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UVODNI SLOVO
Vazeni patelé,
rok 2008 byl Sestym rokem realizace Dlouhodobéhogm@mu zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatel Libereckého kraje — Zdravotni politiky eiteckého kraje. Jakdgrsedu Pracovni skupiny
pro realizaci této politiky mne samepre naphuje hrdosti, Ze se nam jiz Sestym rokemi da
udrZzet pi Zivoté a rozvijet smysluplny projekt, jako gestatkterych citi zdravotni politiky si
zaroveh uvedomuiji §fi zabsru i pestrost aktivit a praci, ktera je za nimi @zaina.

Tak jako vZzdy v tomto Uvodnim sl&wni dovolte nejprve fijpomenout souvislosti,tavody i pribéh

a hlavre smysl tohoto materialu potazmo nasi prace. Usheser221/02/ZK ze 17. prosince 2002

Zastupitelstvo Libereckého krajgijplo, jako prvni vCR, politicky a strategicky dokument ke

zlepSeni zdravi obyvatelstva — Zdravotni politikbdreckého kraje. Usneseni vychazela:domi,

Ze zdravi je jednou ze z&kladnich podminek progpé&raje a spokojenosti lidi. Zastupitelstvo
sowasreé ulozilo radnimu, ktery je p@en fizenim resortu zdravotnictvi, navrhnout efektivni
systém podpory realizace této politiky.

Cilem schvélené zdravotni politiky je zlepSithbm FiStich 10ti — 15ti let kliové ukazatele
zdravotniho stavu a zapojit do této snahy vSecbkegrty, obce, nevladni organizace, podnikatele a
co nejvice obani v souladu s evropskym programems®vé zdravotnické organizace ZDRAVI
21, ktery pijala viadaCR v fijnu 2002. Zdravotni politiku, kterou zastupitetstv prosinci 2002
piijalo, navrhl Krajsky @ad v Liberci a fipravila ji a zarove ji i realizuje pracovni skupina
odborniki vedenareditelem Krajské hygienické stanice. Navrh dokumentpribéZzna prace
vychéazeji z podrobného rozboru zdravotniho stawvalelstva kraje, jeho pigh, hlavnich priorit i
realnych moZznosti komunity.

K vlastnimu hodnoceni, které je obsahem nasledhjisiranek a které spolu s dalSi vizi zpracovali
gestdi jednotlivych cifi, chci v tomto Gvodnim sl@vdodat pozndmku z pozicégusedy pracovni
skupiny pro realizaci zdravotni politiky kraje.

Rok 2008 kroms toho, Ze byl Sestym rokem realizace ZdravotnitigliLibereckého kraje, byl
dosud nejobtiz)Sim obdobim z hlediskédzeni a koordinace. Bylo to poprvé kdy jsme akemak
jako v minulych letech k dispozici zazemi odborurepeého zdravotnictvi KHS a regionalni
pracovid¥ UZISu. O pracovidé byla vramci transformimich proces ¢eského zdravotnictvi
zruSena. Nassti je vSe v lidech, nejen v organiméch strukturach. Proto diky osobnimu zaujeti
pro vc jsme mohli dal spolupracovat s ing. Dobrevovdar&i po zruSeni regionalniho praco¥ist
UzISu zistala ¢lenem na3i pracovni skupiny. Stgjriak i MUDr.Twkova v nové pozici
koordinatora pro zdravotni politku na KHS @Sp¢ nahrazuje zanikly odbor ¥&ného
zdravotnictvi. Také diky tomuto osobnimtigbupu obou dvou vy3e zngimych, ale i dalSicklena
pracovni skupiny, se v minulém roce #tiafada ¥ci, které jsou popsany \‘gukladané zprav
a ze kterych bych zde zminil nrapelmi tsgsnou konferenci ,Ofan a zdravi“, kterd, troufnu si
fict, |épe nasirovala neziskovy sektor k prioritamiegného zdravi nasSeho kraje.

Pres vySe uvedené pro rok 2009 vidim jako jeden wniitd cili vytvorit v Libereckém kraji SirSi
organiz&ni zdzemi pro realizaci zdravotni politiky. Tot@eéni by nélo dat podminky proto, aby
entuziasmus nemusel nahrazovat oslabeni orgamigauktury a aby naSe regionalni zdravotni
politika byla még zavisla na zimach, kterymi prochazeji centréltizené organizace. Jako jednu
z moznostiteSeni tohoto Ukolu vidim spolupraci s Narodni gidfavych mist a komunitni
planovani.

MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.
Predseda pracovni skupiny pro realizaci ZdravotnitigglLibereckého kraje
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ZDRAVY START DO ZIVOTA

CiL ¢. 3 ,Zdravi 21“

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

Dil¢&i ukol €. 3.1

UdrZeni a zlepSeni sotasné urovré prenatalni a perinatalni p&e

Sowasny stav:

Perinatalni p& v Libereckém kraji (LK) dosahla v roce 2008 (gledkzZnych informaci) velmi
dobrych vysledk, které jsou srovnatelné s jinymi kraji v randR. V LK pracuje v sotasné dob
jediné PC /intermedialniho typu/, které poskytugipo patologické novorozence mimctd
s extrémg@ nizkou porodni hmotnosti. Vysledky nasSeho cergoa jvelmi dobe hodnoceny. LK

s

k vzestupu oproti roku 2007. Liberecky kraj slesitiendy v porodnosti jako ceffeska republika.
Z demografickych dat se daeupokladat, Ze tento trend bude trvat i¢kalika nasledujicich
letech. Otazkou je, zda nadchazejici hospsidakrize, nebude mit vliv na porodnost.

V Ceské republice se od roku 2001 rodi kazde¥cstale vice &i, Ghrnna plodnost (get zZiw
narozenych &i jedné Ze# behem jejiho reproduiniho obdobi) je ale jiz dlouhod®lpod hranici
prosté reprodukce (hodnota uhrnné plodnosti niggizy1l).Obdobna situace panuje i v Libereckém
kraji. Popul&n¢ nejsilrgjSi racniky Zen narozenych v polowry0. let se postugndostavaji za &k
nejvyssi intenzity plodnosti (skupina 27-29 letxdiyZ diky odkladani maitstvi do vySSiho &ku se
intenzita plodnosti ve starSickkkovych skupinach zvySujda se pedpokladat, Ze se nachazime
v obdobi vrcholu porodnosti a §g Zivé narozenych zaou do deseti let @p klesat.

Na zéklad predkEZného rozboru statistickych vysledka rok 2008 Ize konstatovat, Ze regionalni
vysledky novorozenecké umrtnosti se mezi jednottivyregiony (kraji) vyrovnavaji, dochazi
k celkovému zlepSeni vysledlkl pies pokles mortality nestoupa zavazna morbiditaakteySuje
riziko dlouhodobého postizeni. Vyskyt hypoxickokismické encefalopatie(HIE) je na celostatni
drovni.

Veékova a socialni struktura radk se v poslednich letech n&my pouze dochazi k mirnému
narstu paimeérného ¥ku Zen pi prvnim g€hotenstvi.Rada rodin odklad&hotenstvi do obdobi,
kdy je rodinatasté&né ekonomicky zajigna.



Kojeneck&a umrtnost

Cx Praméry let

Okres, kraj, CR

2000-2002 | 2001-2003 | 2002-2004 | 2003-2005 | 2004-2006 | 2005-2007
Ceska Lipa 6,2 5,9 55 6,1 54 5,6
Jablonec nad
Nisou 5,8 44 4,7 3,5 3,8 2,9
Liberec 3,9 3,7 3,7 4,0 44 44
Semily 3,0 3,0 2,5 19 0,9 1,3
Liberecky kraj 4,7 4,3 4,2 4.1 4,0 3,9
Ceska republika 41 4,0 3,9 3,7 3,5 3,3

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

3.1.1 IDENTIFIKACE A ANALYZA POT REB IMIGRANTNIi POPULACE Z HLEDISKA
PERINATALNI PE CE

V roce 2007 migrantiigdstavovali 4,1 pordd/ mirny natst oproti roku 2006/. V s@asné dob
je nejwtsi zastoupeni ze skupiny @m byvalé SSSR, Vietnamu a @i SR. Zachyt d&chto
téhotenstvi a pe o &hotné se nelisi od shni CR. Vyskyt perinatélnich komplikaci a onemeoh
novorozend je srovnatelné s naSi populaci. Problém je s @wradravotni p& za novorozence u
ob¢ami mimo EU, pokud u & dojde k postnatalnim komplikacim. Zdravotnick&izeni nesou
tyto finareni naklady.

Rodi¢ky podle statni prislusnosti v porodnicich Libereckého kraje

5 Obcanka Obcanka rofl;)écgll(z
Obdobi Obcéanka CR| ostatnich | stati mimo Celkem iinvich staty
stati EU EU Jinych statu
(v %)
Rok 2005 4 263 56 43 4 362 23
Rok 2006 4 442 82 96 4620 39
Rok 2007 5085 76 139 5300 4.1

Termin: prabézné
Zodpovida:LK, gynekologicka a porodnicka odd., privatni gkalgoveé
Podilel serregionalni neonatolog, perinatologové jednotlivipanodnic

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:

o Pravidel® dochazi k vyhodnocovani % zastoupeni cizimeezi narozenymi &@mi, jsou
statisticky vyhodnocovany vysledky perinatalnég@éNa zaklad predkéZznych vysledi za
rok 2008 pedstavuje podil narozenych imigramolem 4 % vSech narozenycktid Nejvice
se na tomto pu podileji okkané Ukrajiny, Viethamu a SR.

o Provadime réni analyzy perinatalni a neonatalni¢@és rozborem morbidity a sledovani
trendi u imigranti, statistické vystupy za rok 2008 budou k dispoxigribéhu %2 roku
2009. Zastoupeni jednotlivych perinatalnich komgudikje obdobné jako u naSi populace,
tyka se to pedevSim procentarpdiasnych porodl a porod novorozena s nizkou porodni
hmotnosti.

o Imigranti maji moznost nawdtovat fredporodni kurzy stefnjako naSi obané.
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o Provadime sledovani a analyzovani nasledné maoybidiporadnach (neurologicka,
rizikovd) — gedlEzné vysledky hovd o statisticky nevyznamném rozdilu oproti nasi
populaci — podobny vyskyt onemagn novorozeneckéhoéku cetrg nasledné morbidity
(DMO).

0 Vzhledem k jazykové baiié s cizinci KNL a.s. uzdela smlouvu siekladatelskou
a tlumanickou agenturou Skanek.

3.1.2 ZAJISTENiI ADEKVATNI PE CE V TETO POPULACI

V sowasné dob je koncepce v perinatalni §éo imigranty stejna jako ¢eské obany. \EtSina
cizinci s platnym povolenim k pobytu je registrovana uusmiho |ék@e pojifovny, tim je
zajisStna pée v celémdhotenstvi.

V sowasné dob je problém Uhrady @& o nemocné novorozence ciZingmimo EU), kde tato
specializovana @& neni hrazena z préstlki verejného pojidini. Naklady na tuto @€ nesou
zdravotnicka zéizeni,casto jde o statisicovéstky. Stale tato situace neni@yena.

Termin: prabézné

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

Podilel serregionalni neonatolog, perinatologové jednotlivipanodnic

Ukazatele k monitorovani plréni dilé¢iho Ukolu:

o Pxi propustni do doméci pie je propuinému novorozenci zaji§ita konkréts nasledné
pé&e o novorozence u PLDD, st&jjako olEanoviCR. Je vytvéen gesny postup i@davani
novorozend do pé&e PLDD, tak, aby kazdy propégsly novorozenec #h zajiS€nou péi.
Matka sama uvede, kde bude nadéle sledovéna, ® glati u novorozence. \fipac, Ze
nema vybraného Iéka, je ji nabidnut na zakladeznamu nejblizSi praktickyidky léka,
ktery bude naslednsledovat novorozence. Seznasisitych Iékdi je bEZn¢ dostupny na
kazdém novorozeneckém adiehi.

o V piipack, Ze pedpokladame socialni problémy kontaktujeme socigbnacovniky
piislusného réstského tadu, magistratu, kie provedou mistni Sini, pokud socialni
situace nedovoli propusti novorozence do domacideé po pedchozim souhlasu radi
nebo dle nézeni soudu, igdavame détdo kojeneckého Ustavu.

o V piipact potteby mame zajihé tlum@niky a tiskovy material, ktery je orientuje
v problematice nasledné o jejich dik.

Termin: prabézné
Zodpovida:LK, gynekologick& a porodnicka odd., privatni ggolwgove, PLDD
Podilel se: regionalni neonatolog, perinatologové jednotlivpanodnic

V souwtasné dolé je navrzeny postup dostdujici.

3.1.3 ZAJISTENI ZPUSOBU HRAZENI PECE POSKYTOVANE NEPOJISTENYM TEHOTNYM
PACIENTKAM

Toto je velmi vyrazny problém, zejména tam, kde gdposkytovani specializované nebo vysoce
specializované @&. Finagni c¢astky na tuto p# jsou vysoké, cizinci ji odmitaji hradit,
zdravotnickym z&izenim dluzi vysokéastky.

Termin: prabézné

Zodpovidé:Liberecky kraj

Podilel se:VZP, MV CR



Ukazatele k monitorovani plrnéni dilé¢iho Ukolu:

o V pripac, Ze pacientka nema dostatek financi za poskytnp@ueventueld za péi o
novorozencejeSi se zalezitost vzdy tak, aby¢pébyla poskytnuta bez ohledu na vySe
uvedené problémy. Nasletirsituaci reSi pravni oddleni pisluSného zdravotnického
zarizeni, casto mohou bytastky tak vysoké, Ze splatnost pohledavek je namhakické
moznosti imigrant i v dlouhodobém horizontu. Zdravotnicka fizani ieSi jenom
neodkladnou pé.

NavrhovanéieSeni:l v roce 2008 platilo, Z&eSeni je nad ramec zdravotni politiky kraje, v tomt
pripact je nutné, aby stat garantoval dluhy, které vznikrearavotnickym zézenim v péi o
cizince.

Tento ukol neni trvale splrgn, je to nad rdAmec moznosti LK.

Dil¢&i ukol €. 3.2

Snizeni miry kojenecké umrtnosti

Sowasny stav:

V kojenecké amrtnosti pétCR k nejvysglejsim staim swta. V sodasné dob se pohybuje kolem

4 — 5 promile. V nasledujicich letech nelzedqpokladat dramatické snizeni umrtnosti, spiSe bude
snaha udrZet dlouhod®lento giznivy trend. Na zakladrozboru se na kojenecké uamrtnosti podili
nejvice morbidita novorozeneckého obdobi, infekK8E)S. Nedochazi kipsunu novorozeneckeé
amrtnosti do kojenecké.

* Kojenecka umrtnost v LK kopiruje celostatni vyshedi ramci jednotlivych byvalych okrés
jsou rozdily (nejhorsi vysledky jsou tradé v okreseCeska Lipa) vzhledem k socialni struidu
obyvatelstva.

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

3.2.1 SNIZIT PREVALENCI POZDNi MORBIDITY

Termin: prabézné

Zodpovidéa:Liberecky kraj

Spoluprace:MZd, odborné spotmosti, jednotliva zdravotnicka daeni

Ukazatele k monitorovéni plréni dil¢iho ukolu:

o Je vytvden systém pravidelné analyzy jednotlivydippdi zavazné morbidity.

0 1x za rok je provedena analyza pozdni morbidityKy Lysledky jsou sotasti celostatniho
sbiru dat, ktery organizuj€eska neonatologickd spotest, gestorem je doc. Zoban z 2.
LF UK v Praze.

o Statisticka data a jeho vystupy jsou publikovanycemstatni drovni (Neonatologické listy)
nebo jsou satésti celostatnich odbornych sentina

o Na zaklad rozboru pozdni postneonatalni morbidity v LKstava na 1. mistHIE —
hypoxicko-ischemick& encefalopatie.

o Je zajikn systém kontroly vSechét, kde Ize pedpokladat vznik postnatalni morbidity -
vSechny dti s patologickym perinatalnim obdobim a komplikacejsou vySeteny
v neurologické poradna v porad# pro rizikové novorozence. Je jim zafisa nasledna
p&e, Ketre p&e rehabiliténi.

o Vysledky kojenecké umrtnosti za rok 2008 nejsotejkslispozici.




3.2.2 VYTVORIT STAVNDARDIZOVAIV\N SYSTEM INTEGROVANE RANE PE CE
O PERINATALN E OHROZENE A POSTIZENE DETI NA REGIONALNi UROVNI

Termin: splnéno

Zodpovidéa:Liberecky kraj

Spoluprace:MzZd, MPSV, odborné spataosti, jednotliva zdravotnicka #iaeni, Spolénost rané
p&e

Ukazatele k monitorovani plrnéni dilé¢iho Ukolu:

o Systém pracuje odteré v kazdém byvalém okrese, tento model seidisyje, vzhledem
navaznosti jednotlivych slozek systému (PLDD — adkdéka — rehabilitace — socialni
p&e — neziskové organizace).

o Je vytvden model, kdy kazdému perinat&lohroZzenému a postizenémuétlije zajisSéna
zdravotni a socialni gé (odborné 1ékaké poradny, rehabilitace, 1&zrsocialni sluzba).

3.2.3 VOLBA PEDIATRA PRO NOVOROZENCE

Termin: splnéno

Zodpovida:Liberecky kraj

Spoluprace:odborné spolaosti, VZP, zdravotni poji®vny

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:

o Tento dil¢i ukol je jiz splnén, kazdy novorozenec maéatippropuséni z porodnice jiz
vybraného ,svého" PLDD. Vifipadt, zejména u prvorodek, jsou na porodnicich seznamy
PLDD, kterého si sami vybiraiji.

o0 Systém vybru vychazi z principu svobodné volby |é&a

o Je gipravovan zakon, ktery bude garantovat, Zze kazdprozenec bude mitippropuséni
z porodnice zajighého svého pediatra — PLDD — rok 2008 — zatim ngitijgit.

o0 Vzhledem k nékstu porodnosti Izeipdpokladat, Ze budetéi tlak na PLDD.

3.2.4 ZRAUSOB PROPUSTENI NOVOROZENCE
Novorozenci jsou propuditi do domaci p& po 72 hodinéch, tak jak stanovi vyhlaSka MZd.

Termin: splnéno
Zodpovidé:Liberecky kraj
Spoluprace:odborné spolmosti, VZP, zdravotni pojfi&vny

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:

o Postup p propustni novorozence z porodnice je jiz zpracovan a aphk Kazdy
novorozenec maippropudéni zvoleného svého PLDD, jsou provedeny screeniiiKY,
SKH, kyle, katarakta a ditie kalmetizovano.

o Urcitym rizikem se stava aktivitaiznych oltasnych sdruzeni, kter4 bojuji zéegasné
propuséni novorozené domi (pied 72 hodinami ) a za porody doma. Npad, Ze dojde
k jejich akceptaci, |ze &kavat zhorSeni kojenecké a novorozenecké UumrtradsbrSeni
vysledli celoplosnych screeningovych progianzZatim stale trva, Zze novorozence lze
propustit az po 72 hodinach po porodu.

3.2.5 HREVZETI NOVOROZENCE DO PE CE

Termin: spinéno
Zodpovidéa:Liberecky kraj
Spoluprace:odborné spolmosti, VZP, zdravotni poji®vny
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Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
o Novorozenec je po propusii z porodnice fedan do pé& konkrétnimu PLDD.
o PLDD dostava vypléeny Zdravotni pitkaz + 1 kopii Zpravy o novorozenci.

o V piipact komplikovaného poporodniho gikhu kontaktujeme PLDD telefonicky a
piredavame podrobnou zpravu o zdravotnim stadetny dalSiho postupu.

3.2.6 MREREGISTRACE DIT ETE K JINEMU PLDD
Termin: spinéno

Zodpovida:Liberecky kraj

Spoluprace:odborné spolaosti, VZP, zdravotni poji®vny

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
o Kazdy pacient ma pravo svobodné volby l&kaa to znamena i moznost émt svého
PLDD, mechanismusipdavani pacieiitie vypracovan aievazri funguje dobe.

o Jsou stale nedostatky ve farkwvality predavani informaci o zdravotnim staviegévaného
pacienta, kontrolni mechanismy pép§en nejsou dostatee.

Dil¢&i ukol €. 3.3

Na umrtnosti zivé rozenych zvysit podil bez VVV nebo postizeni

Sowasny stav:

Podil VVV naCNU dle statistickych Gdajpostupg v dlouhodobém horizontu klesa. Registrace
VVV je v CR velmi dolfe podchycena povinnym hlasenim UZIS VVV. Kazdogoprobiha na
n¢kolika arovnich rozbor VVV a jejich podilu na peatidini a kojenecké urovni.

LK - vznikem genetického pracowSGENNET v KNL a roz&enim spektra vySini byl tento
problém vyeSen jak kvalitativéitak i kvantitativig.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

3.3.1 ZAVEDENi PROGRAM U PRIMARNI PREVENCE

Termin: 2003 - 2010
Zodpovidéa:Liberecky kraj
Spoluprace:odborné spolmosti, VZP, zdravotni poji®vny

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
o Pravidelné rozbory a analyzy VVV 1xam na setkani gynekoldga neonatolod - spinéno

3.3.2 ZLEPSENI EFEKTIVITY PRENATALNI DIAGNOSTIKY, V CETNE VYPRACOVANI
JEDNOTNEHO SYSTEMU PROVAD ENi SCREENINGU V RAMCI LIBERECKEHO KRAJE

Termin: splnéno
Zodpovida:Liberecky kraj
Spoluprace:odborné spolmosti, VZP, zdravotni pojfi®vny

Ukazatele k monitorovani plrnéni dilé¢iho Ukolu:

o Vramci KNL a.s. pracovala u&né genetickd ambulance GENNET, ktera poskytovala
komplexni péi v ramci genetického poradenstvi, snah& pgzstit na cely kraj.




Patet Zivw narozenych s vrozenou vadou klesl v LBC za poslédiet velmi vyrazs
poklesl.

Obavy z toho, Ze se nové soukromézani GENNET , bude orientovat pouze na lukratiiast
vySeteni thotnych se nepotvrdil, doslo k dohiosl KNL o vzajemné spolupraci.

3.3.3 VYPRACOVANI| SYSTEMU DLOUHODOBEHO SLEDOVANI D ETi S VWV
Termin: spinéno
Zodpovida:Liberecky kraj
Spoluprace:odborné spolaosti, VZP, zdravotni poji®vny
Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
o Pravidelné rozbory a analyzy VVV 1xa na setkani gynekoldga neonatolod

o P&e je zajis&na v odbornych poradnach jednotlivych zdravotnitkyeizeni — poradna
pro rizikové novorozencegtska neurologie.

Dil&i ukol ¢. 3.4

ZvySeni podilu kojenych dti do 6 mésiai Zivota a zavedeni statutu BFH pro vSechna
porodnicka a novorozenecka odd. v Libereckém kraji

Sowasny stav:

Pravo ditte na kojeni je zakotveno v Umkiwo pravech déte, ktera u nas vstoupila v platnost v
roce 1991, shirka zakore. 104/1991¢lanek 24. Kojeni je saasti naSeho Narodniho programu
podpory zdravi a s@asti preventivnich prograimpro 21. stoleti. WHO/UNICEF dopatuji
vyluéné kojeni po dobu 6.&8ia1 a v kojeni pokréovat s postuphzava@nym grikrmem do 2 rok
véku ditste i déle.VIadaCR i zdravotnici maji odpasnost za dodrzovani Mezinarodniho kodexu
marketingu nadhrad maského mléka a naslednych relevantnich rezoluciémanshromazshi
WHO. Zdravotniti pracovnici by se proto ¢h seznamit se svymi odpéginostmi vyplyvajicimi z
tohoto kodexuRada studii potvrzuje, Ze diE propracovana taktika na ochranu, prosazovani a
podporu kojeni ve zdravotnickychifzzenich, ktera fichazeji do styku s kojici matkou a aiém
pozitivrné ovliviiuje délku kojeni. Faktory, kterymi zdravotnici rieg ovliviiuji Uspch kojeni
shrnujel0 kroki k uspéSnému kojenivydanych WHO/UNICEF.

Aktivity ke spln &ni dilé¢iho Ukolu:

3.4.1 ZVYSENI PODILU PLNE KOJENYCH D ETi DO 6. MESICU ZIVOTA
Termin: prabézné
Zodpovida:OSPDL, novorozenecka oddni
Spoluprace:Liberecky kraj
Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
0 1x ratné analyza pétu kojenych dti, v soasné dob je 99% dti pri propuséni kojeno,
v 6. meésici je kojeno fiblizné 60% - Udaj za rok 2005, trend jEzmivy.
V rdmci predporodni fipravy jsou matky pateny o vyhodach kojeni.
Na porodnici probih&a u kazdé matky instruktaz, jsde vysetleny vyhody kojeni.
Existuje nepetrzita telefonni linka, kde mohou matiggit problémy s kojenim.
Ustanoveni lakignich poradg.
Vypracovana strategigigtupu ke kojeni.

O O O 0o o
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3.4.2 ZAVEDENI STATUTU ,BFH" VE VSECH NEMOCNICICH L K S PORODNICKYM
A NOVOROZENECKYM ODD ELENIM

Termin: pribézné se pini
Zodpovidé:Liberecky kraj
Spoluprace:odborné spoknosti

Ukazatele k monitorovani plrnéni dilé¢iho Ukolu:

o Novorozenecké odd. KNL pada 2x do roka proSkoleni sester novorozeneckydhl e
v ramci programu 10 krakk asgsSnému kojeni. Pracuje zde laktaporadce.

o V LK ma wtSina porodnic tento titul.

Dil¢&i ukol €. 3.5

Nehody a nasili na dtech mladSich 5ti let

Sowasny stav:

Nedostatky, které byly v poslednich letech z hleaiflaSeni $ podezeni na nasili pachané na
détech — syndrom CAN, se flapostup® odstraiovat. Diky medializaci jak ve shbvacich
prostedcich tak i diky publikovani v odpornych periodik4Cesko-slovenska pediatrie, Pediatrie
pro praxi) je powdomi laické i odborné wejnosti o tomto problému vysoké. PLDB podezeni
sami aktivie spolupracuji s organy {pé o di€, déti odesilaji k vySéeni do spadového
zdravotnického zézeni. PLDD postupuji podle dop@aného postupu, ktery je jiz vypracovan.

Neddi se zjistit gesnou incidenci tohoto syndromu, vzhledem k toneupganycinné v trestnim
fizeni nejsou vzdy ochotné poskytnout tuto informaci

Qednl’m z probléije nasledna prace, zejména psychologicka s rodkaridoslo k vyskytu CAN.
Casto tato rodina odmita naslednou pomoc a tdzmych divodi (nezajem, strach atd.).
Jednoznéné si musime ppustit, Ze poet odhalenych nebo diagnostikovanyctippdi CAN
piedstavuje pouze Sfiu ledovce, fipadi raizné zavaznosti je daleko vice. DalekdsSV Sance na
zjevné postiZeni.

Problém nahlého amrti kojence z hlediska jeho vitskyregionu je porrné dolre podchycen,
ro¢ni incidence se pohybuje kolem 1 — 1,5ippdu na 2000 Z&/narozenych &i. Informovanost
verejnosti je velmi dobrd, v rdmci prevence se anga@aga nadaci.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

35.1 [,)OPORLEEVN’Y POSTUP PRO PRAKTICKE LEKA RE PRI PODEZRENIi SE SYNDROMU
TYRANEHO, ZNEUZIVANEHO A ZANEDBANEHO DIT ETE (CAN SYNDROM)

Termin: splnéno
Zodpovida:SPLDD
Spoluprace:LK

Ukazatele k monitorovéni plréni dil¢iho ukolu:
o Doporweny postup je vypracovan, v odbornych periodikadhulerejnén.
0 1x za rok rozbor na setkani pediatuvaejnény informace pro laickou wejnost ve
spolupraci se stovacimi prostedky.
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3.5.2 DOTAZNIK ANAMNEZY URAZU DIT ETE PRO AMBULANTNI LEKA RE

Termin: vypracovan - splréno
Zodpovida:SPLDD
Spoluprace:LK

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
o Dotaznik vypracovan a distribuovan mezi praktickée.

0 1x za rok statistické rozbory, dlégulEznych vysledi za rok 2008 se stale kaptji na
Urazech d&ti podileji tepelné Urazy (ofeniny), pady (komoce).

Dil&i ukol €. 3.6

Stabilizace systému poskytovani zdravotni @é détem a mladistvym

Souwasny stav:

Dle statistickych uddja v souvislosti s porodnosti j& sirdinaci PLDD dostaujici. Co bude velmi
zavazny problém v budoucnagsie generéni obnena léka&ad v privatnich praxich. Neexistuje
model, ktery by byl fijatelny jak ze strany s@asnych privatnich 1€ka, tak i ze strany léka,
ktefi chiji pracovat na jejich mistech. Budieha pistoupit k mechanisim, které jsou &né
v civilizovanych statech — volny trh a konkurenseopaném gipad se v nemocnicich budou
hromadit kvalifikovani |ék#,, nebude probihat vychova mladych [&kaprotoZe pro & nebude
misto a ani to nebude pro zdravotnickéizeni ekonomicky vyhodné. Tento problém jedeste
umocren vznikem nového zakona o \&aévani zdravotnickych pracovnikktery v oblasti pediatrie
zavadi novou odbornost — prakticky lékediti a dorost, cozZ je v EU unikatni a nesmysiné.

Je teba znénit systém p&e o pacienty mimo ordigai hodinu, tak, aby pacient vyhledavakpé
svého praktického Iéke nikoliv Ustavni pohotovostni sluzbu. Na AAP (ardaimei akutni p&e),
ktera nahradila LSPP, Ize dokumentovat, Z&aatbere AAP jako alternativu svégeé nikoliv jako
doplikovou sluzbu v fipads akutniho onemoemi. Z vice jak 60 — 80% tato sluzba nefunguje jako
p&e o akutd nemocného pacientaleresi \&ci, které gislusi do kompetence praktického l&ka
Kontrolni mechanismy z tohoto pohledu ptjigny vibec nepouzivaji.

Zavedeni regulmich poplatk od 1.1.2008 by o zefektivnit tuto ¢innost, nélo by dojit
k redukci zbyténych nav&tv na LSPP/AAP/, coz se na zakiaahalyzy jednozrnme potvrdilo.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

3.6.1 ANALYZA SiTE ORDINACI PRAKTICKYCH LEKA RU PRO DETI A DOROST
Termin: prabézné

Zodpovida:Liberecky kraj

Spoluprace:odborné spolknosti, VZP

Ukazatele k monitorovani plrnéni dilé¢iho Ukolu:

o Sit' je dostaténd, ale neni vyti@n jednoznény model pedavani praxi, je zde riziko, Ze
budou chybt PLDD. Chybi finance k vycha@ novych PLDD, wuitou moznosti jsou
rezidenéni mista ze strany MZ'R, o které mohou pozadat PLDD.

3.6.2 OPATRENI K DLOUHODOBE STABILIZACI SIT E ORDINACI PLDD V LK
Termin: prabézné
Zodpovida:Liberecky kraj
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Spoluprace:odborné spolkosti, VZP

Ukazatele k monitorovani plréni diléiho ukolu:
o Tuto aktivitu senedafi v souwtasné dolg pinit.

Neni ochota vytviit odbornou komisive které by réli zastoupeni jak PLDD, nemoamii pediati,
zastupci pojisoven, zastupci LKPo _dohod s KU LK doSlo k dohod, Ze priméF détského
oddéleni bude zvan k vylgrovym Fizenim pfed uzawenim smlouvy.

3.6.3 FUNKCNIi MODEL ZAJIST ENi DETSKE LSPP NA UZEMI LK
Termin: spiréno

Zodpovida:Liberecky kraj

Spoluprace:odborné spoknosti, zdravotnicka z&eni

Ukazatele k monitorovani plréni dilé¢iho Ukolu:

o LSPP je provozovana v ramci AAP v nemocniciolgzka financovani v budoucnosti,
Vv piipadé, Ze tatodinnost nebude dotovana.

0 Se zavedenim reguliaich poplatk doSlo ke snizeni zneuzivani LSPP.

3.6.4 ZVYSOVANI ODBORNYCH KOMPETENCI A SPEKTRA VYKO NU PLDD V PRIMARNI
PECI

Termin: pribézné

Zodpovida:Liberecky kraj

Spoluprace:odborné spolaosti

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
o Béhem roku 2008bylo uskuténéno mnozstvi odbornych semitia které probhly za
Ucelem zvySeni odbornych kompetenci iéka

o VyreSeni tohoto problému zavisi na figaith moznostech pojieven ve vztahu
k nasmlouvani a zaplacenikterych vykori, které provagji PLDD.

3.6.5 UDRZENi A ZLEPSENi STAVAJICi UROVN E LECEBNE PREVENTIVNI PECE
V DETSKEM A DOROSTOVEM V EKU

Termin: prabézre
Zodpovida:Liberecky kraj
Spoluprace:odborné spoknosti

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:

o Béhem roku 2008 prathla fada odbornych akci, které byly pro¢ag jednotlivymi
odbornymi spolénostmi za Gelem zvySovani odborné uravRLDD.
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ZDRAVI MLADYCH

Cil ¢. 4 ,Zdravi 21*

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

Diléi ukol €. 4.1

Pocet umrti a invalidity mladych lidi v d dasledku nasili a nehod

Sowasny stav:

Urazovost adolesceitoyla v minulych letech sledovana a analyzovana .SX&kili proti sob —
sebevrazdy — se staly jednodastych picin umrtiv tomto &ku.

Aktivity ke spln éni dil¢iho Ukolu:

4.1.1 ZAVEDENi POVINNEHO HLASENI SEBEVRAZEDNEHO POK USU U MLADEZE
(DO 24 LET)

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

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
0 V sowasné dobzakladni informaci o incidenci sebevrazedného polposkytuje UZIS.

o Na jednotlivych oddenich je evidence tzv. sebevrazednych pokuderé vyZadovaly
hospitalizaci._Nej¥tSi vyskyt je v obdobi 14 - 17 leVe wtSir¢ pripadh se jedna o tzv.
demonstrativni sebevrazedné jedndéjcastjSi pricinnou jsou rodinné problémy, Skolni
problémy, citové problémy. Jako metoda jsou naipnvmisg Iéky, alkohol.

o Prehled amrti ¢ti a mladistvych do 18 let a jejich rozbofe-pravidelné provadén.

o Evidence diagnostické kategorie MKN — 10.

Dilé&i ukol €. 4.2

Podstatré snizit podil mladych lidi, ktefi se podileji na zdravi Skodlivych formach chovanke
kterym pat¥i konzumace drog, tabaku a alkoholu

Souwtasny stav:

Naristd pd@et konzumerit alkoholu v @¢tském a dorostovéeméku, vk prvniho experimentu
s alkoholem se snizuje. Na zaldastatistik @¢tskeho oddleni KNL a.s. dochazi k mezitnimu
naristu. \&tSina intoxikaci vyZaduje hospitalizaci na JIP (miwhosti viz. cikislo 11, 12).

V sowasné dob se zainaji objevovat na &skych oddlenich intoxikace zfsobené poZzitim
psychotropnich a halucinogennich lat&ksto v kombinaci s alkoholem.
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Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

421 KOMPLEXNi PRISTUP K RIZIKOVEMU — SKODLIVEMU CHOVANI V DOSPIVAN i
Termin: prabézné

Zodpovida:Liberecky kraj

Spoluprace:MZd, odborné spolaosti

Ukazatele k monitorovani plréni dilé¢iho Ukolu:

o Na uarovni zdravotnické @é je vytvden standardni model §& o tyto jedince. V fipack
zachytu je dit predano do p#& dtského psychiatra a \ipad opakovaného jednani je
informovan isludny odbor pfe o dit statni spravy. VramciCR chybi  détské
psychiatrickd lizka, kterd by ireSila tuto problematiku.

o Vytvorena evidence intoxikaci n&tdkém odd. KNL.

o Opakovag medializace tohoto problému (regionalni tisk, cadelevize).

4.2.2 ORGANIZACE OSVETOVE CINNOSTI, VYHLEDAVANI D ETi A DOROSTENCU SE
ZNAMKAMI RIZIKOVEHO CHOVANI, PRAVIDELNE SEMINA RE PRO ZDRAVOTNICKE
PRACOVNIKY V PRIMARNI PE €I S ODBORNOU, PRAVNI A SOCIALNi PROBLEMATIKOU

Termin: prabézre
Zodpovida:Liberecky kraj
Spoluprace:MZ, odborné spokmosti

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:

o Odborné semiri& na celostatni Grovni, kteréipdaCeska pediatricka spaigost.
Odborné semirié@ PLDD v ramci odborné spaieosti.
Opakovag medializace tohoto problému (regionalni tisk, cadelevize).
Odborné publikace v rameéasopisuCeska - slovenskéa pediatrie.

e

Vytvoreni centralniho registru problémovych jedirgtale narazi na probléem ,Zakona o
ochrart osobnich ud&j' a v sokasné dob neni pro vznik tohoto registru legislativni opora
— hevyeseno.

