a to proockovanost dvémi davkami Cinila 95 %, zatimco v roce 2014 u stejné
starych déti byla proockovanost 97%. U déti narozenych v roce 2013 proockovanost dvémi davkami
¢inila pouze 83 %, v roce 2014 byla proockovanost u stejné starych déti 92%. VysSe uvedeny pokles
proockovanosti doklada klesajici zajem rodicl o pravidelné ockovani. Hladina proockovanosti u
spalnicek klesla v Libereckém kraji pod 95%. Podle SZO je proockovanost vyssi nez 95 % nutna
k zajisténi kolektivni imunity a tedy k preruseni procesu Sifeni nakazy a k eliminaci onemocnéni. V
pfipadé zavleceni infekce Ize proto ocekavat Sifeni onemocnéni v populaci vnimavych osob.

Soucasné negativni kampané rliznych sdruzeni vedou ke $patné informovanosti rodicu, ktefi ockovani
odkladaji do pozdéjsiho véku. Pribyva pocet rodicll, ktefi odmitaji ockovat zcela. Velky problém je
v oblasti ockovani NMR — tada rodi¢li nechava pouze ockovat 1 davku nebo jej odkladaji do
pozdéjsiho véku ditéte. Ktomu pfispivd i to, Ze k prijeti ditéte do Skolky staci 1 ddvka NMR. Klesa
proockovanost proti pneumokokim.
| diky rozhodnuti US lze ocekavat, Ze rodice za¢nou odmitat oc¢kovani na zakladé svého vlastniho
svédomi.
Rada rodi¢t odmita ockovat na zékladé neexistujicich kontraindikaci.
Vhodné aktivity:
= Stanoveni jasnych pravidel, kde garantem musi byt stat - akéni plany
= Podpora ze strany sdélovacich prostfedk(l — v sou¢asné dobé jsou média
spiSe na strané “odpirac ockovani”
= Problematika ¢erného kasle, ockovani téhotnych a starsi generace —
otazka financovani - coccon stratégy
=  Problematika migrantl - chybi informace o zdravotnim stavu a jejich
proockovanosti, tyka se zejména obcanu z Ukrajiny
=  Chybi fond, ze kterého by se mély platit zavazné komplikace po ockovani,
nelze to prenaset na PLDD
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Infek€éni onemocnéni preventabilni ockovanim:

V roce 1974 pfrisla SZO s tzv. ,The Expanded Programme on Immunisation”. Tato aktivita poZaduje
celosvétové otevrit univerzalni cestu pfistupnosti rutinniho ockovani détem pro 6 nemoci: TBC,
détskou obrnu, difterii, tetanus, ddvivy kasel a spalnicky. Vroce 1974 bylo méné nez 5% veskeré
détské populace déti takto ockovano. Vroce 2005 bylo ockovano 79% déti. V roce 2012 se SZO
spole¢né s UNICEF rozhodla o novém programu ,,Global Immunisation Vision and Strategy”. Program
si klade za cil zasadné snizit morbiditu a mortalitu nemoci, kterym lze pfedchazet o¢kovanim pomoci
zlepseni narodnich imunizacnich program.

Od 1. 1. 2007 doslo k zadsadnim zménam v ockovacim kalendafi CR. Byla zavedena $estivalentni
vakcina, kterad v jedné davce obsahuje ockovani vici 6 infekénim onemocnénim: tetanu, zaskrtu,
davivému kasli, hemofilovym nakazam typu b, virové hepatitidé typu B a détské prenosné obrné. Od
bfezna 2009 je zavedeno preockovani proti zaskrtu, tetanu, ddvivému kasli acelularni vakcinou a
patou davkou inaktivované vakciny proti pfenosné détské obrné a to od dovrSeni desatého do
dovrseni jedenactého roku véku.

Détska obrna

Dle strategického planu SZO by se mélo do roku 2018 dosahnout eradikace divokého viru. V roce
2016 bylo oficidlné hlaseno 37 pripadli onemocnéni zplsobenych divokym poliovirem typu 1 a to
v Afganistanu, Pakistdnu a Nigerii. Vzhledem k rozpadu ockovacich program( v téchto zemich a
soucasné migraci populaci je proto je tfeba nadale vénovat problematice détské obrny patficnou
pozornost, i kdyz Evropsky Region SZO byl certifikovan jako prosty détské obrny jiz v roce 2002.

CR spliiuje pozadavky surveillance. Virologicka vysetieni klinickych material@ i odpadnich vod na
pritomnost divokého polioviru jsou aZ dosud v CR negativni. Posledni kontrola proo¢kovanosti v LK
provadéna k 31. 12. 2015 a to u celého ockovaného rocniku 2004 (podani 5. davky) ukazala 97,5 %
proockovanost. Stale pokracuje systém sledovani akutnich pfipadld ochrnuti (AChP) a jejich
vySetfovani u déti do 15 let véku. Celostatné je realizovan systém spoluprace a kontroly kvality
vySetfovani ve spolupracujicich laboratofich s vyuZzivanim metod doporucenych SZO. V souladu se
stanoviskem SZO 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
Ceskd republika, podavani inaktivované ockovaci latky proti této infekci, bylo toto ockovdni
s platnosti od 1. 1. 2007 zavedeno do o¢kovaciho kalendére v CR.

Tetanus
V CR se diky strategii o¢kovani, zahrnujici kromé zékladniho o¢kovani a pfeockovani v détském véku

jesté dalsi preockovani v dospélosti vidy v intervalech kazdych 10 -15 let a prfeockovani pfi Urazech,
poranénich, nehojicich se ranach a déle v indikovanych ptipadech v predoperacni pfipravé zejména
pfed operacemi na konec¢niku nebo tlustém strevé, Ze se s tetanem nesetkavame. Novelou vyhlasky o
ockovani se od bfezna 2009 preockovavaji proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli a prenosné détské
obrné déti ve véku od dovrSeni desatého do dovrieni jedendctého roku véku.

Zaskrt
Pfipady zaskrtu se diky dobré strategii a dobie funguijici vakciné v CR nevyskytuji.
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Davivy kasel

U davivého kasle doslo v Libereckém kraji k poklesu relativni nemocnosti ze 14,4/100 000 v roce
2015 na 6,6/100 000 obyvatel vroce 2016. V celé CR byla relativni nemocnost vroce 2016
5,76/100 000. Rizikovou skupinou jsou novorozenci a stafi lidé, které muze Cerny kasel ohrozit na
Zivoté a také chronicky nemocni pacienti s astmatem ¢i CHOPN (chronickd obstrukéni plicni nemoc).
Onemocnét vsak muze kdokoliv, podle odhadl az 90 % populace vnimavé k ndkaze. Chranény je
pfitom jen ten, kdo se pravidelné nechdva preockovat, protoZe prodélani nemoci ani ockovani

neposkytuje dlouhodobou ochranu. | proto se bakterie stéle vice Sifi a roste pocet nemocnych ve

vsech vékovych kategoriich. Do povinného kalendare bylo ockovani proti davivému kasli zavedeno jiz
v roce 1958. V soucasné dobé je ockovani zahrnuto v hexavakciné a je zahajeno v 9. tydnu Zivota.
Déti obdrzi tfi davky ockovani v prvnim roce Zivota, ¢tvrtou davku ve druhém roce a preockovavaji se
mezi patym a Sestym rokem véku a nové od roku 2009 jesté mezi desatym a jedendctym rokem véku.
Administrativni kontrola proockovanosti proti zaskrtu, tetanu cernému kasli-acelularni vakcina,
invazivhim onemocnénim zpUsobenych Haemophilus influenzae typ b, pfenosné détské obrné-
inaktivovana vakcina a virové hepatitidé byla k 31. 12. 2015 provadéna u déti narozenych v roce
2013 a v LK ¢inila proockovanost 96,37 %. | zde evidujeme nepatrny pokles proockovanosti oproti
stejné starym détem kontrolovanym pfti proockovanosti k 31.12.2014 (97,33 %).

Graf 11: Absolutni poéty pfipada davivého kasle (n=1148) a incidence /100 000 obyvatel, LK (2001-2016)
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Spalnicky

U spalnicek bohuzel neustdle dochazi v Evropé k posunu terminu eliminace, protozZe se stale vyskytuji
pfipady onemocnéni. Zemé evropského regionu SZO mély za cil eliminovat spalni¢cky do roku 2015.
V obdobi mezi 1.7.2015 a 30.6.2016 bylo hlaseno ze 26 zemi (z 30 zemi EU/EEA) cekem 1818
potvrzenych pfipadl spalnicek, 31% onemocnéni bylo hlaseno z Itdlie. Pouze 19 z 30 zemi hlasilo
nemocnost 1 pfipad na 1 mil. obyvatel, coZ je nemocnost poZadovand pro vyhlaseni eliminace
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onemocnéni. Od zacatku roku 2016 probihd epidemie spalnicek v Bulharsku, k20.1.2017 je
registrovano 2319 potvrzenych pripadl, ve 14 pfipadech doslo k umrti v souvislosti s onemocnénim,
vétsinou u neockovanych déti. Také Svycarsko hldsilo v roce 2016 zvyseny pocet pripad( (70, resp. 36
vroce 2015) a to u neockovanych déti. V CR bylo hlaseno vroce 2016 8 pripadii onemocnéni
(nemocnost 0,076/100 000), V Libereckém kraji nebyl zaznamenan Zadny pfipad.

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 i vSechny
suspektni laboratorni vysledky vySetfeni protilatek proti spalnickdm, vSe je ovéfovano v Narodni
referen¢ni laboratofi pro zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B 19 v SZU Praha. Posledni
administrativni kontrola proockovanosti v Libereckém kraji proti spalnickam, ktera byla provadéna k
31. 12. 2015 u déti s pfijmenim zacinajicim pismenem B narozenych v roce 2012 a to proockovanost
dvémi davkami cinila 95 %, zatimco v roce 2014 u stejné starych déti byla prooc¢kovanost 97%. U déti
narozenych v roce 2013 proockovanost dvéma davkami cinila pouze 83 %, vroce 2014 byla
proockovanost u stejné starych déti 92%. VysSe uvedeny pokles proockovanosti doklada klesajici
zajem rodi¢l o pravidelné ockovani. Hladina proockovanosti u spalnicek klesla v Libereckém kraji
pod 95%. Podle Svétové zdravotnické organizace je proockovanost vyssi nez 95 % nutna k zajiSténi
kolektivni imunity, pferuseni procesu Sifeni nakazy a k eliminaci onemocnéni. V pfripadé zavleceni
infekce lze proto predpokladat Sifeni onemocnéni v populaci vnimavych osob.

Priusnice

Navzdory ockovani v CR pribyva pfipadd onemocnéni priudnicemi. V roce 2016 bylo v CR hlaseno
5649 pfipadd onemocnéni (53,5/100 000 obyvatel). Podobnd nemocnost byla v CR v roce 2006.
Nejvice nemocnych hlasil Jihocesky kraj (1968 pfipad(,” nemocnost 308,5 /100 000 obyvatel). V LK
bylo celkem hldseno 223 nemocnych (nemocnost 50,7/100 000 obyvatel). Ocekava se diskuze
v odbornych kruzich ke zméné ockovaci strategie.

Graf 12: Absolutni poéty pfipada pfiusnic (n=1148) a incidence /100 000 obyvatel, LK (2001-2016)
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Zardénky

Diky dobfe fungujicimu o¢kovani se pfipady zardének dlouhodobé v CR nevyskytuji.

Spoluprace: Protiepidemicky odbor KHS LK, prakticti lékafi pro déti a dorost LK, Iékafi détskych
oddéleni nemocnic v LK, virologickda laboratof KNL, NRL pro zardénky, spalnicky, parotitidu a
parvovirus B 19 SZU Praha.

Syfilis

V roce 2016 bylo hlaseno celkem 18 pfipadu syfilis (4,1 na 100 000 obyvatel), onemocnélo 13 muz(, a
5 Ze. Nejmladsi nemocny byl z vékové skupiny 15-24 let, nejstarsi z vékové skupiny 64+. Tfi nemocni
méli soucasné HIV infekci. Ve 13 pfipadech se jednalo o obcany CR, v5 pfipadech o cizi statni
prislusniky (Mongolsko, Kazachstan a Ukrajina).

Chripka

Nemocnost akutnimi respira¢nimi infekcemi (ARI) v Libereckém kraji byla po vétsinu sezdény
2015/2016 vy$si nebo srovnatelna s nemocnosti v Ceské republice. Oproti sezéné 2014/2015, kdy byl
prekrocen epidemicky prah (celkovd nemocnost 1600 — 1700 pfipadd/100 000 obyvatel) ve viech
okresech Libereckého kraje, v sezéné 2015/2016 byl epidemicky vyskyt opakované zaznamenavan
pouze v okrese Semily. Okres Semily hlasil hodnoty nad 2000 pfipad(i/100 000 obyvatel i pfi soucasné
stagnaci v ostatnich ¢astech republiky. Incidence ARI ve 12. tydnu byla v tomto okrese nejvyssi v CR.
Izolovany byly kmeny chfipky typu A'i B.

Graf 13: Nemocnost ARI Liberecky kraj (2011- 2016)
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Graf 14: Nemocnost ARI Liberecky kraji, porovnani sezén (2011-2016)
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Ockovani proti chripce

Koordinaci a distribuci ockovacich latek proti chfipce zajistuje od roku 2009 spoleénost Avenier a.s.
Vyhlaskou ¢. 299/2010 Sb. bylo zruseno pravidelné a zvlastni o¢kovani proti chfipce. Pro pojisténce
nad 65 let véku, pojisténce po splenektomii nebo po transplantaci krvetvornych bunék, dale pro ty,
co trpi zadvaznym chronickym farmakologicky feSenym onemocnénim srdce a cév nebo dychacich cest
nebo ledvin nebo diabetem a pro pojiSténce umisténé v lécebnach dlouhodobé nemocnych nebo
v domovech pro seniory anebo v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v domovech
se zvlastnim reZimem bylo ockovani proti chfipce hrazeno zvefejného zdravotniho pojisténi.
V sezdné 2015/2016 nebylo vyhldseno mimoradné ockovani proti chfipce.

TBC

V roce 2016 bylo hlaseno 34 pfipadi tuberkuldzy (7,9 na 100 000 obyvatel), coZ je nejvice od roku
2004. V % pripadu se jednalo o tuberkuldzu plic mikroskopicky pozitivni, tj. nejvice infekéni formu
onemocnéni. % vsech pripadl byla diagnostikovana u cizinc(l. Neceld polovina pfipadi byla
diagnostikovana u osob ve vykonu trestu. 97% pfipadl bylo Ié¢eno pfi hospitalizaci.