O O O
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ZDRAVE STARNUTI

Cil .5 ,Zdravi 21“

Gestor:
prim. MUDr.Alena Jiroudkova — odd.geriatrie a nasledné&péKrajska nemocnice Liberec, a.s.

Spolupracuiici:

Mgr.Lucie Frané — vedouci pracovnice kontaktniho a infosmino centraCALS se sidlem
v Liberci, psychoterapeut na odd.geriatrie a naslquée, KNL, a.s.

Aktivity ke spln éni dil¢iho Ukolu:

Dil¢&i ukol €. 5.1

Stiredni délka Zivota a pravd@podobna délka Zivota bez invalidity u 65letych
by se néla prodlouzit alespai o0 20%.

5.1.1 ZALOZENi POBO CKY CESKE ALZHEIMEROVSKE SPOLE CNOSTI
Splnéno:

1.  Kontaktni misto Ceské alzheimerovské spokmosti (CALS) se sidlem v Liberci bylo
zalozeno \ervnu 2003 ve spolupraci s centralni, nestatniskexbu organizaciCALS
v Praze a za podpory dotace z Grantového fonduédkého kraje.

Dne 1.1.2006 bylo Kontaktni mistOALS v Liberci znovu zaregistrovano rozhodnutim
vyboru CALS na zaklad predloZzenych doklad a zavazku dobré spoluprace a &pin
dohodnutych podminek s platnosti na jeden rok.

Od roku 2004 jiz projekt neni podporovan z zadngtamtového fondu, z tohotaidodu byl
i vroce 2008 provoXontaktniho mistaCALS zajis&n pouze v ramci dobrovoln&nnosti
pracovniki.

2. Sidlo Kontaktniho mistaCALS v Liberci se nachéazi v budévLésebny dlouhodod
nemocnych (odd. Geriatrie a naslednéepés Krajské nemocnici Liberec a.s., v Jablonecké
ul. — Imistnost vipzemi, blizko hlavniho vchodufiptup je bezbariérovy.

.....

3.  Cinnost v Kontaktnim mist CALS v Liberci zaji§uji tyto pracovnice:
« MUDr.Alena Jiroudkovéa

krajska koordinatorkakontaktniho mist&’/ALS v Libereckém kraji,
primaka oddleni Geriatrie a nasledné pé KNL a.s.,
gestorka projektu Podpory zdravi,
krajska konzultantka pro geriatrii,
clenka komise pro Komunitni planovani Magistratésta Liberec;
clenka VyboruCeské gerontologické a geriatrické spalesti;

« Magr.Lucie Francu
vedouci pracovnice kontaktniho a infokméno mistaCALS v Liberci;
psychoterapeutka na ogldni Geriatrie a nasledné pé KNL, a.s.
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4.

7.

8.

Cile kontaktniho mist&ALS v Liberci:
poskytovat informéni sluzby rodinnym pevatefim lidi postizenych syndromem demence;
usnadnit péujicim rodinam velice natmé a dlouhodobé pevani, v disledku tak oddalit
institucionalizaci nemocnych (respitni pobyty seaxat. indikaci);
ziskani zékladniho pédomi Siroké laické i odborné kesnosti o CALS a problematice
demenci v naSi spaleosti;

Cilovou skupinu tvori:
lidé postizeni syndromem demence;
petovatelé o osoby postizené demencievazi rodinni gislusnici;
Sirokd& laicka i odborné vejnost;
spoluprace s praktickymi |éka Iékati specialisty;

Poskytované sluzby:
PROVOZ KONTAKTNIHO A INFORMA CNIHO CENTRA - v pracovni dny;
SOCIALN E_ZDRAVOTNI PORADENSTVI - bezplatné poskytovani informaci a rad

nemocnym i rodinnym pejicim o aspektech Alzheimerovy nemoci a jinych hidru
demence, moznostecktby, p&e apod.;

provoz TELEFONICKE LINKY POMOCI _ — dostupna 24 hodin dexma tels.: 604
759 779; pevna linka (7-15.30): 485 313 203

zprostedkovani ODBORNE OSOBNi KONZULTACE s lékaem: MUDr.Jiroudkova,
nutné se fedem objednat osobrelektronickyci telefonicky;

POSOUZENI KOGNITIVNIHO DEFICITU A DIAGNOZY DEMENCE  za pomoci
zékladnich neuropsychologickych screeningovych; Skal

INFORMA CNi ZAZEMI_ — k dispozici vlastni databaze zdravosocialnich z&izeni a
sluzeb pro pacienty s demenci v Libereckém kraji;

pomoc @i zprostedkovani kratkodobych i trvalyciPOBYTU VE ZDRAVOTNE
SOCIALNICH ZARIZENICH v CR;

bezplatnéPOSKYTOVANI PISEMNYCH INFORMA €. MATERIAL U, které vydava
CALS se sidlem v Praze

kontaktni misto disponuje KNIHOVNOU s odbornou ditirou a praktickymi

videokazetami a DVD;

informace na INTERNETOVYCH STRANKACH: _ http://www.®h.cz/cals.liberec/
(pripravuje se aktualizace stranek);

EDUKACNI _AKCE - pednasky, Skoleni pro profesionalni pracovniky i ytym
specializujici se na peo pacienty s demenci. Na naSem pracovisti aggsne téZ odborné
praxe.

Vybaveni Kontaktnino mistaCALS v Liberci — nejnutyjsi kancel&ské vybaveni (pétag,
multifunkeni tiskarna, mobilni telefon, digitalni fotoapandtistup na internet);
Kvantitativni_zhodnoceni ¢&innosti Kontaktniho mistaCALS za obdobi leden—prosinec
2008 Pro nazornosatvadime komparaci s lety 2006 a 2007.
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Prehled poskytovanych sluzeb: 2006 2007 2008
Pisem. kontakty / mail 96 62 74
Telefonické dotazy 274 363 372
Osobni konzultace 128 186 220
Patet novych klieni 44 61 54

9. Prezentacetinnosti Kontaktniho mist&'ALS v Liberci v roce 2008:

- Informace o ¢innosti Kontaktniho mistaCALS v Liberci zveejiiujeme pravideléd na
webové strancéttp://www.sweb.cz/cals.liberecjejiz aktualizace sefjpravuje.Jsou zde
k dispozici kontakty, pd#ebné informace o nemoci, pomoci, poskytovanych b&lok,
aktualni informace, odkazy na ostatni vhodné webet@nky tykajici se tématu,
elektronické poradenstvi apod. NaSe webova stramkikla v srpnu roku 2004 za pomoci
pani RNDr. Hub&kové, ktera zde informace o sluzbachhgene aktualizovala.

Zavér:

Cinnost Kontaktniho mist&ALS v Liberci Ize hodnotit stale jako velmi Gi&mou. S¥déi o tom
neustale se zvySujici zajem kliérat jejich rodin o naSe poradenské sluzby. Jize 2004 se nam
poddilo ,vstoupit do po¢domi véejnosti“ a stat se takitkzitym ¢lankem v pomoci, podge a
p&i 0 osoby postizené demenci a jejich rodinnéopatele.

V roce 2008 jsme v Kontaktnim mis€ALS poskytly celkem 220 osobnich konzultaci nasim
klientim, z toho 54 novym kliefim, a jejich rodinnym paujicim, zodpowdély 372 telefonickych a
74 pisemnych dotézelektronick& posta).

Cinnost Kontaktniho mist&ALS v Liberci se tedy stale jevi jako velmi pebna a finosna,
a to nejen pro alany libereckého regionu.

V roce 2008 chceme v aktivitach, které v ramdainosti Kontaktniho mistaCALS v Liberci
nabizime, i nadale pokiavat.

Dil&i ukol €. 5.2

Nejméné o 50% by se nél zvysit podil osob nad 80 let, které dosahuji v doacim prostredi
takovou Uroven zdravi, ktera jim umozni uchovat si autonomii,
sebeulctu a své misto ve spdleosti.

Podpora zdravi ve vySSim #ku — sekundarni prevence

Podpora aktivit seniér na arovni komunit, st i kraje — Nadace Skola hrou, sdruzeni
piispivkovych organizaci — informace a kooperace, Klulgpiat, Kluby aktivniho std —
pravidelna setkavani, Reva o.p.s., MezinarodniraentUniversium o0.p.s. — pravidelna setkavani,
Domovinka Pavlovice (denni stacidn@ro seniory), no¥ oteweny Dim sluzeb senidr ,U
Antonina“ v Ruprechticich (sluzba denniho pobysist@iEni, poradenska a pevatelska; program
kulturniho a zajmového klubu), Komise pro komunfifiinovani (Magistrat #ésta Liberec).

Zajisténi stalé prednaskové&innosti s tématy:

« TémataPriprava na stéi, Zdravé starnuti s cilem akcentace zodpowsti za své stda
zdravi, Psychosocidlni aktivizace setierprednasky v rdmci doSkolovani vedoucich
pracovniki USP, pracovnilk DD - prednasky pro peijici o seniory (fednasejici
MUDr.Jiroudkova, Mgr.Frang;

18



« Téma: Choroby ve sté, prevence- pro Mezinarodni centrum Universium o.p.s.
(MUDr.Jiroudkova);

- Prednaska pro odbornou iegnost —Alzheimerova choroba, Poradna pro poruchy gam
v Liberci (MUDr.Jiroudkov4) - regiondlni i celostatni uraéve

+  4x prednaskaAktivni starnuti (MUDr.Jiroudkova)

. PrednéaskyZivotni styl seniaf; Aktivni Zivot ve std (MUDr.Jiroudkova)

+  Semin& KHS LK —Nikdy neni poz&na podporu zdrayiMUDr.Jiroudkova)
+ 8x prednéska — cilova skupina: saiio (MUDr.Jiroudkova)

« bx prednédska — cilova skupina:gogici (Mgr.Frang)

5.2.1. PODPOROVAT VZNIK SIT E ZDRAVOTN E SOCIALNICH SLUZEB V REGIONU

Pravidelna tast v Komisi pro komunitni planovani fip Magistratu mndsta Liberec
(MUDr.Jiroudkova) — gipominkovani patb pro seniorskou populaci a zajist p&e v terénu.
M¢ly by byt podrtem pro rozvoj terénnich sociélnich sluzeb, kdyt@adka po terénnich sluzbach
pievySuje nabidku.

Je provadn monitoring Komunitniho planu socialnich sluZzegioau Liberec.
Podpora vzniku informaniho centra (disggnku) sluzby seniam.

Pomalu se rozviji @& i vmenSich obcich, ale tato ¢péje stale nedostgjici. Terénni
oSetovatelska p& (5 agentur), poptavka po rozsahu sluzeb je vebledurace nedosigici.
Restrukturalizaci nemocnic a domiodichodd@ by meélo predchazet zajishi terénnich sluzeb (v
zavislosti na smlouvy VZP, negdpoklada se ani v roce 2009 isirkapacity). Stale iptrvava
nazor olani, Zze kdyZz senior onemocni, vyZaduje instituciorsaiz na jinou formu p#& neni
ptipraven (sami senfoi rodiny). Dle WHO potebuje institucionélni @é 3-5% seniol nad 65 let,

v naSich podminkadch minima&in5%. Dle p&tu obyvatel v Libereckém kraji starSich 65 let je
nabidka sluzeb institucionalnich nedostagée(paty lizek LDN, paty luZzek v DD). Dle informaci
se nepoita s nafistem &chto kapacit, ani s ohledem k demografické prognoze

Zakon¢.108/2006 Sbh. o sociélnich sluzbéach, jenz je wnpksti od ledna 2007, upravuje podminky
poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam vifmpvé socialni situaci prastdnictvim
socialnich sluzeb atigpivku na péi. Velké casti olgani seniorské populace je poskytovan
prispivek na péi, ktery je vyuzit na nakup socialnich sluzeb a z@is€ni potebné pomoci
vrodiré. Tento zakon iedkehl rozvoj terénnich socialnich sluzeb, jejichz kafza je stéle
nedostaténa. Vyrazr neovlivnil patet hospitalizovanych pacigntani pimérnou oSatovaci dobu.

5.2.2. UMOZNIT A VYTVO RIT PODMINKY PRO RODINY, JEZ CHT EJi PECOVAT
O SVE NEJBLIZSi V DOMACIM PROST REDI (HMOTNE ZABEZPE CENi, DAVKY
STATNI PODPORY, PRISPEVKY NA BYDLENI, TELEFONY)

Konzultace a poradenskénnost zajistna socialnimi pracovnicemi zdravotnickyclizant,
Kontaktnim misten€ALS, socialnimi odbory MML a KU.

ZlepSen aktivni fistup praktickych |€kid@ v této problematice.

5.2.3. CO NEJVICE POPORIT VZNIK HOSPICE V LIBERECKEM KRAJI
Ucast na semiri&ch o této problematice.

5.2.4. OSLOVIT KOMUNALNI POLITIKY A ZA CLENIT PE CI O STARE OBCANY DO
KONCEPCE ZDRAVOTNICTVi A SOCIALNi PE CE JEDNOTLIVYCH OBCI

Pé&e o staré atany pati do komunalni politiky, je viét urcity posun.
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5.2.5. ZMAPOVANI SOU CASNEHO STAVU, POCTU A SYSTEMU ZARIZENI
POSKYTUJICICH PE CI O STARE OBCANY NA UZEMi CELEHO LIBERECKEHO
KRAJE. TOTO SETRENI POSKYTNE PREHLED O POZITIVECH A NEGATIVECH A
EVENT.NEDOSTATCICH, KAPACITNICH MOZNOSTECH (V C.DOSTUPNOSTI
SLUZEB) A POZADAVCICH NA TYTO SLUZBY A PROBLEMECH V OBLASTI PECE O
STARE OBCANY

Byl proveden vyzkum — dotaznik pro uZivatele sodi# sluzeb — vysledek shrnuti, nabidka sluzeb
je mensSi nez poptavka.

Patet laZzek ve zdravotnickych #&enich a Ustavech socialnicpéez vyraznych zém.

Stredni délka Zivota v LK — Zeny 79,4 let, muzi 721, HoSlo k prodlouzeni.

Toto prodlouzeni Ize definovat jako vliv zlepSediav.pée, prostedi a posun v Zivotnim stylu.
Nyni jsou rezervy uz erpané, Ize igdpokladat, Ze navysSeni let je mozno jiZ jen v agob

piistupu a zodpasdnosti za vlastni zdravi, to je v preventivnichgresmech. Rednaskové aktivity

by mely byt smefovany do mladSich &kovych skupin — moZznosti ovlivmi starnuti, aktivniho
pristupu.

Zaver:
Stiredni délka Zivota - rok 2007
) Stredni délka zivota pri Stredni délka zivota ve
Uzemi narozeni véku 65 let
Zeny muzi zeny muzi
Liberecky kraj 79,4 73,1 18,0 14,6
Ceska republika 79,9 73,7 18,2 15,0

Pozn.: Za kraje je sedni délka Zivota piftana jako dvoulety gmer (v tomto gipade z let 2006 a 2007).
Nadtje doziti (stedni délka Zivota)ifp narozeni se u Zen pohybuje lehce pod 80 let, Ziinehce

ey

nad 73 let. Pokud se my¥Zena doziji ¥ku 65-ti let, jejich na&e doziti je v pipact Zen dalSich
18 let a u mui necelych 15 let.

Jsou tizné pohledy na pteby seniol, zasahuji do toho politické vlivy a spdémnska atmosféra
vnimani seniorské populace bez ohledu na demokéafimgnozy.

Komise pro komunitni planovani di@b spolupracuje s Magistratemésta Liberec. Redklada
navrhy a dlouhodobou koncepci. Je jasna preferammpora terénnich sluzelseglozen navrh na
navyseni terénnich pracoviik zajiSéni p&e o seniory, bohuzel, doslo jen k mirnému navySeni,
souvisi to s nedostatkem finamch prostedki MML.

Pacienti doméci zdravotni pé ¢€e (home care) v Libereckém kraji - rok 2007

z toho ve véku (absolutné)
Ukazatel Pocet pacientl :

20-64 let 65 a vice let
Celkovy pocet pacientt 4428 977 3441

z toho pro chronicka onemocnéni 4 069 892 3173

Akutni onemocnéni 779 244 531
Pooperacni stavy a Urazy 488 176 310
Doméci hospicova péce 322 71 250

Zdrojem dat jsou réni statistick& zjiSovani ocinnosti zdravotnickych z&eni.
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Vyvoj poétu pacientd domaci zdravotni péée v Libereckém kraji
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Pocet hospitalizovanych v izkovych zdravotnickych za‘izenich ve ¥ku 65 let a vice

Rok
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Pocet hospitalizovanych 23793 | 24468| 26416| 27 455| 27614 | 30426 | 29 410
Priimérna oSetiovaci doba 139 139 13,8 13,4 13,8 11,5 11,8
Zpusob ukonceni hospitalizace (v %)
propusténi domu 82,3 822 804| 806| 810 796 798

propusténi do zafizeni soc. péce 1,8 1,9 1,9 2,0 2,0 1,8 2,0

prelozeni do jiného zdrav.

zarizeni 6,4 6,6 8,8 9,0 86 10,3] 100
piedc¢asné ukonceni 0,4 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3
umrti 9,1 9,1 8,7 8,2 8,1 8,0 79

Zdrojem dat je Narodni registr hospitalizovanychtaldulce jsou uvedenyiipady hospitalizaci
obyvatel Libereckého kraje ve vseclizkovych zdravotnickych z&eni Ceské republiky.
Z celkového pétu piipadu byly vylodeny geklady mezi odélenimi, ¢isla tedy udavaji piet

pobyti pacienta v nemocnici nebo v odbornégelgném ustavu.
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ZLEPSENI DUSEVNIHO ZDRAVI

DO ROKU 2020 ZLEPSIT PODMINKY PRO PSYCHOSOCIALNI PO HODU LIDIi A PRO
LIDI S DUSEVNIMI PORUCHAMI ZAJISTIT DOSTUPNOST KOMP  LEXNICH SLUZEB

Cil €. 6 ,Zdravi 21*

Gestor:
prim. MUDr. Lumir Tau$ CSc. — psychiatrické odd., Krajsk& nemocnice Liberec a.

Spolupracuijici:

MUDr. Marie Hyankova — odborny lek&lasterni poliklinika Liberec

Dil&i ukol €. 6.1

Omezit vyskyt a nezadouci zdravotni dsledky duSevnich poruch a posilit schopnost
vyrovnavat se stresujicimi Zivotnimi okamziky

Zakladem keSeni tohoto problému v Libereckém kraji je komeepboru psychiatrie v ramci
celostatni koncepce & o duSevni zdravi dle definice WHO. Opira se gakezdravotnické
programy a instituce na racionalni bazi takdevsim o rozsahlé &izdravotnickych instituci
(Iéceben, nemocninich oddleni, psychiatrickych, psychologickych ambulanci paraden),
komunitniho systému, gitochrannych pracows ochranného bydleni a eddkéch program jak
pro klienty, pacienty a jejich rodiny, tak i pror&i vaejnost. Ma Gel preventivni, léebny a
ochranny pro ty, ki sami neobstoji ve standardnich podminkach zialeataké pro jejich okoli,
které se s charakterem psychickych poruch méa sezaamuit se je integrovat dodiného Zivota.
V sowasné dob je tato koncepce jejiz zaklady byly polozeny v2000 aktualizovana
a p‘ebudovavana. Na této koncep praci se podili i gestor toto ukolu MUDr.TauguBotnym, ale
stale vyznamgSim praktickym problémem je ziskani podpasgtito mysSlenek &etné materialniho
zabezpeeni rozhodujici instituce, tedyizovatele a celé SirSi ¥gnosti.

Aktivity k spln &ni dilé¢iho Ukolu:

Psychiatrické odd. KNL a.s. bylo v minulém ragesté&ne rekonstruovano, byla ndwybudovana
kanaliz&ni a vodovodni i Nové prostory ziskalat@stavbou protialkoholni stanice i stanice
psychoterapeuticka v 1. patbudovy. Pibézné se dle finatinich moznosti provég dil¢i dpravy
vedouci pedevsSim ke zlepSeni komfortu kliént Prohlubuje se drovie komunikace

s extramuralnimi institucemi v oblasti duSevnihcexd a tim komplexni @& o klienty.

6.1.1 SPOLUPRACE SE SDRUZENIM FOKUS MYKLUB NEJEN PRI ORGANIZOVANI
,TYDN U PRO DUSEVNI ZDRAVI V LIBERCI* ALE TRVALE APR UBEZNE.

Vyznamnym faktorem je existence a prace sdruzerkKW® Myklub organizujici vlastni praci

s klienty, jejich aktivni vyhledavani jiz vi{io¢hu I&by a gipravu jejich budouciho Zivota. Fokus
piekraiil hranice kraje - spolupracuje s podobnyméatskymi sdruzenimi, nabizi své a konzumuje
jejich aktivity. Vlastnimi silami se snaZzi o finan@ni investic — usiluje o datai zdroje svymi
projekty. Tradéné organizuje ,, Tydny duSevniho zdravi“.
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Stabilizovala se a séale prohlubuje jiz tkadj v roce 2005 zagata, spoluprace mezi Fokusem a
psychiatrickym odd. KNL formou t&bnych a sociorehabilitaich aktivit - psychodrama, pracovni
terapie, arteterapie na obou pracovistich se zapoj@racovnilt jak psychiatrického odd. KNL,
tak Fokusu. Lékia a psychologové psychiatrického odd. KNL a Fokssumimo to setkavaji na
pravidelnych sctizkach na obou pracovistich s konkrétni naplrktdré aktivity organizuje Fokus
piimo na psychiatrickém odd., k jinym naopaicpazeji pacienti oddleni do Fokusu. Stira se tak
rozdil mezi intramurdlni a extramuralni¢péa pé&€e o duSevé nemocné se stala komplexni a
priabéZzna bez nefiznivé vnimanych rozdil mezi hospitalizacemi a ambulantihkomunitni péi.

Postradali jsme v sitéthto zdizeni denni stacionaByl by idealni v ramci psychiatrického
odcEleni KNL, které ale jiz nedisponuje dalSimi prostor, k tomuto Gelu nutnymi. Az dosud se
soukromém sektoru nevyskytl nikdo, kdo byéthd byl schopen toto ¥&eni realizovatByl
otewien privatni denni stacion& v Ceské Lig#, alespdé pro klientelu z této spadové oblasti a
podobné z&izeni vice socialé orientované v Liberci-Ruprechticich na cirkevni bazi.

Velmi se os¥dcilo v minulém roce vybudované ochranné bydleni psgchotické pacienty, zatim
jen pro rgkolik jedinaa.

6.1.2 ZABEZPECIT PROVOZ ZACHYTNE STANICE PRO ALKOHOL A JINE
TOXIKOMANIE

Dlouhodobou aktivitou je snaha vybudovat zachytrstanici v Liberci. Je zmapovana situace
(predkladali jsme ji ve své zprawninuly rok a nedoznala podstgich zngn ani nyni, je mozno ji
povaZovat za stabilizovanou) a argumentujeme l&nkmnicisly.

Splréni tohoto bodu se po dlouhé mravepraci z&ina ddit, naSe argumenty jsou akceptovany
zatim na Urovni vedeni KNL a nyni i na arovni veideibereckého kraje. V podstaje fijat zamer
vybudovat v nemocnici moderni zachytnou stanickégh detoxifik&ni centrum. Generalnim
feditelem KNL byl po¥ien primé& psychiatrického a interniho odd., aby vytipovatzné prostory

a navrhlireSeni provozu. Jako vzor prototyp stale vidime toto #iaeni v nemocnici Na Bulovce
v Praze. Dlouhodab pokra&ujeme v monitorovani klientelyéthto gipadi v KNL. Situaci
napomohlo i pré&¥ probshlé MS klasickém lyZzovani, kdy se problematika zd&chmusela nouzay
néahle reSit a problém se tak of@l. Bylo nutno vytvéit nouzovéreSenicast&énym omezenim
provozu psychiatrického odd., které dalo k dispogdnu stanici (fijmovou) o 25 #izkach pro
Ucely zachytu. Ukazalo se, Ze pozadavek lgdpmenzovan, za celou dobu MS bylo zachyceno 21
lidi, z toho jen 3 zahra#mi, ostatni klientela byla¢iina jako jindy. Opdéeni vSak bylo na ukor
pacienfi naSi spadové oblastiiggevsim psychotik

6.1.3 VYTVORIT DENNI ZA RiZENi STACIONARNI PE CE PRO GERONTO-PSYCHIATRICKE
PACIENTY

Tento bod byl v minulych letech zamrazen, ale nyyla tato nabidka alespa ¢asti obnovena
v ramci denniho staciote vCeské Lig jako nabidka prograinpro seniory aasté&né i v ramci
cirkevniho projektu v Liberci. Budeme sledovat mj@ tyto sluzby, ktery v minulosti od
verejnosti nebyl.

6.1.4 ZAJISTIT STREDNEDOBOU LECBU PRO NEALKOHOLOVE DROGY

PIn¢ se da zajistit stedredobou l€bu nealkoholickych zavislosti pro klienty naSehajdér
Kapacitou i naplni pka vyhovuje. V minulém roce byl po Upravach eéldhi obnoven provoz
v rekonstruovanych prostorach této stanice z grdidd (viz vyroini zprava za rok 2007). Stale
postradame ambulantniizzeni - ordinaci pro osoby zavislé a jejich ambtianébu, wetns
leécby soudem nidzené. Pokud se podavybudovat ve vlastnich odignich nemocnice prostorach
zachyt, uvazuje se, Ze zde budéisipisSné ambulantni #iaeni.
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Jako mimd#adre Us@Sna je stale v oboru vysoce uznavana naSe dédaxifi jednotka p
psychiatrickém odd. KNL, jako uvodni faze dobrolodvykaci &by, kter4 na detoxifikaci
navazuije.

Detoxifikatni jednotka psychiatrického odd. tzv. Detox — sbwgovala kvalitou své gé velké
renomeé v této oblasti v celeR.

6.1.5 VZNIK FUNGUJICICH SKUPIN PRO ANONYMNi ALKOHOL IKY, GAMBLERY A
NARKOMANY

Pro zavislé na alkoholu, kieabsolvovali 1ébu, dale perfekihfunguji ol# aktivity AAA a K2A
propojené s protialkoholnim odd. psychiatrickéhal.oBNL. Aktivity probihaji bez probléf
Koncem roku se v Liberci uskutailo jejich pravidelné setkani, které bylo jubilgjpii jejich
40letém vyr@i. Bylo bohat navstivené a bylo U&pné prezentované v tisku i v televizi, kde
vstoupili odbornici, ale i sami klienti, coZ bylglasg cenné.

6.1.6 VZNIK STATUTU FUNKCE PSYCHIATRA ZABYVAJICIHO SE OCHRANNOU LECBOU
A NEDOBROVOLNYMI POBYTY V PSYCHIATRICKEM ZA  RIZENI

Krajsky konzultant kratce po svém uvedeni do funkegstivil vSechna psychiatrickd pracowist
v kraji, seznamil se s jejich problematikou a lbouje v ramci svych kompetenci jejiéimnost.
Kazdy ngsic (3. stedu v n&sici) organizuje psychiatrické odd. KNL odbornékéef psychiatk
formou seming na psychiatrickém odd. KNL.

Problém ochrannych déb je celostétnj. V koncepci oboru je ¢lgneny pracovnik pro tuto
klientelu, coz se nepotlbb zatim nikde WCR realizovat. | v nové koncepci oboru je tento péab
zohledrén.

Zvlase peilivé jsou sledovany nedobrovolné pobyty a nutna omedowpateni v celé KNL
a zvlast na psychiatrickém odd. Ani vtomto roce nedoStbanému prafeSku oproti postupu
lege artis.

6.1.7 MRESUN VETSINY AKUTNI PSYCHIATRICKE PE CE ZPSYCHIATRICKYCH
LECEBEN DO PSYCHIATRICKYCH ODD ELENi NEMOCNIC, DOMACI PE CE A SYSTEMU
KRIZOVYCH CENTER

Psychiatrické odd. KNL, které je centremt@éd duSevni zdravi v kraji, doznalo jiz v minuléoce
vyrazného zlepSeni podminek pro pacienty. | letes cs¥dcilo praw resocializani a
psychoterapeutické odd. (stanice) v 2. podlazi bydateré vroce 2007 ziskalo rekonstrukci
budovy dalSi terapeutickou mistnost, zlepSena bpla€enska mistnost pro pracovni terapii a
velmi is@gsna je arteterapie a keramicka dilna. VesSkeré fiveebyly ziskany jednak z grantu kraje
I MZd a ¢ast&né z vynosu akce ,Psychiatrické symposium* s podilemocnice. Ukotena byla
rekonstrukce zagata na podzim r. 2007, ktera se protahla d@tka roku 2008. Proto musel byt
provoz tohoto odd. v prvnichdsicich roku 2008 omezen, otklna 2008 je v plném provozu.

Dil¢&i ukol €. 6.2

SniZit potet sebevrazd

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

6.2.1 ZLEPSENi A ZVYSENi EFEKTIVITY PSYCHIATRICKYCH SLUZEB ROZSIRENIM
SITE KRIZOVYCH CENTER, LINEK D UVERY A PSYCHIATRICKYCH ODD ELENI
NEMOCNIC
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Soustavl probiha proSkolovani praktickych Iékave wasné diagnostice depresi jiz na drovni
linie prvniho styku a jejich léha tamtéz.

V r. 2008 probhla v Liberci tradini, jiz 13. Celostatni konference psychosomatické mediciny
bohat navstivena odborniky i zajemdianych oboit nejen Iékéskych. Aktivre se na ni podileli i
libereti psychiati, psychologové a jini odbornici.

V listopadu 2008 prokehl v Liberci velmi uspsné 5. ro¢nik ,Psychiatrického symposia“
poradaného psychiatrickym odd. KNL pod heslglesychiatrie a rekteré rozkoSe, které skodi“
Jestlize vzdy uvadime, Ze tato naSe symposia jddibema a hoji navSévovana Sirokou
zdravotnickou a dnes i SirSitegnosti, pak v roce 2008 byl zgjem takovy, Ze badowusela byt pro
naprostou zapklmost uzavena a‘ada zajemi se do ni jizZ nedostala. Prezentovali se zdenjskni
psychiati, ale i vyznamni odbornici z psychiatrie a z jihyaboii v ramci pojeti komplexni gé.
Symposium vyraziiposililo prestiz p& o duSevni zdravi a zajem odbornéeymosti, bylo o 8m i
takto v tisku publikovano. Realizuje se tak nas sinoyinit z néj pravidelnou kazdormi akci. V r.
2009 jiz jsme pghlasili jeho 6. rénik.

Personél KNL je seznamovan zabavnou formou (porzeci,Ochut - ndvek psychoterapie’) s
technikami pimo na psychiatrickém odd. formou vlastniho zazikajem je znény, rovrez zde
pokratuje jiz druhy r@nik &chto akci.

V piedvan@ni dok® v Krajské galerii v Liberci pak bylaprodejni vystavka praci
z arteterapeutické dilny psychiatrickych paciefit KNL, jejiz vytéZzek bude pouzit k podpe
provozu této dilny.

Psychiati KNL se z(astnili Mezinarodniho dne schizofrenie paradané v Praze. Vzhledem Kk jiz
dlouhodolé nadpfimérnému vyskytu této duSevni choroby v Libereckénjilaproti celostatnimu
praméru povazujeme tuto akci zaldzitou.

Statistika ukazuje, Ze v naSem kraji S nez piimérny vyskyt této choroby¢i je alespa vice
diagnostikovana.

6.2.2 OHRLTNE ZAVEDENI EVIDENCE SEBEVRAZEDNYCH POKUS U
V rdmci boje proti sebevrazednym aktivitam stélessavié probihd Skoleni praktickych Iéka

k vcasnému podchyceni deprese. Ta se ukazuje jakdleEjdjSi faktor sebevrazednosti. Jak jiz
bylo vySe uvedeno, vejnost je neustéle pdovana na naSich edul@ch akcich o depresi a jak ji
poznat a cainit. RozStujeme fizné eduké&ni pormicky pro praktické Iékia i laickou veéejnost.
Z neuplnych dostupnych udajse ukazuje, Ze sebevraZzednost v Libereckém krejce 2008

odpovida celostatni arovni.

MUDr. Taus garantuje na TU Liberec v rozfizeném bakatdkém studiu v oboru ofewatelstvi
piedntt psychoterapie, kde bude problematice sebevraiidnénovana zvlastni pozornost,
v prednaskové aktivitse budou postugrangazovat i ostatni |éka

Na pedagogické fakwitTU Liberec probiha pibézné predmt sexudlni vychovy aditelky SZS
v Liberci v ramci grantu ifipravuji vikendova Skolenicitelt zékladnich a #tdnich Skol v této
oblasti.

Ukazatele k monitorovani plrnéni cile €. 6:

* Incidence duSevi& nemocnych— u vybranych diagnéz se v absolutnigklech v souladu
s celos¥tovym trendem zvySuje. Z vybranych diagnéz v nadeaji statistiky ukazuji i letos
vétSi incidence schizofrennich oneméchoproti jinym krajim na Ukor depresi. | proto jsme se
zW&astnili Mezinarodniho dne schizofrenie v Praze.

* Poket lizek — v naSem kraji neni zadna psychiatrickdeldna, nasi spadovoucébnou je
lé¢ebna v Kosmonosich. Vyuzivame i dlouhodobé traditmbré spoluprace sdébnou
v Hornich Bekovicich (Ustecky kraj). Psychiatrické adleni KNL méa 51 akutnichikek. Jiné
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liZkové zdizeni v kraji neni. Do budovy se vicézék nevejde, @ bychom kapacitu radi
rozstili. M éla by ¢init nejmérg 60 lhiZzek. Zatim na drovni diskuse s vedenim nemocniezé k
s nami sdili n&3 nazor, je ziskani dalSi kapadityhlo by tomu napomoci ifzeni zachytné
stanice v samostatném objektu, kam by se motdaumout protialkoholni &ba a tim ziskat

liZka v stavajici budayv
e Potet a typ sluzeb v ramci komunity— u nas je vytva predevsim Fokus, mémpak Ustav
sociélnich sluzeb a cirkevni charitativni institubebra je spoluprace s komunitnin¥izanim

pro zavislé v Noveé Vsi. Jak bylo vySe uvedeno, jtoprovozu uvedeno v Liberci ochranné

bydleni pro gkolik psychotickych pacieit VySe jsou uvedeny Udaje o dennim stadiona

» Narostl poéet psychiatrickych ambulanci v kaji o jednu v Liberci, kterd se zabyva téZtthi
a dorostem.

* Pofet sebevrazd - v Liberci si udrZzuje prakticky stejnou uUraweMirny pokles oproti
celostatnimu gmeéru neni statisticky vyznamny.

» Potet zachycenych kliené opilych alkoholem — je sledovan v pravidelnéami statistice na
statistickém odd. KNL a je relatigrustalen. Problémem je viatajici agresivitacchto jeding.
Déle pak nealkoholové a kombinované intoxikace.

Statistickd data v oboru psychiatrie pro rok 2008 evykazuji podstatnych odchylek od roku
piredchazejiciho, coz d¢i o stabilizaci situace na tomto poli.

Pacienti l&eni v psychiatrickych ambulancich

Pocet Iécenych pacient - rok 2007
Vybrana onemocnéni

(diagnéza MKN-10) Liberecky kraj na 10 000 obyvatel

absolutné | | jperecky kraj CR
Organické dusevni poruchy 1104 25,55 49,20
Poruchy vyvolané alkoholem 788 18,24 24,17
Poruchy vyvolané ost. psychoakt. latkami 261 6,04 12,33
Schizofrenie 1603 37,10 39,63
Afektivni poruchy 3197 73,99 90,36
Neurotické poruchy 6 564 151,91 177,19
Poruchy osobnosti 684 15,83 24,36
z toho patologické hracstvi 54 1,25 1,21
Sexualni poruchy, deviace 133 3,08 3,05
Mentalni retardace 457 10,58 17,19
Vyvojové poruchy v détstvi a adolescenci 1150 124,14 100,13
Neurcena dusevni porucha 20 0,46 1,83
Neplodnost 266 6,16 2,93

*) U onemoc#ni ,vyvojové poruchy v distvi a adolescenci je/epasitano na 10 tisic obyvatel ve
veku 0-19 let

Zdrojem dat jsou rni statisticka zjiovani oc¢innosti psychiatrickych ambulanci. V tabulce je
uveden poet prvnich oSéeni pacienta pro danou diagndézu v roce. Paciento pnaize byt
zapa@itan i vice nez jednou, ipad, Ze byl v daném rocedén pro gkolik raiznych onemocini.
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Struktura Ié ¢éenych pacienti v psychiatrickych ambulancich v roce 2007

Liberacky
kraj

0% 10% 20% 0% 40% 20% 60% T0% 80% 0% 100%

OOrmganické @Poruchy  OSchzofrenie OAfektvni OMeurotické OPoruchy @Vywopve poruchy  OO=statni
dugevni wyiolané porichy poruchy ozobnosti  wdétstvi a adoles.
poruchy alkohaolem

Pacienti ambulantné |é¢eni pro patologické hr&stvi

Liberecky kraj

v tom vékova skupina o

Rok Muzi Zeny | Celkem ’ :lnc:avr:\:cl;:;?i)
0-141let| 15-191et | 20 let a vice

1999 24 1 25 - - 25 17
2000 32 3 35 - 2 33 15
2001 22 - 22 - - 22 12
2002 23 1 24 - - 24 16
2003 26 2 28 - 1 27 15
2004 29 2 31 - - 31 20
2005 35 - 35 - - 35 17
2006 33 1 34 - - 34 10
2007 16 - 16 - - 16 7

*) Onemoceni zjiS€na poprvé v Zivétpacienta
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Ceska republika

v tom vékova skupina o

Rok Muzi Zeny | Celkem , :lnzvn(::g:;?f)
0-14let | 15-191let | 20 let a vice

1999 786 80 866 3 116 747 418
2000 802 54 856 7 89 760 421
2001 985 74| 1059 1 185 873 429
2002 1036 105 1141 1 140 1000 435
2003 1110 96| 1206 3 171 1032 411
2004 1375 111 1486 1 84 1401 494
2005 1325 79| 1404 1 131 1272 602
2006 1225 116 1341 2 84 1255 579
2007 1126 122| 1248 1 73 1174 471

*) Onemocwni zjiS¥né poprve v Zivetpacienta

Zdrojem dat jsou rni statisticka zjiSovani o¢innosti psychiatrickych ambulanci. Jedna se &po
prvnich oSeeni pacienta pro diagnézu F63.0 — Patologické&dtvg kompulsivni hréstvi -
Vv prislusném roce.

Pocet hospitalizovanych pro opilost (dg F10, dle MKN-Q)

Bydliéts Potet | Primémi pocet
hospitalizovaného hospitalizovanych | osetrovaci doba hOSPIt‘c}“ZO‘{Q“VC*}
(ORP, kraj) —— v odbgrnych lecebnych
v nemocnicich CR ustavech CR
Ceska Lipa 107 4,2 32
Frydlant 24 8,8 8
Jablonec nad Nisou 129 6,4 41
Jilemnice 29 2,7 38
Liberec 128 11,8 53
Novy Bor 27 2,3 8
Semily 22 16,1 35
Tanvald 42 8,6 18
Turnov 59 7,0 18
Zelezny Brod 12 10,5 6
Liberecky kraj 579 7,6 301

Zdrojem dat je Narodni registr hospitalizovanychtaldulce jsou uvedenyiipady hospitalizaci
obyvatel spravnich obvadobci s roz§enou misobnosti Libereckého kraje &zkovych zizenich
v CR. Jedna se offpady hospitalizace se zakladni diagn6zou F10 -udhgr dusevni a poruchy
chovani zfisobené uzivanim alkoholu. Jednotkdipadu je ukodeni hospitalizace na odeéni.
Preklady mezi od8lenimi se vSak vifijpadt této diagn6zy vyskytuji pouze vyjirte. Praimérna
oSetovaci doba v odbornych débnych Ustavech byla vyrazrekreslena propu&im (resp.
amrtim) gEti pacienti, kteri byli hospitalizovani #kolik let. Z tohoto dvodu neni pro rok 2007
v tabulce uvedena.
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PREVENCE INFEKCNICH ONEMOCN ENIi

PODSTATNE SNiZIT NEPRIZNIVE D USLEDKY INFEK CNiCH NEMOCI
PROSTREDNICTVIM SYSTEMATICKY REALIZOVANYCH PROGRAM U NA
VYMYCENI, ELIMINACI NEBO ZVLADNUTI INFEK  CNICH NEMOCI, KTERE
VYZNAMN E OVLIV NUJi ZDRAVI VE REJNOSTI

Cil ¢. 7 ,Zdravi 21*

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

Spolupracuijici:
MUDr. Jaroslav Harman - KHS Libereckého kraje skesn v Liberci
MUDr. Michaela Sochorova - KHS Libereckého krajesgdlem v Liberci

u ostatnich pokkalje program v souladu s koncepci surveillance ifriedh nemoci v rdmci EU.

Pisemnou formou nebo préstinictvim semind pokra&uje predavani odbornych informaci
v oblasti prevence infékich nemoci Iékam.

V roce 2008 pokrgovala dobra spoluprace s infekm oddlenim Krajské nemocnice Liberec, a.s.
v otazce diagnostiky, @y i nasledné p® o pacienty i v protiepidemickych opertich. BohuZzel
k 1.10.2008 bylotdZkové oddleni daasré zaweno a vyvstaly &které problémy, protoze inféki
odctleni poskytuje komplexni é&&bnou péi détem i dosglym onemocilym infekéni chorobou,
zaji¥uje izolaci infekné nemocnych nebo podetych z nakazy dle platné legislativy. Vyr&zse
podili na protiepidemickych oganich n#&zenych organem ochranyiggného zdravi, poskytuje
|é¢ebnou pé& osobam, u kterych doSlo k postvakeinam komplikacim. V neposledriad se
podili na ochra pied nemocrinimi nakazami, a to ipdevSim izolaci a &ou pacient

s rezistentnimi bakterialnimi kmeny, jejichZ infek komplikace se stavaji rizikem pro ostatni
pacienty. | kdyZ vyskyt ¢kterych dive obavanych nemoci se u nas v posledné golzil, vyskyt
jinych infekci se v satasnosti zvySuje a objevuji se nové irfek nemoci. Fibyva tZce
probihajicich infekci, které postihuji osoby seZenbu obranyschopnosti. Stoupacgtoosob
infikovanych virem HIV. Staletastji se u nas vyskytuji exotické a tropické infekceraala
onemocgni je knam importovana ze zahréiniNelze nezminit vyznamné misto inéekho
odctleni v projektu ochrany fpd biologickymi latkami (bioterorismus). Diagnostik I&ba
infek¢nich chorob je stale komplikovggi a vyZzaduje vysoky stupespecializace v dané
problematice. Infeéni oddleni Krajské nemocnice Liberec a.s. je spadovytizeaim pro okresy
Libereckého kraje i pro okreséBin tj. pro 562 730 obyvatel (zdroj EPIDAT). V Lilwérje
lokalizovan Prapor radéai, chemické a biologické ochrany, jehofsfusnicicasto pobyvaji na
misich v epidemiologicky rizikovych oblastech acep se s infeknimi onemocnimi, u kterych
je ze zakona rf&Zena izolace na infékim oddleni. Infekkné nemocny ma pravo bytdén lege
artis - je nemocny jako celekfiliagnostice a k&b¢ je nutna spolupraceiady odbornik-o¢niho
|ékae, neurologa, ORL Iéka a samazjm¢ komplementu-rtg, biochemie, hematologie,
mikrobiologie.

ZruSenim tzkového infekniho oddleni Ize @ekavat problémy - pacienti s podeaim na
infekéni onemocani, ktei se @i existenci infekniho oddleni jiz na prvni oSéeni dostavaji na
infekéni ambulanci se budou misit s pacienty ,neigféki“ v cekarnadch ambulanci akutnigeéa
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budou zbyteén¢ vznikat dalSi kontaktyimz se budou komplikovat a prodrazovat protiepid&en
opateni.

V neposlednfad se s izolanimi kapacitamitizkového infekniho oddleni paita v Pandemickém
planu Libereckého kraje, ktery je s@sti Havarijniho planu LK.

Velmi dobkre rozviji oboustrarth prosgSna spoluprace s diagnostikujicimi mikrobiologickym
laboratdemi v celém kraji.

V roce 2008 bylo organu ochranyiemého zdravi v souladu se zdkon€m258/2000 Sb., o
ochrare veejného zdravi a o z¥n¢ nekterych souvisejicich zakénv platném zani, hlaSeno
celkem 5594 infelkénich onemocrni (v roce 2007 evidovano celkem 7062 infeich
onemockini). Z toho v okrese Liberec 2215, v okreSeska Lipa 1483, v okrese Semily 964 a
v okrese Jablonec nad Nisou 932 irfeflch onemocni. Podrobg bude epidemiologicka situace
komentovana ve zpréaKHS LK ,Epidemiologick& situace v Libereckém krajroce 2008“, ktera
bude uvéejnéna na www.khslbc.cz.

Dil&i ukol €. 7.1

Eliminovat z Gzemi evropského regionu SZO fpady détské obrny a nejpozdji do roku
2003 toto ¥rohodné potvrdit

Ukol pInén-pokrauije.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

7.1.1 POKRACOVAT V PLN ENi PROGRAMU SZO K VYMYCENI D ETSKE OBRNY V DOSUD
UPLAT NOVANEM ROZSAHU

Certifikace eliminace poliomyelitidy byla v Evrédp vyhlaSena 21.6.2002. Priék@vanost

v roce 2008 byla prov&da u @&kovaného roniku 2006 (3. a 4. davka). Podani 3. davky
97,8% (pfimér CR 96,3%), podani 4. davky 96,9% {pwr CR 96,1%). Stale pokéaje systém
sledovani akutnichifpadi ochrnuti a jejich vySeébvani u @ti do 15 let ¥ku. Celostats je
realizovan systém spoluprace a kontroly kvality efig/ani ve spolupracujicich laboréizh

s vyuzivanim metod dopatenych SZO. V souladu se stanoviskem SZO z roku , X1@8 v ramci
globalniho programu eradikacétské genosné obrny zcela jaswloporiuje ve statech prostych
tohoto onemoatni - mezi ®Z se od roku 196@adi i Ceska republika - podavani inaktivované
ockovaci latky proti této infekci, bylo toto ¢kovani s platnosti od 1.1.2007 zavedeno do
otkovaciho kalend#@ vCR.

Spoluprace:protiepidemicky odbor KHS LK, prakdi Iékari pro cti a dorost Libereckého kraje,
virologicka laboratd Krajské nemocnice Liberec, a.s., NRL pro enteyo8ZU Praha, léka
détskych a neurologickych odeni nemocnic v Libereckém kraji.
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Dil&i ukol €. 7.2

Eliminovat novorozenecky tetanus

Ukol splren, ale aktivity pokréuiji.

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

7.2.1 POKRACOVAT V O CKOVANI PROTI TETANU, | NADALE DOSAHOVAT VYSOKOU
PROOCKOVANOST, PROVADET ADMINISTRATIVNI  KONTROLU PRAVIDELNEHO
OCKOVANI D ETI, zAJISTOVAT EPIDEMIOLOGICKE SET RENi KAZDEHO P RiPADU
TETANU

Dil¢i tkol se VCR jiz poddilo splnit diky strategii 8kovani, zahrnujici kroenzakladniho dkovani
a preatkovani v @dtském ku jesSt dalSi geatkovani v dosplosti vzdy v intervalech kazdych 10-
15 let a peackovani g Urazech, poratmich, nehojicich se ranach a dale v indikovanygbaglech
v predoperani pripraw zejména fed operacemi na kotieiku nebo tlustém s\,

Spoluprace:protiepidemicky odbor KHS LK, prakiii |€kai pro déti a dorost Libereckého kraje,
prakticti Iékari pro dosglé Libereckého kraje, chirurgické ambulance Lib&éo kraje.

Dil&i ukol €. 7.3

Nejpozdéji do roku 2007 eliminovat spalnitky

Ukol pInén-pokrauije.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

7.3.1 POKRACOVAT V O CKOVANI PROTI SPALNI CKAM, DOSAHOVAT

.

PROOCKOVANOST MINIMALN E 95%

7.3.2 PVRQVAIJVET ADMINISTRATIVNI  KONTROLU PROO CKOVANOSTI PROTI
SPALNICKAM

7.3.3 ZAJISTIT EPIDEMIOLOGICKE SET RENi PRI PODEZRENI NA VYSKYT SPALNI CEK
PODLE JEDNOTNE METODIKY, V CETNE ODBERU KRVE A ODESLANi VZORKU
K VYSETRENI DO SPECIALIZOVANE LABORATO RE

Soustavty je provadna surveillance spakek vCeské republice ve fazi eliminace. V ramci
surrveilance je sledovana pti@vanost, je Sé&no kazdé onemoeéni, pode¥eni na &j i vSechny
suspektni laboratorni vysledky vy&ii protilatek proti spaltkam, vSe je odfovano v Narodni
refereréni laboratei pro zar@nky, spalnéky, parotitidu a parvovirus B 19 v SZU Praha.

Proatkovanost v Libereckém kraji k 31.12.2008 byla dti charozenych v roce 2005 99,31% p
primovakcinaci a 97,93%prevakcinaci.

Spolupréace:protiepidemicky odbor KHS LK, prakiii Iékai pro céti a dorost Libereckého kraje,
lékari detskych oddleni nemocnic v Libereckém kraji, virologicka labt¥ Krajské nemocnice
Liberec,a.s., NRL pro zardnky, spalntky, parotitidu a parvovirus B 19 SZU Praha.
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Dilé&i tkol ¢. 7.4
Nejpozdéji do roku 2010 doséhnout:

- vyskyt zaSkrtu pod 0,1 Fipadu na 100 000 obyvatel
- pokles no¥ zjisténych noska viru hepatitidy B nejméné o 80 %
- ménré nez 1 gFipad na 100 000 obyvatel vifipadé priusnic, davivého kaSle a
invazivnich chorob vyvolanych Haemophilem influemae b
- vyskyt vrozené syfilis niz8i nez 0,01ligpadi na 1 000 Zi¥ narozenych dti
- vrozeného zar&nkového syndromu nizsi nez 0,01ipadi na 100 Zi¥
narozenych dti

Ukol pInén — pokrauje.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

7.4.1 POKRACOVAT V OCKOVANI PROTI ZASKRTU, DAVIVEMU KASLI, ZARD ENKAM,
PRIUSNICIM, VIROVE HEPATITID E B A NAKAZAM VYVOLANYM HAEMOPHILEM
INFUENZAE B, | NADALE DOSAHOVAT VYSOKOU PROO CKOVANOST, PROVADET
ADMINISTRATIVNI KONTROLU PROO CKOVANOSTI, ZAJISTIT POSTUP PODLE NOVE
VYHLASKY O O CKOVANI €. 537/2006 SB.,0 OKOVANIi PROTI INFEK CNiM NEMOCEM.

Pokrauje akovani proti zaskrtu, davivému kasli, zam#am, giusnicim, virové hepatitidB a
nédkazam vyvolanynHaemophilem infuenzae wsouladu s platnou vyhlaSkou @kovani proti
infekénim nemocem. Je prov&th administrativni kontrola prokovanosti dle pokynu hlavniho
hygienikaCR. Od 1.1.2007 do3lo k zasadnim&mam v @ékovacim kalendé CR. Byla zavedena
Sestivalentni vakcina, ktera v jedné davce obsabtkevani \ici 6 infekinim onemocénim:
tetanu, zaskrtu, davivému kasli, hemofilovym nakazspu b, virové hepatitidtypu B a dtské
pienosné obrh

7.42 POKRACOVAT V HLASENI, EPIDEMIOLOGICKEM SET RENi A ANALYZE P RIPADU
ZASKRTU, DAVIVEHO KASLE, P RIUSNIC, ZARD ENEK, VIROVE HEPATITIDY B A NOVEHO
NOSICSTVi, NAKAZ VYVOLANYCH HAEMOPHILEM INFLUENZAE B, VR OZENE SYFILIS

Pokrauje hlaseni, epidemiologické Bei a analyzy ipadi zaskrtu, davivého kasle fipSnic,
zarctnek, virové hepatitidy B a nového nésvi, nakaz vyvolanycldaemophilem influenzae, b
vrozené syfilis.

7.4.3 POKRACOVAT VE ZDRAVOTNI VYCHOV E VEDOUCI K OMEZENI DALSIHO Si RENi
POHLAVN E PRENOSNYCH NAKAZ V CETNE SYFILIS

Pokrauje zdravotni vychova vedouci k omezeni dalSibengipohlave prenosnych nakazcéetrg
syfilis (viz. nize).

Spolupréace:protiepidemicky odbor KHS LK, prakiii Iékai pro c&ti a dorost Libereckého kraje,
prakticti |ékati pro dosglé Libereckého kraje, dermatovenerologové Liberbokékraje,
gynekologové Libereckého kraje, adiehi klinické mikrobiologie Krajské nemocnice Lileer a.s.,
infekéni oddleni Krajské nemocnice Liberec, a.s., ZU se sidldriberci.
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Dil¢&i ukol €. 7.5
Nejpozdéji do roku 2015:
- zajistit trvalé a pokracdujici snizovani vyskytu, imrtnosti a negativnich dpadi

infekce HIV/AIDS, dalSich pohlavré pienosnych chorob, tuberkulézy, akutnich
respira¢nich a prijmovych onemocréni

Ukol plnén-pokrauje.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

7.5.1 UPLATNOVAT ZDRAVOTN E VYCHOVNE PROGRAMY V OBLASTI POHLAVN E
PRENOSNYCH NEMOCI, PREDEVSIM HIV/AIDS, PODPORA AKTIVIT OB CANSKYCH
SDRUZENI V PREVENCI UVEDENYCH NAKAZ U CILOVYCH SKUP IN S RIZIKOVYM
CHOVANIM, U CAST V SAMOSTATNEM PROGRAMU RESENi PROBLEMATIKY HIV/AIDS

V CR

BéZi zdravot® vychovné programy v oblasti pohlavprenosnych nemoci iedevsim HIV/AIDS,
podpora aktivit obanskych sdruZeni v prevenci uvedenych nédkaz uydlogkupin s rizikovym
chovanim. Krajskou hygienickou stanici Libereck&haje byl aktualizovan Regionalni program
prevence HIV/AIDS v Libereckém kraji pro rok 2008 s vyhledem na roky 2008 - 2012viz.
www.khslbc.cz.Regionalni program vychazi z Usneseni viéthské republiky ze dne 11.Gnora
2008¢&. 130 k Narodnimu programieseni problematiky HIV/AIDS Ceské republice v obdobi let
2008-2012. Zakladnim cilem regionalniho programucge nejvice omezit dalSi i8hi nakazy
HIV/AIDS v populaci Libereckého kraje a jeji dopae vSech sférach spdleosti, kterych se
dotyka.

Je rozvijena vyznamna spoluprace &aiskou sluzbouCR na poli prevence HIV/AIDS.

V Libereckém kraji je olamim k dispozici 6 poraden provgétich poradenstvi a testovani HIV -
ZU se sidlem v Liberci-ordinace v Liberci aCeské Lig, dale OBanské sdruzeni Pasafeska
Lipa, K-centrum Liberec a Poradni a setkavaci cemtFrydlant. Testovani avSak bez poradenstvi
provadi oddleni klinické biochemie a hematologie v Nemocnatlénec nad Nisou, p.o.

323 osob si v&které z poraden v kraji nechalo provést test na,Hi\?adné zéchto osob nebyla
zjiSttna HIV pozitivita. Sotasré bylo prova@no poradenstvi a distribuce zdravbtrychovnych
materiati.

V roce 2008 pokra&oval Vzdélavaci projekt pro ucitele a vychovatele zaréieny na sexualni
problematiku nactiletych. Projekt, jehoZ realizatorem bylar&ini zdravotnicka Skola a VySSi
odborn& Skola zdravotnicka Liberec a jehoz partjeriKrajska hygienickd stanice Libereckého
kraje se sidlem v Liberci a Krajskyiadl Libereckého kraje, je spolufinancovan evropskym
socialnim fondem a rozptem Ceské republiky. V rdmci projektu préfido celkem 40 semintd,
kterého se &astnilo celkem 552diteli ze zakladnich, sdnich Skoti vychovatet.

7.5.2 POKRACOVAT VE STATNIM ZDRAVOTNIM DOZORU V OBLASTI TUBERKU LOZY

Pokrauje statni zdravotni dozor v oblasti tuberkuldéze didkona¢. 258/2000 Sb., o ochran
verejného zdravi a o z&n¢ nékterych souvisejicich zakéra pokynu hlavniho hygienika ,Zaj&ti

statniho zdravotniho dozoru v oblasti tuberkulézypehlavié prenosnych infekci Ceské
republice.” Podrob® bude epidemiologicka situace v oblasti tuberkul&eynentovana ve zprav
~Epidemiologické situace v Libereckém kraji v ra2@08".
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7.5.3 SPOLUPRACOVAT S TERENNIMI LABORATO REMI V OBLASTI DIAGNOSTIKY
AKUTNICH RESPIRA CNICH ONEMOCN ENi, REALIZOVAT VAKCINACI PROTI
PNEUMOKOKOVYM NAKAZAM U PACIENT U LECEBEN PRO DLOUHODOBE NEMOCNE,
OBYVATEL USTAV U SOCIALNi PECE A DOMOVU DUCHODCU, V PRIPADE VYSKYTU
NOVE SHIFTOVE VARIANTY CH RIPKOVEHO VIRU POSTUPOVAT PODLE P RIJATEHO
,PANDEMICKEHO PLANU*

BéZi spoluprace s terénnimi laborgmi v oblasti diagnostiky akutnich resginéch onemoceni,
krome jiného je realizovana vakcinace protiiglte a pneumokokovym nakazam u fyzickych osob
umiseénych v I&ebnach pro dlouhodémemocné a v domovech pro seniory.

Byla pribézné aktualizovanav souvislosti s usnesenim viady ze dne 8. listog@6¢. 1271 o
Pandemickém plan@€eské republiky pro ifjpad pandemie ¢lpky vyvolané novou variantou
chtipkového viru novelizace Pandemického planu pro Uzemi Libereckéhkraje, ktery je
nedilnou sowasti Havarijniho planu Libereckého kraje.

754 VOBLASTI PREVENCE VZNIKU A SIiRENi PRUJMOVYCH ONEMOCN ENi
INFEK CNIHO PUVODU ZDURAZNOVAT ZDRAVOTNI VYCHOVU POTRAVINA RU I
CELE VEREJNOSTI, PROSAZOVAT ZASADY HYGIENY A PREVENCE INFEK Ci
Z POTRAVIN (DESET ZLATYCH PRAVIDEL SZO)

~s s

V oblasti prevence vzniku atéhi pGjmovych onemoctni infelkéniho pivodu je zdraziovana
zdravotni vychova potraviind i celé véejnosti, prosazovany zasady hygieny a prevencddnfe
z potravin (Deset zlatych pravidel SZO, viz. &islo 11). Konkréta nag. KHS LK se formou
piednasek pro odbornou i laickouiggmost vyznam podili na zlepSovani znalosti populace v této
problematice.

Spolupréace:protiepidemicky odbor KHS LK, odbor hygieny vyZit§HS LK, odbor hygieny &i a
dorostu KHS LK, praktiti |ékai pro céti a dorost Libereckého kraje, praitfilékai pro dosglé
Libereckého kraje, plicni lékaLibereckého kraje a plicni odiéni Krajské nemocnice Liberec,
a.s., plicni oddeni Nemocnice s polikliniko@eskéa Lipa, a.s., OdbornycEony Ustav Martinovo
udoli, odéleni klinické mikrobiologie Krajské nemocnice Lileer a Nemocnice s poliklinikou
Ceska Lipa, biochemické o#&ldni nemocnice s poliklinikou v Semilech, @tiEhi Transfuzni
sluzby Krajské nemocnice Liberec, a.s., ZU se sidieLiberci, NRL pro HIV/AIDS SZU Praha,
NRL pro respirani nakazy SZU Praha, K centrum Halkova 1T®ska Lipa, Bm dsti a mladeze
Vikyi Podhorska 49, Jablonec nad Nisou, K centrum LdyeReimunska 5, Liberec, sexuologicka
ordinace p psychiatrickém odéeni Krajské nemocnice Liberec, a.s.fegisko vychovné pé
Cap, Na vysinach 451/9, Liberec 5¢aéiska sluzbaR, Vazebni ¥znice, Pellimovska 3, Liberec
1.

Dil¢&i ukol €. 7.6

Omezit vyskyt virové hepatitidy B a hepatitidy C vLibereckém kraji

Ukol pInén-pokrauije.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

7.6.1 VE SPOLUPRACI S RRISLUSNYMI ODBORNIKY ZAJIS TOVAT VYSETRENI
MARKERU VHB A VHC U SKUPIN SRIZIKOVYM CHOVANIM, KDE JE VY SOKA
PRAVDEPODOBNOST POZITIVNIHO VYSLEDKU. VZHLEDEM KE zZP USOBU PRENOSU
NAKAZY PROVAD ET VYSETRENIi PREDEVSIM U OSOB S PARENTERALN| APLIKACI
DROG
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Incidence infeknich onemocEni mezi uzivateli drog sleduje zdravotni dopad &givdrog
v oblasti infeknich nemoci, je zjivana z hlaseni o infékich onemocenich.

Okres Liberec

V r. 2008 bylo prokazano onemaen virovou hepatitidou u 4 uzivatetirog (i. v. narkomani). V 1
piipact se jednalo o muzZe s akutnim onemwém VHB — tj. 25 % z celkového ptu hldSenych
akutnich VHB. V 1 pipact se jednalo o muze s akutnim onentodém VHC-tj. 50% z celkového
poctu hlaSenych onemoeéni. V 1 gipad se jednalo o muze s chronickym onemawém VHB-t].
20% z celkového piu hlaSenych onemoeni. A v 1 gipadt se jednalo o Zenu s chronickym
onemocinim VHC-tj. 20% z celkového gtu hlaSenych chronickych VHC.

OkresCeska Lipa

Vr. 2008 bylo v okrese prokdzano onemsdnvirovou hepatitidou u 6 uZzivateldrog (i. v.
narkomani). Jednalo se o 1 akutni onemda€EVHB u muze-tj. 12 % z celkového ¢ia hldSenych
akutnich VHB. Ve 2 fipadech se jednalo o muZe s akutnim onegdom VHC-tj. 50%
z celkového pé&tu hlasenych akutnich VHC. Ve 3ipadech Slo o chronické oneméohVHC ( 2x
muZz, 1x Zena) - tj. 25% z celkovéhatpohlaSenych chronickych VHC.

Okres Jablonec n.N.

Vr. 2008 bylo prokazano onemadgn virovou hepatitidou u 2 uZivateldrog (i. v. narkomani).
Jednalo se o chronické onem&sh VHC u mui - tj. 25% z celkového @tu hlasenych
chronickych VHC.

Okres Semily

V r. 2008 bylo prokdzdno onemaern virovou hepatitidou u 3 uZivateldrog (i. v. narkoman).
Jednalo se o chronické onem&sh VHC u mu#, 1x u Zeny) — tj. 30% z celkového qho
hldSenych chronickych VHC.

7.6.2 V INDIKOVANYCH P RIPADECH PREDAVAT PACIENTY K NASLEDNE
DISPENZARIZACI A LE CBE SPECIALIZOVANYM PRACOVISTIM, V. CETNE PECE O DETI
MATEK S NAKAZOU VHC

V indikovanych pipadech jsou pacientif@davani k dispenzarizaci na intek oddleni Krajské
nemocnice Liberec, a.s.

7.6.3 K OMEZENi PRENOSU NAKAZY ZAJIS TOVAT U SEXUALNICH NEBO RODINNYCH
KONTAKT U S ONEMOCNENIM VHB NEBO NOSICSTVIM HBSAG VAKCINACI DLE
VYHLASKY 537/2006 SB., O QCKOVANI PROTI INFEK CNiM NEMOCEM

Prostednictvim praktickych Iéka je zaji¥ovano @kovani fyzickych osob ip rizikové expozici
biologickému materialu dle vyht. 537/2006 Sb., odovani proti infeknim nemocem.

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

Je provadna zdravotni vychova obyvatelstva v oblastech drégmlitiky, zasad bezpaého sexu,
rizik tetovani a piercingu. \fejnost je informovana formou odbornychélsshi v tisku rozhlase a
televizi a déle individuekh v piipadt poraréni v terénu o injefni jehlu. Obdobna zdravotni
vychova je provagha u osob vyjizgicich do epidemiologicky zavaznych oblastétav

V roce 2008 pokrgoval VzdElavaci projekt pro titele a vychovatele zatieny nasexudlni
problematiku néactiletych. Projekt jehoZ realizatorge Stedni zdravotnicka Skola a VySSi odborna
Skola zdravotnicka Liberec a jehoZ partnery je 8k4jhygienicka stanice Libereckého kraje se
sidlem v Liberci a Krajskyiad libereckého kraje, je spolufinancovan evropskaaialnim fondem

a rozpgtemCeské republiky.

35



Pé&e o olgany vyjizctjici do epidemiologicky rizikovych oblasti byla &#na v Libereckém kraji
v roce 2008 ZU se sidlem v Liberci v okrese Libeaetm no¥ 5 dm v tydnu a dale v ambulanci
Krajské nemocnice Liberec a.s.

7.6.5 OMEZIT NOZOKOMIALNIi P RENOS NAKAZ PRUBEZNYM VZD ELAVANIM LEKA RU
A CILENYM DOZOREM VE ZDRAVOTNICKYCH ZA RIiZENICH

V roce 2008 byl provash statni zdravotni dozor ve zdravotnickychizenich KHS LK dle
kontrolnich plan schvalenych MZd'R. Bylo zkontrolovano 538 zdravotnickychizeni etns
zaizeni socialnich sluzeb v celém Libereckém kragidfobrgji viz. ,Zprava o ¢innosti Krajské
hygienické stanice Libereckého kraje se sidlembetdi 2008").

Spolupréce: protiepidemicky odbor KHS LK, biochemicka laboratdemocnice s poliklinikou
v Semilech, infek&ni oddleni Krajské nemocnice Liberec, a.s., prétktilékai pro dosglée
Libereckého kraje, K centrum Hélkova 179dska Lipa, Bm dsti a mladeZe Viki Podhorskéa 49,
Jablonec nad Nisou, K centrum Liberec, RumunskaLiberec, sexuologicka ordinacetip
psychiatrickém odgleni Krajské nemocnice Liberec, a.s.jelisko vychovné p@ Cap, Na
vysinach 451/9, Liberec 5, ZU se sidlem v Libergiézeiska sluzbaCR, Vazebni ¥znice,
Peltrimovské 3, Liberec 1.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢ich ukoli:

o0 Vroce 2008 bylo hlaSeno 5594 intelich onemocEni. Oproti roku 2007 doSlo cca k 20 %
poklesu, ktery je zjpoben poklesem ptu piipadi planych neStovic. Podrobn je
epidemiologicka situace komentovana ve zprawpidemiologicka situace v Libereckém kraji
v roce 2008".

Détska obrna se na GzeniR od roku 1960 nevyskytuje.

Novorozenecky tetanudyl eliminovan.

V Libereckém kraji nebylo hlaSeno v roce 2008 Zaoimémockini spalni¢kami.
V Libereckém kraji nebylo hlaseno Zadné onengacdiftérii .

V roce 2008 jsme zaznamenali Zgadh parotitidy (0,47 na 100 000 obyvatel).
V roce 2008 bylo hlaSeno 132ipadi pertuse (30,76 na 100 000 obyvatel).

V roce 2008 vrozena syfilis nebyla hlasena.

V Libereckém kraji se vroce 2008 nevyskytl Zadniipad vrozeného zardnkového
syndromu.
V roce 2008 doslo v Libereckém kraji k fatu p@&tu HIV pozitivnich osob na 32.
o Pohlavre pienosné choroby:
Syfilis - v roce 2008 onemoeio v Libereckem kraji 31 osob (7,2 na 100 000obgljatoz je o
11,4% mén nez v roce 2007 (hlaSeno 35 onemwd)) nejvice v okres€eska Lipa — 10 (9,5
na 100 000 obyvatel).
Gonokokova infekce - v roce 2008 onemoélo 34 osob (7,9 na 100 000 obyvatel), coz je
0 19 % mén nez v roce 2007, kdy bylo hlaSeno 42 onemsntn
Trichomoniaza - v roce 2008 bylo hlaSeno 1#padi (2,8 na 100 000 obyvatel).
Sexualré pirenasena chlamydiovd onemo@ni — v roce 2008 bylo hldSeno 13 onemértin
(3 na 100 000 obyvatel).
o Vroce 2008 onemocfo tuberkul6zou v Libereckém kraji 34 osob (7,9 120 000 obyvatel;
v roce 2007 — 27 osob) s nejvySSi nemocnosti vsekifeska Lipa (13,2 na 100 000 obyvatel).
0 Akutni respira¢ni infekce (ARI) véetné chripky.
Podob# jako v sez6& 2007/2008 nebyl ani v sezHB008/2009 zaznamenén epidemicky
vyskyt. 1zolovany byly kmeny ¢éipky A (H3N2), A(HLIN1) a chkipky B.
o0 Akutni pr Gjmova onemocréni (APO).

O O O O O o oo

(@)
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V roce 2008 hylo v relaci hlaSeno 5402,6 ooemni, tj. pramérné 103,9 na 100 000 obyvatel
Libereckého kraje tydn

o Virovy zanét jater typu B akutni - vroce 2008 bylo hlaSeno 15ipadi (3,5 na 100 000
obyvatel).

o Virovy zanét jater typu B chronicky - v roce 2008 bylo hlaSeno 1%ipad: (4,23 na 100 000
obyvatel).

o Virovy zanét jater typu C akutni - vroce 2008 bylo hlaseno Yipadi (2,1 na 100 000
obyvatel).

o Virovy zanét jater typu C chronicky - v roce 2008 jsme zaznamenali 3dppd: (7,23 na
100 000 obyvatel).

Zavér:

VSechny aktivity ke spkni cili béZi a pro prevenci infakich onemocni nejen v Libereckém

kraji je nutné, aby poktavaly i v letech nasledujicich. Jeditak budeme moci podsté&trsnizit
negiznivé disledky infeknich nemoci, které vyznamovliviuji zdravi véejnosti.
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SNIZENI VYSKYTU NEINFEK CNICH NEMOCI

‘DO ROKU 2020 BY SE MELA SNIZIT NEMOCNOST, CETNOST ZDRAVOTNICH
NASLEDK U A PREDCASNA UMRTNOST V DUSLEDKU HLAVNICH CHRONICKYCH
NEMOCI NA NEJNIZSi MOZNOU UROVE N

Cil ¢. 8 ,Zdravi 21*

Dil&i ukol €. 8.1

Snizit potet umrti v diasledku kardiovaskularnich chorob u osob mladSich 6%t 0 40%

Gestor:
prim. MUDr. Rostislav PolaSek- Kardiocentrum, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Spolupracujici:

MUDr.David Horak - Kardiocentrum, Krajsk& nemocnldberec, a.s.

Souwtasny stav:

V Libereckém kraji pozorujeme obdobné trendy jakmeiéCeské republice: dochazi k postupnému
a vyraznému poklesu umrtnosti na kardiovaskulahdraby. Tento pokleginil v poslednich 5
letech vice nez 15%. Umrtnost na kardiovaskulangéntocini je v Libereckém kraji shodna s
pramérem v celéCeské republice. Stejrtak jako v celém stétse viak nedasnizovat poet amrti

na kardiovaskularni choroby vetkové skupig mladSich 65 let s dominujicitipinou Umrti na
akutni infarkt myokardu a jiné formy ischemické abloy srdéni, pod kterymi se skryva velmi
¢asto nahla sraai smrt. Kde hledat vystleni pro tyto zdanli¥ rozporuplné trendy?

Mimo jiné lIze gedpokladat, Ze na sniZujici se Uumrtnost na KV dhwre celé populaci ma
vyznamny vliv zlepSujici se pé o chronicky nemocné - déa infarktu myokardu, dostupnost
revaskularizace myokardu u nemocnych s ischemickauwobou srd@ni, zdokonalujici se @é o
nemocné s chronickym srtfem selhanim, prevence néhlé <mie smrti implantovanymi
kardiovertery-defibrilatory u rizikovych skupin sganickym onemoamim srdce, 100%
dostupnost moderni farmakologickélg v sekundarni prevenci ischemickydtihpd. Umrtnost na
kardiovaskularni onemoéni u populace mladSich osob je vSak pepedlobrg dana pedevsim
vyskytem prvniho infarktu myokardu nebo nahlé siakio prvni manifestace onemaaei srdce.
Tito pacienti dnes umirajifpdevsim v fednemocnini fazi akutniho IM. Jejich amrtnost je tedy
podmiréna vice primarni prevenci kardiovaskularnich chonez arovni l&ebné a sekundatn
preventivni pée ve srovnani s osobami starSimi.