PokracCuje statni zdravotni dozor v oblasti tuberkulézy dle zakona ¢. 258/2000 Sh., o ochrané
verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonl a pokynu hlavniho hygienika ,Zajisténi
statniho zdravotniho dozoru v oblasti tuberkulézy a pohlavné pfenosnych infekci v Ceské republice.”
Vyhlaskou ¢. 65/2009 Sb. bylo zruseno preockovani proti tuberkuléze vdobé od dovrieni
jedendactého do dovrseni dvanactého roku véku a vyhlaskou €. 299/2010 Sb. doslo ke zruseni
pravidelného ockovani proti tuberkuléze v novorozeneckém véku s vyjimkou déti, u nichZ jeden nebo
oba zrodi¢l ditéte nebo sourozenec nebo ¢len domdcnosti, v niz dité Zije, mél nebo ma aktivni
tuberkulézu. Dale pokud jeden nebo oba z rodici ditéte nebo sourozenec nebo ¢len domacnosti,
v niz dité Zije, se narodil nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyval nebo pobyva ve staté s vyssim
vyskytem tuberkulézy nez 40 pfipadd na 100 000 obyvatel, anebo pokud bylo dité v kontaktu
s tuberkulézou.

Podrobné je epidemiologicka situace v oblasti tuberkuldzy komentovana ve zpravé , Epidemiologicka
situace v Libereckém kraji v roce 2016“.
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HIV

V roce 1983 SZO na svém prvnim zasedani k problematice infekce HIV zahdjila surveillance této
nakazy. Zglobdalniho pohledu je i vroce 2017 infekce HIV a onemocnéni AIDS stale velkym
problémem verejného zdravi. Vroce 2015 bylo celosvétové diagnostikovano 2, 1 milionu novych
infekci. Pocet osob Zijicich s HIV se tak navysil na 36,7 miliond. V Evropské unii bylo v roce 2015
diagnostikovano 29 747 pfipad( (relativni nemocnost 6,3/100 000 obyvatel). V Ceské republice doslo
v roce 2016 opét k nardistu po¢tu nové zachycenych piipadd, u obéan( CR a cizincl s dlouhodobym
pobytem bylo zjiSténo 286 pripadd, coz je o 20 pripadll vice neZ v roce 2015. V relativnim vyjadreni
predstavuje tento pocet vyskyt 2,71 pfipadu na 100 000 obyvatel. Rostouci trend je pozorovan od
roku 2002 a soucasné pocCty predstavuji témér Sestindsobek tehdejsiho stavu. Za narlstem poctu
pfipadd stoji predeviim pienos mezi muzi majici sex s muzi. Ke dni 31. 12. 2016 bylo v CR evidovéano
kumulativné celkem 2906 HIV pozitivnich osob, 85,5% tvofili muzi, 14,5% Zeny. Z toho se zjisténym
klinicky rozvinutym obrazem AIDS bylo 506 z nich (ob¢ané CR a rezidenti). 361 pacient( zemielo. V
Libereckém kraji bylo v roce 2016 zachyceno 15 novych pfipadi (13 muzd, 2 Zeny). Nejmladsimu
bylo 22, nejstarSimu 58 let. Pokud se tykd relativni nemocnosti, byl Liberecky kraj v roce 2016 za
Prahou (incidence 10,1 na 100 000 obyvatel) druhym nejpostizenéjSim krajem s incidenci 3,4 na
100 000 obyvatel. V Libereckém kraji béZi zdravotné vychovné programy v oblasti pohlavné
pfenosnych nemoci, aktivity obcanskych sdruzeni v prevenci onemocnéni u cilovych skupin
s rizikovym chovanim. Aktivity vychazi z Narodniho programu fe$eni problematiky HIV/AIDS v Ceské
republice na obdobi 2013-2017. Jde o to co nejvice omezit dalsi Siteni nakazy HIV/AIDS v populaci LK
a minimalizovat riziko negativnich zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopadd HIV infekce.
Vzhledem k nar(istu poctu pfipadl je evidentni, Ze tyto aktivity nejsou dostate¢né nebo neoslovuji
rizikové skupiny. K testovani je v Libereckém kraji ob&antim k dispozici ZU se sidlem v Usti nad Labem,
oddéleni klinické biochemie a hematologie v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o., Detox Krajské
nemochnice Liberec, a.s. V roce 2016 se nechalo testovat celkem 248 osob. Kromé testd z vendzni krve

si nechalo 224 osob provést test z kapilarni krve.

Virové hepatitidy

Virova Zloutenka typu A: Vroce 2016 bylo hlaseno 146 onemocnéni (33,3 na 100 000 obyvatel);
onemocnélo 76 muz( a 70 Zen. V celé CR bylo hlaseno 930 piipadd tj. 8,81 na 100 000 obyvatel, v
Libereckém kraji byla druha nejvyssi nemocnost. Nejvice nemocnych bylo ve vékové skupiné 25-34
let (32 nemocnych) a vékové skupiné 45-54 let (28 nemocnych). 116 osob bylo hospitalizovano na
infekénim oddéleni, 1 osoba byla v izolaci ve Vazebni véznici Liberec, 24 osob v domaci izolaci a u 5
osob byla dg. uzaviena jako postakutni stav bez nutnosti hospitalizace. Protiepidemicka opatreni byla
stanovena v 15 kolektivech (2x materska Skola, 6x zakladni Skola, 3x stfedni Skola a 3x potravinarské
pracovisté).

V okrese Jablonec nad Nisou pokracoval v pribéhu celého roku 2016 epidemicky vyskyt, prvni
nemocny onemocnél v srpnu 2015, do konce roku 2016 onemocnélo celkem 180 osob. Zdroj
onemocnéni a zpusob prenosu se nepodafil u vSech nemocnych jednoznacné objasnit. Zpocatku
epidemie vypadala jako zjednoho zdroje prenesena spolecnym vehikulem, postihla obc¢any bez
zjevného rizikového chovani. Pozdéji vSak dochazelo ke kontaktnimu prenosu v komunité osob
uzivajicich intravendzné drogy a u osob Zijicich ve squatech. V druhé poloviné roku 2016 se epidemie
opét Sifila mezi obcany bez rizikového chovani a to v okoli Novoveského rybnika v Jablonci nad Nisou.
V ramci protiepidemickych opatfeni bylo vyhlaseno mimoradné ockovani pro 505 osob. Podafilo se
odebrat 64 stolic od nemocnych k priikazu viru. Pfitomnost viru byla potvrzena ve 46 pfipadech. Ve
vSech pfipadech byl prokdzan genotyp viru 1A.
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Graf 15: Absolutni pocet pfipadti VHA (n=379) a na incidence na 100 000 obyvatel, LK (2001-2016)
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Virova Zloutenka typu B: V roce 2016 byla hldsena v LK 2 onemocnéni (0,46 na 100 000 obyvatel), po
jednom v okrese Ceska Lipa a Semily. Onemocnéla Zena nar. 1965, u které byla prokazana dudlni
nakaza se Zloutenkou typu A, a dale Zena nar. 1982, u které byla prokazana dualni nakaza se
Zloutenkou typu C, tato Zena méla nechrdnény pohlavni styk s 10 muZi pfi 4 mési¢nim pracovnim
pobytu v Recku a amatérské tetovani. V celé CR vroce 2016 bylo hldseno 73 ptipadd (0,69 na
100 000 obyvatel).

Graf 16: Absolutni poéet pFipadl akutni VHB (n=125) a incidence /100 000 obyvatel, LK (2001-2016)
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Akutni virova Zloutenka C: V roce 2016 bylo hlaseno v LK 5 ptipadd (1,14 na 100 000 obyvatel). Dle
okresu: Ceska Lipa 1, Jablonec nad Nisou 2, Liberec 1 a Semily 1 pfipad. Onemocnéli 4 muzi a 1 zena
ve vékovych skupindch 2x 25-34 let a 3x 35-44 let. 3 osoby byly hospitalizovdny na infekénim
oddéleni (KNL, vézenska nemocnice Brno), 1 osoba na chirurgickém oddéleni, ve vSech pfipadech
osoby uvadély v anamnéze rizikové chovani jako i.v. drogy, tetovani, rizikovy sexudlni styk, pobyt ve
véznici. V CR v roce 2016 bylo hlaeno 123 piipadi akutni VHC (1,17 na 100 000 obyvatel).

Chronicka virova Zloutenka C: Vroce 2016 jsme zaznamenali v LK 62 onemocnéni (14,1 na
100 000 obyvatel). Dle okresu: Ceska Lipa 14, Jablonec nad Nisou 26, Liberec 20 a Semily 2 pfipady.
Dle pohlavi 40 muzi a 22 Zen. Nejvice nemocnych bylo ve vékové skupiné 25-34 let (25 nemocnych).
V 5 pfipadech se jednalo o cizi statni pfislusniky s trvalym pobytem v CR (Mongolsko, Slovensko a 3x
Ukrajina). U 5 osob byla pozitivita markerd VHC zjisténa v souvislosti s hospitalizaci pro jinou
diagndzu, u 3 osob z prfedoperacniho vysetreni, u 28 osob pfi preventivni prohlidce u praktického
Iékare, u 5 Zen v dobé téhotenstvi, u 1 osoby pfi nastupu k vykonu trestu, u 7 osob byla pozitivita
zjiSténa v souvislosti s komerénim darcovstvim krevni plasmy. Anamnesticky se v 41 pfipadech
jednalo o intravendzni uZivatele drog. Muz nar. 1959 v souvislosti s onemocnénim zemfel na
multiorgdnové selhdni.

16 osob v okrese Jablonec nad Nisou bylo v souvislosti s epidemickym vyskytem v komunité socidlné
znevyhodnénych aktivné vyhledano.

V CR v roce 2016 bylo hlaseno 979 piipad(i chronické VHC (9,28 na 100 000 obyvatel).

V roce 2008 zahdjila ¢innost v Libereckém kraji pobocka spolecnosti Sanaplasma s.r.o., se sidlem
Soukenicka 973/2, Brno. Na zakladé pozitivnich laboratornich vysetifeni na krvi pfenosné nemoci bylo
od roku 2008 celkem 152 osob vylouceno z ddrcovstvi krevni plazmy. V roce 2016 byla v souvislosti
s darcovstvim krve zjisténa pozitivita u 16 osob (10 muzl a 6 Zen). U 9 osob pozitivni markery VHC, u
3 osob byla zjisténa pozitivita HIV, u 1 osoby opakovana reaktivita HBsAg, u 2 osob prokazana syfilis a
u 1 osoby prokdzana akutni VHA.

Poranéni

Prostfednictvim praktickych Iékard je zajistovano sledovani popf. ockovani fyzickych osob po rizikové
expozici biologickému materidlu. V roce 2016 bylo na KHS LK hlaseno 240 poranéni u osob, pfi niz
doslo k rizikové expozici biologickému materidlu, ztoho bylo 204 osob, které pracujici ve
zdravotnickém zafizeni nebo socialnich sluzbach a 36 civilnich osob, které se poranily v terénu. Nikdo
ze sledovanych neonemocnél virovou hepatitidou nebo HIV.
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POCET PORANENYCH OSOB

Graf 17: Pocet poranénych zdravotnickych pracovnikl (n=204) dle piredmétu, kterym doslo k poranéni,
Liberecky kraj, 2016
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Graf 18: Pocet poranénych zdravotnickych pracovnikd (n=204) dle ¢innosti, pfi které doslo k poranéni,

Liberecky kraj, 2016
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Graf 19: Pocet poranénych zdravotnickych pracovnikl (n=204) rozdéleni dle profesi, LK 2016
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Zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb

Evropskd unie vénuje dlouhodobé politickou pozornost antimikrobidlni rezistenci i infekcim spojenym
se zdravotni péci, jako vyznamnym hrozbam pro zdravotni stav populace ¢lenskych statd.

Ceska republika postupné nasleduje evropskd doporuceni, alespofi z hlediska vzniku potiebné
infrastruktury na narodni urovni. Ceskd vldda rozhodla vroce 2009 na podnét Ministerstva
zdravotnictvi o ustanoveni Narodniho antibiotického programu, ktery fidi jeho Centralni koordinacni
skupina pUsobici pfi Statnim zdravotnim udstavu v Praze. Vroce 2012 rozhodlo Ministerstvo
zdravotnictvi o ustanoveni Narodniho referencniho centra pro infekce spojené se zdravotni péci a
vroce 2013 pak byla schvalena koncepce ndrodni surveillance téchto infekci. Také tuto Cinnost
zastfeSuje Statni zdravotni Ustav, v obou pfipadech v uzké koordinaci s Evropskym centrem pro
prevenci a kontrolu nemoci ve Stockholmu. Ministr zdravotnictvi podepsal vroce 2011 pfislib
spoluprace Ceské republiky se SZO v oblasti prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni pédi.
Agenda prevence a kontroly infekci je souéasti akreditace nemocnic, ke kterym u? v Ceské republice
pristoupila vice neZ polovina zdravotnickych zafizeni poskytujicich akutni IGZzkovou pédi. Zavedeni
funkéniho programu prevence a kontroly infekci predpoklada také Zakon o zdravotnich sluzbach,
ktery je platny od roku 2012.

Infekce spojené se zdravotni péci vznikaji v pri¢inné souvislosti s interakci pacienta s poskytovanim
zdravotni péce. V prlméru zasahuji 5 az 10 % hospitalizovanych pacientll. Méné casto ohroZuji
ambulantné osetfované nemocné. Vyznamné zvysuji morbiditu a mortalitu, zhorsuji kvalitu Zivota,
prodluzuji délku hospitalizace a zpUsobuji podstatné navyseni naklad(l na zdravotni péci. Vyznamny
podil infekci spojenych se zdravotni péci je preventabilni a dobfe organizovany systém jejich
prevence a kontroly je ndkladové efektivni. U¢innost prevence a kontroly se ndsobné zvy3uje, pokud
se provadéji cilena opatreni reagujici na prabéziné hodnoceni rizika a na vysledky sledovani vyskytu
infekci. To znamend, pokud se promyslené provadi jejich surveillance. V Ceské republice stale nema
vétsina nemocnic adekvatni lokdlni systém surveillance zaveden. PrestoZe je jejich hygienicky
standard vysoky, nevyuZivaji potencial, ktery nabizi klinicky zaméfena prevence a kontrola infekci,
orientovana na riziko a zaloZena na surveillance.
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PFi predpokladané incidenci 5-7% postizenych pacientd Ize pFedpokladat v CR asi 100 000 pFipadd
téchto infekci za rok, pficemzZ v pfi¢inné souvislosti s nimi mlZe zemfit 3 aZz 4 tisice osob.
V Libereckém kraji Ize predpokladat 4000 pripadll infekci a mize zemfit 120-160 osob. V obdobi od
fijna 2015 do Unora 2016 byla v lGzkovych zdravotnickych zatizenich poskytujicich akutni péci
provadéna Ndarodni bodova prevalencni studie infekci spojenych se zdravotni péci.