Aktivity ke spln &ni dilé¢iho Ukolu:

8.1.1 PREVENCE ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI A DALSICH KARDIOVASKULARNICH
ONEMOCNEN|I DUSLEDNYM UPLAT NOVANIM SPOLE CNYCH DOPORUCENiI CESKYCH
ODBORNYCH SPOLECNOSTI ,PREVENCE ISCHEMICKE CHOROBY SRDE CNi
V DOSPELEM V EKU*
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Implementace dopoteni pro primarni prevenci kardiovaskularnich choréédy intervence
vyznamnych rizikovych faktdr aterosklerézy, souvisi se Znou Zivotniho stylu celé populace.
V prvéfac se jedna o stravovaci navyky, dostatd&sné aktivity, omezeni kéeni v populaci. To
vSe jsou dlouhodobé ukoly, jejichz sgim bude zvlast nara&né v obdobi zhorSovani ekonomické
situace, kdy je znamo, Ze socioekonomicky statutnaayto faktory vyznamny vliv. V rukou
praktickych lékai a gislusnych ambulantnich specialist hlavré internisti, I€ékad v poradnach
pro poruchy metabolismu je pakasné rozpoznani a spravnéhié edevsim arterialni hypertenze
a hyperlipidemii v primarni prevenci.

Kardiocentrum Krajské nemocnice Liberec a.s. séismapomocidmto lékaum predevsim na poli
vzklani. V roce 2009 planujeme jiz 3. den libereckédiadogie, ktery je hoja navstvovan i
praktickymi léka&i a v roce 2009 bude s®dsti programu takéipdndsSka zasiiena na primarni
prevenci kardiovaskularnich chorob.

8.1.2 AKTIVITY KE SNIZENI RIZIKA KARDIOVASKULARNI CH ONEMOCNENi V RAMCI
PRIMARNI PREVENCE. PRIMARN E PREVENTIVNI AKTIVITY, K NIMZ PAT Ri PREVENCE
KURACTVI, ZLEPSENi STRAVOVACICH ZVYKLOSTIi A T ELESNE AKTIVITY UVEDENE
V CILECH C.11 A 12.

V poslednim roce se |ékKan Kardiocentra poddo také vice proniknout do sbkbvacich
prostedki, a to nam umoznilo upozwovat ¢tende a posluch& na varovné ifiznaky akutniho
infarktu myokardu a spravné reakce gavitomto Usili budeme i nadale pokoaat.

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

Lécba akutniho infarktu je boj &asem. Nejedna se o hodigy dny, ale o minuty. Existence
Kardiocentra v Krajské nemocnice Liberec a.s. #£aj& plnou dostupnost nejmodéjsi &by
akutniho infarktu myokardu pro v8echnyahy Libereckého kraje. VelmiiteZita je na tomto poli
Uzké spoluprace se Zachrannou sluzbou Libereckédje, lidy jsou nejzavagjsi pacienti z celého
kraje, bez zdrzenippravovani imo na intenzivnidzko do Kardiocentra Liberec.

Dostupnost modernichdébnych metod:

Od za&éatku roku 2009 bude pro pacienty v Krajské nemachiberec a.s. dostupngenni
staciond& pro jednodenni srdai katetrizace. To umozni bez dalSich nérok izkovy fond zvysSit
c¢asovou dostupnost skie katetrizace (zkratéekaci Ihity). Vytvori se tak prostor i pro &Si
koncentraci specializované o chronicky nemocnéjgrevsim pacienty s pokiitym srdenim
selhanim.

8.1.4 PVROVAVD:ZT PERIODICKY EPIDEMIOLOGICKE STUDIE PREVALENCE
NEJZAVAZN EJSICH RIZIKOVYCH FAKTOR U KVO A KARDIOVASKULARNI MORBIDITY

Vyznamnym pispivkem byl v roce 2008 i strmgarast implantaci kardioverteru-defibrilatoru
a nemocnych s poktdym srde&nim selhanim kenych srdéni resynchronizéni lé&bou. U obou
téchto metod, které vyznamnzlepSuji prognézu, jsme vroce 2008 zaznamenale wviez
dvojnasobny vzestup proti roku 2007. V roce 2008dpokladame dalSi zvySovanicpo takto
lé¢enych nemocnych.

Nelze ani opomenout jiz 3 roky uplaivanoumetodu I&ebné hypotermie ktera po protrahované
resuscitaci pro srdei zastavu zvySuje pravpodobnost feziti. Pro zdokonaleni této metody bude
v roce 2009 zakoupena v Krajské nemocnici Libersctarmoregukni poduska.

8.1.5 SEKUNDARNI PREVENCE PO KORONARNI PRIHOD E

Déle budeme klast ilaz na edukaci pacigntpo koronarni fhod jak ze strany léka
propous¥jici pacienta do domaci & tak ambulantnich speciafisti praktickych |é€ka.
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Pacientovi je opakovanvyswtlovan ginos zmnény Zivotniho stylu a uzivani medikace na dalSi
pribéh onemocani.

Mimo tuto zakladni aktivitu fipravuje Kardiocentrum Krajské nemocnice Liberes. ave
spolupraci s ambulantnimi kardiology, Libereckymajkm a VZP projekt rehabilitace po
koronarni p¥ihodé. Ten by ndl sméfovat k navratu pacienta d@éiného Zivota formou lékaky
kontrolované stufiované &lesné aktivity spolu s edukaci dodrZzovani zasadidei prevence.
V roce 2009 budemefipravovat prostorové a personalni zgjsttohoto programu a ve spolupréci
s Libereckym krajem a zdravotnimi paji&nami i dlouhodo® udrzitelné financovani. Kroén
kontrolovaného navratu paciéntdo kEZného Zivota si od tohoto programu slibujeme &tsv
motivace ke zrn¢ Zivotniho stylu ze strany paciént

Zavér

Se starnutim populace a zlepSujicim seziwanim po prodaném infarktu myokardu se
piedpoklada, Ze vifstich 20-30 letech dojde ke zdvojnasobenitpanemocnych s chronickym
srde&nim selhanim a s fibrilaci sini. #2o tyto nemocné bude dominujicim problémem kaodiel

v pristich desetiletich a jiz nyni je peba se zamysSlet, jak se na tuto budoucnost copeejlé
pripravit. V této chvili, pak fedevsim, nadifpravou dostatsého pdétu erudovaného personalu,
jehoz vzalani a vycvik trvaradu let.

Ukazatelé k monitorovani plnéni ukoli:

Vyvoj poétu zemielych na kardiovaskularni onemocini ve wku 0-64 let (fileté klouzave
praméry)

. Pramér let
Okres, kraj, CR 4052007 2001-2003] 2002-2004| 2003-2005 2004-2006] 2005-2007
zemieli na 100 tisic obyvatel (vedku 0-64 let)
Ceska Lipa 98,3 92,1 98,7 89,2 90,8 92,5
Jablonec nad Nisou 80,6 81,9 81,2 89,0 88,1 94,9
Liberec 83,6 79,7 72,5 74,9 77,7 79,8
Semily 83,5 80,4 79,5 76,1 74.2 75.6
Liberecky kraj 86,7 83.4 82,2 81,6 82,6 85,3
Ceska republika 87.8 87.8 87.8 86,2 84,5 82,6

Ro¢né umira v Libereckém kraji na kardiovaskularni onengai kolem 300 lidi mladSich 65ti let,
v Ceské republice je to kolem 7,5 tisice. Pro snadBaleni dlouhodobého trendu jsou v tabulce
uvedeny tileté klouzavé pmery.

Vyvoj standardizované umrtnosti na kardiovaskularni onemocréni (tiileté klouzave
praméry)

. Pramér let
Okres, kraj, CR 7510 2002] 2001-2003] 2002-2004| 2003-2005] 2004-2006] 2005-2007
Standardizovana umrtnost na 100 tisic obyvatel
Ceska Lipa 513,8 492,7 494,0 456,8 4452 4334
Jablonec nad Nisoy ~ 451,9 458,6 460,1 4452 409,7 381,2
Liberec 456,2 4435 4230 412,7 3935 380,4
Semily 4278 437,8 440,8 418,0 384,6 378,7
Liberecky kraj 461,3 456,0 4499 430,6 406,7 391,5
Ceska republika 457,1 456,9 449 4 437,0 411,9 392,0

Pozn.: Za standard zvolenakova struktura teoretické evropské populace.
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Pocet zemielych na kardiovaskularni onemocwni ve \&ku 0-64 let podle skupin diagnéz

Rok 2007
Liberecky kraj Ceska republika

Skupiny diagnéz — . . .

muZi Zeny muZi Zeny

absolutné
Chron. revmat. choroby srdeni - 2 23 16
Esencialni (primarni) hypertenze 4 2 136 43
Jina hypertenzni onemocsni 2 1 119 49
AIM 77 19 1218 292
Ost. ischemické nemoci srdni 57 24 1629 451
Plicni embolie 7 5 178 107
Jiné formy srde¢nich onemocrni 26 15 655 252
Cévni nemoci mozku 35 18 756 386
Ateroskleréza 21 3 360 112
Jiné nem. tepen, tepének, vliagaic 6 4 123 49
Zanét Zil, Zil. embolie, trombdza 2 5 70 34
Varixy dolnich kon¢éetin - 3 4
Jiné onem. Zil, miznich cév a uzlin - 1 26 11
Jiné nemoci okkhové soustavy 8 4 37 26
Obéhoveé nemoci celkem 245 103 5333 1832
na 100 tisic obyvatel

Chron. revmat. choroby srdeni - 1,1 0,5 0,4
Esencialni (primarni) hypertenze 2,1 1,1 3,1 1,0
Jin& hypertenzni onemocini 1,1 0,5 2,7 1,1
AIM 40,9 10,2 27,3 6,7
Ost. ischemické nemoci srdi 30,3 12,9 36,5 10,3
Plicni embolie 3,7 2,7 4,0 2,4
Jiné formy srde¢nich onemocrni 13,8 8,1 14,7 5,8
Cévni nemoci mozku 18,6 9,7 17,0 8,8
Ateroskleréza 11,2 1,6 8,1 2,6
Jiné nem. tepen, tepének, viagaic 3,2 2,2 2,8 1,1
Z&nét Zil, Zil. embolie, trombdza 1,1 2,7 1,6 0,8
Varixy dolnich konéetin - - 0,1 0,1
Jiné onem. Zil, miznich cév a uzlin - 0,5 0,6 0,3
Jiné nemoci okkhoveé soustavy 4,2 2,2 0,8 0,6
Obéhové nemoci celkem 130,1 55,5 119,6 41,9
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Ukonéené @ripady pracovni neschopnosti pro kardiovaskularni oemocréni

Pocet pripadi pracovni
ok na 10%egggor?§r(r)12ttl:ensky Pramérné trvani jednoho pripadu
pojisténych
celkem MuZi Zeny celkem muZi Zeny
2000 2 470 2 565 2 369 61,8 70,5 51,6
2001 2522 2 649 2 387 57,9 66,5 47,8
2002 2 562 2 650 2 467 61,7 71,1 50,8
2003 2 638 2 809 2 450 67,1 77,0 54,6
2004 2 357 2471 2231 69,9 79,3 58,5
2005 2 668 2872 2 438 71,4 79,5 60,7
2006 2 254 2 360 2133 68,7 78,4 56,3
2007 2206 2 355 2 040 71,1 82,0 57,0

Zdrojem dat je informéni systém Pracovni neschopnost, ktery vede WRSa zaklad datCeské
spravy socialniho zabezfmni
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Dil&i ukol €. 8.2

Umrtnost u vSech typi nadorovych onemocini u osob mlad3ich nez 65 let snizit nejmérm
15%, piri¢emz umrtnost u rakoviny plic snizit o0 25%

Gestor :
prim. MUDr. Ji ¥i BartoS — Komplexni onkologické centrum, Krajska nemocndid®erec, a.s.

Spolupracujici:

prim. MUDr. M. Machdova — radiani onkologie, Komplexni onkologické centrum, KNLs.a
MUDr. Holikova — Komplexni onkologické centrum, KN&.s.
MUDr. Hejzlarova — regionalni spravce NOR, Kompleankologické centrum, KNL, a.s.

Sowasny stav:

P&i o onkologicky nemocné, jejich dbu a dispenzarizaci a dale aktivity spojené s preva
oswtou metodickyfidi v Libereckém kraji fedevSim Komplexni onkologické centrum Krajské
nemocnice v Liberci (KOC KNL).

V roce 2008 byla zaji8ha pée o onkologicky nemocné standagdv ekonomicky stabilnim
prostedi.V pfibéhu roku byl proveden audit ministerstva zdravotni@ KOC KNL obdrzelo
oswdéeni o splgni podminek poskytovani onkologickécpénejvyssSiho stugina ziskalo statut
Komplexniho onkologického centra s platnosti do 131.2010. To umaije podavani
nejnakladijSi onkologické 18by pro cely region. Tento statut je plrespektovan vSemi platci
zdravotni pée v nejndkladgsich polozkach ve zvlastnim reZzimu uhrad. Populabereckého
kraje je tak léba plré dostupna.

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:
8.2.1 PRIMARNI PREVENCE VYBRANYCH NADOROVYCH ONEMOCN ENIi

Ukol je plren prib&zré. Nejsledovasi diagnozy jsou i nadale ty s né&$im socioekonomickym
dopadem. Jedna se o karcinom prsu, karcinom padaektalni karcinom a nadory uropoetického
traktu. Program prevence je plpodporovan zdravotnimi pofivnami.

Ve stedu 18. 6. 2008 od 15 hod. se usknilev multimedialnim séle Krajskéhotadu Libereckéeho
kraje Semin& “Prevence a zdravi“aneb ,Co ziskate cilenou prevenci“. Celkem s&gtinilo 30
osob s 5 fednasejicimi. Semindyl urcen pro praktické 1éke, MUDr.BartoS seznamiliffomné

s onkologickou problematikou v regionu.

V z&i na pracovni sdtzi CLS JEP pro PL, kdeipdstavil MUDr. Barto$ témata zaiena na
onkologii a na spolupraci onkologického ¢tihi s terénem.

Celostatni kongregKolorektalni karcinom — problém nas vSech II“ konany 25.- 26. 282008
v kongresovém séle v Babylonu z&agti gednich odbornik zfad chirurgie, onkologie a také
organizatoi zdravotni pée. Program byl zadiien na pokrdild onemoceni, ale i na prevenci .
Vlastni sekci nil i sttedni zdravotnicky persondRhkce byla dobe medializovéana.

Pokratuje spoluprace se SZS Liberec a s Ustavem zdrakyeh studii TU Liberec (MUDTr.
Mach&ovéa, MUDr. Bartos).

V ramci os¥ty a prezentace onkologické problematiky praeygost nél opakovag MUDr.
BartoS rozhovory v rozhlase, regionalnich TV ardemtisku.
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Pokratovalacinnost Edukaniho centra i KOC KNL, které umo#uje kontakt laické viejnosti s
odbornym oddlenim. Garantem tohoto projekttistava vrchni sestra Hrstkova.

8.2.2 VCASNA DIAGNOSTIKA NADOROVYCH ONEMOCN ENi (EVENT. SCREENING
NEKRERYCH NADOR. ONEMOCN ENI)

Ukol je plnsn prisludnymi odborniky, pravidein se schazeji indikmi tymy v oborech
mammologie, gastroenterologie, pneumologie a gieloa dé KNL.

KOC se hlasi a pthpodporuje depistaZni a screeningové programyk. mammarni screening je
piné funkeéni. Stale vSakistava oslovena men&st populace v oblasti kolorektalniho karcinomu,
nadsji je zvySena aktivita gastroenterologické spotisti a zdravotnich pojiéven. Tyto programy
onkologové pla podporuji a aktivétuto podporu deklaruii.

8.2.3 LECBA NADOROVYCH ONEMOCN ENi

Ukol je plrén pracovisti zainteresovanymi onkologickou problékea, nadéale se optimalizuji
multidisciplinarni tymy. V #gkterych odbornostech je v3ak patrné, Ze jednotlodborné

spole&nosti mezi sebou komunikuji obti&ra maji rozdilny potencial rozvoje a jinyigtup k

onkologické problematice, a to regpiva ani k regionalni spolupréci.

Komplexnost onkologické @gé je totiz souhrn mnoha odbornych vykonejen vyuZzitim modalit v
rukou onkologa.

Lécebné moznosti KOC jsou velmi dobré, v centrech niysidostupnd adekvatniclia viem
pacienfim. Tento fakt z@raziujeme pi kazdé pileZitosti.

V ramci komplexni terapie podavani nédkladné bialk§il&by, ktera je soustdkna pouze do
onkologickych center a podmgima gesré definovanymi kritérii odborné spaleosti MZd a
respektovana zdravotnimi paj@/nami, je podmiéna dobrou spolupraci jednotlivych odbornych
lekatt a konkrétnimi zdravotnimi ¥aenimi. Je stale nedostéateé vyuzita kapacita a moznosti
KOC v indikacich zvli&&nékladné 18by, kterd jedina rive byt podana v centrech.

8.2.4 DODRZOVANI STANDARD U DIAGNOSTICKYCH A LE CEBNYCH POSTUPU

Odborné spoleosti pravideld vydavaji doporteni, vramci kterych je uplkavana i |éba
v Libereckém regionu.

Diky politice MZd a pojigoven je dostupnost modernich¢ébnych modalit (oZzavani na
linearnim pd@itaci, podavani biologické téby) v kraji vyborna. Ochota k nagni této gileZitosti
doposud neni zcela vyuzita.

Nadale chybi endosonografie, vyhrady k rozptylenast heterogenit pracovi§ patologie
a spolupraci s nimi trvaji. Diky projektu Integrowah operanich program EU byla akceptovana
nabidka MZ k pistrojovému dopléni pracovi§ KNL k zajiS&ni lepSi pée o onkologicky nemocné
v regionu. Vlastni pléni bude realizovano v roce 2009.

8.25 SF’OLL,JPRACEc S ORGANIZACI ARKUS (SDRUZENiI ONKOLOGICKY CH PACIENTU
A JEJICH PRIZNIVC 1)

Spoluprace a kontakt se sdruzenim onkologickychieptic ARKUS jsou na dobré urovni,
MUDr. Barto§, MUDr. Mach#&iova se dastni schzi v mistni pobéce. Otevenad spoluprace
a ochota je samégjmosti.

MUDr. BartoS jeclenem Komise zdravi meésta Liberec. Jedna ze sélzi komise probhla
v nemocnici, onkologicka problematika je viéesiu zajmu.

| v roce 2008 ziskalo odteni socialnich sluZeb a zdravotnictvéW Jablonec n/N, pro&dnictvim
nestatni neziskové organizace Jablonecky klub aoglichych paciert, jejich rodinnych
piislusniki a patel JAKOP) poukazky AVON na preventivni vygehi pro Zzeny - ,AVON proti
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rakoving prsu“. V souladu s kolektivni smlouvou, bylo 20gaukazek nabidnuto Zenam pracujicim
na MEU Jablonec n/N —iedevsim dm mladsim 45 let, které jeéShespadaji do pravidelného
screeningu a clily absolvovat toto preventivni vy$ehi. Postup byl projedndn s RTG odd.
Nemocnice Jablonec n.N., kde je vyborna spolupréace.

Poukazky byly rozebrany (vyzvedly si je Zeny w&ovém rozmezi od 31 — 51 let, véku do 45
let bylo 16 pracovnic ).

Pribézné komunikujeme d.igou proti rakovin é.

8.2.6 ZAJISTENI FUNGOVANi ONKOLOGICKYCH REGISTR U REGIONU, FINAN CNi
KRYTi NAKLAD U, ZAJISTENI KVALITY

Regionalnim spravcem registru je nadale MUDegraVv Hejzlarova, cemy registr je phbézne
naphovan, prace s daty jé&zena centraka

Problém s financovanim Narodniho onkologického stegibyl za uplynulé 2 roky jednorazov
vyieSen, systémovi@Seni se hleda. Komunikace s radou NOR MZd a KU Igribézna. Kvalitu
predkladanych dat je nutno kultivovat dle platné s&givy.

8.2.7 DISPENZARIZACE ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

Ukol je plrgn v ramci jednotlivych specializaci dle diagn6z gbarnosti, konsultai pohotovost
KOC je trvale k dispozici. Mimo obvyklou dispenzati je zpracovavana ve spolupraci
s Institutem biostatiky a analyz centralni databépgsth zvlad’ nakladné (biologicke) tby.

8.2.8 VLIBERCI Z RIDIT TERENNI PRACOVIST E KLINICKEHO ONKOLOGA NAPL N
PRACE: SPOLUPRACE V PRIMARNI PREVENCI, SCREENING, L ECBA (PALIATIVNI PE CE O
TERMINALNI PACIENTY ATD.), DISPENZARIZACE ONKOLOGIC KYCH PACIENT U

Poteba terénniho onkologa neni aktualni.

Zavér:

PIreéni Gkoli Zdravotni politiky probihd uspokopy doSlo ke stabilizaci financovani
nejnakladijSich pacient v Komplexnich onkologickych centrech, rezerigtavaji v organizaci a
vzajemné informovanosti, tak aby byly nabizené ros#iri&by vyuzity. V siti KOC ma liberecké
pracovist respektovanou pozici, bylo by chybou, kdyby toajipracovidt LK dostaténé
nevyuzila. Snazime se nadale rapiat teze Narodniho onkologického programu a hledéristo
pro Komplexni onkologické centrum, resp. skupinuinosném vztahu se vS8emi ZZ v okoli a
v systému celé zdravotni @ Redpokladem #stava logicka fedstava o platb jdouci za
pacientem, ktera je aktu&maphovana.

Nadale musime Zpsiovat kompetence jednotlivych pracavia vzajems komunikovat i ve
zdanliw konkurenim prostedi. Otazniky @stavaji, petrvava rozpor meziipdpokladdanou vyssi
ekonomickou narnosti a realitou. Onkologickadea je draha a bude drazsi, preventivni programy
nepinaseji okamzity efekt,ipsto vSak naiklademesim dal &tSi diraz.

Onkologickych onemocmi pribyva, také [éebné moznosti se ro#sji. Bezprostednim spoléenym
ukolem je kvalitni vyuziti této nabidky a jeji orgaacni zajis€ni. Toto je problém organizator
p&e, jednotlivych odbornik celé spolénosti.

Rok 2008 byl rokem nezvyklé stability lékového zatmeni i jeho Uhrad, které platila celostgtn
i pro nas region. Vsitnost zdravotnich pojisven, &etrg regionalnich pobiek byla velmi dobra,

vzhledem k platnosti smluv na vymezena obdobicasgji jednoho roku, je dlouhodob&
perspektiva nejista.
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Ukazatelé k monitorovani plnéni ukola:

Vyvoj poétu zemielych na nddorova onemocéni ve &ku 0-64 let (tileté klouzavé piméry)

. Primér let
Okres, kraj, CR 2000-2002 | 2001-2003 | 2002-2004 | 2003-2005 | 2004-2006 | 2005-2007
zemieli na 100 tisic obyvatel (ve véku 0-64 let)
Ceska Lipa 1275 1241 1240 118.4 115,0 1087
Jablonec nad Nisou 1167 126,0 1261 119 1 1191 1245
Liberec 1257 1236 1310 127.9 1249 127 1
Semily 798 92,4 1010 106,0 99,5 94 1
Liberecky kraj 116.5 1188 123 1 1200 116.9 116.4
Geska republika 110.2 111,0 1116 1118 1105 108.9

Roené umira v Libereckém kraji na nadorova onemwdrpies 400 lidi mladSich 65ti let, Geské
republice je to téwt 10 tisic. Za poslednich Sest let se tato spedifimkrtnost térkt nezngnila.

Pro snazsi odhaleni dlouhodobého trendu jsou Vdaluvedenyiileté klouzavé pgmery.

Vyvoj standardizované umrtnosti na nadorova onemoceni (t¥ileté klouzavé piméry)

y Pramér let

Okres, kraj, CR

2000-2002 | 2001-2003 | 2002-2004 | 2003-2005 | 2004-2006 | 2005-2007

standardizovana umrtnost na 100 tisic obyvatel

Ceska Lipa 289,5 2784 267,3 256,9 236,1 221,3
Jablonec nad Nisou 256,9 254,8 262,3 2315 2248 209,5
Liberec 269,7 265,3 259,9 243,9 230,1 235,2
Semily 209,4 217,8 227,5 223,8 211,6 192,5
Liberecky kraj 260,1 257,0 256,3 240,5 227,2 2191
Ceska republika 236,5 235,2 233,8 2284 221,6 2135

Pozn.: Za standard zvolenakova struktura teoretické evropské populace.

Standardizaci je vylden vliv vkové struktury obyvatelstva daného Uzemi na mirdnimsti. Pro

eliminaci ndhodnych vykylvjsou v tabulce uvedenyileté klouzavé pmery.

Pocet zemelych na nadorova onemocéni ve vku 0- 64 let podle skupin diagnéz - absoluth

Rok 2007

Skupiny diagnz Lilgfarecky kraj Cevs.ké republika
muzi | Zeny muzi | Zeny

absolutné

ZN rtu, dutiny dstni a hltanu 15 5 347 71

ZN Zaludku 9 3 248 141

ZN tlustého stieva 15 16 363 189

ZN rektosigm. spojeni, rekta, fiti, i. kanalu 25 10 354 147

Ostatni ZN traviciho ustroji 40 32 843 466

ZN hrtanu 8 1 139 7
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ZN priadusnice, prudusky a plice 74 31 1718 547
Ostatni ZN dychaciho ustroji - 2 50 24
ZN kosti a kloubni chrupavky 1 1 31 11
Zhoubny melanom kuiize 3 4 80 51
Jiné ZN kize 1 - 15 8
ZN prsu - 37 8 608
ZN délozniho hrdla - 8 - 185
Ostatni ZN Zenskych pohlavnich organu - 15 - 454
ZN prostaty 4 - 163

Ostatni ZN muzskych pohlavnich organi 2 - 46

Leukémie 4 5 121 94
Ostatni zhoubné novotvary 55 25 1138 688
Carcinoma in situ - - 2 1
Nezhoubné novotvary 1 3 8 12
Novotvary nezjisSténého nebo nezn. chovani - 4 25 27
Nadorova onemocnéni celkem 257 202 5699 3731

Pocet zemrelych na nadorova onemocéni ve wku 0-64 let podle skupin diagn6z — na 100 tisic
obyvatel

Rok 2007
Liberecky kraj Ceska republika
Skupiny diagnéz
muzi Zeny muzi Zeny
na 100 tisic obyvatel
ZN rtu, dutiny Ustni a hltanu 8,0 2,7 78 1,6
ZN Zaludku 48 1,6 5,6 3,2
ZN tlustého stieva 8,0 8,6 8,1 4,3
ZN rektosigm. spojeni, rekta, fiti, f. kanalu 13,3 5,4 79 3,4
Ostatni ZN traviciho ustroji 21,2 17,2 18,9 10,7
ZN hrtanu 4.2 0,5 3,1 0,2
ZN priadusnice, prudusky a plice 39,3 16,7 38,5 12,5
Ostatni ZN dychaciho ustroji - 11 11 0,5
ZN kosti a kloubni chrupavky 0,5 0,5 0,7 0,3
Zhoubny melanom kuze 1,6 2,2 1,8 1,2
Jiné ZN kuze 0,5 - 0,3 0,2
ZN prsu - 19,9 0,2 13,9
ZN délozniho hrdla - 4,3 - 4,2
Ostatni ZN zenskych pohlavnich organu - 8,1 - 10,4
ZN prostaty 2,1 - 3,7
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Ostatni ZN muzskych pohlavnich organu 1,1 1,0

Leukémie 2,1 2,7 2,7 2,2
Ostatni zhoubné novotvary 29,2 13,5 25,5 15,7
Carcinoma in situ 0,0 0,0
Nezhoubné novotvary 05 1,6 0,2 0,3
Novotvary nezjiSténého nebo nezn.

chovani 2,2 0,6 0,6
Nadorova onemocnéni celkem 136,5 108,8 127,8 85,4

ZAavér:

Zdrojem dat je Narodni onkologicky registr. Vzhledd dikladnym kontrolam dat o zhoubnych
novotvarech jsou definitivni idaje publikovany dietym zpozdnim.

Ceska republika p#tv celosetovém nefitku k zemim s nejvy3si imrtnosti na zhoubné naugtv
Zhoubné novotvary (ZN) jsou po nemocechslulvé soustavy népstjsi pricinou amrti vCR,
stejré tak i v Libereckém kraji. V roce 2005 bylo v Lileekém kraji hlaSeno 2 689 novych
onemoceni, coz pedstavuje 628 novych vysKyha 100 tisic obyvateRozdleni mezi pohlavimi
je rovnongrné, zeny tvily 48,2 % vSech fipadi. Tento podil odpovida celorepublikovému
praméru. Incidence nadorovych onemadagn se v okresech Libereckého kraje pohybuje oddi®0
840 novych onemoeni na 100 tisic obyvatel, u Zen jsou hodnoty smigpu okresu Jablonec nad
Nisou o0 rkco niZSi. Stejé jako v gedchéazejicich letech je nejnizsi incidence pré pbhlavi

v okreseCeska Lipa, nejvyssi pak v okrese Semily.
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Dil&i ukol €. 8.3

Amputace, oslepnuti, poruchy ledvin, ¢hotenské komplikace a dalSi zavazné zdravotni
komplikace souvisejici s cukrovkou sniZzit o jednuietinu

Gestor:
prim. MUDr. Jindra Vejrychovd — Diabetologické centrum Krajska nemocnice Libeees.

Spolupracujici:

MUDr. Josef Podzimek - Diabetologicka poradna Jaédonad Nisou
MUDr. Katefina Sojkova - Diabetologicka poradna Liberec

Sowasny stav:

Diabetes mellitus je jednim z @ap€jSich onemocEni na s¥té¢ a ¢tvrtou az patou neéastjsi
piicinou Gmrti. Poet diabetik stoupa jak mug tak i Zen VCR i v Libereckém kraji. Odhady
vyskytu diabetu v populaci se blizi 10% a toislo stale narsta. Diabetes mellitus |ze ozfitaza
pandemii a celosové se tak stdva zavaznym problémem nejen zdravotdrkvili rostoucimu
vyskytu pozdnich komplikaci, i ekonomickym. Rychigst tohoto onemocmi je disledkem
starnuti swtové populace, rychlych kulturnich a socialnichémmenen dietnich navyik, zvysené
urbanizace a snizeni fyzické aktivity.

Z téchto divoda je nutno se systematickymnovat edukaci pacieit snazit se dosahnout zlepSeni
kompenzace diabetikjak jejich WtSi motivaci, tak i vz&lavanim diabetology a obvodnich leka,

je nezbytné vytvieni dostaténé sit diabetologickych center zatienych na poskytovani
specializované @&, protoZe to je jedina cesta, jak zastavit rosteuskyt komplikaci diabetu.

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

8.3.1 OBECNA ZMENA ZIVOTNIHO STYLU (ZM ENA VYZIVY, SNIZENI VYSKYTU
OBEZITY, ZVYSENI POHYBOVYCH AKTIVIT)

Reseni souvisi s mnoha ostatnimiitii Gkoly (dostupnost zdravych potravin, moznosthybu
vSeobecst, véetre moznosti vyuZiti volnéhoasu aktivnim odpfinkem, vychova obyvatelstva ke
zdravému Zivotnimu stylu).

Ztizeni obezitologické poradnytipKrajské nemocnici Liberec zatim nebylo z kapécin

a personalnichivodi uskut€néno, ale velmi dote pracuje obezitologickd poradna v Jablonci nad
Nisou (cil 11.1.1.2). Vzhledem k rostoucimué¢po obéznich v populaci je jistiedna poradna
nedostaténa, proto je jednim z Ukblvytvoreni dalSi specializované pracowi$tv ramci KNL.
PrechodnymieSenim je spoluprace diabetologické poradny KNbezitologickym oddlenim a
ambulanci ll. interni Kliniky VSeobecné fakultnemocnice v Praze. Ve druhé polayviroku
2008 byli do Prahy odesla#tyti komplikovani pacienti s dobrym vysledkem.

8.3.2 CASNEJSI DIAGNOSA DIABETU, VYHLEDAVACI PROGRAMY PRO RIZI KOVE
SKUPINY POPULACE

V ramci programu "Zdravi 21 v Libereckém regionylabv roce 2004 provedena dotaznikova
akce, kterd zjifovala, kolik diabetit je v p&i praktickych |ék&i a jakym zgisobem je pé&e
zajiStna. Na zaklag zjisteni byl v roce 2005 ffipraven dopis se zékladnim dopéenim ke
ZlepSeni p& o diabetiky 2. typu v ordinaci PL. Obsahem dopisth screening, diagnostika,
zakladni vySeéeni @i zachytu, terapie a edukacejp¥zna pée, prevence komplikaci a pokyny,
kdy odeslat pacienta do diabetologiakg§iné specializované poradny. Pokyniigsavila MUDr.
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Jindra Vejrychova z Diabetologického centra Krajsi@mocnice Liberec a.s. Zaravéyl PL
poskytnut kontakt na Diabetologické centrum Krajskénocnice Liberec, kterého mohou vyuZzit v
piipact nejasnosti. Tato dopafeni byla rozeslana 220 praktickym I&ka Libereckého kraje.

8.3.3 KOMPLEXNI INTERVENCE RIZIKOVYCH FAKTOR U DIABETIKA, DIABETIK MUSI
BYT LE CEN KOMPLEXN E VE VSECH RIZIKOVYCH FAKTORECH (NADVAHA, VYSOKY
TLAK, PORUCHY TUK U ATD.)

Aktivity:

Vydani dopordenych postup pro vSechny léka I&ici diabetika, proSkoleni vSech praktickych
leékara v kraji, vytvdit instituci edukéni sestry (edukaniho centra) v kazdém okrese, pro vyuku
diabetickych paciefit- podpora Svazu diabetikeduka&ni lazeiské pobyty.

Realizace:

Vramci dalSiho vz&ldvani |ékatn Diabetologické centrum uspmalo ve spolupréci
s farmakologickymi firmami a Purkpvou spolénosti v roce 2008tpdnasky utené diabetologm
i praktickym Iékaam na téma : Novinky v diabetologii a endokrinologii

(MUDr. Vejrychova), Diabetes mellitus v ordinacagtického |ékée (MUDr. Vejrychova), Letem
swtem diabetem (MUDr. Jiruska) a v ramci senin@ novych technologiich v diabetologii MUDr.
JiruSka vypracoval porovnani dat ziskanych z ghugiou a senzoru.

Je nutné také zapoijit pacienty do zlepSedémezdravi, protoze jedirjejich aktivni gistup k I&beé
muze vést dlouhodabke zlepSeni kompenzace diabetu a tim i k menSigakywu pozdnich
komplikaci. V Diabetologickém centru byl vyttem edukani program pro pacienty. Dale také
eduka&ni sestra a IékaDiabetologického centra MUDr. Jiruska pravideliochazeli na sdize
Svazu diabetik, kde paciertm prednéSeli o diét 1&b¢ i akutnich a pozdnich komplikacich
diabetu.V prvni polovié roku 2008 pokréoval zavedeny edukai program pro skupiny diabetik
a edukani sestry Diabetologického centra spolupracovdignsou zaji'ujici individuélni edukace
pacienfi. Tyto aktivity bohuzel naraZzi na nedostatek finarnderé by umoznily systematické
vzdélavani edukatdr a jejichcinnost nezavislou na farmaceutickych firmach, ptwgto nutno tyto
eduk&ni programy vroce 2008 dasré ukortit. Hledame dalSi cesty a moznosti vyimoi
eduka&niho centra, které by poskytovalo sluzby padientelého Libereckého kraje. Ukazuje se, ze
realnym zfisobem uhrady by mohla b§éste&na platba pojigovnou s pispevkem pacienta.

Ke zlepSeni pée o diabetiky v Libereckém kraji je nutno:

* Vénovat zvySenou pozornost doSkolovani praktickydtaifé v diabetologii v ramci regionu
tak, aby byli schopni @& o diabetiky 2. typu srovnatelné spéiabetologickych poraden.
Preferovat regionalni semifea

* Vsemind&ich zandfit pozornost na komplexnost & ve vSech parametrech (znalost
doporwenych laboratornich hodnot pro diabetiky, vysSi 2tfjuHbAC a postprandiélni
glykémie ke kontrole kompenzace, zvySena pozorstasu dolnich ko¥etin).

» Proskolit zdravotni sestry praktickych Iékav edukaci diabetik (diabetickd dieta, zdravy
Zivotni styl, pée o dolni kogetiny).

» Pokusit se #dit instituci samostatného edukatora pro regi&m kterym by mohli praktii
lékari spolupracovat.

* Vydat pisemd doporiené I€ebné postupy @€ o diabetiky pro praktické |ékatak, aby byla
sjednocena @& o diabetiky v regionu (manual pro praktiky).
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8.3.4 RESENI VZNIKLYCH ZAVAZNYCH KOMPLIKACI DIABETU

Nutné je mezioborovéeSeni jiz vzniklych komplikaci tymem zkuSenych odftiki. V KNL byly

vytvoieny tymy schopnéieSit cévni komplikace diabetu.V ramci Diabetologick centra
dlouhodolé funguje podiatricka poradna, rozviji se invazikairdiologie, angiologie, @i laser
centrum.

Podiatrick4 poradna Diabetologického centra dloobddspolupracuje s angiologickou poradnou
interniho i chirurgického odtkeni a s intervetnimi radiology. V I€b¢ syndromu diabetické nohy
s cévnim postizenim se st&tasgji provadi angioplastiky perifernich tepen a penfecévni
bypassy. Do roku 2003 byly plastiky perifernicheepeSeny jen ve spolupraci s radiologickym
odctlenim IKEM, od roku 2004 néstal paet vykor provagnych v KNL. V polovirgé roku 2007
dosSlo k poruse angiolinky, proto byla dale diagikasprovadna jen pomoci CT angiografie a na
eventualni angioplastiky byli pacientitggaZzeni do IKEM. Bohuzel i po zprovaar nové
angiolinky v roce 2008 byl get oSetenych pacierit limitovan platbami pojifovny. Omezeni
angiografii a angioplastik jen na akutni trvalolicky po cely rok.

Plan pro rok 2009:

* Abychom mohli Iépe monitorovat trendy v{to pozdnich komplikaci diabetu &idnost
preventivnich opdéni Diabetologické centrum ve spolupraci s KHS Lkdad cestu k
vytvoieni dotazniku pro praktické léleaai diabetologické poradny, ktery bude z&em na
vyskyt pozdnich komplikaci a jejich déu. Vytvareni centralniho registru diabeiik
s prehledem pozdnich komplikaci &lb§ by jis€ bylo velmi potebné, ale v sa@asné dob
neni realizovatelné.

» Zakladem prevence vzniku zavaznych komplikaci jeemelobra metabolicka kompenzace
diabetu, intervence rizikovych faktgrale i dostaténa informovanost pacieintJe nutno dale
rozvijet edukani program jak ve spolupraci se Svazem dialietikk i s praktickymi Iékia a
diabetologickymi poradnami. Tématem bude k¥omakladnich informaci o charakteru
onemocgni, l&bé a rizikovych faktorech také moznost vzniku pozéinkomplikaci a jejich
prevence.

* Kouteni je jednim ze zavaznych rizikovych faktorzniku makrovaskularnich komplikaci
diabetu. Plicni odéleni KNL v lednu 2006 zahgjiléinnost poradny pro odvykani kiani,
podrobrji o ¢innosti je uvedeno v cili 11.1.2.5.

* V KNL by m¢la vzniknout poradna prodbu obezity, ktera byifspela jak k prevenci vyskytu
diabetu, tak ke zlepSeni metabolické kontroly diiie

e Vroce 2009 bude angiolinka na radiologickém pr#toyiz plné v provozu a péet zakrok
jak rekonstruknich, tak angioplastik bude vysSi nez v rotedphozim.

e Od dubna 2009 bude v Diabetologickém centru pogiknsonal o dietni sestru, kterd bude
edukovat pacienty hospitalizované i ambulantni.

» Diabetologické centrum také planuje spolupracilsragymi zavodnimi IéKapii screeningu,
edukaci a terapii diabetik2. typu.
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Ukazatelé k monitorovani plnéni ukola:

Vyvoj poétu lé¢enych diabetiki podle typu komplikaci

Liberecky kraj
podie komplikaci v %
.Poée:t : z toho z toho z toho
Rok d:;i?;;:;u ?‘i::, it_' — :’;?i?s_' _ diabet. komplikace
(k3112) 1 patie insﬁ?cai:anr:ce patie ‘::t)il\llfr; slepota | oM amp?ltacl' cellem
1994 18 572 5,7 1,5 10,3 2,4 0,3 6,3 1,2 22,4
1995 20 565 48 1,0 10,4 3,2 0,5 53 1,2 20,5
1996 21 221 5,7 1,1 9,9 2,9 0,4 5,2 1,3 20,9
1997 21 267 7.2 1,9 11,1 3,1 0,4 6,1 1,6 24,5
1998 21530 7,5 2,0 14,3 3,4 0,5 6,0 1,6 27,7
1999 22 363 6,5 1,8 10,8 3,2 0,5 6,0 1,0 23,3
2000 24 421 8,5 2,3 11,2 3,0 0,5 6,1 1,2 25,9
2001 24 810 9,8 2,9 11,8 3,4 0,5 6,6 1,1 28,3
2002 25176 10,6 3,2 11,3 3,1 0,5 6,3 1,1 28,1
2003 25755 10,5 3,3 11,4 2,4 0,4 5,2 1,3 27,0
2004 25915 9,9 3,1 11,8 3,0 0,5 4.7 1,1 26,4
2005 26 178 10,3 3,4 11,9 3,1 0,4 49 1,1 27,2
2006 26 320 10,1 3,5 12,1 3,0 0,3 55 1,1 27,7
2007 26 482 10,3 3,6 12,6 2,7 0,3 5,6 1,3 28,5
Ceska republika
podie komplikaci v %
.Po(:e.t : toho z toho z toho
Rok d;?:;#,u diabet. : diabet. diabet. komplikace
(k31.12) | o | rendini | TSRO proffe- | (| noha | s | celkem
patie  |insuficience | Pl | ratjvni P amputaci
1994 501 945 57 1,3 10,3 2,0 0,3 8,6 0,9 24,6
1995 552 236 6,3 1,4 10,9 2,2 0,3 6,9 0,8 24,0
1996 582 426 6,4 1,6 11,0 2,2 0,3 6,3 0,9 23,7
1997 600 306 6,7 1,7 10,8 2,2 0,3 6,7 0,9 24,2
1998 609 030 7,2 1,9 11,1 2,2 0,3 7,0 0,9 25,3
1999 624 086 7,1 2,1 11,2 2,4 0,4 6,4 0,9 24,8
2000 654 164 7,4 2,1 11,3 2,5 0,3 5,8 0,9 24,4
2001 653 418 7,9 2,3 11,4 2,5 0,3 5,6 0,9 249
2002 667 135 8,5 2,5 11,8 2,5 0,3 5,7 1,0 26,0
2003 686 865 8,7 2,7 11,8 2,5 0,3 5,5 1,0 26,0
2004 712 079 8,9 2,7 11,8 2,6 0,3 5,6 1,0 26,2
2005 739 305 9,0 2,5 10,7 2,4 0,3 5,2 1,0 24,8
2006 748 528 9,3 29 11,6 2,7 0,3 5,5 1,0 26,4
2007 754 961 9,8 3,2 11,7 2,8 0,3 5,6 1,0 27,1

Zdrojem dat jsou r@ni statisticka zjiovani ocinnosti ambulantnich zdravotnickychizeni. Jedna
se o0 pdet I&enych diabetiik ke konci roku, a to jak &&nych u odbornych |ék& diabetolog, tak
diabetika lé¢enych praktickymi Iékia pro dosglée.
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V Libereckém kraji bylo k 31.12.2007 evidovano BR4diabetik (z toho bylo 53 % Zen). Ret
lé¢enych diabetik v kraji mirrg stoupa. Stejhjako v minulych letech doSlo k mirnému sniZzeni
podilu diabetik Ié¢enych pouze dietou (39 % v roce 2000, 29 % v r@B362A 27 % v roce 2007).
Nejvice osob je i nadaledéno PAD (49 %), inzulinem seCléd 17 % a kombinovanou ¢éu nelo

7 % diabetik.

Vysvétlivky:

Nefropatie — poruché&nnosti ledvin

Renalni insuficience — nedostaté funkce ledvin

Retinopatie — porucha sitnice oka

Diabetickd noha — onemaam zpisobené poruchou ébu v dolni kogetine

Vyvoj poétu lééenych diabetiku na 1 tisic obyvatel
v letech 1993-2007

An 0 DR

—m— Liberecky kra)

T
1994 1996 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2006 2006 2007
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Dil&i ukol €. 8.5

ZlepSeni oralniho zdravi dti a mladeze — dosahnout, aby alespd80% déti ve véku do 6 let
bylo bez zubniho kazu a ve &u do 12 let, nély déti v praméru maximalné 1,5 KPE zubi
(zkazeny, chyl&jici nebo zaplombovany zub).

Gestor:
MUDr. DraSnarova Radka — privatni prakticky zubni |€ka

Spolupracujici:

Mgr. Stejskalova Jana - SZS, VZS Liberec

MUDr. Jaromir Stejskal - privatni prakticky zubéké
MUDr. Radomir Sekvard - privatni prakticky zubriag
Mgr. Eva Tizkovéa - SZS Turnov

Hana Toméaskova - ekonom SZS, VZS Liberec

Sowasny stav:

Podil preventivnich prohlidek na celkovéntiooSeteni je v Libereckém kraji vy$Si nez jaipwer
v Ceskeé republice a trvale stoupa.

Zdrojem dat je Vybrové statistické S&ni o stavu chrupu a oBeni, které je provaaho s tiletou
periodicitou od roku 1994. Dalsi statistickérgaf bude provedeno v roce 2009. Udaje z roku 2006
byly zverejrény ve zprag 2008.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

8.5.1 CASNE, PRAVIDELNE A EFEKTIVNi PROVAD ENi HYGIENICKYCH PRAKTIK,
SKUPINOVE A INDIVIDUALN]

Projekt "Zdravy zoubek 2008" nebyl realizovan v celém rozsahu. SZS Libemimitla
spolupraci &sré pred zazadanim o krajsky grant.

10.6. 2008 bylo zaloZzeno &dnské sdruzeni Zdravy zoubek, abychoredpSli zavislosti na
ostatnich subjektech.

V zéati 2008 bylo proskolenol5Gtl v jedné matiské Skolce ze zdrbjobtanského sdruzeni.

15.5.08 probhla prezentace Zdravého zoubku na stomatologigistaw v Ostra¥. Nasledi
meésto Ostrava pozadalo a zainventovalo (75 080dfoSkoleni 600 &i v MS Ostrava.

Prezentace projektu:
* internetové stranky www.zdravyzoubek.cz
e InDent 2008 - 15.-17. 5. 2008, Ostravaiedstaveni projektu a prezentace spoinzor

* Na konzultaci s MUDr. Boukalem v Praze byl projgdmavrh porovnani ovliwmé oblasti
projektem Zdravy zoubek (proskolena ZS ve Vratisliah nad Nisou a viechny MS) s oblasti,
kde zadny projet neprebl (byla navrzena ZS v Hodkovicich nad Mohelkouy3¥teno by
bylo cca 140 &i , provedeno 4 |ékg pii akci je ¥eba zajistit informovany souhlas reédli
Seteni bude realizovano v roce 2009.

8.5.2. FLUORIDACE — LOKALNI (FLUORIDOVE PASTY, CE LKOVE (TABLETY)

Vv

Probiha pitbézne dle volby praktického zubniho I&kaa rodiny pi preventivnich prohlidkach.
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8.5.3. STRAVOVACI REZIM

Hodnoceni Urové stravovani &ti predSkolniho a Skolnihoéku provadi odbor hygienyéd a
mladistvich na KHS Libereckého kraje.

Pri vykonavani statniho zdravotniho dozoru ve Skatbkgtravovacich z&enich byly, mimo jiné
kontrolovany spdtbni koSe potravin a pestrost stravy.

Pri statnim zdravotnim dozoru v oblasti stravovati d mladistvych, jsou projednavany zisé¢
nedostatky a spate¢ je hledana cesta k ozdegn stravovani. (podrobnosti viz. ¢iklo 11).

8.5.4 PREVENTIVNI PROHLIDKY
Preventivni prohlidky probihaji floéZn¢, jsou zcela zavislé na spolupraci kgda stomatologa.

Ukazatelé k monitorovani plnéni ukoli:

DalSi statistické S&tni bude provedeno v roce 2009.

V projektu "Zdravy zoubek 2008", ktery je primérpreventivni opaeni sndiujici ke zlepseni
oralniho zdravi &i a mladeZe bylo vroce 2008 proSkoleb®0dti MS. Akci zajiSt'ovalo
ob¢anské sdruzeni Zdravy zoubek.

Pocet oSefeni a podil preventivnich prohlidek u praktickych aibnich |ékara

Liberecky kraj Ceska republika
Rok Pocet oSefeni POO.“' . Pocet oSefeni POO.“' .
= . preventivnich = . preventivnich
(vySetreni) . (vySetreni) .
prohlidek na prohlidek na
na 100 v . na 100 v x .
obyvatel poctu oSe¥eni obyvatel poctu oSe¥eni
(Vv %) (v %)
2001 186 39,1 191 36,7
2002 184 39,3 190 37,5
2003 185 39,1 189 37,3
2004 181 40,5 188 40,2
2005 178 44,2 186 41,1
2006 173 44,7 181 41,6
2007 173 45,0 179 43,3

Zdrojem dat jsou rni statisticka zjifovani ocinnosti ambulantnich zdravotnickychizzeni. Podil
preventivnich prohlidek na celkovémdpo oSeteni je v Libereckém vySSi nez jeaper v Ceské
republice a trvale stoupa.

Déti ve véku 5 let bez zubniho kazu

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

Pozn.: Rozdil kraje Sevareského v roce 2000 a Libereckého v roce 2003 a 280€ouhrnu \CR nebyl statisticky
vyznamny.
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Prevalence kazu ve stalém chrupu u 12-letych, hodoend v 3-letych intervalech (k vyuziti
celostatniho sledovani)

Kazivost chrupu déti ve véku 12 let

Pramérna hodnota KPE (zkazZeny, chyl§jici nebo zaplombovany zub)

1994 1997 2000 2003 2006
CR 31 32 31 3,0 5,0
Severdesky kraj . . 3,3 : .
Liberecky kraj . 3,1 5,1

Pozn.: Rozdil kraje Sevareského v roce 2000 a Libereckého v roce 2003 a 280€ouhrnu \CR nebyl statisticky
vyznamny.
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SNIZENi VYSKYTU PORANENiIi ZPUSOBENYCH NASILIM A URAZY

DO ROKU 2020 ZAJISTIT, ABY POCTY ZRAN ENi, POSTIZENI A UMRTI, KTERA JSOU
DUSLEDKEM NEHOD A NASILNYCH CINU, TRVALE A VYRAZN E POKLESLY.

Cil €. 9 ,Zdravi 21

Gestor:
prim. MUDr. Richard Luka$,Ph.D. - traumatologie Krajsk& nemocnice Liberec, a.s.

Vzhledem k ukodeni pracovniho po#nu MUDr. L. Truhl&ové v KHS Libereckého kraje se
sidlem v Liberci a ukafeni ¢lenstvi v pracovni skupénZdravotni politiky Libereckého kraje,
nebyla za rok 2008 zpracovana @&¢na zprava déiiho ukoluc.9.

Novy gestor tohoto cile je prim. MUDr. Richard L8kiah.D.

MUDr. Vladimir Valenta,Ph.D. je novyienemiidiciho vyboru pro BESIP LK.

Semina‘e:

* 10.6.08 semingpro seniory v Jan@n.Nisou

e 23.6.08 semindv Jablonci n.Nisou

Na obou semiriéch (&ast 30 osob, téma Urazy doma i venku s bohatduslis
Paadatelem - Svaz zen.

Rady pro seniory
» Prevence Urazve venkovnim progedi (umistno nawww.khslbc.c2)
* Prevence Urazv domacnosti (umisho nawww.khslbc.c2)
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ZDRAVE A BEZPE CNE ZIVOTNIi PROST REDI

DO ROKU 2015 ZAJISTIT BEZPE CNEJSI ZIVOTNiI PROST REDI, V NEMZ
VYSKYT ZDRAVI NEBEZPE CNYCH LATEK NEBUDE P RESAHOVAT
MEZINARODN E SCHVALENE NORMY

Cil €. 10 ,Zdravi 21“

Gestor:

MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D, Ing. Jana Kuéerova - KHS Libereckého kraje se sidlem v
Liberci

Spolupracuijici:

Krajsky Gad Libereckého kraje

Zdravotni Ustav se sidlem v Liberci

Statni zdravotni Ustav Praha, dislokované pracoliferec
Technicka univerzita v Liberci

Dil&i ukol €. 10.1

Snizit expozici obyvatelstva zdravotnim rizikim souvisejicim se zngSténim vody, vzduchu a
pudy latkami mikrobialnimi, chemickymi a dalSimi, aktivity koordinovat s cili, stanovenymi
v Akénim planu zdravi a Zivotniho prostedi

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

10.1.1 NA ZAKLAD E DOSTUPNYCH UDAJU IDENTIFIKOVAT A VYHODNOTIT HLAVNI
LOKALNI ZDRAVOTNI RIZIKA ZVODY, P UDY A OVzZDUSiI NA UZEMIi LIBERECKEHO
KRAJE A STANOVIT PRIORITY K RESENI.

VODA
Hodnoceni zdravotnich rizik u pitné vody

Cilem hodnoceni zdravotnich rizik ,Problematikaeams v pitné voév Libereckém kraji v roce
2008" bylo zrevidovat stavajici stavcenych mirgjSich hygienickych limii pro ukazatel arsen
v Libereckém kraji. Bylo zji$no, Ze zdravotni rizika se dajtekdvat u vSech citlivych skupin
populace ve vodovoduriehovice — H¥¢zda (okres Jablonec nad Nisou). Krajska hygienst&aice
Libereckého kraje se sidlem v Liberci proto rozhaéin zakazala uziti vody kimé spoteb a
vareni, po uplaténi opateni jsou hodnoty jiz pod &enym mirgjSim hygienickym limitem.
V ostatnich pipadech je riziko nizké, diky tomu, Ze se citliké@iny populace nevyskytuji nebo je
expozice velmi kratka.

Vyjimky a mirn &Si hygienické limity u ukazateh pitné vody

Vyjimky a mirrgjSi hygienické limity jsou Krajskou hygienickou stei Libereckého kraje
vydavany vzdy n&asow¥ omezenou dobu, a to pouze v chemickych ukazateigdhe je udit pro
ukazatele mikrobiologické.
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K udéleni vyjimky (pti nedodrZzovani mezni hodnoty ukazatatepo mirnéjSiho hygienického
limitu (pfi nedodrzovani nejvys$Si mezni hodnoty ukazatete)si provozovatel vodovodu,
v souladu s platnou legislativou, pedlozit vysledky kontroly jakosti vody za predchozi
nejméneé roéni obdobi, navrh napravnych opateni, navrh kontroly jakosti vody podle poteby
se zvySenowetnosti a hodnoceni zdravotnich rizik vyplyvajicichz nedodrzZeni hygienického
limitu pro zasobované obyvatelstvo.

K 1.3.2009 jsou v Libereckém kraji udleny nasledujici vyjimky nebo mirngjSi hygienicky
limit u pitné vody:

okres patet ukazateli kpocetvvc,)dovodii/ ]
omerénich studni

Ceska Lipa 6 5

Jablonec n. Nisou 6 6

Liberec 15 11

Semily 19 13

celkem LK 46 35

Pocet vyjimek dle ukazateli celkem, Liberecky kraj, k 1.3.2009

ukazatel patet maximalni povolend koncentrace
arsen 3 80 pg/l
atrazin 1 0,2 ugl/l
desethylatrazin 5 0,5ug/l
dusknany 8 70 mg/l
hexazinon 1 0,30 g/l
hlinik 3 0,8 mg/I
mangan 1 0,15 mg/l
pH 8 6
pesticidni latky celkem 2 0,9 pg/l
simazin 2 0,4 ugl/l
suma atrazinu

a desethylatrazinu 5 1,7 ngl
zelezo 7 0,7 mg/l

PUDA
V roce 2008 bylo evidovano 76 venkovnich hraciadchpl

V roce 2008 bylo v souladu s kontrolnim planem Ekaj hygienickou stanici Libereckého kraje se
sidlem v Liberci provedeno v Libereckém kraji 9kol v matéskych Skolach. Kontrolovan byl
stav piskovidt, adrzba a uklid hraci plochy, zakryti piskoviatdoklad o tom, zda pisek vyhovuje
pozadavikm vyhlasky¢. 135/2004 Sb. Zjighé zavady byly feSeny se fizovateli/provozovatel
téchto piskovig, v rdmci statniho zdravotniho dozoru byly poskyniéz rady jak danou situaci
resit.

Odebrany byly celkem 4 vzorky k mikrobiologickémuySeteni a 4 vzorky k parazitologickému
vySeteni, vSechny byly odebrany v megieych Skolach, dvakrat v okrese Semily a dvakrditrese
Ceska Lipa, viechny rozbory byly vyhovujici.

V roce 2009 bude provedena nové evidence a sezmawozovatel piskovi¥ a venkovnich
hracich ploch a poté bude tento seznam k dispoacivebovych strankach Krajské hygienické
stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci.
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OvzDpusi

Hodnoceni zdravotnich rizik poletavého prachu,PWLiberci a jeho ekonomické dopady

Cilem byl zhodnotit vliv imisi Pl na zdravi obyvatel v Liberci. Toto hodnoceni bpledano
Technické univerz#tv Liberci a slouZzi jako podklad pro zhodnocenirekaickych dopail

Aktualizace databaze odkana jednotlivé slozky Zivotniho prdetli, které jsou k dispozici na
www.khslbc.cz.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:

o
o

o

v roce 2008 provedeno hodnoceni zdravotnich rigkrau u 4 zdrdj pitné vody

k 1.3.2009 bylo v Libereckém kraji éiéno 46 vyjimek nebo migjsich hygienickych
limita u pitné vody ve 35 vodovodech a kogréch studnich

v roce 2008 provedeno 76 kontrol venkovnich hiagiloch a odebrano a analyzovano 8
vzorka pady

v roce 2008 provedeno hodnoceni zdravotnich riplketavého prachu PM v Liberci z dat
ze dvou stacionarnich monitorovacich stanic

aktualizace databaze odkaz

10.1.2 SOUSTAVNE MONITOROVAT UKAZATELE KVALITY OVZDUSI A UKAZATELE
ZDRAVOTNIHO STAVU

Monitorovaci sf

Na uzemi Libereckého kraje bylo v roce 2008 provéno 11 monitorovacich stanic z&tenych
na sledovani kvality ovzdusi. 9 monitorovacich stamovozujeCesky hydrometeorologicky Ustav
a 2 Zdravotni Ustav se sidlem v Liberci. Z tohpddtu je 5 stanic saiasti systému automatického
imisniho systému (AIM).Cesky hydrometeorologicky Ustav, ktery provozuje téys AlM,
predpoklada zachovani monitorovacisie stavajicim rozsahu i do budoucna. Konkfétm jedné
0 nasledujici stanice: Libereceska Lipa, Frydlant, Sou$, Jablonec nad Nisou.&&i
monitorovaci sit jsou i manualni ®rici stanice Radimovice, Horni Police, Panské Vesrka.

Charakterizace mérici sit€ Libereckého kraje

Mé&Fici stanice Vlastnik Typ Typ stanice Typ z6ny
Ceska Lipa CHMU | automaticka pozEOVA méstska obytna
Horni Police CHMU manualni pozdiova venkovskaifrodni
Panskéa Ves CHMU manualni pozdiova venkovskaifrodni
Jablonec - isto CHMU automaticka pozova néstska obytna
Jizerka CHMU manualni pozdlova venkovskaifrodni
Sous CHMU | automaticka pozEOVA venkovskaifrodni
Tanvald zU manualni pod@va nestska obytna
Frydlant - Udoli CHMU automaticka pozova venkovskaifrodni
Liberec - n¥sto CHMU automaticka pozova néstska obytna
Radimovice CHMU manualni pozdiova venkovskaifrodni
Liberec - Vratislavice zU mfésg 'Vﬁpzk/l{(;h pozal’ova gednestska obytna

M é&rené skodliviny v rdmci méfici si€ v okreseCeska Lipa

Nazev stanice SQ NO, NO, PM,o

Ceska Lipa

Horni Police

Panska Ves
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M éirené Skodliviny v ramci mé¥ici sit® v okrese Jablonec nad Nisou
Nazev stanice S NO, NO, PMyo O,
Jablonec-ngsto
Jizerka

Sous

Tanvald

M éirené Skodliviny v ramci méFici sit® v okrese Liberec

Nazev stanice| S@ | NO | NO, | NOy | PMyg PM,s | CO O; | BZN | TLN | PAH

Frydlant
udoli
Liberec-
mésto
Liberec
Vratislavice

Radimovice

Vysledky imisi polétavého prachu (frakce RMvV roce 2008 na #iicich stanicich Liberec
a Tanvald

DalSi d¥ mefici stanice jsou provozovany Zdravotnim Ustavensiséem v Liberci. Slouzi k
meéteni polétavého prachu (frakce B V roce 2008 nedoslo Kekrateni ani 24 hodinového, ani
ro¢niho limitu PMy stanovenych v rf&zeni viady¢. 597/2006 Sb., o sledovani a vyhodnocovani
kvality ovzdusi, v plathém 2ni.

Ro¢éni arit. pr amér PMo v roce 2008

35

30

25 1

20 A

15

koncentrace v ug/m 3

10 +

5

0

Liberec Vratislavice Tanvald

Ukazatele zdravotniho stavu

Akutni respirgni onemoctni (ARO) se podileji vyznamnou énou na celkové nemocnosti
populace a jsou in&stjSi skupinou onemoeni dtskeho ¥ku. Respirdani nemocnost je
primérré ovlivnéna epidemiologickou situaci v populaci a individiiali faktory, jako modifikujici

vliv se mize uplatnit pra¥ Urover zneisténi ovzdusi a klimatické podminky.
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Akutni respiracni infekce
v okresech Libereckeho kraje
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Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
0 Vv roce 2008 bylo provozovano v Libereckém krajiidnitorovacich stanic

10.1.3 ZAVEST MONITORING P UD MESTSKYCH AGLOMERACI

V ramci celostatniho Systému monitorovani zdravairdtavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostedi v Subsystému 8 ,Zdravotni rizika kontaminadeypmestskych aglomeraci“ byl v roce
2004 zapojen Liberec i Jablonec nad Nisou.

UMISTENI MATERSKE SKOLY
20
15
N 5
=
10 . )
0 0O moznost kontaminace
o o
o (doprava, pramysl)
5
1
0
stfed mésta okrajova cast
typ zény
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Ukazatele k monitorovani plrnéni dilé¢iho Ukolu:
0 v Liberci analyzovanatgua 19 Skolek

10.1.4 ZAVEST SYSTEM MONITORINGU KVALITY VOD V KOUPALISTIi CH A KOUPACICH
OBLASTECH

Monitoring kvality vod

V koupaci sez&h2008 bylo v Libereckém kraji v provozu 3dinednich koupali§ 8 venkovnich
bazér s recirkulaci a 4 koupaci oblastiteBnEtem statniho zdravotniho dozoru byltegevsim
sledovani jakosti rekréamich vod, vybavenosti koupafis trovre Uklidu venkovnich ploch
uréenych pro sluéni, WC a pevlékaren pro nav8iniky, zpisob acetnost likvidace odpadu.

Na girodnich koupalistich, ktera maji provozovatelelobgrovedeno 69 kontrol, na venkovnich
bazénech s recirkulaci 16 kontrol a na koupacidastéch Libereckého kraje 35 kontrol. Celkem
bylo bkéhem koupaci sezény odebrano 168 viorkdy ke zjisEni jakosti vody.

Za nedostatky byly uloZeny 4 pokuty v celkové v§3500,- K. Tii pokuty v celkové vysi byly
ulozeny v okrese’eska Lipa — chydjici analyzy povrchové vody, absence evidence dfdle
analyz, nevyhovujici jakost upravené vody. V okreedlonec n/N byla uloZzena pokuta za
nedostatény uklid hygienickych zézeni (WC).

Z&kazem koupéni byly v letni sez68008 z dvodu nadlimitniho vyskytu sinic provozovatelem
oznaeny vodni plochy — koupali&Dubice vCeské Lig a Hemanice v Podjestli.

Aktudlni informace o vyvoji kvality povrchové vodykoupalisStich ve volnéifrodk byly aktualr
zveejiovany na webovych strankach Krajské hygienickéistahibereckého kraje se sidlem v
Liberci. Rovréz zde byly k dispozici vysledky v réamci Euroregior{ifarnsdorf, Rumburk,
MikulaSovice a Velky Senov),ipvzaté z webovych stranek Krajské hygienické seabisteckého
kraje. O vyvoji sezony jsou uvedeny informace Za 2008 u jednotlivych koupalisa koupacich
mist.

Na webovskych strankach Krajské hygienické stahibereckého kraje se sidlem v Liberci jsou
pod titulem Druhy mist ke koupani v EUROREGIONU NI dispozici odkazy na dmecké
(www.lua.sachsen.de, zde odkaz Wasserhygiene aedmis|lBadegewasser) a polské
(www.wsse.wroc.pl, zde je odkazpieliska i baseny) webovské strankgnevané kvali vod ke
koupani.

Chemicka likvidace fytomasy

V roce 2008 bylo na Machevjezee rozhodnuto o aplikaciffpravku PAX-18. Na rozdil od
uplynulych let vSak doslo k jeho aplikaci az vilmthu koupaci sezony, nikolifed ni. | fes
skut&nost, Ze sarm@ai zasah nebyl natolik pozitivni, jak sé&egpokladalo, bylo mozné se v
Machow jezeae koupat po celou dobu koupaci sezény. Mnozstv¢ siagesahlo limitni hranici
100 000 busk/ml, kdy by jakost vody neodpovidala hygienickymZzpdavim a pro koupajici by
tak predstavovala zdravotni riziko.

DalSi zpisob likvidace fytomasy

M¢ésto Jablonec nad Nisou zadalo Agéatuegionalniho rozvoje, spol.s.r.o. Liberec, ktdéde
spolupracovala s ENKI o.p.sidbai, zpracovani studie na ,ZlepSeni stavu vodniho ytému
nadrze MSeno - Jabloneckareprada“. Sotasre bylo cilem studie provést monitoring
predpokladaného zasahu proti sinicim v nadrzi MSent @ostedni vodni nadrzi ozané MSeno
2, predzdrzi hlavni nadrze, byl na zakiadozhodnuti mista Jablonec nad Nisou proveden
v ¢ervenci technicky zdsah, kteryhzabranit budoucimu rozvoji sinic. Prvni zasah dber.2008
nebyl &inny, druhy zasah dne 23.7.2008 jiz & mpy byl, nasledné odby vody prokazaly, Ze
vysledky gimych p@ta sinic z hladinové vrstvy byly vesi® nulové. Akci Ize hodnotit jako
aspesnou, i kdyz kratkodobou, snizené hodnoty sinicr¥gly asi 1 misic. Spravce nadrze, Povodi
Labe, a.s., viiStim roce planuje pok&avat v dalSim od#eni dna progtdni vodni nadrze.
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Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
o Vv roce 2008 bylo monitorovano 3difmdnich koupali§ 8 venkovnich bazérs recirkulaci
a 4 koupaci oblasti

0 Vv roce 2008 bylo provedeno celkem 69 kontidtquinich koupali§ koupacich oblasti a
odebrano 168 vzotkkoupaci vody

10.1.5 SNIZOVAT VLIV DOPRAVY NA ZIVOTNi PROST REDI A ZDRAVI OBYVATEL
V LIBERECKEM KRAJI

Stara hlukova z&f je stavajici stav htumosti ve venkovnim prostoruipobeny hlukem z dopravy
historicky vznikly do dne &nnosti ndizeni vliady 148/2006 Sb., o ochéarzdravi ped
negiznivymi €inky hluku a vibraci. Op&ni ke sniZzeni hluku jsou dlouhodoba, &paji
v protihlukovych opatnich na objektech a v novych dopravniesenich.

V roce 2008 nebyla vydanatasow® omezena povoleni pro hluk z dopravy na pozemnich
komunikacich a drah&ch.

Reditelstvi silnic a dalni€R pokrauje ve zji§ovani hlukové z&Fe na zaklad podrétt obsani
bydlicich u komunikaci. V roce 2008 tak tomu byémpiiklad u silnice 1/35 (Londynska ulice), 1/13
(Rynoltice, MniSek) a 1/14 (Kunratice). Nasl€édme spolupraci s Krajskou hygienickou stanici
Libereckého kraje se sidlem v Liberci jsé@Seny navrhy na snizovani hluku a ujdaiana
protihlukové opatni (vystavba protihlukovych clon, vyma oken) — naiklad u komunikace 1/10
(Turnov - Harrachov).

Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje sdesidv Liberci v ramcitizeni dle stavebniho
zékona posuzuje dopravni stavby s ohledem na oechzdravi obyvatel. V roce 2008 to byly
napiklad: rekonstrukce silnic 1ritly 1/13, 1/14 a 1/35 na Uzemi okresu Liberec, koikece
Okrouhla - 1/9, 1/13, obchvat Hamru na Jezeokruzni kizovatka na silnici 1/9 \Ceské Lig,
okruzni Kizovatka komunikace. 1/13 ve Cviko¥, okruzni Kizovatky MarSovicka — Rychnovska,
Tovarni, Belgicka, komunikace Turnov — 1/35, vysiawprotihlukové sny Turnov - Ohrazenice
atd.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:

o0 Vvroce 2008 nebyla vydangso¥ omezena povoleni pro hluk z dopravy na pozemnich
komunikacich a drahach

0 zjiStovana zatZ na 4 mistech v Libereckém kraji u komunikacfitiyt

10.1.6 SNIZOVAT ENERGETICKOU NARO CNOST TECHNOLOGIi, PODPOROVAT
OPATRENI KE SNIZOVANI PRODUKCE SKLENIKOVYCH PLYN U

Podporovat zakomponovani pozadavku snizovani etiegkgenar@nosti technologii do koncepce
energetiky

Rok 2008 byl prvnim rokem realizace zakladnich lemicich dokumerit Libereckého kraje, a to
dlouhodobého dokumentu Strategie rozvoje Libereckdinaje 2006-2020 a igtdredobého
Programu rozvoje Libereckého kraje 2007-2013. Vaiakazdor@né provadného monitoringu
naphovani jednotlivych cil koncepce bylo v roce 2008 provedeno prvni hodriogdrzitelného
rozvoje kraje pomoci tzv. Spdieych evropskych indikatér(European Common Indicators). Z
diuvoda vysoké finakni a kapacitni nakmosti vyhodnocovani vSech ECI indik&tarajednou bylo
pro rok 2008 rozhodnuto o vyhodnoceni jednohéchtb indikatof, a to indikatoru ,Ekologicka
stopa“ (ungle vytvarena jednotka, ktera &uje kolik metid ¢tverenich Zend potrebujeclovek k
danécinnosti). Tento indikator vypovida zejména o enmireentalni dimenzi udrzitelného rozvoje.

Probih& zpracovani aktualizace dokumentu ,Uzemmirgaticka koncepce Libereckého kraje®,
kterd ve svych z&vech navazuje na Statni energetickou koncepci. Drie 2007 nabyl &innosti
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zakong¢. 183/2006 Sb., o tzemnim planovani a stavelsadu (stavebni zakon). Na zalkdadhoto
zékona je mozné vyzadat si Udajéinp od drzitek licence na podnikani v energetickych
odwtvich, dodavatél tuhych a kapalnych paliv, zpracovdtélomunalnich odpadv Libereckém
kraji a nej¥tSich spatebiteli energie a to vSe s tim, Ze tyto subjek§i @a spravnost, aktualnost a
uplnost dat. Hprava ,Uzemni energetické koncepce Libereckéhgekrse timto procesem sice
prodlouZzila, lze vSak iedpokladat, Ze timto postupem se vyeazwySi kvalita a vypovidaci
schopnost celého dokumentu.

Soul¥zré s aktualizaci ,Uzemni energetické koncepce Lide¥ho kraje* probiha i proces SEA —

posouzeni vlii ,Uzemni energetické koncepce Libereckého krajet’ zivotni prosiedi a véejné
zdravi.

Podporovat fidéleni finargni podpory subjekim realizujicim projekty s dopadem na snizeni
produkce sklenikovych plyn

Jednotlive projekty jsou pbézné podporovany na zakladzadosti investdr v ramci vydavani
stanovisek k zadostem o finam podporu z Opetaiho programu Zivotni prosdi (OPZP). V roce
2008 byla poskytnuta vyj&eni ke 2 zagram v ramci Prioritni osy 2.

Usilovat o snizeni produkce sklenikovych giymramci vykonu penesené isobnosti v oblasti
ochrany ovzdusi

Krajsky (ad Libereckého kraje, vramci svéisobnosti piibézné uplatiuje pi vydavani
integrovanych povoleni pro stavajici i nové zdrejeistovani ovzdusi, které tomuto postupu
podléhaji, a p vydavani povoleni k umi&ti stavby, ke stawa k uvedeni do provozu zvlast
velkych, velkych a gednich stacionarnich zdtojzneistovani ovzdusi, &etrg jejich zmen,
poZzadavek na minimalizaci produkce sklenikovychnplyz ttchto zdrofi. Stejny princip je
krajskym Gadem uplatovan i vramci spravnihdizeni ve ¥ci vydani povoleni ke z#émam
pouzivanych paliv, surovin aidaeni, jakoz i ke z&nam technologii.