Tabulka 30: Kvalifikovany odhad vyskytu a dasledkd infekci spojenych se zdravotni péci v €R

Podil v % Odhad poétu pripadi €R
Infekce . ) P Prip Odhad poctu pfipada LK
(dle literatury) (za rok)
pneumonie 15% 15000 600
katétrové infekce
. 15% 15 000 600

krevniho recisté
infekce v misté

. L. , 20% 20 000 800
chirurgického vykonu
mocové infekce 30% 30 000 1200
ostatni 20% 20 000 800
celkem 100% 100 000 4000

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

Statni zdravotni dozor se zamérenim na kontrolu dodrzovani protiepidemického rezimu
k predchazeni vzniku a Sifeni nemocnicnich ndkaz ve zdravotnickych zafizenich a zafizenich
socialnich sluZeb dle zdkona €. 258/2000 Sb., zdkona €. 108/2006 Sb. a vyhlasky €. 306/2012 Sb. byl
v roce 2016 proveden celkem v 271 zafizenich, z toho 231 kontrol ve zdravotnickych zafizenich, 31
kontrol v zafizenich socidlnich sluzeb.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilCich ukola:

- Vroce 2016 bylo hlaseno 5359 infekénich onemocnéni. Oproti roku 2015 doslo k 30% poklesu
poctu hlasenych onemocnéni. Podrobné je epidemiologicka situace komentovdna ve zpravé
»Epidemiologicka situace v Libereckém kraji v roce 2016“.

- Détska obrna se na izemi CR od roku 1960 nevyskytuje.

- Novorozenecky tetanus byl eliminovan.

-V Libereckém kraji nebylo hlaseno Zadné onemocnéni spalnickami.

-V Libereckém kraji nebylo hlaseno Zzadné onemocnéni zaskrtem.

- Vroce 2016 jsme zaznamenali 225 pfipadl parotitidy (51,3 na 100 000 obyvatel).

- Vroce 2016 bylo hlaseno 32 ptipadl pertuse (7,3 na 100 000 obyvatel).

- Vroce 2016 bylo hlaseno 34 pripad( tuberkuldzy (7,9 na 100 000) obyvatel.

- Vroce 2016 nebyl v Libereckém kraji hlasen pripad vrozené syfilis.

-V Libereckém kraji se v roce 2016 nevyskytl Zadny ptipad vrozeného zardénkového syndromu.

- Vroce 2016 doslo v Libereckém kraji k nardstu poctu HIV o 15 osoby na 74 pozitivnich osob tj.
3,4/100 000.

- Syfilis - v roce 2016 onemocnélo v Libereckém kraji 18 osob (4.10/100 000 obyvatel).
Gonokokova infekce - v roce 2016 onemocnélo 29 osob (6,61/100 000 obyvatel).

- Vroce 2016 bylo hlaseno 34 pripad(l tuberkulézy (7,9 na 100 000 obyvatel).

- Virovy zanét jater typu B akutni - v roce 2016 byly hlaseny 2 pfipady (0,46/100 000 obyvatel).

- Virovy zanét jater typu C akutni - v roce 2016 bylo hlaseno 5 pripadd (1,14/100 000 obyvatel).

- Virovy zanét jater typu C chronicky - v roce 2016 jsme zaznamenali 62 pfipadd (14,1/100 000
obyvatel).
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Doporucené aktivity Epidemiologickym odborem KHS LK:

- Je dulezité dale pokraCovat v plnéni programu SZO k vymyceni détské obrny v dosud
uplatfiovaném rozsahu. Dle vyvoje epidemiologické situace v souvislosti s migraci obyvatel zvaZzit
vySetfovani enterovirll v odpadnich vodach v kraji.

- Dale také dosahovat vysokou proockovanostu povinného ockovani, provadét administrativni
kontrolu pravidelného ockovani déti, zajistovat epidemiologické Setfeni kazdého pfipadu tetanu,
zaskrtu, davivého kasle, spalni¢ek a zardének.

- Spolupracovat s terénnimi laboratoremi v oblasti diagnostiky akutnich respiracnich infekci,
realizovat vakcinaci proti chfipce u rizikovych pacientl, klientli lé¢eben pro dlouhodobé
nemocné, obyvatel Ustavi socidlni péce a domov( dichodcl v pripadé vyskytu nové shiftové
varianty chripkového viru podle ,pandemického planu“.

- Pokracovat ve statnim zdravotnim dozoru v oblasti tuberkulézy se zaméfenim na osoby ve
zvySeném riziku napf. osoby ve vykonu trestu.

- Uplatiiovat zdravotné vychovné programy v oblasti pohlavné prenosnych nemoci, predevsim
HIV/AIDS a Syfilis zaméFené na rizikové skupiny, 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.

- Ve spolupréci s pfislusnymi odborniky zajistovat vySetfeni markerd VHB a VHC u skupin
s rizikovym chovanim, kde je vysokd pravdépodobnost pozitivniho vysledku. Vzhledem ke
zpUsobu prenosu ndkazy provadét vysetfeni predevSim u osob s parenteralni aplikaci drog.
K omezeni pfenosu néakazy zajistovat u sexudlnich nebo rodinnych kontaktd s onemocnénim VHB
nebo nosiéstvim HBsAg vakcinaci dle vyhlasky ¢. 537/2006 sb., o ockovani proti infekénim
nemocem.

- Podporovat a rozvijet program lokalni surveillance infekci spojenych se zdravotni péci podle
jednotnych evropskych metodik zpracovanych ECDC (infekce krevniho tecisté, infekce
zpUsobenych Clostridium difficile )a provadét narodni a evropské bodové prevalencni studie.

Zaver:

Je Zadouci, aby aktivity ke splnéni cili prevence infekénich nemoci v Libereckém kraji nejen
pokracovaly, ale hlavné, aby se rozvijely v letech nasledujicich na zdkladé evidence-based procesu.
Dostacena a ucinné fungujici neni prevence HIV, jak ukazala epidemie Zloutenky typu A a Zloutenky
typu C ani prevence v oblasti nelegélnich drog. Je jen otazkou casu, kdy se do komunity i.v. uZivateld
drog dostane virus HIV. Infekéni nemoci v téchto pfipadech mohou dobfre slouZit jako indikatory pro
aktivity v dalSich oblastech. Ani provakcinacni strategie a antibiotickd politika neni uspokojiva.
Doporucuji zafadit do zdravotni politiky otdzku antibiotické rezistence a to jak v humanni, tak
veterinarni oblasti. Rovnéz doporucuji iniciovat studie zjistujici postoje rodic¢l ¢i téhotnych Zen
k ockovani, aby mohla byt provakcinacni strategie smérovana zadoucim smérem. Rovnéz by bylo
vhodné iniciovat proces evaluace narodni surveillance jednotlivych infekénich nemoci podle
metodiky zpracované ECDC v roce 2014, aby surveillance plnila svoji ulohu tj. byla ,informaci pro
naslednou akci“, nikoliv jen zatéZi pro cely systém verejného zdravotnictvi. Pokud se nepodafi aktivity
v oblasti infekénich nemoci naplfiovat, budeme jisté Celit jejich nepfiznivym dUsledkim.
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Aktivity v Libereckém kraji:

Prevence HIV/AIDS

- Na plicnim oddéleni Krajské nemocnice Liberec probéhla studie OptTEST, organizovana
pracovistém v Kodani, Dansko. Jedna se o tfilety projekt spolufinancovany ze strany EU 2.
zdravotni program Evropské unie. Cilem projektu je snizit pocet nediagnostikovanych osob
s infekci HIV a u nové diagnostikovanych podpofit véasnou IéCbu a péci o pacienty. Studie
probéhla formou dotaznikd u personalu pracovisté, udaje byly predany koordinacnimu
centru k dalSimu zpracovani.

- Ceska spole¢nost AIDS Pomoc povedIa testovani v Liberci z 1.12.2016. Testovaci sanitku
navstivilo celkem 42 zajemc( o test. 23 muzl a 19 Zen. Povétsinou se jednalo o klienty trvale

eer

Zijici v Libereckém kraji. Bylo provedeno celkem 41 testl na HIV.
Spolupracujici organizace:

V oblasti infekéniho onemocnéni preventabilni ockovanim

Protiepidemicky odbor KHS LK, prakticti Iékafi pro déti a dorost LK, prakticti |ékati pro dospélé LK,
chirurgické ambulance LK (Tetanus), virologickd laboratof KNL a NRL pro enteroviry SZU Praha (Cerny
kagel), NRL pro zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B 19 SZU Praha, lékafi détskych a
neurologickych oddéleni nemocnic v LK, Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem, infekéni
oddéleni KNL (zaskrt, davivy kasel mikrobiologické laboratore, SZU (zaskrt, davivy kasel).

Pohlavné prenosné nakazy (Syfilis, HIV, hepatitidy)

Protiepidemicky odbor KHS LK, prakticti Iékafi pro déti a dorost LK, prakticti |ékati pro dospélé LK,
dermatovenerologové LK, gynekologové LK, oddéleni klinické mikrobiologie KNL, infekéni oddéleni
KNL, ZU se sidlem v Usti nad Labem , Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, biochemické oddéleni
nemocnice s poliklinikou v Semilech, oddéleni Transfuzni sluzby KNL, ZU se sidlem v Usti nad Labem,
NRL pro HIV/AIDS SzZU Praha, K centrum Ceskd Lipa, Dim déti a mladeZe Viky¥, Most k nadéji, o. s., K
centrum Liberec, sexuologicka ordinace pfi psychiatrickém oddéleni KNL, Stfedisko vychovné péce
Cap, Statni zdravotni Ustav Praha — dislokované pracovisté Liberec, Vézeriskd sluzba CR, Vazebni
véznice Liberec, Stiedni zdravotnicka $kola a Vy$§i odbornd $kola zdravotnicka Liberec, p.o., MAJAK
0.p.s.

Chripka
Protiepidemicky odbor KHS LK, prakticti Iékafi pro déti a dorost LK, prakticti |ékati pro dospélé LK,
infekéni oddéleni KNL, mikrobiologické laboratore, SzZU.

Tuberkuldza

Protiepidemicky odbor KHS LK, prakticti Iékafi pro déti a dorost LK, prakticti |ékati pro dospélé LK,
oddéleni klinické mikrobiologie KNL, infekéni oddéleni KNL, plicni oddéleni KNL, a.s., plicni Iékafi v LK,
Odborny lé¢ebny tstav Martinovo tdoli, ZU se sidlem v Usti nad Labem.
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Vystupy narodni bodové prevalencni studie zamérené na hodnoceni vyskytu infekci

spojenych se zdravotni péci (HAI) a pouzivani antibiotik v nemocnicich poskytujicich akutni
IGzkovou péci v CR (PPS-CZ-2015) pro skupinu 6 zaéastnénych nemocnic Libereckého kraje

Tato studie probéhla na prelomu roku 2015 a 2016 ve 32 nemocnicich CR. Hlavnim cilem této studie
byla podpora vytvoreni infrastruktury prevence a kontroly infekci v nemocnicich CR (Program
prevence a kontroly infekci poZadovany Doporuéenim Rady EU pro bezpecnost pacientl vcetné
prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci z roku 2009 a zakonem o zdravotnich
sluzbach z roku 2012) a vycvik specializovaného personalu nemocnic v metodach surveillance. V
Libereckém kraji se zacastnilo 6 nemocnic (1 tercidlni, 2 sekundarni a 3 primdarni). V této skupiné byly
zjiStény nasledujici vysledky:

Tabulka 31: Infekce spojené se zdravotni péci v Libereckém kraji

Celkovy pocet zafazenych pacient( 1060
Pocet (prevalence) pfipadl HAI 53 (5,0%)
Pocet (prevalence) pfipadl HAI vzniklych v aktuadlni nemocnici 38 (3,6%)
Pocet (prevalence) pfipadl HAI pfitomnych pfi pfijeti 15 (1,4%)

Tabulka 32: Infekce spojené se zdravotni péci v Libereckém kraji (pocty pripada)

Infekce krevniho recisté 4 piipady podil 7,6%
(katétrové)

Pneumonie 16 pripadu podil 30,2%
Jiné respiracni infekce 5 pfipadd podil 9,4%
Infekce mocového Ustroji 9 pfipadd podil 17,0%
Infekce v misté chirurgického 9 pfipadd podil 17,0%
vykonu

Ostatni HAI 7 pfipadd podil 13,2%

Tabulka 33: Pouzivani antibiotik v Libereckém kraji

Celkovy pocet zarazenych pacientt 1060
Pocet (podil) pacientli s podavanymi antibiotiky 328 (30,9%)
Pocet indikovanych antibiotik 400
Pocet (podil) preventivnich indikaci 27 (6,3%)
Pocet (podil) indikaci pro chirurgickou profylaxi 49 (12,6%)
z toho podil jednorazové aplikace 28,60%
z toho podil podavani do 24 hodin 14,30%
z toho podil poddvani déle neZ 24 hodin 57,1% (nespravna praxe)
z toho podil peroralni chirurgické profylaxe 22,5% (nesprdvna praxe)
Pocet (podil) indikaci pro Ié¢bu komunitni infekce 258 (64,5%)
Pocet (podil) indikaci pro lécbu HAI 57 (14,3%)
Pocet (podil) jinych Iécebnych indikaci 9(2,3%)

Komentar: Vyse uvedené epidemiologické charakteristiky Nosokomialnich infekci odpovidaji dolni
hranici evropského priméru (obvykla prevalence HAI se pohybuje mezi 5-7%). Zjisténa prevalence
tedy neni nijak excesivni, zejména v souvislosti s moznym zkreslenim vzhledem k poctu zapojenych
nemocnic. Také zastoupeni hlavnich skupin HAI odpovida jejich obvyklému vyskytu.

Celkovy podil pacientli s podavanymi antibiotiky (30,9% z poctu pacientl zarazenych do studie)

evvs
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antibiotik v nemocnicich. V ramci chirurgické profylaxe Ize hodnotit jako pochybeni neadekvatni
prodluzovani aplikace antibiotik nad 24 hodin (57,1%), hodnota vsak odpovida evropskému priiméru.
Podobné lze hodnotit neadekvatni peroralni aplikaci antibiotik za uUcelem chirurgické profylaxe
(22,5% podil viech indikaci pro chirurgickou profylaxi), ktera neni ucinna. Nejvétsi podil v 1éCebnych
indikacich reprezentuji antibiotika aplikovand pro terapii komunitné ziskanych infekci (64,5%),
vyznamné mensi podil tvofi Iécba infekci spojenych se zdravotni péci (14,6% vsech indikaci). Také
tyto Udaje jsou z evropské perspektivy obvyklé.

Aktivity podporujici zdravotni gramotnost

Ockovaci priikazy

Také v roce 2016 zajistoval SZU distribuci o¢kovacich prikaz(i pro novorozence na pracoviété v celém
Libereckém kraji. Do 4 nemocnic kraje bylo pfedano 4 700 ks na rok 2016 a 4 900 ks na rok 2017.

Letdk - ,, Jeden za vSechny, vSichni za jednoho“ (Ockovaci kalendar pro déti spolecné s tipy pro
zpfijemnéni pribéhu ockovani - 3000 ks)
Plakat- ,,Z laskyplné naruce rodict vzhiru za dobrodruzstvim” (DuleZitost nepovinného ockovani
déti — 100 ks)

,»RUZovou nebo éernou?” (Prevence HIV — anonymni testovani - 50 ks)
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7 SNIZENIi VYSKYTU NEINFEKCNICH ONEMOCNENI

Nejcastéjsi skupinou pficin smrti zlistavaji dlouhodobé nemoci obéhové soustavy, které se v roce
2015 podilely na celkové standardizované umrtnosti (standardizovano za pouziti WHO Evropského
standardu) 43 % (u muzl to bylo 41,8 %, u Zen 44,9 %), nasledovaly zhoubné novotvary s podilem
25,7 % u muzid a 25,4 % u zen.

Obrazek 3: Zemfteli a mrtnost podle pficin v Libereckém kraji 2014

Poget na 100 000 obyvatel
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XIV. Nemoci moéové a pohlavni sousta\ry.
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Zdroj: IS ZEM, CSU (demografie)

7.1 KARDIOVASKULARNi CHOROBY

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

Spolupracujici:
MUDr. Zdenék Velicka - Kardiocentrum, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

AKktualni stav:

V roce 2015 zemfelo v Libereckém kraji na kardiovaskularni onemocnéni 205 osob mladsich 65ti let,
v Ceské republice to bylo 5 450. Pro snazsi odhaleni dlouhodobého trendu jsou v tabulce uvedeny
trileté klouzavé prlimeéry.
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Pocet dispenzarizovanych s hypertenzi v Libereckém kraji stejné jako v celé CR roste. Podil
podchycenych hypertonik@i mezi dospélymi presahuje 20 %. Umrtnost na kardiovaskuldrni
onemocnéni naopak dlouhodobé klesa, stale je vsak vyrazné nad primérem plvodnich patnacti
zemi EU (viz graf ¢. 20 a 21). Stejnych hodnot zde standardizovana umrtnost dosahovala uZ na
zaCatku devadesatych let. V Libereckém kraji byla tato umrtnost u muzll i u Zen nejvyssi v okrese
Ceska Lipa. V poslednich dekadé viak na ¢eskolipsku klesala nejrychleji, a tak v sou¢asné dobé nejsou
patrné mezi jednotlivymi okresy Libereckého kraje vyraznéjsi rozdily.

Graf 20: Vyvoj umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni ve véku 0-64 let (2000-2015)
na 1uu UsS. opyvarei
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Graf zobrazuje vyvoj poctu zemrelych pro kardiovaskuldrni onemocnéni v prepoctu na 100 tisic obyvatel ve véku
0-64 let.

Graf 21, 21: Vyvoj standardizované imrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni (na 100 tis. osob)- trileté
klouzavé priiméry, muZi a Zeny
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* standardizovéno na vékovou strukturu teoretické evropské populace * standardizovéno na vékovou strukturu teoretické evropské populace

Standardizaci je vyloucen vliv vékové struktury obyvatelstva daného uzemi na miru umrtnosti. Proeliminaci
nahodnych vykyvii jsou uvedeny trileté klouzavé priméry.

Liberecké Kardiocentrum poskytuje celé spektrum diagnostickych a Iécebnych vykon( v kardiologii.
Uzce spolupracuje s prednimi kardiochirurgickymi pracoviéti v CR (IKEM, VFN a nemocnice Na
Homolce v Praze, kardiochirurgickd klinika FN Hradec Kralové) v oblasti kardiochirurgie, ktera
prozatim v Libereckém kraji neni dostupna.

Kardiocentrum se dlouhodobé potyka s prostorovymi problémy. Situace by se méla vyznamné zlepsit
v souvislosti s 1. etapou projektu Modernizace KNL, kdy se planuje postaveni tzv. Centra urgentni
|éCebné péce — k polozeni zakladniho kamene nového pavilonu by mélo dojit v inoru 2019.
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Uzavfeni IGzkovych internich oddéleni v nemocnicich Frydlant v C. a Semily, tedy redukce l&zkové
kapacity v regionu, se odrazilo v navyseni poctu pacient(l vyZadujicich standardni kardiologickou péci
v KNL.

Aktivity v Libereckém Kkraji:

Akce ,,Silira Zivota“ (ukdzky resuscitace, predndsky |ékaid, podpora zdravého Zivotniho stylu) uréend
zakladnim a stfednim Skoldm — vroce 2015 ani 2016 neprobéhla vzhledem k organizaénim
problémim, predpoklad — jaro 2017.

Kardiologické oddéleni priibézné spolupracuje s MUDr. Miladou Sipkovou z Centra |é¢by zavislosti na
tabaku Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Projekt ,Nemocnice bez koufeni” se v KNL neuskutecnil. Zatim je realizovdan pouze v ramci
Kardiologického oddéleni. V aredlu nemocnice jsou vyhrazena 2 mista pro kufaky pod Heliportem a
za knihovnou nemocnice.

Kampan Spolecné proti koufeni — Koufi i déti probihala od 1. 11. 2016 do 30. 11. 2016, za financni
podpory LK (odbor socidlni péce). V pribéhu listopadu se uskutecnily volnocasové aktivity a
fotbalové turnaje, které usporadali pracovnici MAJAKu. Kampar byla zakonéena 30. listopadu 2016
vyhlasenim vysledk(l facebookové soutéze. Tiskova zprava a plakat jsou soucasti zapisu.

Spoluprace Kardiologického oddéleni KNL s ambulantnimi specialisty je pribéina a jednou za dva
roky vyhodnocena na Dnech liberecké kardiologie, které se budou konat i v roce 2017.
Obezitologickd poradna diabetologického centra KNL je v provozu a vyuZivana pro kardiologické
pacienty.

Primarni prevence KVO

Akce pro lékare:
Na podzim roku 2017 Kardiocentrum KNL ptipravuje Den liberecké kardiologie, tedy pravidelnou

vzdélavaci akci pro ambulantni kardiology i dalsi spolupracujici Iékare. Pfi této prilezitosti vidy po 2
letech lékari Kardiocentra KNL informuji odbornou verejnost v regionu o novinkdch v oboru i na
uvedeném pracovisti.

Dalsi akce a spoluprdce:

Kardiocentrum KNL planuje vroce 2017 otevieni nové Ambulance preventivni kardiologie se
zamérenim na redukci rizika kardiovaskularnich chorob v cilové skupiné pacientd s kumulaci
rizikovych faktord a klienty v poc¢atecnich stadiich onemocnéni se zajmem o prevenci.

V rdmci zdravotnické osvéty Sirsi vefejnosti chysta Kardiocentrum KNL na jaro 2017 akci Siitira Zivota,
tedy prednasky Iékail pro zakladni a stfedni skoly na téma prevence kardiovaskularnich onemocnéni
a podpora zdravého Zivotniho stylu, ukazky kardiopulmonalni resuscitace apod.

Planuje se rozSifeni aktivit v prevenci kardiovaskularnich chorob v navaznosti na wvybrany
mezinarodni den zdravi — napf. Tyden zdravého soleni (jaro 2017) ve spolupraci Kardiocentra KNL s
KHS LK a Odborem Zivotniho prostiedi a zemédélstvi KU LK, dal3i chystanou akci je Den srdce (podzim
2017).

Kardiocentrum dlouhodobé spolupracuje s Centrem zdvislosti na tabaku KNL pod vedenim MUDr.
Milady Sipkové.

V ramci Kardiocentra je realizovan projekt Nemocnice bez koufeni. Se vstupem ,protikufackého
zakona” v platnost budou v Libereckém kraji rozpracovany navazné preventivni aktivity — kampan ve
smyslu podpory zédkona.

Fungujici Obezitologicka poradna diabetologického centra KNL je vyuZivdna i pro pacienty se
srde¢nimi a cévnimi chorobami.
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7.2 NADOROVA ONEMOCNENT

Gestor :
prim. MUDr. Ji¥i Bartos, MBA — Komplexni onkologické centrum, KNL

Spolupracuijici:

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

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

AKktualni stav:

Zhoubné novotvary (ZN) predstavuji ¢tvrtinu véech Umrti v CR a druhou nejéastéjsi pFicinu smrti po
kardiovaskuldrnich onemocnénich. | pres rostouci incidenci standardizovana umrtnost na ZN mirné
klesd. Pro novotvary bylo v roce 2013 zaznamenano 23 tisic pfipadd pracovni neschopnosti a invalidni
dlchod ke konci roku pobiralo 35,4 tisice osob. Incidence i prevalence nadorovych onemocnéni
roste, 6 % Zen a 4 % muzl trpi nddorovym onemocnénim, na 1 tisic obyvatel pfipada roc¢né 8 novych
pfipadd u muid a 7 novych pfipadd u Zen. Umrtnost na nadorovd onemocnéni naopak
od devadesatych let trvale klesa, vyssi je u muzl neZ u Zen, ale rozdily mezi pohlavimi se zmensuiji.
Mezi okresy Libereckého kraje jsou patrné rozdily, dlouhodobé nejnizsi je Umrtnost na novotvary u
muzll i Zen v okrese Semily. V listopadu byl MZ potvrzen status KOC do konce roku 2019.

Graf 22, 23: Vyvoj standardizované imrtnosti na novotvary (na 100 000 osob) - tfileté klouzavé priméry
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Graf 24: Vyvoj standardizované incidence zhoubnych novotvar
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Aktualni problematika oboru KOC

Podminky Komplexniho onkologického centra Liberec jsou vyhovujici. KOC je nyni po celkové
rekonstrukci, kterd byla ukonlena vroce 2015, je ddle predpokladdno doplnéni techniky
(bradyterapie).

Vzhledem ktomu, Ze je lécba nadorového onemocnéni dlouhodoba a Uspésna, zvySuje se
v poslednich letech pocet vicecetnych nadorda.

PInéni ukoll Zdravotni politiky LK probiha uspokojivé, nevyjasnéné zplsoby uhrad nejnakladnéjsich
pacientd v Komplexnich onkologickych centrech vyvolaly nepfijemny tlak, nebot mohly
potencionalné ohrozit kfehkou ekonomickou stabilitu. V siti KOC ma liberecké pracovisté
respektovanou pozici. Bylo by chybou, kdyby to jind pracovisté LK dostatecné nevyuzila. Snazime se
naddle naplfiovat teze Narodniho onkologického programu a hleddme misto pro Komplexni
onkologické centrum, resp. skupinu v inosném vztahu se vSemi ZZ v okoli a v systému celé zdravotni
péce.

Nadale musime zpfesriovat kompetence jednotlivych pracovist a vzajemné komunikovat i ve zdanlivé
konkuren¢nim prostifedi. Otazniky zUstavaji, pretrvdava rozpor mezi predpokladanou wvyssi
ekonomickou narocnosti a realitou. Onkologicka lécba je draha a bude draZsi, preventivni programy
nepfinaseji okamzity efekt, pfesto vSak na né klademe ¢im dal vétsi diraz.

ukolem je kvalitni vyuziti této nabidky a jeji organizacni zajisténi. Toto je problém organizator(i péce,
jednotlivych odbornik(, celé spole¢nosti.

Vyrazné byla zvySena aktivita v oblasti paliativni péce v terénu. MUDr. Jifi Bartos, MBA je ¢lenem
spravni rady Hospice sv. Zdislavy, jehoZ Cinnost je vénovana predevsim domaci hospicové péci v LK.
Lékari onkologického centra se podileji i na pécéi o pacienty v jejich domacim prostfedi. Tato
spoluprace se Uspésné rozviji. V posledni dobé je kladen dlraz na péci o onkologické pacienty
v terminalnich stadiich jejich onemocnéni. Varujici je maly zajem o onkologii mezi mladymi |ékafi.
V nejblizSich letech mohou nastat zasadni personalni problémy.

Rizika a ohrozeni:

Onkologicka péce a Cinnost KOC (Komplexniho onkologického centra) byla doposud v intencich
pravidel danych Vyhlaskou MZ a smluvnich ujednani s platci zdravotni péce naplfiovana obdobné
jako v jinych centrech. Rok 2017 je ale ohroZen, nejsou doposud uzavieny nékteré smlouvy
umoZznujici podavat centrovou péci v KNL (napt. podavani biologické Iécby u karcinomu plic, podani
|éCiva Xofigo u ca prostaty). ZhorSuje se personalni situace mezi lékafi. V centru pracuji 3 Iékarky v
dlchodovém véku, doslo k odchodu a ke zkraceni uvazku dalSich Iékard. V oblasti pfistrojového
vybaveni postradame stale v nasem kraji PET/CT. Tato fakta nas jistym zptisobem mohou v nedaleké
dobé ohrozit a neumozni tak zajisténi péce v pozadovaném rozsahu. Onkologicky nemocnych pribyva
a naklady na vcelku UspésSnou terapii rostou. Tento fakt musi zohlednit management i politicka
reprezentace a udélat vSe pro to, abychom dosazenou Uroven péce mohli udriet a méli srovnatelné
moznosti jako v jinych centrech. O stavu jsou a budou priabézné informovani jak vedeni nemocnice a
radni pro zdravotnictvi tak dalsi politicka reprezentace.

DalSim a to protrahovanym problémem je zachovdni Cinnosti a kvalitniho sbéru dat narodniho
onkologického registru (NOR) - nemocnice Semily uz na NOR nepracuje, neni zajiSténa ani personalné
ani kapacitné - informovdn radni pro zdravotnictvi i zdravotni rada, situace se intenzivné resi.
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Aktivity v Libereckém kraji:

Primarni prevence nadorovych onemocnéni

Akce pro odborniky:

Odborny seminar ,Vhodné indikace protonové terapie”, seznameni sindikacemi, které budou
v souladu s doporu¢enim odborné spole¢nosti. U¢ast 20 osob.

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

Dalsi akce a spoluprace:

Primar onkologického oddéleni Jifi BartoS je nadale celoro¢né clenem zdravotniho vyboru LK a
Ucastni se schlzi vyboru.

V Cervnu se primar KOC ucastnil seminare LK ke koncepci zdravotnictvi Libereckého kraje.

V listopadu byl usporadan krajsky mezioborovy seminar pod nazvem - "Kolorektalni karcinom -
problém nas vsech".

V prosinci se KOC ucastnilo na slavnostni schizi spolecnosti ARCUS - spolecnost onkologickych
pacientl a jejich pratel.

Pokracuje spoluprace se SZS a VOS Liberec a s Fakultou zdravotnickych studii TU Liberec (MUDr.
Machanova). Frekventantky se Ucastni stazi na oddéleni v pribéhu celého roku. Dale také probiha
kazdorocné staz biomedicinskych technikd.

V ramci osvéty a prezentace onkologické problematiky pro verejnost mél opakované MUDr. Bartos
rozhovory v rozhlase, regiondlnich TV a dennim tisku.

Pokracuje cinnost Edukacniho centra pfi KOC KNL, které umoZnuje kontakt laické verejnosti s
odbornym oddélenim. Garantem tohoto projektu z(stavd vrchni sestra Mgr. Dana Hrstkova. Tyto
aktivity vyjadfuji snahu onkologl podilet se na primarni prevenci.

Aktivnim bylo rovnéz dobrovolnické hnuti Dobromysl, které pracuje pfi KNL a onkologickému
oddéleni vénuje velky dil své Cinnosti.