Ukazatele k monitorovani plrnéni dilé¢iho Ukolu:

o vroce 2008 provash monitoring Strategie rozboje Libereckého kraje0&2020 a
stredredobého Programu rozvoje Libereckého kraje 2007-20l1i8dikatoru Ekologicka
stopa

0 Vv roce 2008 provésha aktualizace ,Uzemni energetické koncepce Lilk&tea kraje*
0 podpora 2 projektzantienou na snizeni produkce sklenikovych flyn

10.1.7 UPLATNOVAT EKONOMICKE NASTROJE PRO VYUZIVANI EKOLOGI CTEJSICH
ZDROJI:J VYROBY TEPLA, SOUSTREDIT POZORNOST NA SNIZOVANI EMISI Z MALYCH
ZDROJU

Podporovat fidélovani finarénich podpor subjekin realizujicim ekologické zdroje vyroby tepla

Ukol je pribdzrg pInén posuzovanim projektv ramci stanovisek k zadostem o fitiah podporu
z Operaniho programu Zivotni pro&di, v roce 2008 byla vydana stanoviska ke 30 &p&mn
v ramci Prioritni osy 3. Vramci narodniho prograrBtatniho fondu zivotniho prasti CR
nevydal krajsky fad v roce 2008 Zadné stanovisko (nebybdiozeny Zadné Zadosti).

Z Grantového fondu kraje, programu na podporu \yludiomasy pro vyrobu tepla a elektrické
energie (G22 Program podpory vyuZiti biomasy pnmky tepla a elektrické energie na tzemi LK)
byli vroce 2008 podpeni 4 Zadatelé a bylo roddno 433.538 K. Podpora byla iidélena
projekim sn®fujicim k Uspoe fosilnich paliv a zavé&di novych energetickych #aeni

s pozitivnim dopadem na Zivotni priedi. Jednalo se o dotaci na‘igeni projektové dokumentace
k nasledujicim zagmim - vyroba energie kogenérd jednotkou, vyroba paliv zZ'evni biomasy z
dievni biomasy, dosouSeni kusového topiva, peleketrbylinnych fytopaliv a fipadreé teziva
zejména progednictvim zbytkového tepla; solarni systém s céluim olfevem TUV pro patbu

a provoz ZS; tepelngerpadlo pro MS; rekonstrukce topného systému -eteggerpadio.
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Podporovat osttovou a vzdlavaci ¢innost v oblasti $eni informaci o alternativnich zdrojich
energie srem k subjekim, které mohouifisluSné projekty realizovat

Liberecky kraj v roce 2008 nerealizoval Zadné gyt
Podporovat realizaci ekologickych zdiajyroby tepla v rdmci vykonuipnesené sobnosti

V rdmci grenesené ysobnosti se krajskyrad pohybuje zcela v mezich pravnidiedpigi v oblasti
ochrany ovzdusi i v dalSich oblastech (nakladadodpady, ochranatfsody apod.). Projekim
zabyvajicim se ekologickou vyrobou tepla je poskdt@, v ramci platné legislativy, maximalni
mozna podpora. Jedna seéegevSim o projekty, kteréeSi realizaci zZdzeni, kterd vyuZivaji
obnovitelné zdroje energie (vyuziti biomasy pro ol tepla a elektrické energie, instalace
tepelnychterpadel, solarni systémy, malé vodni elektrarnydgpmplynofikaci véejné dopravy.

Podporovat zakomponovani nutnosti vyuzivat ekoksiedroje vyroby enerdii do energetické
koncepce

Souwasti zpracovavané ,Uzemni energetické koncepcerddiého kraje* je takéast ¥novana
analyze a moznostem vyuZziti obnovitelnych a druyainzdrofi energie v Libereckém kraji,
konkrétré u obnovitelnych zdrdj energie se jedné o vyuziti biomasy, vyuziti ereergidy, étru,
solarni a geotermalni energie. Zvlastni pozornestaké ¥novana vyrob energii z druhotnych
zdroji, a to energetickému vyuzivani odpadpalovaniistirenskych kal a moznostem realizace
kogeneranich jednotek.

Zmapovani a nasledné vyuziti ekologicky Setrné gimeriskané z obnovitelnych a druhotnych
zdroji energie poriize Libereckému kraji vyrovnat se s n&rgmi ukoly v oblasti ziskavaniisté
energie“. Evropska unie se zavazala vytabroce 2010 8% elekhy z obnovitelnych zdrdj

v ¢asovém horizontu roku 2030 pak 15 — 16% z celkpafebované energie.

Podporovat aktualizaci dat v podilu zdroia znéisténi ovzdusi v Libereckém kraji

Natizenim Libereckého kraje 2/2008 ze dne 6. Ktna 2008 byl vyhlaSen ,Program ke zlepSeni
kvality ovzdusi Libereckého kraje“ (dale jen ,pragr®), kterym bylo sotasré zruSeno fedchozi
narizeni Libereckého krajeé. 4/2004 ze dne 13ervence 2004, kterym byl vyhlaSen Krajsky
program sniZzovani emisi Libereckého kraje a Integng krajsky program ke zlepSeni kvality
ovzduSi Libereckého kraje. Se&asti tohoto programu je soubornyepled aktualizovanych dat
v podilu jednotlivych kategorii zdmbj na zneisténi ovzdusSi v Libereckém kraji, a to dle
relevantnich znaStujicich latek a jejich stanovenych skupin. &mré jsou uvedeny konkrétni
Gdaje o nejvyznan#sich zdrojich emisi v ramci Libereckého kraje.

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
0 Vroce 2008 podgeno finagné 30 zandru realizujicich ekologické zdroje vyroby tepla

o0 vroce 2008 v aktualizaci ,Uzemni energetické kquee Libereckého kraje* zmapovany
moznosti vyuZiti ekologicky Setrné energie ziskanébnovitelnych a druhotnych zddoj
energie

10.1.8 DOPRACOVAT REGISTR KO!\ITAMINOVANYCH ZEM EDELSKYCH PUD A REGISTR
STARYCH EKOLOGICKYCH ZAT EZi Z HLEDISKA HODNOCENI ZDRAVOTNIHO RIZIKA

Registr kontaminovanychid

Podle zakona. 156/1998 Sb., o hnojivech, vesmi pozda;jSich gredpisi provadi Ustedni kontrolni

a zkusSebni Ustav zexklsky se sidlem v By v ramci agrochemického zkouSeni zeldhskych
pud i sledovani obsdhrizikovych latek a rizikovych prik Vysledky uvedeného sledovani jsou
vedeny v databazi "registru kontaminovanych ploch".

Sledovany jsou i nagiklad kaly z COV s ohledem na to, Ze ¥edstavuiji vstupy do pidy.
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Nadlimitni obsah rizikovych prvki v kalech zCOV v Libereckém kraji

prvek arsen kadmium| chrom | néd’ | rtut molybden| nikl olovo | zinek
nadlimitni

vzorky 1 0 2 1 0 0 0 1 0
(pocet)

Systém evidence z#ti Zivotniho prosedi

Liberecky kraj v roce 2008 podal zadost do Opeitao programu Zivotni progdi, Prioritni osy 4,
oblast podpory 4.2 — odsttavani starych ekologickych z4f, o poskytnuti finaéni prostedki na
zpracovani analyz rizika vybranych starych ekolkgit za€zi, které jsou umishy na pozemcich
obci.

Na zaklad vysledki zpracovanych analyz budou v nasledujici fée8eni projektu provédy
sanace.

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:

o Ustredni kontrolni a zkuSebni Ustav zeftisky se sidlem v Bihdophuje aktualnimi daty
»Registr kontaminovanych ploch“ o obsahu rizikovyldétek a rizikovych prvi v padach
Libereckého kraje

0 podana zadost do Opérdho programu Zivotni progdi o poskytnuti finami prostedki
na zpracovani analyz rizika vybranych starych ejickoych zatzi

10.1.9 SYSTEMATICKY HODNOTIT ZDRAVOTNI RIZIKA V CELEM CYKL U NAKLADANI
S ODPADY, A TO ZEJMENA PRI NAKLADANI S NEBEZPE CNYMI ODPADY A VYTVA RET
PODKLADY PRO OPAT RENi NA MINIMALIZACI RIZIKA

V roce 2008 byl provash statni zdravotni dozor ze strany Krajské hygiahistanice Libereckého
kraje se sidlem v Liberci ve stacionarnichizenich, kter4d nakladaji s nebeapgmi odpady.
Zjisteny bylo nap. nasledujici: nedostatky v hygienprace (nezazeny prace v kategorii,
nezajiséni zavodni preventivni gé atd.), nedostatky v ramci ochrannych pracovnimmigek a
ve vybaveni lékardek. Krajsky dad Libereckého kraje proved| v roce 2008 kontradnoho
zdravotnického Zdzeni podle zdkona o odpadechriZani bylo vytknuto fedevSim netkledné
tiéidéni zdravotnickych nebezpeych a ostatnich odpad

Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje velgp@ci s Krajskym fadem aktualizovala
material ,Povinnosti fvodal zdravotnickych odpad, ktery predstavuje pehled problematiky,
véetnd pravidel nakladani s odpadem, kterymi se miniroglizizika. Material je umish na
weboveé strance Krajské hygienické stanice LiberecKéaje se sidlem v Liberci.

Projekt Statniho zdravotniho Ustavu v Praze VaV N&HR2{3/227/07 ,Hodnoceni a minimalizace
negativnich vlivi na zdravi a zivotni pragdi @i nakladani s odpady ze zdravotnickychizeni® je
realizovan v Jihomoravském a Libereckém kraji. @ilprojektu je ziskat informace o nakladani
s odpady, a to konkré&iro produkci a evidenci odpado tidéni, skladovani nebo shromdvani
odpadi, o zpisobu odstrgovani nebezpmych odpad a o odstraovani odpad

Z pracovist/zaizeni. Informace budou nasledmpracovany a vyhodnoceny. Vystupem projektu
bude informace o situaci v oblasti odpadového hddistvi ve zdravotnictvi, ktery bude slouZzit
jako podklad pro Plan odpadového hospetia kraje, dale pak ekonomické vyhodnoceni nakiada
s odpady. Jednim z vystiubude i doporteni k minimalizaci rizik a také metodiky nakladani
s odpady pro jednotlivé typy zdravotnickychtizani. Za¥ry poslouzi k navrhu pro Upravu
programu na zakladani dat o odpadech (INISOFT}ékienozni sledovat odpadové toky od vzniku
odpadu az po jeho odsteami.

67



Informace byly ziskdvany dotaznikem s éka zdravotnickymi zézenimi (praktici, specialisté,
nemocnice, |ékarny, Ustavy socialni¢péatd.). Na projektu spolupracuje v Libereckém ikraj
Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje skegids Liberci a Krajsky tad Libereckého kraje.

V roce 2008 pokrgovala distribuce letak ,Povinnosti mivodal zdravotnickych odpad aneb
sniZzujeme zdravotni rizika“ a ,Zdravotnicky odpatkh jak sniZzovat zdravotni rizik&i makladani
s odpady*“ do zdravotnickych iaeni prostednictvim odpadovych hospada

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
o0 Vv roce 2008 provedeny kontrolyizzeni nakladajicich s odpady

o aktualizace materialu ,Povinnostiypodal zdravotnickych odpad a umisgni na webovou
stranku Krajské hygienické stanice Libereckéhoekes sidlem v Liberci

o realizace projektu ,Hodnoceni a minimalizace negath vlivai na zdravi a Zivotni
prostedi @i nakladani s odpady ze zdravotnickychizeni®

o distribuce letak ,Povinnosti givodol zdravotnickych odpadaneb sniZzujeme zdravotni
rizika“ a ,Zdravotnicky odpad aneb jak sniZzovataetni rizika pi nakladani s odpady*

10.1.10 V RAMCI PLANU ODPADOVEHO HOSPODARSTVIi LIBERECKEHO KRAJ STANOVIT
CiLE MINIMALIZACE ZDRAVOTNIHO RIZIKA A PODMINKY ZH LEDISKA OCHRANY
VEREJNEHO ZDRAVI.

Tento ukol byl spInén (viz. Zpravy za rok 2003 a 2004).

Iniciatorem a nositelem projektu MEDCYCLE je spwolest Innovation und Kreislauwirtschaft
Sachsen e.V. z Drdan. Projekt je finatné¢ podporovan Evropskou unii v ramci INTERREGU Il
A.

Cilem projektu jsou spoteé seminge k vymeéné know - how, analyza stavu odpadového
hospodéstvi v nemocnicich zapojenych do projektu, vypraeovspolénych odpadovych rozvah
podle gedpigi Evropské unie a jejich vyhodnoceni, prohlidik§meckych ateskych nemocnic s
odbornymi diskuzemi a vypracovani specifickych pktj zantrenych na odpadové hospdskii.

Z pohledu Krajské hygienické stanice Libereckéhajekijako organu ochrany t&ného zdravi je
cilem, zejména prasdnictvim uvedenych aktivit, minimalizovat zdraviotrizika plynouci

z nakladani s odpady ve zdravotnickychizenich.

Na stra Ceské republiky jsou zapojeny do projektu Krajskénaenice v Liberci, Nemocnice
Jablonec nad Nisou, Nemocnice Geské Lig, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem,
Karlovarska krajska nemocnice a.s. Ze Spolkovabiiy Némecko se na projektu podili Kliniken
Erlabrunn, Oberlautsitzkliniken Bautzen, Oberlaaidiniken Bischofswerda a Stadtisches
Kliniken Gorlitz.

Za statni spravu a samospravu se projekasti Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje,
Krajsky (rad Libereckého kraje @eska inspekce Zivotniho preesi.

V roce 2008 prokhlo setkani v Nemocnici Sv. Josefa v Dfdaech. Jedna se o cirkevni fakultni
nemocnici. K dispozici je zde 225Zek. V Clara — Wolf- Haus je umésio Paliativni centrum,
dalSi oddleni nemocnice — onkologie, gynekologie a porodnid@rurgie, interna, rentgen a
laboratd. Odpadové hospotiktvi nemocnice: odpad sédi na jednotlivé komponenty a zbytek jde
na mechanicko biologickouistirnu, ostré fedméty a specificky odpad jdou do spalovny,
specificky odpad je chlazen. Ostatni odpad, kteryi vytidén a nejde na kompostovani je ukladan
na skladku. Celkay je paitdno 4,8 euro na pacienta za odpad. Odpad je st#imwan na
centralnim shromazdisti.

Informace o projektu byla prezentovana ve forphednasky na semitia,Ekologie, nakladani s
odpady ve zdravotnickych #aenich - omezeni agdchazeni rizikm* 18.6.2008.
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Ukazatele k monitorovani plrnéni dilé¢iho Ukolu:

0 vroce 2008 &ast na 1 semiié vénovaném problematice odpadv ramci projektu
Medcycle

10.1.11 ZLEPSOVAT EFEKTIVITU SPOLUPRACE MEZI RESORTY A JEJICH
ORGANIZACEMI P Rl HODNOCENi ZDRAVOTNICH RIZIK A UPLAT NOVANi OPAT RENI
NA OCHRANU VE REJNEHO ZDRAVI

Dne 18.6.2008 byl gédan Krajskou nemocnici Liberec, a.s., Krajskou idryigkou stanici
Libereckého kraje se sidlem v Liberci pod zastikmajského tiadu Libereckého kraje semina
uréeny pro odpadové hospdda ekology a provozni zasstnance zdravotnickych iaeni

Libereckého kraje pod nazvem ,Ekologie, nakladamdpady ve zdravotnickych #aenich -

omezeni aiedchazeni rizikm“. Patet (Eastniki se pohyboval kolem 30.

V roce 2008 jsme pokéavali v propagaci metody hodnoceni zdravotnichkrimiimo resort
hygienické sluzby. Cil byl napdn distribuovanim propagaiho materialu ,Hodnoceni zdravotnich
rizik pti vyuce studerit, pfi semindi. Letak ,Hodnoceni zdravotnich rizik* je k dispogi
vefejnosti na webové strance Krajské hygienické stabibereckého kraje se sidlem v Liberci.

Krajska hygienickd stanice Libereckého kraje spaaopje napiklad s Krajskym #adem
Libereckého kraje &eskou inspekci zivotniho présti @i uplatiovani minimalizace zdravotnich
rizik v rAmci Uzemniho a stavebnilaeni, g vydavani integrovanych povoleniii gchvalovani a
kontrole z&izeni nakladajicich s odpady. Se Sevesttymi vodovody a kanalizacemi je dlouholeta
spoluprace § snizovani rizik v pitné vogatd.

Ukazatele k monitorovani plrnéni dilé¢iho Ukolu:

0 realizace semirfa ,Ekologie, nakladani s odpady ve zdravotnickyatizenich - omezeni a
piredchazeni rizikm“ s 30 &astniky

o distribuce letdk ,Hodnoceni zdravotnich rizik“

Dil¢&i ukol €. 10.2

Zajistit obyvatelstvu univerzalni pristup k dostat&nému mnozstvi pitné vody uspokojivé
kvality

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

10.2.1 LEGALIZOVAT PROVOZ NEZKOLAUDOVANYCH A RADNE NEPROVOZOVANYCH
VEREJNYCH VODOVOD U — KOLAUDACE A UR CENI ODPOVEDNE OSOBY ZA PROVOZ A
KONTROLU V LK

Vodovody pro véejnou potebu spadaji pod rezim zakona 274/2001 Sb., o vodovodech
a kanalizacich pro vejnou potebu a o zmn¢ nekterych zakon, (zédkon o vodovodech
a kanalizacich), ve 2ni poz@jSich gedpisi. Dozorem nad dodrZovanim ustanoveni zdkona o
vodovodech a kanalizacich jsou po jeho novetén(iost od 15. 3. 2006) p&keny obecni tady
obci s roz§enou pisobnosti jako vodopravnifady, které fislusné stavby vodovddpovoluji a
kolauduji. Déle jsou dozorem p&ieny i krajské tady v gesré stanoveném rozsahu, tzn. zejména
ohledré¢ opravrenosti provozovani vodovad V piipad, Ze je zjis&no neplini zakonnych
povinnosti u vlastnik nebo provozovatél vodovodi, pristupuji Gady podle své isluSnosti

k projednavani festupki a spravnich deliktv paradi tak, jak jsou zjifovany.
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Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
0 Vv roce 2008 nebyl zji8h nezkolaudovany vodovod v provozu

10.2.2 ROZSIRIT POCET OBYVATEL ZASOBOVANYCH ZVE REJNYCH VODOVODU,
ZVLASTE V MISTECH, KDE KVALITA VODY V MISTNICH STUDNACH NE ODPOVIDA
HYGIENICKYM POZADAVK UM (NAPOJENIM NA STAVAJICi VODOVOD NEBO
VYBUDOVANIM NOVEHO VODOVODU PRO VE REJNOU POTREBU), PLAN ROZVOJE
VODOVODU.

Koncepce optimalniho rozvoje vodovdodr kanalizaci v kraji je stanovena v ,Planu rozvoje
vodovodi a kanalizaci Libereckého kraje”, ktery byl schvalastupitelstvem kraje a slouzi jako
podklad orgafim statni spravy a samospravii jejich ¢innosti. ,Plan rozvoje* obsahujgeseni,
ktera jsou ekonomicky a technicky realna, s ohledan@ekavany vyvoj obyvatel a na naléhavost
jednotlivychieSeni.

Priority vyjadené v ,Planu rozvoje“ byly stanoveny i s ohledem dasaZzeni cil danych
smernicemi EU. Vzhledem ke zginé finagni nar@nosti jednotlivych zawra, byly vytvoreny
skupinové projekty spolufinancované z Evropskyatdio které se zsly jiz realizovat.

Nadale pokréuje podpora vystavby a obnovy vodohosgské infrastruktury pro obce do 2000 EO
(ekvivalentnich obyvatel) a svazky obci Liberecké&haje v ramci Investniho fondu Libereckého
kraje. V roce 2008 bylo uspokojeno 33 Zadosti el fesahujicim 18,543 mil. &

V roce 2008 Krajskd hygienicka stanice Libereckdaje se sidlem v Liberci posuzovala 3
projekty, které byly podany na Statni fond Zivomibrostedi s cilem ziskat fin&ni podporu v
ramci Prioritni osy 1 ,ZlepSovani vodohospeglke infrastruktury a snizovani rizika povodni“ z
,Operasniho programu Zivotni pro&di* podporovaného z Fondu soudrznosti a Evropskendu
pro regionalni rozvoj. Jednalo se o projekt ,Riesi kanalizace a vodovodu Beathov — | .etapa”,
,Rozsireni kanalizace Vifova a vodovodu Vitovéa — Filipka“ a projekt Cista Jizera 2, Rokytnice
nad Jizerou ¥eSeni zasobovani a kvality pitné vody*.

V roce 2008 byl no¥ zaveden nebo prodlouzen vodovod jako nahradaurhnysty ndsledujicich
obcich: v mistnichtastech Tatobity - Zlabek, Vrchy a Na Piskach, N@tichov, Zandov,
Valtefice, Chlum, Drchlava, Tanvald, Zelezny Brod, Jablom.N., Mala Skéala, Rychnov, Desna,
Pros€ n.N., Besedice, Koberovy, Kokonin, Smrzovka, Ftgp§ SmrzZovka, L&éany n.N.,
Oldrichov v Hajich atd.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:

o vroce 2008 byla poskytnuta 16 obcim fidah podpora vystavby a obnovy
vodohospodéské infrastruktury

0 posouzeny 3 projekty Zadajici o firtaui podporu ze Statniho fondu Zivotniho predt

10.2.3 ZLEPSIT KVALITU PITNE VODY VE VE REJNYCH VODOVODECH LIBERECKEHO
KRAJE TAK, ABY NIKDE NEDOCHAZELO KP REKRACOVANI LIMITNICH HODNOT
ZDRAVOTN E ZAVAZNYCH UKAZATEL U.

.Plan rozvoje vodovoll a kanalizaci Libereckého kraje* obsahuje takowéhneka opateni,
kterymi bude dosazeno u vodovodabezpé&eni kapacity zdrdgj pitné vody, kterd bude pokryvat
piedpokladanou pttdbu vody s vyhledem k cilovému roku 2015 budou edewa opaeni
na existujicich zdrojich, kterd4 odstrani &sné problémy s dodrZzovanim pozadavighlasky ¢.
252/2004 Sb., v platném &m. Zdroje, kde tuto podminku neni mozné z techribk nebo
ekonomickych dvodi splnit, budou, pokud to bude mozné, nahrazenyjizoloeymi.

V Zando¥ a Valteicich byl odstaven stavajici zdroj pitné vody Va-8o3lo k napojeni na systém
skupinového vodovod@eska Lipa. V Chlumu a Drchlawyla nahrazena kopana studna Drchlava
a obce byly napojeny na systém stavajici zastdmhiAl Vrchovany — Chlum. Vodohospddiké
sdruzeni TurnoweSi projekt ,Zaji&ni kvality pitné vody pro ®sto Jilemnice l.etapa (SO 01
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Vodovodni givads¢, SO 02 Intenzifikace Upravny vody, SO O8rpaci stanice odpadnich vod, SO
04 Trubni propoje, atd.), projekt ,Rokytnice nadedou,ieSeni zasobovani a kvality pitné vody *“
(vodovodnich sé v celkové délce 10 211 m, vystavbu 2 vodajesnrekonstrukc€erpaci stanice
Mate'skd Skola). Vysledkem akce ,Propojeni tlakovychepds/odojeni Bora — Rovensko pod
Troskami a Véaclavi — Tatobity“. bude odstéan pesticidi ve vodojemu Vaclavi. Obec Zé&fo
v ramci akce ,Vodovod Zako— Smei“ reSi Zizeni nového vodarenského vrtu pro zasobeni pitnou
vodou vodovodu Zaho — Smei. Déle byly zrealizovany nésledujici akce: Uprawway pro
zasobovanou oblast Hejnice — Ferdinandov (vodovodil&nt), gepojeni zadsobované oblasti
Loukovicky na zdroj Libé (vodovod Liberec), fipojeni zasobované oblasti Maly Dub k vodovodu
Liberec, gipojeni zasobované oblasti Sychrov — Sedlejoviceo#ovodu Liberec, rekonstrukce
vodojemu Troskovice 100 Invystavba vodojemu Horni Ves, propojeni vodareokkgystén
Keficek a Ponikla atd.

V roce 2008 byla ukafena byla vyjimka pro ukazatel pH u vodovodu Desrfaustiny, ukoten
byl mirngjSi hygienicky limit pro ukazatel suma atrazinu asethylatrazinu pro vodovod
Loukovicky, ktery byl gepojen na vodovod Liberec Dolanky + Libf Vesnovek Také skotila
vyjimka pro ukazatel pH ve vodovodu Bulovka a piazatele hlinik a pH ve vodovodu Bily
Potok pod Smrkem, Novédasto pod Smrkem.

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
0 Vroce 2008 ukateny vyjimky a mirgjSi hygienické limity pro 5 ukazatel

10.2.4 OPTIMALIZOVAT Si T A STAV VEREJNYCH STUDNi V OBCICH, V NICHZ NENIi
ZAJISTENO ZASOBOVANIi PITNOU VODOU SiTi VE REIJNYCH VODOVOD U. UCELEM JE
VYTVORENI RACIONALNi SIT E POTREBNYCH MALYCH ZDROJ U VODY
V POZADOVANEM STAVU A SE ZDRAVOTN E NEZAVADNOU VODOU KB EZNE
KONZUMACI. DOSLO BY TEZ KE ZHOSPODARN ENi A ZEFEKTIVN ENi NAKLAD U NA
UDRZBU STUDNI A ZAJIST ENi OCHRANY PODZEMNICH VOD DANEHO UZEMIi A TiM 1
OSTATNICH PODZEMNICH ZDROJ U PITNE VODY.

Verejné studny k 1.3.2009 v Libereckém kraiji

obec uZivatelé viéejné studny pdet obyvatel
Bradlecka Lhota obecniad 7
Desna v Jizerskych horach sedmidomky 45
Desna lll ¢p. 76 adim 15
Desna lll, HeleStejn m 40

Doninsky mlyn, Donim¢.p.

120, Hradek nad Nisou dim 15
Holenice obecniiiad 3
Holenicec.p. 68 aim 3
Holenice, Doleni am 1
Horni Polubny matdska sSkola 25

Horni Polubny 810

Horni Rasnice obecnitad, kulturni dm 39

Janov nad Nisou,

Hraninac. 245 matdska Skola 35
Janov nad Nisou, . e

Hranina¢. 191 bytovy dim 30
Janov nad Nisou, o

Hranicnac. 180 dam 30
Janov nad Nisouwp. 517 dim 5
Jezdecky oddil, DeStrig. 52, jezdecky oddil 30

Duba
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Jindfichovice pod Smrkem domovichoddi 91
Jindfichovice pod Smrkem zékladni Skola a msité Skola 55
Kotrenov zakladni Skola, Skolni jidelna 30
Korenovcp. 826-830 ptidomky 24
Kruh zakladni Skola 6
Nova Ves, Nova Vegp. 264 | zakladni Skola a magka Skola 40
Nova Ves Nad Nisou 281 obecriad 11
Nova Ves Nad Nisou 235 rodinny domek 5
Oldrichov v Hajich¢p. 151 obecnitad 5
ﬁglrl:]ti)r;)yolubny 230 dim s pe&ovatelskou sluzbou 20
Prose€ nad Nisowp. 200 dim 30
ﬁgggtrl‘('éské",ds?ﬁg‘iibg“:';te stredni odborné dilists 400
Tatobity, ZIabek &p.7 cim 10
Vaclavice matiska Skolka 15
Vitkov zakladni Skola a matgka Skola 53

Rozbory pitné vody ve wejnych studnich jsou provéay v souladu s vyhlaskoti 252/2004 Sb.,
kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnéepéou vodu aetnost a rozsah kontroly pitné
vody, v platném z&ni a jsou pedavany do systému PiVo.

Od 24.11.2008 do 6.1.2009 byldeh zakaz uzivani vody jako pitné proiej@ou studni v obci
Bradlecka Lhota.

V Nové Vsi nad Nisou byly v roce 2008 zaznamenawngkdat vySSi hodnoty dusiani — do 55
mg/l. (nejvy$Si mezni hodnota stanovena vyhlaSkow(Q mg/l). V roce 2009 bude provedena
zvySenacetnost odbri vzorki vody v ukazateli dushany. V Oldichow V Hajich byl gekraten
ukazatel poty kolonii i 22 °C, opakovany rozbor prokazal soulad s vyldéask 252/2004 Sb.

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
0 Vroce 2008 byly v nesouladu s vyhlasko252/2004 Sbitveiejné studa.

10.2.5 INFORMACNI KAMPA N PRO UZIVATELE, RESP. MAJITELE SOUKROMYCH
STUDNI, ZAM ERENA NA ZDRAVOTNI RIZIKA VYPLYVAJICi zZ UZiVANI vVODY
NEZNAME KVALITY (VYZNAM KONTROLY KVALITY PE CE O OKOLI A
TECHNICKY STAV STUDNY).

Informace pro viejnost jsou k dispozici na webovskych strankachjgkea hygienické stanice
Libereckého kraje pod odkazem Informace odboru dmnayiobecna a komunalni pod titulem
.Studna jako zdroj pitné vody“. UZivateh studni je také poskytovanarinucka Statniho
zdravotniho Ustavu pro uzivatele domovnich #@epgch studni, kde jsou uvedeny dagtjSi
priciny Spatného stavu studni, zakladni bénpstni zasadyipstavie a udrzlg studni, informace
jak umistit novou studnu, jak udrzovat okoli studak studnu asanovat a regenerovat.

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
o k dispozici informace pro uZivatele studni

ZAavér:

| v roce 2009 se bude pokvat ve vySe popsanych aktivitach, které dosud Iyadnpkonieny.

72



ZDRAV EJSI ZIVOTNI STYL

DO ROKU 2015 BY SI LIDE MELI OSVOJIT ZDRAV EJSIi ZIVOTNI STYL

Cil ¢. 11 ,zdravi 21*

Gestor koordinace

MUDr. Tu ¢kova Véra — KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci

Spolupracuijici:

Ing. Stillerova Ludmila — SZU Praha, dislokovaméqovist Liberec

Mgr. Kadrlova Veronika — SZU Praha, dislokovanéqavist Liberec

MUDr. Kuc¢erova Ivana — odbor hygieny vyzivy gedntta béZného uzivani KHS LK
MUDr. Bistraninova Jenny — odbor hygienstica mladistvych KHS LK

Ing. Kwerova Jana — odbor hygieny obecné a komunalni KKIS

Mgr. Svejdova Alena — vedouci kanagdradu — MU Frydlant vCechach

BalaSova Zuzana — tiskova miihnKHS LK

Stanislav Setina — specialista marketingu a konaggk<rajské pohiky VZP CR pro LK

Dil&i ukol €. 11.1.

RozsFit zdravé chovani ve vyZi¥ a zvysit €lesnou aktivitu

Souwasny stav:

Setreni zdravotniho stavu dosplé populaceCR — rok 2007

Ve spolupraci s Institutem pro studium zdravi ao#ivho stylu v Praze byly razeny stzejni

otazky ze studie HELEN do celostatniho reprezentéto Vyzkumu nazdr a postoj obtani CR

k otazkam zdravotnictvi a zdravéhougpbu Zivota. Jednalo se o otazky tajjgci subjektivni

hodnoceni zdravi, prevalenci vysokého krevnihoutlakprevalenci nadkkmé €lesné hmotnosti,

tedy o vyznamné rizikove faktory vzniku chronickyeinfelkénich onemocni. Vyzkum prokshl
na reprezentativnim vzorku da$p populace (od 15 let). Vysledky byly nasledujici:

» jako dobry a velmi dobry hodnotigvzdravotni stav vice nez polovina délgh osob, jako
pramérny jedna tetina osob a jako Spatny a velmi Spatny pouze 7séb.oZeny vnimaji své
zdravi hife nez muzi.

» vysoky krevni tlak v osobni anamnéze a n&dhé tlesna hmotnost (obezita a nadvaha)
zhorSovaly hodnoceni vlastniho zdravi. Bénitvrtina ceské dosglé populace ma |ékam
zjisteny vysoky krevni tlak. V mladSichékovych kategoriich je vysoky krevni tlalastjSi u
muzi, ve vySSim vku je ¢astjSi u Zen. Moznym vysdlenim je \&tSi p&e starSich Zzen o své
zdravi. Celko¥ vyskyt vysokého krevniho tlaku stkem natista: hypertenzi mé vice nez
polovina osob ve &u nad 65 let. Léky na sniZzeni vysokého tlaku ygiwa ctvrtiny
hypertonik.

« vice nez fetina dosplych osob vCeské republice méa nadvahu, nejda % trpi obezitou;
vzhledem ktizenému rozhovoru tazatele s respondentein vppliovani dotazniku lze
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piedpokladat zkresleni vysletllsmirem k nizSimu vyskytu obezity a skiitgy vyskyt tak bude
pravdpodobr vysSi. Mezi osobami s hadvahou a obezitou je wyaavice osob s hypertenzi.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho ukolu:
11.1.1 OZDRAVENI VYZIVY

Cilem ozdrawni vyzivy je dosazeniffznivé znény stravovacich navyk u dosglych a dti,
vytvareni vhodnych stravovacich nawyldosazeniiiznivé zngny vyzivové spaeby a vyzivového
stavu.

11.1.1.1 Konzultace v Poradrpodpory zdravi

V roce 2008 bylo v Poradrpodpory zdravi poskytnuto celkem 73 konzultac8 Zén a 10 mub,
z toho 17 dti. (23%). U 34 osob (47%) se jednalo o prvni ndstNovych dosglych klient bylo
25, do poradny jsmetipli 9 novych dti.

Z celkového pétu novych dosgych klienti ziskalo 36 % osob informaci &nnosti poradny
z tisku, internetu nebo letala plakatu poradny, 44 % bylo do poradny dopeno od praktickych
a odbornych Iéka, 20 % vyhledalo poradnu na dopéeui klienti nasSi poradny.

Déti prichazely do poradny na dopdeni pediati v 8 pripadech, 1x na zakladnformaci od
klientd naSi poradny.

Hlavnim divodem nav&ivy zistava stale redukce hmotnosti nebo Uprava Zivaawgpr

Termin: celora@ne
Zodpovida:SZU Praha, dislok.prac.Liberec

11.1.1.2 Obezitologick& poradna

Obezitologicka poradna v Nemocnici v Jablonci nadoN pracuje jiz 3 rokem, v sgasné dob

pod vedenim MUDr. S. Tiché. Celkovy qa pacieni je cca 300. Kontrola u dietni sestry se
opakuje piimérné 1x za nédsic, u lékéky | x za 3 ndsice. Poradna Uzce spolupracuje s baryatrickou
poradnou na chirurgickém o#dni, s rehabilitaci, biochemickou labordt@ s psycholozkou.
Poradnu navsvuji i pacienti z diabetologickych poraden.

11.1.1.3 Vycvik pedagdga mistrz odborného vycviku v éilistich a hotelovych Skolach s vyukou
oboru kucha a ¢isnik v oblasti legislativy ve stravovacich sluzbagzivy

Predpokladané pokeéavani projektu: ziskani Skolici agentury, réesi projektu na vSechna
potravindska w&ilisté a Skoly v Libereckém kraji, ziskani podpory proieke strany KU LK
(zarazeni kurzu do celozivotniho wddvani pedagag poskytnuti finatnich prostedki na
zaplaceni $koleni) — kro8hi projektu nedodlo, na KU LKigmé nikdo neprojednaléi
neprosadil, vedeni Integrované Skoly gastrononskizeb v Liberci na KralavHéji neprojevilo o
akci v roce 2008 konkrétni zajem.

Zodpovida:KHS LK odbor hygieny vyZivy

Ve spolupraci s Hotelovou Skolou v Turriogrobshly dva kurzy s touto tématikou, roziou o
prevenci alimentarnich onemagn pro studenty oboru hotelnictvi

Termin: 24. a 25.11.2008

Pocet Gfastniki: 60

PrednasSejici:MVDr. Frihaufova

Rozsah 2x4 hodiny

11.1.1.4 Distribuce novych zdravatwychovnych material

| vtomto roce pokréovala distribuce zdravoEn vychovnych material vydanych Statnim
zdravotnim Udstavem, Ministerstvem zdravotniaBR, Ministerstvem zegoglstvi a SZU Praha,
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dislok. prac. Liberec na obvody, odborn& pracévésto nemocnic Libereckého kraje a jind mista.
Praktiti |€ékari a pediati byli prubéZné informovani ocinnosti Poradny podpory zdravi.