Aktivni spoluprace a kontakt se sdruzenim onkologickych pacientd ARCUS jsou na dobré urovni,
MUDr. Bartos, MBA, a Mgr. Dana Hrstkova se Ucastni schlizi v mistni pobocce. Oteviena spoluprace a
podpora je samoziejmosti.

Nabidka se rozsifuje, aktivni je organizace Amelie a Onkomajak.

| vroce 2016 pokracovala distribuce zdravotné vychovnych materialll na odbornych oddélenich a
v ordinacich praktickych |ékard. Materidly byly distribuovany a predavany verejnosti pri akcich
poradanych v Libereckém kraji. V listopadu probéhla v prostorach IQlandie vystava mamografickcych
snimk( prsu na podporu prevence vysSetfeni. Soucasti byl i edukativni workshop od organizace
Mamma HELP, béhem kterého se predevsim ndvstévnice na modelu prsu dozvédély, jak spravné
postupovat pfi samovysetreni

Vcasna diagnostika nadorovych onemocnéni

Ukol je plnén pfislusnymi odborniky, pravidelné se schazeji indikaéni tymy v oborech mammologie,
gastroenterologie, pneumologie a urologie a dalSich na ptdé KNL. Tato skutecnost je v zajmu platci a
bude mit dalsi legislativni podporu.

Nedostatkem z(stava chybéjici technologie — endosono, PET-CT, mamograficka civka MRI. Tato
vySetfeni nejsou dostupna na ptdé KNL. KOC se hlasi a plné podporuje depistazni a screeningové
programy. Mamarni screening je funkc¢ni, ale stdle zlstava vyznamna Cast populace neoslovena.
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V oblasti kolorektalniho karcinomu, je situace horsi. Tyto programy onkologové plné podporuji a

aktivné tuto podporu deklaruji.

Screeningové programy v Libereckém kraji

V nasledujicich grafech a obrazcich jsou znazornéné vysledky screeningovych programu podle krajd a

svvs

tuto problematiku fesit a podpofit screeningové programy vice nez doposud.

Graf 22: Pokryti screeningem karcinomu prsu (C50), vék 50-85+, hodnoty v krajich (2014)
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Zdroj: Data zdravotnich pojistoven, CSU
V nasledujici mapé je procentualni vyjadieni ndvstévnosti na mamografickém vysetieni podle okres(.

Obrazek 4: Pokryti vysetfenych osob screeningem karcinomu prsu v %, vék 50-85+, podle okresi (2014)
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Zdroj: Data zdravotnich pojistoven, CSU
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Graf 23: Pokryti screeningem karcinomu tlustého stfeva a koneéniku (C18—C20), vék 50-85+, hodnoty
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Graf 24: Pokryti screeningem karcinomu déloZniho hrdla (C53), vék 50-85+, hodnoty v krajich (2014)
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Obrazek 6: Pokryti screeningem karcinomu délozniho hrdla (C53), vék 50-85+, hodnoty v okresech (2014)
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Zdroj: Data zdravotnich pojistoven, CSU
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Lécba nadorovych onemocnéni, dodrzovani standardl diagnostickych a
Iécebnych postupli

Ukol je plnén pracovisti zainteresovanymi onkologickou problematikou, nadéle se optimalizuji
multidisciplinarni tymy. V nékterych odbornostech je vSak patrné, Ze jednotlivé odborné spolecnosti
mezi sebou komunikuji obtizné a maji rozdilny potencidl rozvoje a jiny pfistup k onkologické
problematice, a to nepfispiva ani k regionalni spolupraci.

Komplexnost onkologické péce je totiz souhrn mnoha odbornych vykon(, nejen vyuZitim modalit v
rukou onkologa.

Lécebné moznosti KOC KNL jsou deklarovany jako rovnocenné v obdobnych komplexnich centrech.
V centrech musi byt dostupna adekvatni [écba vSsem pacientim. V ramci komplexni terapie podavani
nakladné biologické IéCby, kterd je soustfedéna pouze do onkologickych center a podminéna presné
definovanymi kritérii odborné spolecnosti MZ a respektovana zdravotnimi pojistovnami, je
podminéna dobrou spolupraci jednotlivych odbornych lékafli a konkrétnimi zdravotnimi zafizenimi.
Situace ve véci Uhrad superspecializované péce byla v roce 2015 vyznamné lepsi. Negativni vliv mély
revize VZP, které byly formalné velmi dlisledné a nereflektovaly redlnou situaci bézné praxe.

Nadale neni vyuZita kapacita a moZnosti spadovych ZZ v paliativni a symptomatické péci, ktera
nemusi byt nutné poddvana v KOC KNL.

Od ledna 2016 byl zahajen provoz kamenného hospice s aktivni spoluticasti lékarli KOC KNL
(MUDr.Sochor - odborny garant, Iékari KOC se podileji na zajisténi provozu), vétsina klientl jsou
onkologicti pacienti

Od srpna 2016 byl zahdjen projekt AVAST - "Spolu az do konce" - projekt se vénuje tématu
nemocniéni paliativni péce, v rdmci projektu se v fijnu konal na pidé Hospice sv. Zdislavy, o.p.s.
semindr k tématu. Vzhledem k tomu, Ze je l1é¢ba dlouhodobad a Uspésna, zvysuje se pocet viceCetnych
nadord.

Fungovani onkologickych registrli regionu, financni kryti nakladu, zajisténi
kvality

Regionalnim spravcem registru NOR je nadale MUDr. Véra Hejzlarova, cenény registr je pribézné
napliiovan, prace s daty je fizena centralné.

V kvétnu probéhla navstéva KOC KNL doc. Duskem, kdy se vénovali dlouho ocekavané podpore
¢innosti NOR. Referoval o sdileni dat mezi platci, nemocnicemi a NOR. Probéhla vyména informaci o
stavu v LK - spolecné s Iékafskym a generalnim feditelem.

Problém sfinancovanim Ndarodniho onkologického registru trva, systémové feSeni se hleda.
Komunikace s radou NOR, MZ a KU LK je priibéind. Kvalita predkladanych dat z naseho regionu je
nizka, je nutné zainteresovat do problematiky managementy ZZ, to vSe dle platné legislativy.
Onkologicka hldseni jsou ze zadkona povinna.

Personalni problémy ve financovani v okolnich okresech vedly k tomu, Ze ¢innost NOR je soustifedéna
do KNL a bylo zapotfebi ji v roce 2016 personalné posilit, coZ se bohuZel nepodafilo.

Cinnost NOR v Jablonci nad Nisou byla ukon¢ena a agenda je prevedena do Liberce. Podobny vyvoj
byl ocekdvan i vSemilech. BohuZel se predikce naplnila, ¢innost byla ukoncena i v Semilské
nemaocnici.
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Dispenzarizace onkologicky nemocnych

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

V roce 2016 se pokracovalo v zakladani do databaze VILP, kam se zarazuji pacienti [éCeni nejnovéjsSimi
preparaty. Problémem je stdle se zvySujici administrativni zatéz.

Aktivity podporujici zdravotni gramotnost

Liga proti rakoviné

-dislokované pracovisté Liberec zajistovalo dvoudenni akci v Trutnové. Celkem bylo vysetfeno 180
osob, provedeno bylo 360 vysetreni.

7.3 DIABETES MELLITUS

Gestor:

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

AKktualni stav:

Casté onemocnéni predstavuje diabetes mellitus (DM), se kterym se v roce 2015 |écilo 858 tisic osob
(418,4 tisic muz a 439,6 tisic Zen). Na pokracujici epidemii diabetu se nejvétsi mérou podili 2. typ
(91,7 % pripad(). Lé¢ba diabetu se Castecné presouva do ordinaci praktickych Iékard (24,1 %). V
prabéhu roku byl diabetes nové zjistén u 117,2 tisic pacientd, z toho v 1 597 pripadech u osob do 19
let. PoCet komplikaci diabetu se mirné snizil z 250 tisic v roce 2014 na 248 tisic, z toho bylo 40 %
retinopatii, 43 % nefropatii a 17 % postizeni dolnich koncetin, tzv. diabetickd noha. Amputace byla
provedena v 10 114 pfipadech, z toho v 3 474 pfipadech nad kotnikem. Pro diabetes bylo v roce 2015
zaznamendano pouze 3 tisice pripadd pracovni neschopnosti, ale invalidni dlichody ke konci roku
pobiralo 11,1 tisic osob. V prlibéhu roku 2015 zemrelo 28 602 osob s diabetickym onemocnénim, z
toho 3 728 osob zemfelo v dusledku diabetu.

Stoupad pocet diabetikl jak muz@, tak i 7en vCR i v Libereckém kraji. Odhady vyskytu diabetu
v populaci se blizi 10% a toto Cislo stdle narlstd. Diabetes mellitus lze oznadit za pandemii a
celosvétové se tak stavad zavainym problémem nejen zdravotnim, ale kvili rostoucimu vyskytu
pozdnich komplikaci, i ekonomickym. Z téchto dlivod( je nutno se systematicky vénovat edukaci
pacientl, snaZit se dosdahnout zlepSeni kompenzace diabetikli jak jejich vétsi motivaci, tak i
vzdélavanim diabetologl a praktickych Iékafl pro dospélé, je nezbytné vytvoreni dostatecné sité
diabetologickych center zamérenych na poskytovani specializované péce, protoze to je jedind cesta,
jak zastavit rostouci vyskyt komplikaci diabetu.
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Vyvoj poctu lé€enych diabetikli podle typu komplikaci

Tabulka 34: Pocet Ié¢enych diabetiki v Libereckém kraji *) podle typu komplikaci (1993-2015)

Pocet podle komplikaci v %
Rok diabetikGi | diabet. z toho diabet. z toho diabet z toho komplikace
celkem nefro- renalni retino- | prolife- lepot noha ' s celkem
(k31.12) patie |insuficience | patie rativni | S'°PO'@ amputaci

1993 18 167 54 1,3 9,8 2,3 04 6,5 1.1 21,7
2006 26 320 10,1 35 12,1 3,0 0,3 55 1.1 27,7
2007 26 482 10,1 3,5 12,1 3,0 0,3 55 1,1 21,7
2008 26 581 9,8 3,5 12,6 2,5 0,2 5,0 0,9 274
2009 27 149 9,5 34 13,3 2,7 0,2 5,1 0,9 27,9
2010 28 060 91 3,3 13,0 2,8 0,2 5,1 1,0 27,1
2011 29 593 10,0 43 13,1 2,7 0,2 47 15 27,8
2012 30979 10,3 4,3 13,8 29 0,3 5,2 15 29,3
2013 31320 10,7 44 13,9 2,3 0,3 5,0 1,5 29,6
2014 31640 : : : ) ) ) ) :
2015 31960 10,8 41 12,0 2,2 0,2 44 1,7 27,2
Vysvétlivky:

Nefropatie — porucha ¢innosti ledvin

Rendlni insuficience — nedostatecndad funkce ledvin

Retinopatie — porucha sitnice oka

Diabetickd noha — onemocnéni zplisobené poruchou obéhu v dolni koncetiné

Aktivity v Libereckém kraji:

Obecna zména Zivotniho stylu (zména vyzivy, sniZeni vyskytu obezity, zvySeni pohybovych
aktivit)

Reeni souvisi s mnoha ostatnimi dil¢imi Gkoly (dostupnost zdravych potravin, moznosti pohybu
vieobecné, véetné moznosti vyuZiti volného ¢asu aktivnim odpocinkem, vychova obyvatelstva ke
zdravému Zivotnimu stylu).

1.9.2014 byl zahdajen provoz obezitologické poradny. Vice informaci o obezitologickych poradnach
naleznete v kapitole 2.2. Spravnd vyZiva a stravovaci navyky populace — Cinnosti obezitologickych
poraden v Libereckém kraji.

Komplexni intervence rizikovych faktord diabetika, diabetik musi byt Ié¢en komplexné ve
vsech rizikovych faktorech (nadvaha, vysoky tlak, poruchy tuki atd.)

MUDr. J. Vejrychova pokracovala i v roce 2016 v prednaskach na téma diabetologie pro praktické

lékare, farmaceuty a verejnost:
e VIl Liberecka konference nelékarskych profesi 19.10.2016 Jsme to, co jime?

e Moderni terapeutické pfistupy v Iécbé diabetes mellitus 1.12.2016 Bazalni inzulin v 1écbé
DM2T

Dietni terapeutka Diabetologického centra edukuje jak hospitalizované, tak i ambulantni pacienty o
diabetické ¢i redukéni dieté a soucasné je i Clenkou nutriéniho tymu, ktery fesi problematiku
hospitalizovanych malnutri¢nich pacient(.
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Ke zlepSeni péce o diabetiky v Libereckém kraji je nutno:

- Vénovat pozornost doskolovani praktickych |ékara v diabetologii v rdmci regionu tak, aby byli
schopni péce o diabetiky 2. typu srovnatelné s péci diabetologickych poraden. V planu je v roce
2017 cyklus seminarli na téma Diabetes mellitus 2.typu — diagnostika, terapie a prevence
pozdnich komplikaci pro praktické lékare.

- Vseminafich se zaméfime na nutnost komplexni péce ve vSech parametrech (znalost
doporucenych laboratornich hodnot pro diabetiky, vyssi vyuZiti glykovaného hemoglobinu -
HbAlc a postprandialni glykémie ke kontrole kompenzace, zvySena pozornost stavu dolnich
koncetin).

- Proskolit zdravotni sestry praktickych |ékafl v edukaci diabetik( (diabeticka dieta, zdravy Zivotni
styl, péce o dolni koncetiny).

- Pokusit se zfidit instituci samostatného edukatora pro region, se kterym by mohli prakticti |ékafi
spolupracovat. Dalsi moznosti by bylo zorganizovani skupinovych edukaci pro pacienty s nové
diagnostikovanym diabetes mellitus 2.typu, coZ se dosud i pfes snahu ambulantnich diabetologt
i Diabetologického centra KNL nedafilo .

- Vydat pisemné doporucené lécebné postupy péce o diabetiky pro praktické |ékare tak, aby byla
sjednocena péce o diabetiky v regionu (manual pro praktiky).

Reseni vzniklych zavaznych komplikaci diabetu

Nutné je mezioborové feseni jiz vzniklych komplikaci tymem zkusenych odbornik(. V KNL byly
vytvofeny tymy schopné ftesSit cévni komplikace diabetu. V ramci Diabetologického centra
dlouhodobé funguje podiatricka poradna, invazivni kardiologie, angiologie, o¢ni laser, nefrologie.

Podiatrickd poradna Diabetologického centra dlouhodobé spolupracuje s angiologickou poradnou
kardiologického i chirurgického oddéleni a s interven¢nimi radiology. Pfi 1é¢bé syndromu diabetické
nohy s cévnim postizenim se bézné provadi angioplastiky perifernich tepen, periferni cévni bypassy i
trombolyzy akutnich a subakutnich tepennych uzavérl, coZ vede kvétsi Sanci zachranit ischemii
postizenou koncetinu.

Diabetologické centrum vyuzivd i méné obvyklych metod lécby chronickych ran — larvalni terapii a
metodu V.A.C., co? je lécba podtlakem.

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

Podrobnéjsi udaje o Cinnosti Kardiologického centra KNL jsou zminény samostatné v dil¢im ukolu 7.1.
Kardiovaskularni choroby.

Zakladem prevence vzniku zavaznych komplikaci je nejen dobra metabolickd kompenzace diabetu,
intervence rizikovych faktorl, ale i dostatecna informovanost pacientll. Je nutno déle rozvijet
edukacni program jak ve spolupraci se Svazem diabetikd, tak i s praktickymi Iékati a diabetologickymi
poradnami. Tématem bude kromé zakladnich informaci o charakteru onemocnéni, |écbé a rizikovych
faktorech také moznost vzniku pozdnich komplikaci a jejich prevence. Ve spolupraci s ocnim
oddélenim KNL pfipravujeme letdky o moznych ocnich komplikacich diabetes mellitus a jejich
prevenci.

Koureni je jednim ze zadvaznych rizikovych faktor(i vzniku makrovaskularnich komplikaci diabetu. Na
Plicnim oddéleni KNL pokracuje ¢innost poradny pro odvykani koufeni. Je nezbytné rozsifit povédomi
o existenci poradny mezi rizikové skupiny obyvatelstva. V ambulancich KNL jsou pro pacienty
k dispozici informacni letdky s kontaktem na poradnu pro odvykani koureni.
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Aktivity podporujici zdravotni gramotnost

PPZ Vyznamné dny ve zdravotnictvi

Svétovy den diabetu
Ucastnici akce méli moznost vyuziti poloviny plaveckého bazénu k plavani zdarma, ve vstupni hale

bylo nabizeno vysetfeni na pfistroji InBody, méfeni cholesterolu a cukru v krvi. K dispozici byly také
zdravotné vychovné materidly a konzultace zdravotniho stavu. Z60 ucastnik( bylo vysetieni
provedeno u 16 zajemcu.

7.4 ORALNIi ZDRAVi

Gestor:
MUDr. Radomir Sekvard — privatni prakticky zubni |ékar

Spolupracuijici:

Mgr. Jana Stejskalova — SZ5 a VZS$ zdravotnicka Liberec
MUDr. Jaromir Stejskal - Iékarna ,,U orla“

Mgr. Eva Tizkova - SZS Turnov

AKktualni stav:

Pocty osetfeni praktickymi zubnimi lékafi pozvolna klesaji, ale navysuje se podil preventivnich
prohlidek. V Libereckém kraji je pocet preventivnich prohlidek na pocet obyvatel vyssi, nei 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. Presto lze vyvozovat, Ze ordlni zdravi déti se mirné zlepsovalo (u predskolakd
stoupalo procento déti bez zubniho kazu, 12 leté déti mély v priméru méné 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 kazll. V soucasné dobé se ale pocty
preventivnich prohlidek nesleduji a nelze tedy situaci analyzovat. Z nasledujici tabulky je ale patrné,
Ze pocty zubnich Iékard v Libereckém kraji jsou na pocet obyvatel dostacujici, bohuzel dochazi k jejich
centralizaci a chybi na okresech a mensich méstech. V posledni dobé je také casté, Ze zubni lékafi
maji snizené kapacity pacientll, oproti predchozim letlim, cilené. Coz ma za nasledek, Ze odmitaji
pacienty a plUsobi to dojmem, Ze je na trhu zubnich Iékafd malo.
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Tabulka 35: Zubni lékafi vykonavajici povolani V €R dle krajG a odbornosti (2016)

. Potet Zubni lékati / Dentists

ngr:;ﬂ Siyael PZL Ortodontisté | OMFCH | Klinicka stomatologie Celkem
Population™ DP Ortadontists Surgery Clinical dentistry Total
Hi. m Praha 1276741 1 666 66 24 22 1778
Stfedogesky 1335088 684 27 1 2 714
. Jihotesky . 638 648 | 413 14 4 0 431
Plzefisky 578 194 474 22 5 3 504
Karlovarsky 296 976 183 6 0 0 189
tstedc_{' 821732 416 18 6 0 440
Liberecky 440 308 235 10 5 0 290
Kralovéhradecksy 550936 403 19 7 6 435
Pardubicky 516803 290 11 3 2 306
Vysolina 509 120 313 15 1 0 329
Jihomoravsky 1177 904 939 37 13 4 993
Olomoucky 634208 515 27 7 2 551
Zlinsky 584020 423 14 5 0 442
. Moravskoslezsky 1210849 : 803 . 23 7 0 838

Celkem / Total 10 572427

#Z droj: Cesky statisticky iitad — Stav a pohyb obyvatelstva v CR (piedb&iné visledky) k 30.9.2016
*Source: the Czech Statistical Office — Structure and Movement of the Population of the Czech Republic (preliminary results), as of September 30, 2016

Aktivity v Libereckém kraji:

Projekt Zdravy zoubek 2016

Uvadény projekt Zdravy zoubek 2016 byl primarné preventivnim programem smérujici ke zlepSeni
oralniho zdravi déti, Zakd a dospélych jako v minulych letech. Projekt se opét zaméfil na déti v
matefskych $kolach (déle v textu MS), na zaky v zakladnich $kolach (dale v textu ZS) a na dospélé v
Libereckém kraji.

Realizace programu Zdravy zoubek 2016 probihala do zafi do 30. listopadu 2016.

Hlavnim cilem projektu byla instruktaz efektivni techniky cisténi zub( prevazné skupinovou metodou.
Vsichni Ucastnici v realizovaném projektu dostali zubni kartacek a dalsi propagacni material (zubni
pasty, letacky, pexesa od firmy Pierre Fabre Oral Care produkty Elgydium). Pro zaky ZS byla navic
pfipravena detekce zubniho plaku pomoci detekénich tablet Paro.

Program realizovali studenti Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné skoly zdravotnické Liberec
(dale v textu SZS a VOS) a studenti Stfedni zdravotnické $koly Turnov (déle v textu SZS). Studenti
(celkem 30) realizovali program v MS a ZS. Dospélé $kolila organizatorka programu.

Vyznam projektu byl i v zapojeni a ztotoZnéni student(l v programu s nutnosti podpory zdravi.

Vyhodnoceni projektu

Pocty Ucastnikl byly upraveny podle schvélené dotace. V planu bylo proskolit 244 7aka v ZS, 1 300
déti v MS a 50 dospélych v Libereckém kraji.

Celkem bylo proskoleno 1 407 déti v MS.

Celkem bylo proskoleno 245 73k ze ZS.

Celkem bylo proskoleno 52 dospélych v Libereckém kraji.

Pocet proskolenych déti v MS, Zdkii Z$ a rodicti programem Zdravy zoubek 2016 je 1 704.

Celkem 30 studentii zodpovédné realizovalo program.

Program byl realizovan v MS: Matefskd skola ,Motylek”, ,Srdicko”, ,Rosni¢ka”, "Sedmikraska“,
»Klubicko”, ,Barvifskd“, , Beruska“, Matousova, ,,Nad Pfehradou”, ,Magnetka” a ,,Pod Jestédem”.
Mimo Liberec to byly skolky: Chotyné, Vratislavice — sidlisté, Straz nad Nisou, Dlouhy Most.
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V Turnové a okoli: MS Ale$ova, Bezrucova, 28. fijna, Kosmonaut(, Palacha, Pacefice, Jenidovice,
Jivina, Ohrazenice.

Program byl realizovan v ZS v Liberci: Vrchlického, Jestédska, Orli.

Mimo Liberec to byly skoly: Strdz nad Nisou, Dlouhy Most.

V Turnové: Z8 28. fijna.

Dospélé osoby byly proskoleny v pribéhu realizacniho obdobi. 3

Aktivity podporujici zdravotni gramotnost

Statni zdravotni Ustav se vénuje i problematice ordlniho zdravi u déti a ve svych projektech se snazi o
zvySovani zdravotni gramotnosti i v této oblasti

»Zdravy zoubek” — Projekt SniZzovani zdravotnich nerovnosti

Interaktivni preventivni program pro déti od 4 do 10 let véku. Prostfednictvim tohoto programu se
feSenim zabavnych nazornych ukoll déti ulily spravné pecovat o sv{j chrup. Zavérem shlédly
loutkové predstaveni o tom, co zplsobuje nezdrava strava a Spatna péce o zuby i jak je dllezité
pecovat o zuby a dbat na spravné stravovani. Tento program se uskute¢nil v MS Kaplického v Liberci.
Dalsi 3 akce - bez loutkového divadla- probéhly v organizacich D.R.A.K o.p.s. Liberec ( s vyuZitim
instruktazniho videa), Amaro suno v Bulovce a v Novém Mésté p. Smrkem (obé posledni akce v ramci
Dne zdravi, spolecné se zamérenim na spravnou vyZivu a pohyb ). Zaroven byly pfedany zdravotné
vychovné materidly pro déti i pedagogy a zubni pasty s kartacky. Probéhlo celkem 6 akci za ucasti 190
déti.

Projekt ,,Zubar je nas kamarad”

Projekt dislokovaného pracovisté Brno je zaméfen na primarni prevenci zubniho kazu u déti
predskolniho véku a prvniho stupné zakladnich Skol (4-10 let), zvySuje zaroven znalosti a
informovanost uciteld materskych a prvniho stupné zakladnich skol.

V pribéhu interaktivnich lekci se déti hravou formou seznamuji s wvyuZivdnim preventivni
stomatologické péce a nacviCuji si zadklady zubni hygieny, kazda lekce je zakoncena divadelnim
predstavenim Zdravy zoubek. V Liberci se program uskute¢nil ve 3 MS pro celkem 153 déti. V ramci
projektu obdrZely déti také zubni kartacky, omalovanky Zdravy zoubek a brozurky MUj den
s jablickem.

Preventivni programy zdravotnich pojistoven

Preventivnim programim v oblasti ordlniho zdravi se vénuji i zdravotni pojistovny. Nabizeji moznost
Cerpat prispévky na dentdlni hygienu u déti i dospélych, budoucich maminek. Také pfispévky na fixni
rovnatka, Ci oSetfeni détského chrupu fluorizaci.

V roce 2016 odstartovala VSeobecnd zdravotni pojistovna novy pfispévek na dentélni hygienu. Od
ledna do bfezna rekordnich 60 tisic klientl ziskalo tento pfispévek. To je o 28 % vice neZ za cely rok
2013, kdy pojistovna nabizela tento prispévek naposledy. Celkem v roce 2016 VZP vyplatila zdjemcim
o uvedeny benefit 50 miliond korun. Limit byl spravni radou po dvojim navyseni stanoven pravé na
50 miliond. VZP proto musela tento mimoradné Uspésny preventivni program zastavit jiz v bfeznu. Na
rok 2017 se VZP rozhodlo dentalni hygienu proplacet budoucim maminkam.
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8 ZDRAVI, DULEZITE HLEDISKO V CINNOSTI VSECH REZORTU

Gestor: Ing. Nela Svitorkova — Oblast zdravotni politiky a podpory zdravi KHS Libereckého kraje

Spolupracujici:
Ing. Giljan Dobrevova — Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Ing. Jana Loosov3, Ph.D. — Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci

MUDr. Alena Steflova, Ph.D., PhDr. Pavla Kortusova, Ph.D. — WHO pro Ceskou republiku
MUDr. Dagmar Zemanova — Statni zdravotni Ustav Liberec
PharmDr. Ivo Marecek - zastupce verejného lékarenstvi

Aktivity v Libereckém kraji:

Dotacni politika resortu zdravotnictvi Libereckého kraje v roce 2016

Liberecky kraj rozdélil vroce 2016 v programu Podpora ozdravnych a rekondicnich pobytl pro
zdravotné/télesné postizené obcany 998 655 K¢, v programu Podpora preventivnich a lécebnych
projektd 601 134, K¢ a v programu Podpora osob se zdravotnim postizenim 147 181, K¢. Celkova
¢astka cinila 1 746 970, Kc¢.

VSechny vybrané aktivity mély za cil zvySovani kvality Zivota a zdravotniho stavu obyvatel se
zdravotnim/télesnym postizenim. Pfiznané dotace za rok 2016 za jednotlivé programy pro konkrétni
uzZivatele jsou kdispozici na webovych strankdch Krajského aradu Libereckého kraje:
http://zdravotnictvi.kraj-lbc.cz/dotace/rok-2016.

Dotacni politika resortu skolstvi, mladeze, télovychovy a sportu Libereckého kraje v roce
2016

Tabulka 36: Dotace odboru SMTS LK 2016

Nazev podpory Alokace v K¢ Vyplaceno v K¢
Vyznamné sportovni aredly 1 500 000 1200 000
Sportovné spolecenské aktivity 500 000 300 000
Sportovni struktury, servisni centra sportu 750 000 731 000
Mimoradné sportovni akce 2 500 000 2 500 000
Vybrané sportovni akce 6 606 000 4 491 000
Vyznamné kluby a reprezentace 12 500 000 11 330 000
VSesportovni a volnocasovy areal Hrabénka 10 000 000 10 000 000
Investi¢ni dotace 5000 000

HRY OLYMPIAD DETI A MLADEZE 1161 500 700 006
Podpora z rozpoctu LK celkem 40517 500

Dotacni fond 27 886 136

Celkem 68 403 636

Projekty Zdravé mésto, Zdravy kraj a Skola podporujici zdravi

Skola podporuijici zdravi 2015 (SP2)

e 1x pracovni schlizka krajského koordinacniho tymu, priibézna spoluprace po cely rok

eV Libereckém kraji je v siti SPZ v sou¢asné dobé 8 kol, krajsky koordinaéni tym se schazi 1x- 2x
ro¢né a jeho sloZeni je zachovano od roku 2006.
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e Krajska hygienickd stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci je aktivné zapojena do projektu
»Zdrava skolni jidelna“.

e Dislokované pracovisté Statniho zdravotniho Ustavu v Praze zapojilo liberecké skoly do projekta:
,Body image*, ,,Mozaika zdravi,,HIV/AIDS - Studie o znalostech zaka 7. — 9. tfid“.

Sledovani zdravého zptisobu Zivota na skolach

Koncepéni zaméry vychovy ke zdravi jsou dany rdmcovymi vzdélavacimi programy (RVP) pro
predskolni (PV) a zakladni vzdélavani (ZV) vMS a ZS. Viechny $kolni vzdéldvaci programy pro
predskolni vzdélavani (SVP PV) vychazeji z programu zdravé MS. V ZS se $koly zapojuji do aktivit a
projektl ,Zdravé skoly” pravidelné, cilené, ale jen v nékterych aktivitach, na které se aktualné
zamétuji. Posun nastal v MS i ZS ve zlepSovani stravovacich navyk(l a stravovani obecné ve $kolnich
jidelnach.