V roce 2008 byly vytvieny tytonové zdravotrg-vychovné materialy:

Plakat —Nutri éni poradna (zékladni informace o nabizenych sluzbach tétagroy), 100 ks

Letdk —Spravné na kole a ve vod 4.000 ks
Letak —Pro¢ zit bez drog 4.000 ks
Letak —Jak zvladat stres 4.000 ks
Letak —Rehabilitace po infarktu myokardu .0@0 ks
Zdravotré nawna publikace -€hutny Zivot 2008 208 k
Plakat —P¥fijmi a vydej 2008 — zakladni informace o saiii + prihldSka, 20.000ks
Plakat —Prestai a vyhraj 2008 -zékladni informace o sati 1.700 ks
Plakat -Zahod’ cigaretu...... 330 ks
Letédk - Desatero zdraveého starnuti 4.000 ks
Letdk —Programy prevence( zakladni informace o nabizenych programech preyence
500 ks
Letak —Preventivni programy pro liberecké Skoly(zékladni informace nabizenych sluzbéach),
50ks

Termin: celor@n¢
Zodpovida:SZU Praha, dislok.prac.Liberec

11.1.1.5 Zajistit semin& zahrnujici sezndmeni s aktuélni legislativou v abli stravovacich
sluZzeb pro provozovatele stravovaciclifizani — vzdlavani potravindské véejnosti

V roce 2008 se KHS LK na Zadné akci tohoto charakiepodilela, k zasadni #n& legislativy
pro provozovatele stravovacich sluzeb nedoslo.

Predpokladané pokra&ovani projektu: navazani kontaktu s hospddgéou komorou nebo
profesnimi svazy se nepdda, vroce 2008 byla tinéna nabidka na zasedani Krajského
zastupitelstva, zatim nebyla Zadna odezva.

Termin: prabézne, dlouhodok

Zodpovida:KHS LK - odbor hygieny vyzivy, vzHlavaci agentury

Semin&‘e hygienického minimapro osoby, které vykonavajinnosti epidemiologicky zavazné
Termin: 7.1.,15.1., 6.6., 21.8., 16.12.2008

Pocet fastniki: 22

Prednasejiciiing. Ludmila Klowkova

Zodpovida:Zdravotni Ustav se sidlem v Liberci

11.1.1.6 Prevence vzniku onematn formou kontroly dodrZzovani pravnich iedpisi pri
provozovani stravovacich sluzeb & pvadéni piredmétis béZzného uzivani do aftwu, analyza
z vystupu BZzného hygienického dozoru

V Libereckém kraji bylo vldaském roce evidovdn® 608 potravindskych provozoven
podléhajicich dozoru organy ochrany zdravi Kontrolni¢innost v nich je provéagha jednak podle
planu kontrolniinnosti, jednak na zaklgdrysledka predchozich kontrol, aktualni epidemiologické
situace a konkrétnich poghi. Minimalni ¢etnost kontrol jednotlivych tyip provozoven vyplyva
z kontrolniho planu a je zavisla naimirizika, souvisejiciho s prové&bu cinnosti. V rdmci
regionu je tteba cetnost v gkterych gipadech navySit v souvislosti se znalosti misthiasie

a pihlédnout k rizikovosti sortimentu, pouzivanym teologiim, rozsahginnosti, cilové skupi&
stravniki a vysledkm predchozich kontrol, to vSe gilplédnutim k personalnim moznostem.
Prioritou je efektivita kontrolni¢innosti, proto je vfpad zjiSttni zavaznych nedostadik
a v gipact uloZeni opaeni vzdy provaéha opakovana kontrola ke zjigf zjednani napravy.
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V roce 2008 byly zaznamenany Bgady hromadného alimentarniho onentménkdy pivodcem
onemocgni byla Salmonella enteritidis a zdrojem onentodércukré&ské vyrobky, picemz u 16
postizenych osob byly prokazany totozné kmenywodce onemoami s kmeny zjignymi
analyzou odebranych vzarlcukrdskych vyrobk. Vzhledem k tomu, Ze organ ochranyejaého
zdravi ngl v tomto gipads za prokazané, Ze existujéirpa souvislost mezi konzumaci uvedenych
vyrobki a vznikem onemodami, byla provozovateli udena pokuta ve spravnitizeni.

Celkem bylo za rok 2008 provedent835 kontrol v 1366 provozovnach poskytujicich
stravovaci sluzby.

Za zjistné nedostatky bylo v roce 2008 uloZzeno celkem 2dkuipv celkové vysi 560500,- K
a uloZzeno 100 opa&ni k odstraéni nedostati.

V prabéhu roku 2008 bylo v kontrolovanych provozovnachawbvacich sluzeb odebrano
a vySeteno celkem 230 vzotk potravin, pokrmi a pitné vody, z nichZz pouhych 20 vzork
nevyho¥lo z hlediska mikrobiologickych (iffpadré chemickych ) poZzadavkna potraviny.

V souvislosti s ochranou zdravi sfedtiteli bylo v roce 2008 provedeno celke#®%5 kontrol
v oblasti predméti bézného uzivani

Z toho bylo 310 Séeni provedeno v trzni siti zacdlem owieni vyskytu vyrobku, ktery je
predmétem hlaSeni v systému rychlého varovani pro zdravodvadnost. Vysledky vSectchto
Seteni byly negativni, hlaSené vyrobky nebyly v tr&iti kraje nalezeny.

Bylo provedeno celkem 155 gemi v ramci statniho zdravotniho dozoru Zalém kontroly plgni
povinnosti vyroba@, dovozé& a distributofi v oblasti hréek, vyrobki pro cti do 3 let,
kosmetickych progedki a vyrobki prichazejicich do styku s potravinami.

V tramci €chto Seteni bylo odebrano a vy$eho celkem 70 vzotkvyrobki, z nichz 60 vzork
vyhowlo poZzadavikm pravnich pedpisi (zdravotni nezdvadnost, spravnost dokumentace Japod

Byla ucktlena 1 pokutaipkazem na mistve vysi 4000,-K.

Termin: prabézng, dlouhodok
Zodpovida:KHS LK odbor hygieny vyzivy a PBU

11.1.1.7 Pabézné kontroly, dodrzovani pravnichiedpisi pii provozovani stravovacich sluzeb
Vv z&izenich a provozovnach pro vychovu a #&dani déti a mladistvych a na zotavovacich
akcich, analyza z vystupu ze statniho zdravotrdoaoru

Vroce 2008 bylo odborem hygiendgtida mladistvych v Libereckém kraji evidovaB@@263
dozorovanych zézeni.

PoZzadavek Ministerstva zdravotnictvi byl pro odbtidM KHS Libereckého kraje vykona&38
kontrol, cekem jich bylo provedergb?.

Prioritou SZD v roce 2008 byla kontrola Skolnicagovani - Skolni jidelny, vywavny, Skolni
vydejny, Skolni kantyny, bufety, stravovani wizenich pro &t do 3 let, které byly zkontrolovany
ve 100 %,dale stravovani na zotavovacich akciBlglo vykonano celken827 kontrol s cilem
owvéfit, jak provozovatelé aiizovatelé &chto sluzeb dodrzuji pravnigupisy v oblasti stravovani
pro céti a mladistve.

Zotavovaci akce a skoly v pirodé

Dle § 7 zakon&. 258/2000 Sb. jeotavovaci akadrganizovany pobyt 30 a viceétdve wku do 15
let na dobu delSi nez 5 @lnKontrolovany byly zotavovaci akce, které odpoyiitito definici, dale
se jednalo o kontroly ve Skolach tinpde, lyZzarské vycvikové kurzy a jiné podobné akce pét.d

V |ét¢ prevazovaly tdbory kombinované, kdy stravovani bg#jisEno v pevném objektu a
ubytovani bylo na louce ve stanech a v chatkacho Byovedeno 122 kontrol — z toho 75 na
zotavovacich akcich, 7 na jinych podobnych akeaich0 na Skolach podk.
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Vzorky

V roce 2008 bylo provedeno celkem 43 &dbZdravotnim Ustavem se sidlem v Liberci. Bylo
provedeno 10x gfeni unglého os¥tleni v matéskych, zakladnich a f&tdnich Skolach, bylo
odebrano 7 vzorkpitné vody, 18 vzork studenych pokriin - zeleninovych a ovocnych salate
Skolnich jidelnach a odebrany 4 vzorky (isk piskovi§ v matéskych Skolach. Nejvice
nevyhovujicich vzork bylo zjiS€no prongienim intenzity urlého os¥tleni, kdy ze 14 rreni
nevyhovovaly vysledky z 11 &weni. Ri¢inou tohoto stavu je &Sinou os¥tleni z&ivkovymi
svitidly starSiho typu. Zjihé zavady byly projednany s vedenim Skolyjp@dreé s jejim
ztizovatelem a nasledrbyla sjednana néprava - provedeni rekonstrukciélmm os¥étleni nebo
vymeéna starych svitidel za nova.

Ze 7 rozboit vzorka pitné vody byly 2 nevyhovujici (zdroje pitné vodyzotavovacich akci).
Vzorki studenych pokriin bylo ve Skolnich jidelnach odebrano 18, odebrararky vyhowly po
mikrobiologické strance. Odhy vzorki pisku byly provedeny 4, vSechny vzorky vybigv
hygienickym limitim pro vybrané indikatory mikrobiologického a patalzigického zn&steni.

Ukoly na zékladé pokynu hlavniho hygienika

1. Zajideni cileného SZD nad pouzivanim watercablee Skolach a Skolskych/zzenich WCR dle
pokynu hlavniho hygienika (HH) — kol hlavniho leyuja.

Celkow Ize celou akci shrnout: bylo zj&to, Ze tato oblast neni dokonale prawsetena. Na
zaklad zjistenych laboratornich vysledk a dalSich souvisejicich skutesti (problematika
bezp&éného provozu chodu watercooleru, sanitace a nutm@s€znych kontrol, mozna rizika,
néaklady apod.) skiada provozovatélrozhodla provozéthto za&izeni ukogit.

2. Mereni vnifniho ovzdusi v zakladni Skole v Liberci - Ukol hiae hygienika.

Z vysledka meéreni vyplynuly nésledujici zéw - vyhovujiciho mikroklima v &ebnach Ize
dosahnout Upravou rezimgtvani a vytapni, rezimem uklidu a typem podlahové krytiny.

Kvalita vnitrniho prostedi staveb Skol a Skolskychizzeni, gedevsim mikroklimatické podminky,
jsou dilezitym faktorem, ktery ovlikuje nejen aktuélni vykonnost a pohoditi giii vyucovani, ale
i dlouhodol# jejich zdravotni stav, nemocnost a fan&st imunitniho systému.

3. Celorepublikovy screening Skolniho stravovanémci ukolu hlavniho hygienika@redkEzné
vysledky o nutgdni Urovni Skolniho stravovani ukazuji na uk&mst Skolnich jidelenipplnéni a
dodrZovani legislativy. ¥Sina sledovanych nutrigje plréna v mezich tolerance 20 %.

4. Melamin — ukol na z&klgdrozhodnuti hlavniho hygienika k provedeni middmého opaeni
k ochrar verejného zdrauvi.

Dle ,Navodu pro mimeadny zdravotni dozor”, provedl odbor HDM cilenytst&dravotni dozor

ve 20 provozovnach Skolniho stravovani. Bylotpi&no, zda se zde nenachazi vyrobky uvedené
v seznamu hlaSeni RASKEB — 476. (Rapid alert feed and food system) ripaypkE jiné podobné
potraviny dovazené €iny, Hong-Kongu, Singapuru, Koreji — kojenecka&ska vyziva, mléko,
mléné vyrobky vetrg suSeného mléka, cukrovinky — suSenkypkolddu a dalSi vyrobky

s obsahem mtdé slozky. Vyskyt Zadneho z uvedenych vynbkk nepotvrdil.

Sankce

V ramci Libereckého kraje bylo ggéno celkem 62 pokut v celkové vysSi 68.800¢. K toho dle
zékonat. 200/1990 Sb. v blokovénizeni bylo uloZzeno 32 pokut v celkové vysi 19.50K¢. Dle 8
92 zakona 258/2000 Sb. v platnéntrdn bylo uloZzeno 31 pokut ve vySi 49.300,¢.Kejvyssi
pokuty ve vysi 5 000.- K byly uloZeny dle zak.258/2000 Sb., v platném &m za podavani
potravin s proSlym datem speby a nedostatky &istott provozovny ve Skolnich jidelnach a za
pouzivani nejakostni pitné vody ze studny.
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V roce 2008 pracovnice odboru HDM, vramci vykondDSa stim spojeného {eZzného
seznamovani wejnosti s informacemi a postupy tykajicimi se oogradravi a podpory zdravi a
prevence infeénich i alimentarnich onemo&m dodaly do 3kol, 3kolskych #aeni a na
zotavovaci akce materiadly a informacet&dchazeni infelnich onemocni, hlavré v oblasti
infekéni hepatitidy typu A v obdobi epidemie a dalSigsvé materialy.Na Skoly byly expedovany
zdravotré — vychovné materialy v celkovémdio 3000 Kkus.

Bi provadni SZD pracovnice odboru HDM téz informuji o akhiéh znenach legislativy, o
zdravotni politice naSeho regionu a o moznostempojit se do projekit garantovanych SzZU
.Zdrava zakladni Skola“ a ,Zdrava mateiska Skola“.

Pri vykonavani statniho zdravotniho dozoru ve Skolskgh stravovacich z#izenich je
prabézné vénovana pozornost pléni poZadavki vyhl. MSMT 107/2005 Sb., o $kolnim
stravovani. V ne¢kterych gipadech bylo zji&ho neplini davek ve spégbs ovoce, zeleniny,
mlécnych vyrobki, mléka, lu&nin a ryb. Toto bylo pracovnicemi Skolnich jidelaegastji
zdavodinovano danymi finagnimi limity a vziistajicimi cenami potravin, za¢h je velmi €zké
uvait, zvla¥ kdyz jde o zéizeni s malymi pé&ty stravnik.

Nedostatky v kvalit stravovani pracovnice o&déni HDM individudlré projednavaly s cilem
zkvalitnéni Urovre stravovacich sluzeb poskytovanyattein a mladistvym.

Kontrola pestrosti stravy je v kompetenci Ministess Skolstvi, proto organ ochranyiemého
zdravi na nedostatky pouze upagzge, plreni vyhl. ¢. 107/2005 Sb. o Skolnim stravovani, vymaha
ceska Skolni inspekce.

Zdravotni dozor nad stravovanim dti a mladistvych a upozofiovani na zjiS€né nedostatky
jsou pro rast a vyvoj déti dalezité, protoze praw¥ v obdobi dtstvi a dospivani se kladou
zaklady zdravi pro cely budouci Zivot.

Na Urovni Ministerstva zdravotnict¢iR je gipravovan projekt na moznost efektivniho hodnoceni
arovre stravovani &i a mladistvych pomoci PC programu.

Termin: prabézng, dlouhodok
Zodpovida:KHS LK odbor hygieny &i a mladeze

11.1.1.8 Edukace vejnosti v oblasti zdravé vyZzivy

V prabé¢hu roku 2008 jsme se svymi aktivitami z&ih jak na Sirokou véejnost, tak na gité
skupiny lidi v ramci prevence civilizaich onemoc#ni.

Dny zdravi

V roce 2008 prothlo rekolik akci, @i kterych néli zajemci moznost nechat si it BMI nebo
procenta tuku wte, krevni tlak a hladinu cholesterolu v krvi. Ksgozici byly také informéni
letaky tykajici se vybranych zdravotnich témat.

Den zdravi: Osloveno 11 podnik LK, zdjem projevily dva podniky LK, vyS&no 456 lidi,
biometrickeé ukazatele, kotige zpravy a statistika. Spoluprace navazana tavaeem dchodd
CR. Den zdravi pradhl v SDCR Liberci a Novém Boru — celkem vygemo 53 dchoddi.

Termin: tnor —fijen 2008
Zodpovida:SZU Praha, dislok.prac.Liberec

Aktivni starnuti — projekt SZU Praharvani 3 ngsice, v DD FrantiSkov, #ieni biom.ukazatél
zatatek, konec, statistika a 7x blokepnések a cveni, spoluprace s 33 seniory.

Termin: z&:i-listopad 2008

Zdravé starnuti — semind porddany za spolu@asti KHS Liberec pro zajemce zdjigici p&i o
seniory.
Termin: prosinec 2008
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Zodpovida:SzU Praha, dislok.prac.Liberec
Prijmi a vydej
Cilem kampa# je zvySeni motivace lidi ke zlepSeni nafryk oblasti stravovani a pohybové

aktivity tak, aby vedly k rovnovaze mezi energefitk piijmem a vydejem. Cilovou skupinou
kampag tvori rodiny s @étmi. Podstatnodasti kampa#byla motiv&ni soutz.

Termin: srpen fijen 2008
Zodpovida:SZU Praha, dislok.prac.Liberec

11.1.2 AKTIVITY V OMEZOVANI KU RACTVI

11.1.2 1 Festai a vyhraj

Prestai a vyhraj je soutz pro kuaky. Je to metoda, ktera pomaha velkému mnozstvi ljejich
usili prestat kott. Uc¢innost a efektivita této kampawe vztahu k nakladn na ni vynaloZzenym
byla prokazana vadt zemi.

Z pohledu kiédka je to vyznamnérjezitost, poskytujici mu impuls k rozhodnutieptat kotit
a podporujici spkni tohoto umyslu.

SoukZ se opira o tvrda fakta, ale pouziva mirtiéstppy. (astnikKim musi byt v dob zahajeni
soutze osmnact let a minimaneden rok musi pravideinkourit. Jejich povinnosti je igstat
koutit na dobuctyt tydna trvani sowtZze. Ripadni viézi podstoupi jednoduchy biologicky test,
ktery owii, zda dodrzeli pravidla scite.

Termin: 1.fijna — 28tijen 2008

Zodpovida:SzU Praha, dislok.prac.Liberec

11.1.2.2 Programy prevence na zakladnich #ednich a specialnich Skolach Libereckého kraje

* Preventivni minimum.Tento program je ufen Zakm 4. a 5 .itid. Jedna se o jednordzovou
prevenci zacilenou na kteni, alkohol, drogy vrozsahu 5 souvislych &ywacich hodin
60hod/2008

 Normalni je nekowit. Uréeno zakm zakladnich, gednich a spec. Skol. @pse jedna
0 jednorazovou prevenci z&fenou na koteni vrozsahu 2 souvislych wavacich hodin
56 hod/2008

 AIDS a my. Tento program je den zakm druhého stuphzékladnich Skol a 1. &aika
sttednich Skol. Jednoradzova prevence &ama na minimalizaci rizikového chovani je
v rozsahu 2 souvislych vyavacich hodin30hod/2008

» Alkohol a riziko zavislostiProgram uteny Zzakm zakladnich a sdnich Skol. Jednordzova
prevence zagftend na alkohol a zavislost vrozsahu 2 souvislygluéavacich hodin
10hod/2008

* NaSe fida — Mij hrad. Uréeno zakm 1. a 2. stuph Specificka prevence Sikany, z&@na na
monitorovani aeseni vztal ve #idé, minimalizaci konflikfi, posileni pozitivnich vztahmezi
détmi. Program vede k upewmni partnerského jednani a ke kultivaiidhiho prostedi. Trva
minimalné 2-3 setkani sidnim kolektivem, ve dvou tydennich intervalechiélice 2 vydovaci
hodiny 222 hod/2008

« Skolni interverni program. Pro zaky 1. a 2. stupnzékladnich 3Skol. Systematicka
terapeutickad prace séidou zasazenou vztahovymi konfliktyfipadré Sikanou. Minimals
3 setkani sitdnim kolektivem, ve dvou tydennich intervalechtk&ni trva 2 vydovaci hodiny
a podminkou je souhlas redi

» Podpirna vrstevnickd skupinaDlouhodolgjSi terapeuticka skupina, kterd je slozena zizak
napi¢ 2. stupgm. Cilem programu je pomoci potencionalningteln Sikany, gtem s problémy
v sebepojeti, s nedostat®u sebeuctou, ze soci&lmepoditného prosedi. Jedna se o Sest
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a vice setkani, kazdy tyden jedna &ywaci hodina mimo vytovaci plan. Nutny souhlas radi
40 hod/2008

» Harmonizacéni programy pro SkolySpecificky preventivni program ¢gny pro no¥ vznikajici
tiéidni kolektivy. Program ma podobu psychosocialnikonozu. Jedna se o jednorazovou, ale
nékdy i vicedenni praci s¢itlou. Program trva minimé&id vywovaci hodiny vcelku.

98 prograni prevence prahlo v ramci 319 vygovacich hodin na 24 Skolach (21 zS, 3 SS, 11
v Liberci, 13 Skolach mimo Liberec). Osloveno bgklkem 1770 Zzadka student a 92 pedagag
Ucitelam bylo poskytnuto 178 odbornych konzultaci. é&inou Skol jsme v uzkém kontaktu
a spoluprace nadale pokuge.

Termin: 5 poby#/2008
Zodpovida:SZU Praha, dislok.prac.Liberec

11.1.2.3 Individudlni pomoc v Poradrpro odvykani koéeni

V roce 2008 nadale pokfavalacinnostPoradny pro odvykani koufeni pii Zdravotnim Ustavu se
sidlem v Liberci. V letoSnim roce ji navstivili 2iéci rozhodnuti s kaenim gestat. Po telefonu
bylo poskytnuto 6 konzultaci.

Termin: celor@né
Zodpovida:SZU Praha, dislok.prac.Liberec

11.1.2.4 Poradna pro odvykani kéeni

V letoSnim roce navstivildPoradnu pro odvykani koufeni v Nemocnici s poliklinikou —
ambulantni odd. TRN vCeské Ligé celkem 80 dosflych pacient. Z celkového pétu prestalo
koutit 21 osob ( 25%), kadil 13 klienti, v sokasné dob odvyka 29 osob z toho £ekajici na
spravnou dobu kdy s odvykanim ¢#ta Z finartnich  divodi nez&ali brat 1&bu 4 Klienti
a z celkového pitu se jich 9 nedostavilo na kontrolu.

Termin: celora@né
Zodpovida:Poradna pro odvykani kieni Nemocnice s poliklinikou — ambulantni odd. TRN
Ceska Lipa

11.1.2.5 Centrum pro bu zavislosti na tabaku Liberec

Centrum pro lé¢bu zavislosti na tabédku Liberec - Klinika TRN p¥i Krajské nemocnici Liberec
pracuje pod vedenim MUDr. Milady Sipkové odktna 2005 (celkem 232 klieijt V roce 2008
navstivilo poradnu 113 novych pacigntc00 — konzultaci). L&ebny program centra se sklada
z rékolika navstv ( avodni screeningovd, vstupni a névgtkontrolni) Uspsnost centra je 30%.
Poradenstvi je fevazre individudlni, ale i rodinné a skupinové (spolumenici). V ramci
projektu "Pro ¢ je lepsi nekowit" bylo v roce 2008 prodti 7.tfid ZS a studenty 1.¢aika SS a
zatatkem roku 2009 pro étl 2.stupr zakladnich Skol zaji8ho celkem 55 fednasSek. Poradna
spolupracuje s nekéckymi restauracemi v Liberci.

Termin: celor@né

Zodpovida: Centrum pro l&bu zavislosti na tabaku Liberec - Klinika TRK Krajské nemocnici
Liberec

11.1.2.6 Studie ,Zivotni styldi ve Skolach v oblasti kaeni, alkohol, drogy

V roce 2008 z @vodu restrukturalizace odigni neprobhla studie Zivotni styl na vybranych ZS
a SS Libereckého kraje.
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11.1.2.7 Dotaznikové 3eni ve Frydlan v oblasti koufeni, alkohol s cilovou skupinou i
zakladnich a gtednich Skol a «ilis#, rodice, podnikatelé. Analyza zj&té situace, navrhy
opateni

V obdobi ¢erven 2004 aZéerven 2008 byl realizovan projekt M ésta Frydlant s nazvem
"Kou feni a alkohol a @&ti a mladez ve Frydlang " (KADEMF).Cilem projektu bylo zjistit
skute&ny stav nalad, postioj nazofi a chovaniiznych skupin spol@osti v sodasném Frydlaritk
problematice koteni cigaret a piti alkoholu osobami mladSimi 18viebce 2004 a naslediejich
vyvoj v roce 2008. Porovnanim vysled&eteni provedeného v roce 2004 s vysledkyesdtz roku
2008 se odfi Winnost opateni gijatych v roce 2005 na &stské konferenci KADEMF, ktera
probéhla v rAmci tohoto projektu. #zkum byl provadn dotaznikovou formou ¥t¢hto cilovych
skupinachdéti a mladez8. a 9. tid ZS a SpS a I. a Il. &aika SS, jejichrodiée, podnikatelé a
prodejci tabakovych vyrobk a alkoholu averejnostV ¢ervnu 2008 bylo ve Frydlafitozdano
2.142 dotazniki na téma:"Kou ¥eni a alkohol a d&ti a mladez ve Frydlang 2008" (v ¢ervnu
2004 to bylo 987 dotaznik Détem a mladezive wku 14 - 17 let bylo v roce 200&galano 642
dotazniki a jejich prostednictvim pak rodiam tyZ pdet, (v roce 2004 bylofpdano 462 dotaznik
jejich rodi¢am 470 dotaznik).Byli osloveni ifrydlantsti podnikatelé a prodejci, ktefi prodavaji
ve své provozowhalkohol a cigarety. Dotaznikpro podnikatele bylo v roce 2008 osélptedano
58 (v roce 2008 celkem 55 ki)s Moznost vyjatit se byla danaveiejnosti. Dotaznik se objevil v
cervnovem Frydlantském zpravodaji, visel na webgstd Frydlant a bylo jej mozno ziskat i
v Poradnim a setkavacim centru &kanske ulici.

Za rok 2008 se zpt se vratilo celkem 518 vypl@nych dotazniki, tj. 38 % z rozdanych- 100
% od dti a mladeze, 20 % od radi, 69 % od podnikatéla z véejnosti FisSlo 36 odpowdi.

Na setkani, které se uskémdo v utery 30. zH 2008 v zasedaci mistnosti radnice byly
prezentovany a vyhodnoceny vysledky projekitsi Frydlant s nAzvem *KADEMF".

Koureni

e ve Frydlanté uvadi 34 % osob ve ¥ku 14 — 17 let, Ze koki

» (dle vysled# Skolniho Se€ni Krajské hygienické stanice v Liberci v roce 2R0usi
v Libereckém okrese 25 &trnactiletych a 36 % sedmnactiletych osob)

e cigarety si ve velké&sSine (86 %) kupuiji, 35 % je i dostava a jen 10 % jechidnjre

» 56 % (66%)déti a mlddezZe uvedlo, Ze ziskat cigarety je proérsnadné, a jen 14 % udava, ze
je to pro né nemozné

» ziskat cigarety obtiZzré vnima 16 % respondend

» polovina kuaka ve wku 14 — 17 let tvrdi, Ze se jim kini libi, Ze jim chutna, a proto kidu
Témet 30 % (40%)ika, Ze si kokeni jiz neniize odepit a 23 % (16%) kati, protoze se nudi.

» skupina dti a mladeze vedku 14 — 17 let povazuje ve 31% (40 %) keni za Bco
nespravného a 35 % i zaao, co je obtZuje

» 31 % koueni povaZzuje zadeo normalniho a nevidi wm problém a jen 6 %iika, Ze kogeni
je moderni ,in"

Alkohol

* ve Frydlanté uvadi 58 % osob ve ¥ku 14 — 17 let, Ze pije alkohol

» (dle vysledk Skolniho Setni Krajské hygienické stanice v Liberci v roce ZQ€dnou a
vicekrat tydd pije alkohol v Libereckém okrese &M % ctrnactiletych a 28 %
sedmnactiletych osob)

» alkohol si v 69 % kupuiji, 44 % je i dostava a je¥Je bere i tajé

* 63 % déti a mladeze uvedlo, Ze ziskat alkohol je proé&snadné, a jen 15 % udava, Ze je to
pro né nemozneé

» ziskat alkohol obtizré vnima 21 % respondend
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» 85 % konzumeritalkoholu ve ¥ku 14 — 17 let tvrdi, Ze piji alkohol proto, Zectegji dobie
bavit. Ostatni moznosti vyhovovaly respondeminesrovnatekimérg. Nag. jen 9 % udava, ze
pije alkohol proto, Ze se nudi.

» skupina dti a mladeze vedku 14 — 17 let povazuje ve 30 % (37%) piti alkohodurEco
nespravného a 9 % (13 %) z&caq, co je ohtZuje

* 50 % piti alkoholu povazuje z&eo normalniho a nevidi wm problém a 7 %ika, Ze piti
alkoholu je moderni ,in“

Termin: prabézné

Zodpovida:Mgr. Alena Svejdova, vedouci kandadiadu a oddleni prevence,

MU Frydlant vCechach
Ing. Jitka Sochova, vedoucigktu POSEC

11.1.3 OPTIMALIZACE POHYBOVE AKTIVITY
Program zareny na podporu pohybové aktivity vhodné dle cilsképiny (dti, rodice a dti,
mladez, siedni generace).

11.1.3.1 Propagii kampai télesné aktivity v rdmci akce "Tydny pohybu hrou”

Technickou univerzitou v Liberci byly usfimanl3. rainik akce“Tydny pohybu hrou” . Fi této
akci mely déti moznost seznamit se s atraktivnimi pohybovymspartovnimi aktivitami. Program
kazdého dne obsahoval v rovnovaze na jednééstrgmrané pohybové aktivity a na druhé stran
kulturné-spol&enské a poznavadiinnosti. “Tydny pohybu hrou” probihaly po dobu gty
Skolnich préazdnin. V roce 2008 se akce&adinil rekordni péet 1374 diti ve wku 7 az 15 let.
“Tydny pohybu hrou 2008” fgdstavovaly svym celkovym piem &astniki jednu z nejetSich
prazdninovych akci pro &l v Ceské republice. NefSim zadostitinénim pro vsechny
organizatory byl fiznivy ohlas akce udti a jejich rodéa.

Termin: cervenec, srpen 2008
Zodpovida:Fakulta pirodowdné-humanitni a pedagogicka Technické univerzity velcdd
11.1.3.2 Podpora sportovnich aktivit pro Zeny simahou + rekondéni pobyty

V roce 2008 prothly 2 rekondéni pobyty v zahrai (Kos, Chorvatsko), které byly z&beny na
cviceni ve vod a aerobik.

Pobyty jsou tydenni,dastni se jich 20 — 30 osob.
Termin: ¢erven, z&

Spolupracuje :KHS LK, Gastron

11.1.3.3 Cwudeni pro Zeny s nadvahou

2x v tydnu probiha c¥eni pro Zeny s nadvahou dldcviéné ve Strojni pimyslové Skole a 1x
tydné cvi¢eni v bazénu.

Termin: celora®né

Spolupracuje:KHS LK, Gastron

11.1.3.4 Cwuiebni a rehabilita’ni program pro seniory
Viz program v DD FrantiSkov

Pro domov dchodd jsme zakoupili v ramci projektu ,Aktivni std cvicebni rehabiliténi
pomicky a dodali informéni materialy vztahujici se k problematice starSiélau

Termin: z&i - listopad 2008
Zodpovida:SZU Praha, dislok.prac.Liberec
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11.1.3.5Volno¢asové skedisko Radostin

V prabéhu roku 2008 byl areal igtdiska pl& vytizen sportovnimi, voln@sovymi a zajmovymi
aktivitami c&ti a mladeze i@devSim z regionu Libereckého kraje. VS Radostip,so se stalo
vyhledavanym mistem pro Skoly a Skolky tirpcké LK, svym zazemim pkvyhovuje sportovnim
oddilim: nag. Sport aerobic Liberec,épeckym sboiim: Severdek, aktivitam zamenym na
rozvoj a podporu volnéhdasu d@ti: KASPV — liberecka oblast, a dalSi. Spwlest svowinnosti
(besedy a fednasky v pib¢hu pobyfi) podporuje zdjemddi o své vlastni zdravi, pohyb a pobyt
Vv prirodk, zdravou stravu, c¥eni zamdfend na rozvoj pohybovych dovednosti, prevenci Zdrav
ohrozujicich navyk, rekondici a relaxaci.

11.1.4 VYCHOVA KE ZDRAVEMU ZIVOTNIMU STYLU

11.1.4.1 Seminé pro pedagogy

“PREVENCE SIKANY” 12 hodin pro pdeby ZS, SS LK
Zodpovida:SZU Praha, dislok.prac.Liberec

11.1.4.2 Semin& “Prevence a zdravi‘aneb ,Co ziskate cilenou prevenci®, se uskiiteve stedu
18. 6. 2008 od 15 hod.v multimedialnim séle Krdjgké&¥adu Libereckého kraje.

Celkem se zEmstnilo 30 osob s 5tpdnasejicimi. Seminéyl urten pro praktické 1éke, ktei
projevili minimalni zajem.

Medializace: www — KU, VZP, televize RTM(esky rozhlas Sever

Termin: 18. 6. 2008

Zodpovida:KHS LK

11.1.4.3 Konference ,O#an a zdravi®

Programkonference byl rozilen do 4 tématickych bldk— 14 gednasek
Zameieni: Posileni Ulohy otana, sebe@é, dobrovolnické, vzdjemné a domacteé
v systému zdravotnictvi krajéikRdy dobré praxe, systémova podpora kraje a
navaznost na zdravotni politikaj&.
Uréeno: organy samospravy a statni spravy, NNiSgbici v této oblasti, Skoly, nadace
Termin konani:: 9.10.2008
v multimedialnim saleafgkého iadu Libereckého kraj U Jezu 642/2a
Liberec 2
Uéast: 100 osob
Spoluprace:KU LK, VZP, SzZU Praha dislok.prac Liberec, ANNOLKadace Preciosa

11.1.4.4 Zdrava Skola

V roce 2008 jsme i nadéle spolupracovali se Zdraskmlou ZS Lesni, Liberec. Na této Skole jsme
vramci Program prevence uskudmili tyto programy: Harmonizmi program pro ifdu,
Preventivni minimum, NaSdéida — miij hrad. V rdmci &hto program jsme oslovili cca 100 zak

1. a 2. stup Tiidnim witela poskytujeme pitbéZné konzultace.

Termin: celor@ne

Zodpovida:SZU Praha, dislok.prac.Liberec
11.1.4.5 Programy prevence

Zdrava vyZivgpiednaska prodstounky

Ve spolupraci s Magistratem ¢&sta Liberce se uskuteilo predvanéni setkani spojené
s prednaskou o zdravé vy&vAkce byla gipravena pro gstounky, zdastnilo se fiblizné 20 osob.

Termin: listopad
Zodpovida:SZU Praha, dislok.prac.Liberec
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11.1.4.6 Programy prevence VZP

Dny zdravi s VZP probihaly v Libereckém kraji otervna do z& 2008. Akce se postuprkonaly
ve vSech okresech arildkaly stovky lidi. Dny zdravi mohli nawtnici absolvovat v ramci
nejrizngjSich akci, mimo jiné na Skigkych slavnostech v Novém Boru, na Jabloneckych
podzimnich slavnostech, jako s$@st programu Semilského pecnu v Semiléchako sodast
programu Jizerské Slapky ve Frydknta namisti. VSeobecnd zdravotni pajivna spoijila
piijemné s uzittnym a v ptibéhu i mésiai poskytla 2 500 atanim pojisEnym u VZP bezplatné
orientani vySeteni cholesterolu a hladiny cukru v krvi, krevnitekti, pulsu, hladiny triglycerid

k ptipadnému stanoveni rizika aterosklerdzy, &jstvahy a indexu BMI. Uskudeéna neieni
doprovazely jak tematické ukazky s vydenim spravné vyZzivy, tak sportovaabavné atrakce, na
kterych si kazdy z nav8tniki mohl owfit svou kondici. Poji&nci VZP, kteéi vyuzili bezplatnou
nabidku biochemického #feni, navic ziskali volnou vstupenku dékterého ze sportows bazeérh
nebo center se zaienim na posilovani zdravi.

Informace nawww.vzp-lbc.cz

Ukazatele k monitorovani plrnéni dilé¢iho Ukolu:

0 Celkem bylo za rok 2008 provedenb835 kontrol v provozovnach poskytujicich
stravovaci sluzby.Za zjiS€né nedostatky bylo uloZzeno celkem 217 pokut v cadkeysi
560500,- K a uloZzeno 100 opiani k odstraéni nedostati.

V pfibéhu roku bylo v kontrolovanych provozovnéach strawdeh sluzeb odebrano a
vySeteno celkem 230 vzotikpotravin, pokrni a pitné vody, z nichZz pouhych 20
vzork nevyholo z hlediska mikrobiologickych (ffpadré chemickych ) poZadavk
na potraviny.