MS

V rdmci inspekci se hodnoti naplfiovani SVP PV ve vybranych oblastech RVP. Vychova ke zdravi byva
prioritou, neni 7adnd MS, kterd by vychovu ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu zanedbavala.
Nékteré sledované MS se zapojily (mimo jiné bé7né organizované aktivity s touto problematikou) i do
projektl ,zdravé stravovani“. Zde jsou patrné Uspéchy (napi.: MS Jefmanickd, Liberec, ziskala
certifikat ,,Zdrava SJ“, MS Bertik a MS Koralek, Liberec, upravily jidelnicky a vylepsily stravovéni, MS
Srdicko, Liberec, ma kromé zdravého stravovani zaméreny program v provazanosti i na pitny rezim,
oblékéni, zdravy Zivotni styl, sport propojeny s rehabilitaci apod. — tato MS je hodnocena jako pfiklad
inspirativni praxe). Do programu Skola podporuijici zdravi se zapojily tyto $kolky:

MS Spicak, Zhorelecka 2607, Ceska Lipa

MS Udolni 212, Desna v Jizerskych horach

MS Listeéek, Vychodni 270, Liberec.

V roce 2016 ze sité vystoupila MS Jilemnice, Spofilovska 994.

zs

V letoSnim skolnim roce probihaji aktudlné tematickd Setfeni v oblasti bezpecnosti (dopravni
vychova, priprava obcanl k obrané statu, ochrana ¢lovéka za mimoradnych udalosti, bezpeénost a
ochrana zdravi) a vzdélavani v globalnich a rozvojovych tématech. Ve vétsiné skol se vedeni cilené
zabyva problematikou zdravého Zivotniho stylu a zarazuje pravidelné aktivity s touto tématikou do
vychovné-vzdéldvaciho procesu. Mezi nejCastéjsi patfi: ,Zdravy Zivotni styl a dopravni vychova
v Libereckém kraji“, ,Zdravé zuby“, ,Zdrava 5“, ,Ovoce do Skol“ a dotované mlécné vyrobky, skolni
automaty na piti jsou cilené (i na poZadavek rodi¢d) ménény na automaty, kde lze koupit pouze vodu,
¢aj nebo dzus, nebo $kola zavadi automaty s mléénymi vyrobky. Navitivend byla také ZS Slovanka,
Ceska Lipa (jedna z mala $kola v LK s certifikdtem SPZ) — v roce 2011 ziskala titul ,,Eko$kola“ a v letech
2013 a 2015 titul obhjjila, celkové je evidentni, Ze se cilené problematikou zdravého vyvoje zabyva
ve vsech oblastech své ¢innosti (je také prikladem inspirativni praxe).

Bohuzel zékladni $koly dFive zapojené do SPZ jiZ v roce 2016 nepodaly zpravu o probéhlych inovacich
a nové skoly se do programu nezapojily. Je to pravdépodobné i proto, Ze zfizovatelé pro Skoly v siti
nemaji zadné motivacni pobidky. Pro samotné skoly je vypracovani projektu samo osobé pomérné
narocné a je to jen o tom, zda se skoly chtéji zlepSovat. Ze strany Statniho zdravotniho Ustavu lze
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Skolam, kromé poradenstvi, poskytnout rlzné materidly a programy zdarma (3koly mimo sit za
programy plati).

Zdravy kraj

Projekt Zdravy kraj si klade za cil posileni systémového provazani aktivit smérujicich k udrzitelnému
rozvoji kraje, prabézinému zlepsSovani ukazatel(l zdravi a kvality Zivota, a to jak v oblasti aktivit
samospravy kraje véetné aradu kraje (aktivity ,dovniti“), tak v oblasti partnerské spoluprace
samospravy kraje a Ufadu kraje s relevantnimi zainteresovanymi subjekty (obce, organizace
verejného sektoru, podnikatelské subjekty, nevladni organizace, Siroka verejnost) — aktivity ,ven”.
Pojem ,,Zdravy kraj“ tedy neni v ramci projektu ,,Zdravy Liberecky kraj“, spojovan pouze s predstavou
»2dravého” jedince. Pojem ,zdravy” vyjadfuje v ndzvu projektu nejen kontext zdravého jedince, ale
také zdravé Zivotni prostredi, zdravé podminky pro podnikani, vysokou kvalitu Zivota, rozvoj regionu
v souladu s principy udrzitelného rozvoje. Usnesenim. ¢. 198/11/ZK ze dne 31. 5. 2011 byl
Zastupitelstvem Libereckého kraje schvalen vstup do Narodni sité zdravych mést a Deklarace
Projektu Zdravy Liberecky kraj. Projekt je od samého pocatku realizovan v Uzké spolupraci resortu
hospodarského a regiondlniho rozvoje, evropskych projektd a rozvoje venkova a resortu
zdravotnictvi. Gestorem aktivit projektu spadajicich pod resort je ¢len rady kraje, kterému bylo
svéfeno fizeni tohoto resortu. Za odbor zdravotnictvi se na realizaci projektu podili zejména
PhDr. Alena Riegerova, vedouci odboru zdravotnictvi a Mgr. Blanka Ptackova, odborna pracovnice
oddéleni ekonomiky a zdravotni politiky odboru zdravotnictvi.

Zdravé mésto

V roce 2016 byla ¢leny Narodni sité Zdravych mést CR mésta Jilemnice, Lomnice nad Popelkou,
Liberec, Turnov, Rokytnice nad lJizerou, obec Kfizany, 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 smérujici k udrZitelnému rozvoji a kvalité Zivota na mistni Urovni za
maximalniho zapojeni vefejnosti. Pro kvalitni pfipravu a realizaci projektu Zdravy Liberecky kraj
plsobi pracovni skupina sloZzend ze zastupcl krajského uUradu, zastupcl regiondlni i mistni
samospravy, zdravotnictvi, podnikatel(, neziskovych organizaci (tzv. stakeholder).

V rdmci projektu Zdravy Liberecky kraj se dne 4. 5. 2016 konaly v Jilemnici Dny zdravi, které jsou jiz
tradi¢ni kaZdorocni akci Libereckého kraje v méstech a obcich naseho regionu, kterd se setkava
s velikym ohlasem. Liberecky kraj také pokracoval v roce 2016 ve financni podpore aktivit mistni
Agendy 21. Rozhodnutim zastupitelstva kraje z dubna 2016 bylo podporeno 17 projektd podanych do
dotacniho programu 2.6 — Podpora mistni Agendy 21, a to celkovou ¢astkou 577.347,-K¢.

V listopadu 2016 probéhlo ve mésté Liberec Verejné férum pro obcany, kde se obcané shodli na
nejvétSich problémech, které je v Liberci trapi. Z vysledk( vyplynulo, Ze Liberecti ob¢ané by nejvice
uvitali zlepSeni prostredi v ulici Flignerova, opravu dalSich komunikaci a zrychleni procesu oprav,
upravu okoli harcovské prehrady nebo lépe vyuzit potencial stavajicich parkd a verejnych prostranstvi
a pecovat o né. Mezi dalSi ndméty patfi celkové resit lokalitu Papirového namésti, dokoncit méstsky
okruh a upravit kfizovatky, vystavét nové cyklostezky, vice se vénovat romské problematice a zfidit
azylovy dlim pro Zeny. Mésto se nyni bude vybranymi problémy postupné zabyvat. Nékteré pfitom uz
fesi, coz je pripad tfeba azylového domu pro Zeny. Do tfi let by mél vzniknout v budové byvalé
materské Skoly ve Veékové ulici v Ruprechticich. Mésto jiz fesSi financovani projektu s pomoci
evropskych dotaci.
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Strategické plany socialniho zaclenovani

Agentura pro socialni zaclenovani (dale jen Agentura) je jednim z odbord Sekce pro lidska prava pfi
Utradu vlddy CR. Jejim Ukolem je poskytovat podporu obcim a méstim, které se potykaji s jevem
socidlniho vylouceni, a zprostfedkovavat podnéty a zpétnou vazbu z terénu na centralni Uroven.
V soucasné chvili Agentura plsobi ve 43 lokalitdich napfi¢ republikou, ztoho v5 lokalitach
Libereckého kraje (Frydlantsko, Novy Bor, Liberec, Velké Hamry, Tanvaldsko).

V ramci standardni tfileté spoluprace Agentury s obcemi a mésty vznikaji strategické plany socialniho
zaclenovani. Na navrhu konkrétnich opatreni a aktivit v oblastech bydleni, bezpecnosti, oddluzeni,
rodiny a socidlnich sluzeb, vzdélavani, zaméstnanosti a zdravi se vedle mistni samosprdvy a Agentury
podili i dalsi mistni aktéri, ktefi se schazi vramci lokadlniho partnerstvi a tvofi tak provazanou
vzajemné spolupracujici sit.

Na zdkladé schvdleného planu mohou obce a mésta a jejich partnefi z fad neziskovych organizaci,
Skol a dalSich nasledné Zadat o financni prostredky ze tfi evropskych operacnich program( (OPZ,
OPVVV, IROP) v rdmci Koordinovaného pfristupu k socialné vyloucenym lokalitam. Agentura tak na
jedné strané pracuje s potencidlem dané obce, coZ jsou verejna sprava (samosprava, statni sprava,
napf. i policie), neziskové organizace, podnikatelé a vefejnost, na strané druhé poskytuje podporu
Zadatellim o evropské dotace (projektové poradenstvi, odborna znalost).

Socialni vylouceni z pohledu dopadu na zdravi jednotlivcti a skupin

Socialni vylouceni je ¢asto provazano s nedostate¢nou péci o zdravi a s neefektivnim vyuZivanim
zdravotniho systému. Nepfilis velka pozornost je vénovana prevenci, nedochazi k pfedchazeni vzniku
a rozvoji onemocnéni a objevuje se zvyseny vyskyt navykového chovani apod. Zanedbavani zdravotni
péce, napriklad nedodrZovanim ockovaciho kalendare, Spatnymi stravovacimi ndvyky déti nebo
bydlenim v zdravi nevyhovujicich podminkach, dopadd intenzivné predevsim na déti ze socidlné
vyloucenych rodin/lokalit. To vSe mlzZe mit nasledné vliv na vy$$i nemocnost déti z tohoto prostiedi
a projevit se i v podobé vypadk ve skolni pripravé. Tim dochazi ke kumulaci a prohlubovani socialné-
zdravotnich deficitl déti jiz v jejich raném véku.

V rdmci spoluprace na mistni Urovni Agentura sbird nejen data, ale i informace a podnéty, které
pfendsi na prislusné organy (ministerstva, Urady, vladu). V rdmci tohoto konceptu spolupracuje od
bfezna 2017 i s Krajskou hygienickou stanici Liberec.

Priklady spoluprace s obcemi vramci Koordinovaného pfistupu k socidlné vyloucenym lokalitam
s dlirazem na oblast zdravi jako prlifezovym tématem

Liberec

Mésto Liberec spolupracuje s Agenturou v ramci Koordinovaného ptistupu k socidlné vylou¢enym
lokalitdm od zacatku roku 2016. Socidlni vylouceni je v Liberci rozprostfeno po celém mésté, pricemz
nékteré lokality v méstskych ¢astech Frantiskov, Vesec-Doubi, Jefab a Rochlice, ale i fadu domu
v centru mésta, lze oznacit za socidlné vyloucené i alespon rizikové oblasti. Jednou z charakteristik
Liberce je pomérné velkd migrace obyvatel mezi jednotlivymi lokalitami. Nékteré bytové jednotky
v téchto lokalitach jsou z technicko-hygienického hlediska nevhodné k bydleni (pfitomnost parazitd,
Spatny pristup k teplé vodé a elekttiné).

Mésto se problematice bydleni vénuje nejen v koncepci socidlniho bydleni z roku 2015, ale také
v ramci strategického planu socidlniho zaclefiovani z roku 2016. Mezi prvni vysledky patfi omezeni
vzniku novych ubytovacich zafizeni (stavebni uzavéra), v planu je jejich dalsi kontrola a vykup
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ubytovny. Nad ramec toho strategickd koncepce pocita se vznikem azylového domu pro rodiny
s détmi a azylového domu pro Zeny, s rozvojem socialniho bydleni, navySenim kapacit pro dluhové
poradenstvi, posilenim terénnich socidlnich sluZzeb a socialné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi.
Mésto ve spolupraci sAgenturou jednd i o projektu ,socidlni sanitky” (propojeni socidlni
a zdravotnické sluzby, kterd by pracovala s lidmi pfimo v terénu, provadéla oSetfeni a socialni praci).
V souvislosti s oblasti zdravi v Liberci rezonuji témata relativné vysokého podilu dusevné nemocnych
mezi osobami bez domova a zdravi u déti ze socidlné vylou¢eného prostredi. Zatimco v prvnim
pripadé se jedna o otazku zajisténi kvalitni péce vSem potiebnym, v ptipadé druhlim jde o zajisténi
zdravotné nezavadného bydleni, posileni navykd v bydleni, podpory obédl do skol apod. Lokalni
partnerstvi mésta Liberec zvaZzuje z téchto dlivodl rozsiteni o pracovni skupinu pro rodinu a zdravi.

Novy Bor

Mésto Novy Bor, stejné jako Liberec, spolupracuje s Agenturou v ramci Koordinovaného pfistupu
k socidlné vyloucenym lokalitdm od zacatku roku 2016. Podle poslednich odhadd z roku 2015 Zije
v nékolika socidlné vyloucenych lokalitdch na Uzemi mésta kolem 400 osob. VétSina lokalit neni
prostorové vyloucena, jsou soucasti zastavby. V Novém Boru se nesetkdvame s klasickou
geografickou segregaci socidlné slabych obyvatel. Vyjimku tvofi ubytovna Severni.

V ramci spoluprace s Agenturou se byla vroce 2016 definovana potrebnost opatieni v socidlni
oblasti, a vysledkem je plan rady aktivit. Naplanované aktivity sméfuji prevazné do oblasti bydleni,
jako je flexibiln&jsi systém pridélovani bytl, podpora projektu Farni Charity Ceska Lipa na tzv.
prostupné bydleni. To ma motivovat obyvatele ubytovny, aby se snazili opustit socidlné a zdravotné
problematické bydleni. Obyvatelé ubytovny budou také podporeni v moznostech, jak se sami zapojit
do zvySovani kvality Zivota v lokalité.

Dalsim cilem je i podpora zdravi pomoci aktivit vedouci ke zvy$eni zdravotni gramotnosti u obyvatel
ohroZenych socidlnim vyloucenim. Pomoci informovanosti zlepsit pfistup ke zdravotnickym sluzbam
zejména v oblasti dusevniho a télesného zdravi pro osoby ohroZené socidlnim vyloucenim, a podpofit
tak vyuzivani téchto sluzeb.

Frydlantsko
Agentura spolupracuje s obcemi mikroregionu Frydlantska od roku 2014. V roce 2016 se pribéziné
podavaly projekty do tfi evropskych operacénich programi, diky kterym jsou nebo v nejblizsi dobé
budou realizovany aktivity napfiklad na posileni terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb nebo
dluhového poradenstvi. Podany byly i projekty na podporu smysluplného traveni volného ¢asu déti

a mladeZe a zakd ohroZenych skolnim neuspéchem. Kromé financnich prostfedkl z evropskych fond(
se podafilo ziskat zdroje i z narodnich titul( napf. na oblast bezpecnostni a socialni prevence.

Podpora zdravotni gramotnosti ze stran Iékaren

V roce 2016 probéhly v Iékarnach Libereckého kraje nasledujici zdravotné osvétové akce:

Den lékaren

Tradiéni akce Ceské lékdrnické komory pripadd kazdoro¢né na tieti ervnovy Etvrtek. V roce 2016 se
uskutecnila 16. ¢ervna a byla zamérena na problematiku osetfovani drobnych i vétsich poranéni.
Lékarnici pomahali také pti vybavovani domaci i cestovni Iékarnicky.
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Lékarny Libereckého kraje poskytovaly v roce 2016 nové konzultacni sluzby
zamérené na tyto oblasti:

1) Reseni Iékovych problémd

2) Podpora ve snizovani hmotnosti

3) Odvykani koureni

Tyto konzultace poskytuji Iékarnici, ktefi absolvovali kurzy garantované Ceskou lékarnickou komorou.
Béhem konzultace v oddélené mistnosti Iékarnici pomoci strukturovaného pohovoru radi pacientim
v otazkach prevence i |écby chronickych potizi. Do projektu se zapojili Iékarny z Liberce, Jablonce,
Cvikova, Chrastavy i Varnsdorfu. Podrobnéjsi informace viz www.lekarnici.cz.

Distribuce zdravotné vychovnych materialti Statnim zdravotnim tstavem

V roce 2016 byla zajisténa distribuce zdravotné vychovnych materiald vydanych Statnim zdravotnim
Ustavem v Praze za finan¢ni podpory Ministerstva zdravotnictvi CR do ordinaci praktickych a
odbornych |ékar(, nemocnic, |ékdren, na odborna pracovisté, podniky, zdravd mésta, skolské urady,
Skoly, méstské urady, Krajsky urad libereckého kraje, Magistrat mésta Liberec a na dal$i mista
Libereckého kraje. Materidly byly predavany verejnosti i pfi akcich poradanych v Libereckém kraji ve
spolupraci s VZP, firmou Benteler, Krajskym uUradem Libereckého kraje a Magistratem mésta Liberec
(Dny zdravi, Verejné férum), na Lize proti rakoviné, dale v rdmci vyuky na seminafich, besedach na
skolach, akcich projektl podpory zdravi a také elektronickou cestou. Zdravotné vychovné materialy s
tematikou AIDS a pohlavné pfenosnych nakaz a také kondomy pro dalsi vyuZiti v terénu byly predany
stfedisku K-centrum, spolec¢nosti Majak Liberec, Technické univerzité, Zdravotnimu Ustavu a krajské
protidrogové koordinatorce.

Distribuce tisténych material( v roce 2016:

ZVM — vyziva, pohyb, kouteni, zdravy Zivotni styl: 16 500 ks

ZVM — AIDS, pohlavni nakazy: 730 ks

Detailni informace k jednotlivym projektim a akcim jsou popsany vidy u pfrislusného tématu
v dokumentu.

V roce 2016 byly nové vytvoreny a vydany tyto ZVM (uvedené pocty plati pro
LK):

Letdk -,Jeden za vSechny, vSichni za jednoho” (Ockovaci kalendar pro déti spolecné s tipy pro
zptijemnéni pribéhu ockovani - 3000 ks)
Plakat - ,Zlaskyplné naruce rodicl vzhiru za dobrodruzstvim®...(DlleZitost nepovinného
ockovani déti - 100 ks)
- ,RUZovou nebo ¢ernou?” (Prevence HIV —anonymni testovani - 50 ks)
-,Nechte své déti zazafit, jejich ndvraty budou stastné” (Pouzivani reflexnich prvka- 160 ks)
-,Kojeni je to nejlepsi pro miminko i maminku“ - 160 ks
-,Dej Zivotu zelenou” (Interaktivni plakat zaméreny na reflexni prvky - 40 ks)
Brozura - ,Prevence rizikového chovani v dopravnim prostredi“ - 200 ks
- ,Zdravy zoubek” (Pracovni sesit pro MS k prevenci zubniho kazu - 200 ks)
- ,Denik $kolaka“ (Pracovni sesit pro Zaky 4. tfid ZS, zaméfeny na zdravy Zivotni styl-
900 ks)
Nasténny kalendaf — ,Zivot je jinde” (Varovani pred zavislostmi - 10 ks)
Kalendar vybranych vytvarnych praci déti ZS ke Svétovému dni bez tabaku — 16 ks
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Zdravotné vychovné materialy byly Sifeny také v elektronické podobé.
Ostatni material, pfedany v ramci projekt podpory zdravi:

Zubni kartacky: 200 ks

Frisbee: 205 ks

Material s reflexnimi prvky ke Svétovému dni bez traz(: 220 ks

V ramci projektu Snizovani zdravotnich nerovnosti — podpora zdravi ve
vyloucenych lokalitach se v roce 2016 uskutecnily 2 akce na téma ,Prevence
urazu“ a ,Zdravy zoubek”

Akce probihaly:

-Bulovka — OS Amaro suno

-Frydlant - S hospodarska a technicka
-Nové Mésto p.S.- Délnicky diim

Vice viz kapitoly 4.1 Urazy a 7.4 Orélni zdravi.

»Podpora zdravi ve vyloucenych lokalitach”
Na toto téma se vbudové KHS Liberec uskutecnil Workshop Libereckého kraje za ucasti 13

pracovnik(l v této problematice a prednasejicich ze SZU. Program zahrnoval Gvodni prednésku
k tématu, prehled aktivit v roce 2016 a predstaveni PPZ ve vyloucenych lokalitach. K dispozici byly
také zdravotné vychovné materidly, vydané nejen vramci tohoto projektu. Workshop pfispél
ke vzdjemnému predstaveni zastupcl jednotlivych organizaci a vyméné zkusenosti z této oblasti.

Dny zdravi
V roce 2016 se uskutecnily akce podporujici zdravi, kde zdjemcim bylo nabidnuto méreni krevniho

tlaku, sily stisku ruky, hladiny cholesterolu a cukru v krvi, stanoveni obsahu tuku v téle nebo analyza
sloZeni téla pfistrojem InBody, spirometrické vySetfeni a méreni obsahu kysli¢niku uhelnatého ve
vydechovaném vzduchu. Uéastnici si mohli také vyzkouset tzv. opilecké bryle simulujici stav vnimani
pod vlivem alkoholu. V programu bylo pamatovéno i na déti z MS a ZS, zpestfenim byly soutéze
s moznosti vyhry cen. Zajemci méli k dispozici také zdravotné vychovné materidly a konzultaci
s odbornikem.

Vysetieno bylo 962 osob z celkového poctu 1 149 ndvstévnikl, provedeno bylo celkem 2 511
vySetfeni.

Projekt ,,Ovéreni metodiky kratkych intervenci v praxi IV“

Vroce 2016 probihala 4. etapa projektu, zahajeného rokem 2013 na plicnim IGzkovém oddéleni
Krajské nemocnice Liberec. Vroce 2014 byla realizace rozsitena na dalsi vybrana pracovisté v 10
méstech CR. Projekt se tykd prevence uzivani tabaku a nadmérné spotieby alkoholu, od roku 2014
také spravné vyzivy a pohybové aktivity. Pribéh zajistoval proskoleny persondl. Na oddéleni byl
provadén sbér dat a pribézné vyhodnocovany pfipominky i poznatky personalu s realizaci projektu.
Vroce 2016 bylo ziskdano 74 dotaznikd s problematikou koufeni (u 42 z nich se jednalo o silnou
zavislost na nikotinu). 63 pacientd mda v umyslu koureni omezit a 43 zcela zanechat. Vyhledani
specializované poradny zvaZuje vlivem intervence 24 pacientll. Pouze 11 pacient( citi tuto formu
feSeni zavislosti jako zdsah do soukromi.
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Smyslem kratkych intervenci je zvysit v populaci védomosti o skodlivych ucincich uzivani alkoholu a
koureni, rozpoznat zdvaznost navykového chovani a tim ovlivnit zménu postojl uZivateld ve smyslu
snizeni jejich uZivani. Pfinosem je také edukace v oblasti spravné vyZivy a pohybové aktivity.
Informace pacientim predava vyskoleny zdravotnicky persondl, vyhledové se planuje zarazeni
problematiky do vzdélavaciho studijniho programu posluchacd bakalarského oboru vSeobecna sestra.

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 vytvorena trvald pracovni skupina sloZena ze zastupcl Krajské hygienické stanice
Libereckého kraje se sidlem v Liberci, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, Ceského
statistického Uradu a Zdravotniho Ustavu se sidlem v Liberci, ktera rediguje pravidelnou aktualizaci
Zpravy o zdravi.

Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2016

Tato zprava popisuje indikatory k témto vybranym cilim Zdravotni politiky Libereckého kraje —
Zdravy start do Zivota, Zdravé starnuti, Zdravéjsi Zivotni styl (pohybova aktivita, vyZiva a stravovaci
navyky), Zvladani stresu a dusevniho zdravi, Omezeni zdravotné rizikového chovani (Urazy, ndvykové
latky), SniZovani zdravotnich rizik Ze Zivotniho a pracovniho prostiedi, Zvladani infekénich
onemocnéni, Snizeni vyskytu infekénich onemocnéni, Kardiovaskuldrni onemocnéni, Nadorova
onemocnéni, Diabetes mellitus a Ordlni zdravi. Dale pak obsahuje vysledky kontrol, zamérenych na
problematiku hygieny déti a mladistvych, hygieny prace a hygieny obecné a komunalni.

Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2016 je umisténa na webovské strance Krajské hygienické stanice
Libereckého kraje se sidlem v Liberci, taktéZ na webovych strankach Krajského urfadu Libereckého
kraje.

Analyza vlivu strategickych opatfeni resortli na zdravi obyvatelstva

Rok 2016 byl desatym rokem prosazovani analyz jednotlivych regiondlnich koncepcnich
a strategickych dokument( s ohledem na implementaci zdravi, zaloZzeném na zakladé usneseni rady
kraje ¢. 1034/06/RK z 3.10.2006, kdy rada kraje doporucila zadavatelim rozvojovych dokumentu
predkladat navrhy dokumentd k posouzeni Pracovni skupiné pro zdravotni politiku pro zjisténi
souladu dokumentu se schvédlenou Zdravotni politikou Libereckého kraje a déle rada kraje uloZila

povinnost spolupracovat s Pracovni skupinou pro zdravotni politiku Libereckého kraje.

V roce 2016 byla z pohledu HIA hodnocena koncepce ,Uzemni energetickd koncepce Libereckého
kraje — aktualizace 2015“.

Vytvofeni mechanismu pro hodnoceni zdravotnich dusledkli opatieni a
cinnosti na zdravi, ktery zajisti, Zze vSechny resorty se trvale budou podilet na

spolecné zodpovédnosti za zdravi

»Navod na posuzovani koncepci v Libereckém kraji z hlediska hodnoceni vlivli na zdravi a porovnani
se Zdravotni politikou Libereckého kraje“, ktery sjednocuje postup pfi hodnoceni vlivii na zdravi je
distribuovan zajemclim a je zvefejnén na webu Krajské hygienické stanice se sidlem v Liberci. BEéhem
25. - 26. fijna 2016 byl v rdmci mezinarodniho workshopu WHO Hodnoceni vlivli na zdravi (HIA) a
hodnoceni dopad(l Zivotniho prostiedi na zdravi: posileni praxe HIA v Ceské republice distribuovén
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navod s celorepublikovou platnosti se zamérenim na porovnani se ,Zdravi 2020 — Narodni strategii
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci” (dale jen ,Zdravi 2020“).
V roce 2016 se pokracovalo v propagaci metody hodnoceni zdravotnich rizik mimo resort hygienické

sluzby. Cil byl naplnén distribuovanim propagacniho materialu ,Hodnoceni zdravotnich rizik” pfi praci
se studenty a lékafi. Letdk ,,Hodnoceni zdravotnich rizik” je k dispozici vefejnosti na webové strance
Krajské hygienické stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci. Déle probéhla prednaska na téma
ovzdusi, zahrnujici i problematiku hodnoceni zdravotnich rizik pro pracovniky ORP v ramci jejich
porady.
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9 SEZNAM ZKRATEK

AED Automaticky externi defibrilator

AIDS Syndrom ziskané nedostatecnosti imunity
ARI Akutni respiracni infekce

AT Alkoholismus a (jiné) toxikomanie

BMI Index télesné hmotnosti

BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
BFH Baby Friendly Hospital

ca karcinom

Cbv Centrum dopravniho vyzkumu

CALS Ceska alzheimerovska spole¢nost

CCK Cesky cerveny kiiz

CIzp Ceska inspekce Zivotniho prostiedi

CSI Ceska $kolni inspekce

¢su Cesky statisticky urad

DD Domov dlichodct

DPS dlim s pecovatelskou sluzbou

EHIS Evropské vybérové Setfeni o zdravotnim stavu obyvatel
EPI Protiepidemicky odbor

ESPAD Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach
HDM Hygiena déti a mladistvych

HH Hlavni hygienik

HP Hygiena prace

HS Horska sluzba

HV Hygiena vyZivy

HZS Hasi¢sky zachranny sbor

IROP Integrovany regionalni operacéni program
1ZS Integrovany zachranny systém

KHS Krajska hygienickd stanice

KNL Krajska nemocnice Liberec, a. s.

KOC Komplexni onkologické centrum

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

KU LK Krajsky urad Libereckého kraje

KVO Kardiovaskuldrni onemocnéni

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych

LZS Letecka zachranna sluzba

MML Magistrat mésta Liberec

Mz Ministerstvo zdravotnictvi

NIS 1ZS Narodni informacni systém integrovaného zachranného systému
ND Nutri¢ni doporuceni

NOR Narodni onkologicky registr

NRL Narodni referencni laboratof

OO0PP Osobni ochranné pracovni pomucky

0S CCK Oblastni spolek Ceského ¢erveného kFize
PET Pozitronova emisni tomografie

PLDD Prakticky |ékaF pro déti a dorost

PLS Pracovnélékarské sluzby

PP Prvni pomoc

PV Pfedskolni vzdélavani
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RVKPP Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

RVP Ramcovy vzdélavaci program

S¢Vak Severoceské vodovody a kanalizace
SISP0O4 Studie individudlni spotfeby potravin
SZD Statni zdravotni dozor

SZ0 (WHO) Svétova zdravotnicka organizace
szU Statni zdravotni Gstav

Spz Skola podporujici zdravi

Svp Skolni vyukovy program

uzIs Ustav zdravotnickych informacnich studii
VHA Virova hepatitida typu A

VHB Virova hepatitida typu B

VHC Virova hepatitida typu C

VZP Vseobecna zdravotni pojistovna

ZN Zhoubné novotvary

Z0S Zdravotné operacni stiedisko

zS, MS Zakladni $kola, materska gkola

yAYS Zakladni vzdélavani

VM Zdravotné vychovny material

Y4 Zdravotnicka zafizeni
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