V souvislosti s ochranou zdravi sfedtiteli bylo v roce 2008 provedeno celkem 465
kontrol v oblasti g‘edmétia béZzného uzivani

Odborem hygienatd a mladistvych v Libereckém kraji bylo provedeé57kontrol

z toha327 kontrol s cilem o¥iit, jak provozovatelé aizovatelé &chto sluzeb
dodrzuji pravniifpdpisy v oblasti stravovani prétda mladistvé. Udleno bylo celkem
62 pokut v celkové vySi 68.800,¢.K

o Patet osob navstujicich Poradnu podpory zdravi — 73 konzultaciefMologicka poradna
v Jablonci nad Nisou 100 paciént

o Poity a ndzvy vydanych zdravatn- vychovnych materiél SZU jsou prezentovany v cili
11.1.1.3.

o0 Patet osob, které se gastni psadanych akci —ifblizné 5 923 osob.

o Vycviku pedago@ a mistfi odborného vycviku viliStich a hotelovych Skolach v oblasti
legislativy ve stravovacich sluzbach vyzivy réedbu o prevenci alimentarnich oneméan
se z@astnilo v Turno¥ 60 posluch&.

o Na seminéich hygienického minima bylo prosSkoleno 22 osob.
o V ramci realizace narodnich projéktodpory zdravi bylo osloveno:
- projekt Bjmi a vydej 2008 cca 20 000 obyvatel Liberecké&hme — do sowte se
pihlasilo 44 osob z LK z celkového §a 1084 pihlaSenych \CR
- projekt Resta a vyhraj cca 2 000 obyvatel Libereckého kraje sdotZe se
pihlasilo 33 osob z LK z celkového §a 563 gihlasenych \CR
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Dil&i ukol €. 11.2.

ZvysSit nabidku a dosazitelnost biologicky hodnotnyik, hygienicky a zdravotré nezavadnych
potravin

Sowasny stav:

Strava pedstavuje zdékladni zdroj energie, makronutfieat mikronutrieni nezbytnych pro
zachovani Zivota. Je nesporné, Ze Zivotni styldrésa zisobem ovliviuje naSe zdravi a zejména
vyskyt vSech tzv. civilizénich nemoci. Jsou to choroby, které zaznamenalgeny nailst v
poslednich zhruba 200 letech, vyskytuji sevazié u obyvatel vysglych zemi a zfisob
Zivotospravy je kifovym faktorem jejich vzniku. Soubor civilizaich nemoci je velmi rozsahly a
zda se, Ze jejich et stale narsta, objevuji se nové, dosud neznamé nemoci. Kepam jen
znamé kardiovaskularni nemoci (nemoci grdecévni jako je angina pectoris, sédé infarkt,
vysoky krevni tlak, mozkova mrtvice, ischemicka i dolnich kotetin), ale takéada nemoci
koznich a plicnich, revmatické choroby, diabetedlimg, obezita, neurologické nemoci (migréna,
demence), Zaludei viedy, alergie a jiné poruchy imunitniho systému,amgdzlucove a ledvinové
kameny, zacpa, hemeroidyfeptasné porody a potraty a v neposledni také psychiatrické
poruchy jako je deprese aj.

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

11.2.1 SLEDOVAT DIETARNI EXPOZICE

11.2.1.1 Nutréni intervence v poradépodpory zdravi

Poradna podpory zdravi je z&fena pedevSim na klienty usilujici o snizeni s¥esné hmotnosti.
Nase poradenstvi vede k Uptastravovacich a pohybovych nawykak, aby dochazelo k redukci
tukové tka® a k posileni svalového korzetu, ktery formuje pesta zvySuje fyzickou zdatnost.

V roce 2008 se v Poradipodpory zdravi uskuteilo celkem 73 konzultaci. Vyragrpirevazovaly
Zeny (63, tj.86%). Btskych konzultaci praiilo 17 (23%). Z uvedeného celkovéhapoprisio do

poradny 34 novych kliefit(47%), z toho 9 &i.Ve srovnani sigdchozim rokem se zvysil et

osob, které byly do nasSi poradny dog@my odbornym nebo praktickym l&kan — 28% v roce
2007, 44% v roce 2008. Kladrse tak odrazila naSe spoluprace silgkgmi kolegy v podob

opakovaného rozesilani infortmach a zdravoth vychovnych materiél V pripad déti jsme

doporueni od praktickych &skych Iékat zaznamenali tééi u vSech fichozich (8 z 9 &i).

Hlavnim divodem nav&vy poradny petrvava redukce hmotnosti a Uprava stravovaciho i
pohybového reZzimu. Vzhledem k hrazeni naSich slsieproti pedchozimu obdobi omezil pet
opakovanych navd¢, zajemci pichazeli piimérné 3x, vtomto intervalu jim bylo poskytnuto
maximum informaci k dalSimu individualnimu pokoaani.

Termin: prabézné

Zodpovida:SZU Praha, dislok.prac.Liberec

11.2.1.2 Mezinarodni studie HAPIEE
Ukon¢ovani ll.faze studie dle pokyr5ZU Praha.
Termin: prabezne

Zodpovid& SZU Praha, dislok.prac.Liberec
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Ostatni aktivity 2008

» Evropské vybrové Seteni o zdravotnim stavu deské populace 2008 dotaznik UZIS
Z LK Liberec, Jablonec, Jablonné, Semily a okLit0 lidi vybranych z Evidence obyvatel.

Monitoring zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahwk Zivotnimu prostiedi

« V. Biomonitoring —déti 2 — 4 t. ZS ma:, krev, vlasy —&7ké kovy atd 123t
prvorodi ¢ky LK mat.mléko odr 50vzorki

* PHIME dotaznik pro rode 55 dati
-mezinarodni projekt Evropské Unie , ktery @ijife zatZz vnimavé dtské populace toxickymi
prvky ze sloZzek progdi a vliv dlouhodobé nizké zae €mito prvky na zdravotni stav
populace. V databazi evropského projektu jsou dat@klena podle charakteristiky ,velké
mésto — lokalni pimyslova z&7 — venkovsk&li rekrea@ni oblast*. ZS Liberec — Vesec
spliovala kriteria pro posledni jmenovanou kategogk(ea&ni oblast).

* VII. REGEX pracovnici v riziku 350 aktualizovany®0 novych pracujicich

* IV. Dietarni expozice 155 vzarlpotravin, €Zké kovy, aflatoxiny, mikrobiologie atd.

+ Pylovy monitoring od Gnora do konggna 2008, hla3eni pro alergology, KHS, SzZU, media
LK

11.2.2 SLEDOVAT DIETARNI EXPOZICI CHEMICKYM LATK AM

11.2.2.1Vyuziti vystupu analyz CHPRCentrum hygieny potravitigkychietzci) Brno, doc.
Ruprich — monitoring expozicim cizorodych latek

Vysledky monitorovani dietarni expozice se vyudiajnformovani obani (dotazy véejnosti),
jsou prezentovanyipvzdélavani 1ékan a student (praxe na KHS LK)Zavéry monitorovani jsou
zverejiiovany na www.khslbc.cz. Ve zpra¢ ,Systém monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prdsidi — zprava pro Liberecky kraj za rok 2007“ jsou
vysledky monitorovani dietarni expozicgegkladany jak v pisemné fodénak na CD statni spréav

a samospray

Z&véry monitorovani jsou nasledujici:

1) Infekéni onemocréni prenasena potravinami

* pokrauje klesajici trend nemocnosti u salmonel6z, né&ma pokles kampylobakteri6z
v dlouhodol rostoucim trendu se v minulém roce zastavil

e rapidrg roste vyskyt virovych sevnich infekci (enteritid). Tento trend Ize pré&pddobré
piisuzovat intenzivejSi diagnostice

2) Bakteriologicka analyza potravin

e u salmonel byly zjisttny 4 vzorky (0,7%) s pozitivnim nalezem, a to 3 rab&ziho masa
a 1 z masa kraliho

» prikaz p@itomnosti termotolerantnictkkampylobaktera byl provagn u syrového masa,
zeleniny a ovoce. U 21 vzark13,5%) byl potvrzen pozitivni nalez. Nejrizik§$i potravinou
byly drabeZi droby, poté dbezi maso a v lifpact mrazeny Spenét

» Listeria monocytogenesbyla prokazana u 27 vzark(4,7%). Jednalo se o masné vyrobky
a syry s plisni

e pritomnost Staphylococcus aureushyla prokazana u 67 vzarkpotravin utenych k gimé
spoteke (13%)

3) Vyskyt toxinogennich mikromycet v potravinach

Byl sledovan vyskyt plisniproducenta aflatoxint a ochratoxinu A ve 192 vzorcich potravin.
Vysledky potvrzuji pitomnost potencionan toxinogennich vilaknitych mikroskopickych hub
negast;ji ve vzorcichcernéhataje a rozinek.
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4) Vyskyt potravin na bazi geneticky modifikovanych oganizmi na trhu

» jako pozitivni byly hodnoceny 2 vzorkgojovych vyrobkid, 2 vzorky sojovych bohi a 3
vzorky kuku¥iéné mouky. V trzni siti se objevila kukice StarLink, ktera obsahovala
nepovolenégeneticky modifikované organizmy

» prozatim nebyly publikovany Zadné novédecké informace, které by signalizovaly mozna
zdravotni rizika z pouziti potravin na bazi geneticnodifikovanych organiziin

5) Dietarni expozice¢lovéka vybranym chemickym latkam

Charakterizace zdravotniho rizika vyzniva téadi ptiznivé pro pfimérnou osobu v populaci.
Potvrzuje vysSi miru rizik proé&t (vysSi expozice Skodlivinam nebo i latkdm z ifikovanych
potravin), a také pro starSi osoby (nedostatgxivod nekterych mineralnich latek).

PLNENI DOPORUCENEHO
PRVEK PRIVODU (%)
Draslik 75
Fosfor 164
Hoi¢ik 78
Chrom 87
Jod 120
Mangan 100
Med’ 28
Nikl 241
Vapnik 86
Zinek 60
Zelezo 55

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:

0 Patet osob navstujicich Poradnu podpory zdravi - v uplynulém rote konzultaci a
nasledné vysledky intervence jsou uvedeny v akiiwit11.2.1.1

o Celkovy p@et alimentarnich onemoéni - epidemiologicka situace v Libereckém krajoce
2008 (viz. www.khslbc.cz a dil 7 Prevence infalnich onemocni).

o0 Vroce 2008 probihalo ukdavani 1l.faze Mezinarodni studie HAPIEE

dle pokyi SZU Praha.

0 V Evropském vybrovém Seteni o zdravotnim stavu &eské populace 2008 byl ziskan
dotaznik UZIS od 120 lidi - vysledky eni budou zpracovany v roce 2009.
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SNiZIT SKODY zZP USOBENE ALKOHOLEM, ILEGALNiMI DROGAMI,
TABAKEM A JINYMI ZDRAVI SKODLIVYMI NAVYKY

DO ROKU 2015 VYRAZNE SNiZIT NEPRIZNIVE D USLEDKY

Cil ¢. 12 ,Zdravi 21“

Gestor diléiho ukolu:

Katerina Knap, DiS. - krajska protidrogova koordinatorka, @tihi koordinace a sdrédobého
planovani, odbor socialnictési, bezpénosti a problematiky mensin Krajskéhtadu Libereckého
kraje. T¢. v pracovni neschopnosti. Misto protidrogového rlottora bude obsazeno po
vybérovémyiizeni.

Ing. Jitka Sochova - jmenovdna novym krajskym protidrogovym koordiméta, oddleni
koordinace a #edredobého planovani, odbor socialnickcy bezpénosti a problematiky mensin
Krajského @iadu Libereckého kraje.

Zpravu zpracovala: Mgr. Michaela Vodi¢kova - vedouci oddleni koordinace a sdredobého
planovani odboru socialnickai, bezpénosti a problematiky mensin.

Spolupracujici subjekty v roce 2008

Protidrogova komise Rady Libereckého kraje
MUDr. Hana Kralékova

(voleb.obdobi 2004-2008)
Pavel Petréek
(volebni obdobi od 2008)

piredsedkyr komise,
clenka rady kraje patena vedenim resor
socialnich ¥ci, bezpénosti a problematiky mensin

fu

Katefina Knap, DiS.

tajemnice komise,
krajska protidrogové koordinatorka,
Krajsky Gtad Libereckého kraje

MUDr. Veronika Kotkova

Psychiatrickddébna Kosmonosy, |1ékea

Bc. Petra Kéméova

krajska Skolska koordinatorka primarni protidrog
prevence, Krajskyiad Libereckého kraje

OVEé

Mgr. Alena Svejdova

Méstsky Gad Frydlant, vedouci odboru kandel
Gradu

Mgr. Alena Tesafikova

PMSCR, okresni pobitka Liberec

MUDr. David Adameek

Advaita, o0.s., statutarni zastupce

Mgr. Pavel Franc

PoliciER - OR, SKPV

Mgr. Igor Pavaiak

Soukroma poradenska praxe

MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.

Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje
sidlem v Libercifeditel

se
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Mistni protidrogovi koordinato ¥i Libereckého kraje

Méstsky Grad Odbor Jmeéno aifijmeni, funkce

Anna Deumiova

Ceska Lipa Pod starostkou #sta . Lo
manazerka prevence kriminality
Ervdlant POSEC Ing. Jitka Sochova
y Odbor kancelgée Gadu vedouci programu POSEC
Jablonec nad Nisou Odbor humanitni Be. Jaros,IaV Cvﬂgk
vedouci oddleni
Jilemnice Odbor socialnich&ci a obrany Sarka Stejskalova

Odbor socialnich &ci

Bc. Tomas Rakous

Odbor socialnich a zdravotnich manazer prevence kriminality
sluzeb Lucie Véaclavikova

protidrogova koordinatorka

Liberec —zn¢na

Odbor socialnich&ci a Veronika Simkova

Novy Bor S narodnostni mensiny, ubytovna
zdravotnictvi N i
pro rodie s @tmi, soc.prevence
. e , Alena Novotna
Semily Odbor socialnich &ci OSPOD
JUDr. MiloS Fabian
Tanvald Odbor socialnich &ci vedouci odboru
Eva Pé&inova
o , Stanislava Havlova
Turnov Odbor socialnich &ci OSPOD
- , . , Bc. Zdergk Vincour
Zelezny Brod Odbor socialnich &ci OSPOD

Nestatni neziskové organizace poskytujici sluzby @lni prevence v Libereckém kraji

Nazev Druhy sluzeb Statutarni zastupce
Odborné socialni poradenstyi
Advaita, o.s. Nasledna pé&e MUDr. David Adameek

Terapeuticka komunita

Kontaktni centrum
Terénni program

Most k nadji, 0.s. Lubomir Slapka

Pasant, o.s. Kontaktni centrum Mgr. Magda Jogheeova

Vramci stfednédobého a komunitniho planovani v Libereckém kraji je feSena také
protidrogova politika v kraji.
Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb ma kraj povinnost zpracovavat na zaklad¢ zakona

¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpist.

Pro obdobi 2009-2013 je navrZzena Krajska koorginatruktura pro planovani rozvoje socialnich
sluzeb v Libereckém kraji. Je aana pro vSechny, Ktezodpovidaji za rozvoj kvality socialnich
sluzeb na Urovnich obci a kraje - politidednici, manaZekoordinanich skupin pro vSechny typy
socialnich sluzeb, poskytovatelé a uzivatelé somihl sluzeb. Jedna se o orgatidastrukturu,
ktera je systémem propojeni vSeclkiagirenych slozek a dochazi tak ke komunikaci na ventikal
horizontalni arovni.

Ze SPRSS LK 2009 — 2013 - oblast protidrogoveé pakty.
Cilovéa skupina: OSOBY OHROZENE A ZAVISLE NA NAVYKOYCH LATKACH
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Osoby ohroZzené zavislosti nebo zavislé na navykoidtkach, osoby, které vedou rizikovyizpb
Zivota nebo jsou timto Agobem Zivota ohrozeny

Sitt sluzeb uwenych priméara pro uzivatele ilegalnich drog neni velkd. Tivgi 1 NNO
zabezpéujici programy primarni prevence, 2 nizkoprahovatéiktni a poradenska centra, 1 terénni
program, 1 centrum detoxikace, 1 terapeuticka kataypro drogo¥ zavislé, sluzby ambulantniho
poradenstvi a 1 sluzba naslednéepé

Je teba ovlivnit jednotlivé obce, aby ve svych komuidinplanecheSily problematiku zavislosti.
Poskytovatelé sluzeb bydtn zlepSit proaktivni pistup ve vyhledavani skryté populace uzivatel
drog scilem navazat kontakt s co r&§V casti této rizikové skupiny obyvatel, aby mohli
ovliviiovat jejich rizikové chovani.

Prioritou v roce 2008 byla podpora a efektivni udréni stavajici si€¢ sluzeb pro uZzivatele
drog. Podpora meziresortni spoluprace.

Zajisténi podminek pro rozvoj sluzeb a vznik novych progrant, které v kraji vyrazn é chybi.

Zahajeni jednani mezi poskytovateli sluzeb a iedstaviteli organi verejné spravy s cilem
p¥ipravit navrh opat feni pro:

- zlepSeni vzajemné komunikace a spolupraceriptvorb é opatieni ochrany véejného zdravi
ve vztahu k uzivani navykovych latek;

- rozSiiFeni terénnich programi pro uzivatele navykovych latek do nst/regioni, v nichz tento
typ programi chybi; rozSireni si€ sluzeb o pobytovou a ambulantni formu nasledné gé.

V Libereckém kraji fisobi poskytovatelé socialnich sluZzeb fkjsou zaregistrovani v jiném kraji,
ale svoji sluzbu poskytuji na uzemi Libereckéhgekrayto sluzby budou dofpbvany do seznain
poskytovatel postups.

Piikladem fungujiciho poskytovatele, ktery méa sidlginem kraji je Most k nagi, o.s. (859
Kontaktni centra a 869 Terenni programy), kteraizad dotaci takeips Liberecky kraj.

Registrované socialni sluzby podle zakon& 108/2006 Sb.- v Libereckém kraji, zabyvajici se
protidrogovou politikou:

Nazev Poskytované socialni | Sidlo . Uzen,ml p{sgbno§t
. " Zrizovatel (spadova uzemi
poskytovatele sluzby (mésto) ORP)
868 — terapeutickg celaCR
. N neziskovy
ADVAITA, 0. s. |8§37 — odborné socialni Liberec sektory LK
poradenstvi LKTCR
y . . . . |ORP Ceska Lipa
Obcavnsk,e 859 — kontaktni centra Cgska neziskovy pievazri, ale i
sdruzeni Pasant Lipa sektor .
ostatni ORP

Vazba na hlavni strategické cile:
HC1 - DosaZeni socialni integrace v komunitdch a smijtu osob ohroZzenych socialnim
vyloucenim

HC9 — ZajiSéni meziresortni spoluprace vSech zainteresovaniaitels jejichz¢innost souvisi
s poskytovanim sociélnich sluzeb présfusné cilové skupiny uzivatel
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HC3 - Optimalizace stavajici 8itsluzeb socialni prevence a zajistjejich dostupnosti, kvality
a efektivity

Vazba na Program rozvoje Libereckého kraje 2007-2(&
B.3b.13- Podpora prevence aly zavislého chovani
Dotéené cilové skupiny osoby ohroZzené a zavislé na navykovych latkach
Terminy plnéni: 2009 - 2013
Hlavni ukazatele rozvoje
M11 — Pcet uzivateli
» Cilova hodnota -snizeni pétu uzivatet
* Termin—-2009-2013 (kazdotoi snizeni)
M12 — Pcet kontakti
» Cilova hodnota zvySeni poétu kontakfi ve sluzbach socialni prevence
e Termin —2009-2013 (kazdokmi zvySeni)
Dalsi dophikové indikatory:
* pocet trestnycktina drogove kriminality (podle 8187, §187a, §188, 8488estniho zédkona)
* incidence (vyskyt novychifpadi) uzivateti drog
* poet akutnich fpadi intoxikace drogou a Iéky
* incidence infeknich onemoc¥éni mezi uzivateli drog

Pocet rozvojovych aktivit: 8

Komentér:

Cile bude dosaZzenotrgdevsim prosgédnictvim roz&kené si& dostupnych a kvalitnich sluzeb
nasledné pee, terénnich prograimvznikem tizek pro @ti a mladez pod 18 let prodéu zavislosti.
DalSi dilezitym uUkolem vramci napbvani tohoto ddiho cile je zkvalitdni meziresortni
spoluprace. Bude analyzovan stav patologickéh@shraa bude navrzenteSeni. Sluzby pro
uZivatele drog jsou Vejre prosgsné a nily by byt financovany obdolénjako jiné typy sluzeb.

Ukazatele k monitorovani plrnéni dilé¢iho Ukolu:

Hygienicka sluzba provadi vramci Narodni strategie protidrogovéitpol viady pribézné
monitorovani incidence uZivateldrog — Zadatél o I&bu v L/K centrech (evidovanych Hyag.
sluzbouCR) a to jiz od r. 1995. Ret no¥ registrovanych uzivat&ldrog zadajicich o &bu je
sledovan Evropskym monitorovacim centrem pro dragyivatele drog (EMCDDA) v Lisabonu.
Klienti jsou hlaSeni na standardizovaném formiul§ehoZz ¢eskd verze je dopina o Udaje o
testovani klienta na virové hepatitidy. Saaré jsou sledovany akutni intoxikace v souvislosti s
uzivanim drog.

Analyza dat za rok 2008:

* nejvice kontaktovali L/K mista v Libereckém kraji uzivatelkove skupiny 25 - 39 let
(40,2%),dale ve wku 20 - 24 let (30,7%) al5 - 19 let (22,3%) — toto piadi odpovida i u
muzi, aleu Zen je nejpoatetnéjSi vék. skupina 20 — 24 let(41,7%), nasledujekupina 15 —
19letych (34,5%) a pak teprves — 39let§20,2%)

« prumérny vék uzivateh drog v krajise zvySuje, v r. 2008 byl 25,3 lefv r.07 — 24,7 let, r.06
— 24,3 let, r.05 — 23,9 let, r.04 — 22,8 let, -031,8 let) pramérny vék u muzi byl 26,8
let, uzen 22,4 let

o prumérny vék i.v. uZivateki drog v kraji byl 26,3 let - u muzi 28,5 let(16 - 54 let) a
u zen 22,6 let(16 - 45 let)

o prumérny vék prvniho uziti drogy se nenéni, v r. 2008 byl 16,4 let(od r. 04 v rozmezi 16,1
let — 16,4 let)

* nejvice uZivatdl Zije s rodi¢i — 39% (98)
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neustale se zvySuje % osob — bezdomdicv r. 2008 jich mezi uZivateli bylo jiZ17,9%
(45) - (v r.07 - 13,8%, r.06 — 6,2%, r.05,69%, r.04 — 3,5%) -muzi bylo 19,8%(33),
zen 14,3%(12)

nejwtsi skupinu tvély stejré jako v gredchozich letechosoby nezanistnané nebo s
prilezitostnou praci (56,2%)

s uzivatelem drogy zilo 25,9% o0solf65) — 22,2% muk(37) a 33,3% Zen (28)
nejuzivangjSi drogou mezi klienty L/K center v Libereckém krgji byl stalepervitin (67,3%
uzivatehi), marihuana (18,3% uzivatgla heroin (10,4% uzivatil

dennich uZivatehi bylo 24,7% , téch, co uzivali drogu 2 — 6 dni v tydnutaké 24,7%,
nejpaetrgjsi skupinu tvaily osoby, které neuzily drogu v poslednindsiti (29,9%)

injek ¢né si aplikovalo drogu 64,5% uzivatefi — 60,5 % muai a72,6% zen

injek éné si drogu aplikuje96,2% uzivateli heroinu, 78,7% uzivateti pervitinu a 100%
uzivateli buprenorfinu

spolené uzivani jehel v poslednim msici potvrdilo 25 i. v. uZivateh (tj.15,4% ze vSech .
v. uzivatetl) — 13 muii (12,9%)a 12 zen(19,7%)

sdileni jehly v minulosti potvrdilo 67 i. v. uzivatli (tj. 41,4% ze vSech i. v. uZivatgl— 42
muzi (44,6%) a22 Zen(36,1%)

Osoby, které vyhledaly pomoc v L/K centrech
Liberecky kraj - r. 2008

350
300 + 1 —

250 | [ | —
200 [ ]
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
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Osoby, které vyhledaly pomoc v L/K centrech
podle v ékovych skupin
Liberecky kraj
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Skupiny zakladni drogy
Liberecky kraj

po et osob
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Q/\ K\ 6\ \A'b' ’b'\\) \0 ,ij
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Zavér:

Pramérny vek uzivatet drog — Zadatél o I&bu v I&ebre kontaktnich centrech (L/K centra) v kraji
stoupd, v roce 2008 byl 25,3 let, naproti tomunmirny vék prvniho uZziti drogy je dlouhodéb
stejny — 16 let. Nejvice kontaktovaly L/K centrad Lk uZivatelé ¥kové skupiny 25 - 39 let.
Neustéle se zvySuje procentuelni podil bezdoriomejwtSi skupinu tveéily osoby nezamstnané
nebo s pilezitostnou praci a se zakladnim $t&him. Mezi uzivateli drog — Zadateli ab v L/K
centrech v LK byl pervitin nejuzivéjsi drogou. Nejnizsi gmérny . Wk maji uzivatelé marihuany
(20 let muzi, 18 let Zeny), pervitinu 25,8 let adieu 29 let muzi, 26 let Zeny).
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ZDRAVE MISTNI ZIVOTNi PODMINKY V LIBERECKEM KRAJI

DO ROKU 2015 BY OBYVATELE M ELI MIT VICE P RILEZITOSTI ZIT VE
ZDRAVYCH SOCIALNICH | EKONOMICKYCH ZIVOTNICH PODMINKA  CH DOMA,
VE SKOLE, NA PRACOVISTI | V MISTNIM SPOLE CENSTVi

Cil é. 13 ,Zdravi 21“

Gestor:

MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D., Ing. Jana Kuéerova - KHS Libereckého kraje se sidlem v
Liberci

Spolupracuijici:

Krajsky Gtad Libereckého kraje

Zdravotni Ustav se sidlem v Liberci

Statni zdravotni Ustav Praha, dislokované pracoliferec
Technicka univerzita v Liberci

Krajsk& pobeka V3eobecné zdravotni pajosny Ceské republiky

Dil&i ukol €. 13.1

ZlepSit bezpe&nost a kvalitu doméaciho prostedi jak rozvojem schopnosti jednotlivé i rodin
chranit a zlepSovat své zdravi, tak snizenim vlivadravotnich rizikovych faktor @ existujicich
v domacnosti

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

13.1.1 VYTVORIT A AKTUALIZOVAT LEGISLATIVNIi NASTROJE VEDOUCIi KO  MEZENI
ZDRAVOTNICH RIZIK Z DOMACIHO PROST REDI V OBLASTI BYDLENI.

V roce 2008 nebyly vtéto oblasti tfemy nové legislativni fi@dpisy ani zrény souwasnych
pravnich pedpisi, které by bylo moznéifpominkovat.

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
0 Vroce 2008 nebylafpominkovana Zzadna nova legislativa v dané oblasti

13.1.2 ZVYSIT INFORMOVANOST O MOZNYCH RIZICICH OVLIV NUJICICH ZDRAVI A
VYTVA RENi ZDRAVEHO DOMACIHO PROST REDI.

V roce 2008 vzhledem ke konani Mistrovstviétsv v klasickém lyZzovani Liberec 2009 nebyly
realizovany pednasky pro studenty Technické univerzity Liberakufty architektury na téma
LVnitini prostedi staveb aneb rizika oviivjici zdravi a vytvéeni zdravého vnihiho prostedi®.

V roce 2009, ale dle dohody, budou pakneat steji jako v minulych letech.
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13.1.3 ZJISTOVAT A HODNOTIT UROVE N ZATEZE OBYVATEL VE VZTAHU K VNIT RNIMU
PROSTREDI

Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje sdesidv Liberci zji¥ovala v roce 2008 jakost
vhittniho ovzdusi k osfeni souladu s poZzadavky vyhlasky 6/2003 Sb., kterou se stanovi
hygienické limity chemickych, fyzikalnich a biolaflych ukazatél pro vnitni prostedi
pobytovych mistnostigkterych staveb, v plathém&mi, a to:

« v Hotelu Kahan, v Jachymovské ulici, Geské Lig — vyhowlo poZadavikm vyhlasky &.
6/2003 Sb.

« na zimnim stadionu Sportareélieska Lipa, Barvska, vCeské Lig — zjiseéno prekroseni
limitni hodinové koncentrace oxidu uhelnatého nadol/ou plochou. Vlastnik objektu, tj.
Mésto Ceska Lipa fistoupilo k napravnym opgnim, a to realizaci vzduchotechniky nad
ledovou plochou

* nazimnim stadionu v Lomnici nad Popelkou — vyHloypoZzadavikm vyhlasky¢. 6/2003 Sb.
» v ubytovacim z#izeni Hybler v Semilech — vyh& pozadavikm vyhlaskyc¢. 6/2003 Sb.

* Vv ubytovacim z#izeni v Jablonci nad Nisou a v Tanvaldu <¢femi prachu prokdzalo mirné
piekratené normovych hodnot, provozovatel posuzovanéhotoubgiho z#Ezeni zajisti
zvySenouetnost Uklidu pokdj acastjSi vymenu textilii na oknech

* v ubytovacim z#izeni v Jeronymay ulici a v Unihotelu ve Voro¥eské ulici v Liberci —
vyhowlo pozadaviim vyhlasky¢. 6/2003 Sb.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

o0 Vvroce 2008 prothlo meieni vnitniho prostedi v 6 ubytovacich #&enich a na dvou
zimnich stadionech

13.1.4 POSILIT A ROZSI ROVAT POZITIVNI VLIVY A ZDRAVOTN E PROSHELSNE AKTIVITY
V OBLASTI BYDLENI

Pro seniory je kdispozici letak ,Bydleni serio~ desatero dopo&ani k bezpénému a
spokojenému bydleni*.

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
0 kdispozici letak ,Bydleni seniér— desatero dopo&eni k bezpénému a spokojenému
bydleni*

Dil&i ukol €. 13.2

Zajistit, aby nejméné 50% déti mélo prileZitost zatadit se do mat@&skych Skol podporujicich
zdravi a 95% do zakladnich Skol podporujicich zdrav

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

13.2.1. KOORDINOVAT A OBNOVOVAT Si T CERTIFIKOVANYCH SPZ V LK

V souvislosti s realizaci Dlouhodobého programp@tani zdravotniho stavu obyvatelst/a a
Zdravotni politiky Libereckého krajei@chazi koordinace cilgislo 13 ,Zdravé mistni Zivotni
podminky“ (dikiho Ukolu 13.4. — zajistit, aby nejme&®m0% diti meélo prilezitost zéadit se do
matdskych Skol podporujicich zdravi a 95% do zakladriikbl podporujicich zdravi), a s tim i
koordinace sé certifikovanych $kol podporujicich zdravi (SPZ)centralni Grovs na Groveé
krajskou.
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V ramci regionalni strategie od roku 2006 pracujkaiskupina krajské $iSPZ z certifikovanych
SPZ (MS a ZS), které v Libereckém kraji existuji.

Uzka pracovni skupina skladajici se &@eni krajské si kol podporujicich zdravi Libereckého
kraje, zastupt Krajské hygienické stanice Libereckého kraje s#lesi v Liberci, Statniho
zdravotniho Ustavu, dislokovaného pracavist Liberci, Krajského fadu Libereckého kraje a
Ceské 3kolni inspekce se sesla v roce 2008 celkenvy®or bude i nadale koordinovat krajskou
sit’ a jeji¢innost.

Krajska hygienick& stanice Libereckého kraje séesidv Liberci Uzce spolupracovala se Statnim
zdravotnim Ustavem disl. pr Liberec a nabizela oy prevence Statniho zdravotniho Gstavu.

Aktivné spolupracovala Zdrava Skola ZS Lesni, Liberectéta Skole v ramci Prograinprevence
se uskutenily tyto programy: Harmonizai program proifdu, Preventivni minimum, Nas&da —
muj hrad. V ramci &chto program jsme oslovili cca 100 zakl. a 2. stuph Tiidnim witela byli
poskytnuty konzultace.

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
0 Vroce 2008 prokhly 3 pracovni saleky, které pipravovaly aktivity pro Skoly

13.2.2 ROZSROVAT PRAVIDELN E INFORMACE O PROGRAMU PODPORY ZDRAVI DO SIT E
SKOLV LK PROST REDNICTVIM ZAVEDENYCH TIST ENYCH PERIODIK, WEBOVYCH
STRANEK

Informace jsou k dispozici na webu Krajské hygi&gistanice Libereckého kraje se sidlem v
Liberci.

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
o kdispozici informace na webu Krajské hygienickénste Libereckého kraje se sidlem v
Liberci.

Dil¢&i ukol €. 13.3

Dosahnout, aby nejméf 50% mést, méstskych oblasti a komunit bylo aktivnimiéleny si#
Zdravych mést ¢ Zdravych komunit

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

13.3.1 ZLEPSIT PROPAGACI ZDRAVYCH M EST NA MISTNi UROVNI (MiSTNi MEDIA,
REGIONALNI STATNI SPRAVA).

V Libereckém kraji jsou v Narodni siti Zdravychish zapojenyCeska Lipa (2007), Desna (2006),
Ktizany (2005), Lomnice nad Popelkou (2007), Jilerarf2002) a mikroregion Podralsko (2003).

Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje jevhim partnerem v projekt€eska Lipa —
Zdraveé ngsto. V sodasné dob se otevira spoluprace na projektu mikroregionu&lekio.

Zéastupce Krajskehotradu Libereckého kraje jenem Pracovni skupiny Mistni agenda 21 Rady
vlady pro udrzitelny rozvoj a Pracovni skupiny prdrZitelny rozvoj regiofl, obci a Uzemi Rady
vlady pro udrzitelny rozvoj. Zavédi principi udrZitelného rozvoje do praxe je vnimano jako gdn
z cest k zajig#ni mimo jiné dlouhodobé kvality Zivota a Zivotnilpyostedi prostednictvim
zkvalithovani spravy &ci vaejnych a vede téz ktsi zodpo¥dnosti oldani za jejich Zivoty i
Zivoty ostatnich.
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Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
o0 Vv roce 2008 bylo zapojeno do Narodné Zltiravych ndst 5 nést a 1 mikroregion

13.3.2VYUZIVAT OBJEKTIVIZOVANE ODBORNE PODKLADY PRO TVORB U
LOKALNICH AK CNiCH PLAN U ZDRAVI A ZIVOTNIHO PROST REDI VE ZDRAVYCH
MESTECH LIBERECKEHO KRAJE.

Pro tvorbu lokalnich atich plar jsou vyuzivany ve Zdravych &stech koncefni dokumenty
Libereckého kraje, konkréin Strategie rozvoje Libereckého kraje 2006-2020, atSgie
udrzitelného rozvoje Libereckého kraje 2006-202Bragram rozvoje Libereckého kraje 2007-
2013.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:
0 vyuzivany 3 koncefni dokumenty Libereckého kraje

Dil¢&i ukol €. 13.4.

Zavazat alespdi 30% sti‘ednich a velkych firem k dodrZovani principi zdravé spol€nosti /
firmy

V roce 2008 poskytla VSeobecna zdravotni pojiBa Ceské republiky iem vyznamnym
zantstnavatalm v Libereckém krajicastku pesahujici jeden milién korun. Do projektu Zdrava
firma byly zahrnuty spolaosti:

« DENSO MANUFACTURING CZECH s.r.o0., Liberec
» Airs Manufacturing Czech, s.r.o.
* Fehrer Bohemia s.r.o.
Pro zangstnance dchto spolénosti byly zaji&ny rekondéni aktivity, aktivity v Laznich

Kundraticich, biochemicka vy&eni, @dkovani a dalSi preventivni akceijemcem benefit bylo 1
500 pracovnik.

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
o do projektu Zdrava firma zapojeny 3 spwlesti
o osloveno projektem 1500 z&stnand

Zavér:
| v roce 2009 se bude pokvat ve vySe popsanych aktivitach, které dosud Iyadnkonieny.
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ZDRAVI, D ULEZITE HLEDISKO V CINNOSTI VSECH RESORTU

DO ROKU 2020 BY SI VSECHNA ODVETVi M ELA UV EDOMIT A P RIIMOUT
SVOJI ODPOVEDNOST ZA ZDRAVI

Cil €. 14 ,Zdravi 21*

Gestor diléiho ukolu:
MUDr.Vladimir Valenta, Ph.D. —ieditel KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci

Spolupracujici:

MUDr. Alena Steflova — vedouci kancgaVHO proCeskou republiku
Chris Braun — vedouci kancétéregionalni teadovny WHO pro Evropu
MUDr. RiZzena Kubinova — Statni zdravotni Ustav Praha

MUDr. Eva Rychlikova €I1ZP

Ing. Jana Kterova — KHS Libereckého kraje

Dil¢&i ukol €. 14. 1.

Predstavitelé resorfi, zodpowdni za strategicka rozhodnuti, budou orientovat sva
opatreni a¢innosti na piriznivy dopad pro zdravi obyvatelstva

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

14.1.1 INFORMACE PRO KRAJSKEV ZASTUPITELSTVO, RADU K RAJE, ORGANY STATNI
SPRAVY | SAMOSPRAVY , DALSi INSTITUCE A ORGANIZACE A VEREJNOST O
ZDRAVOTNIM STAVU OBYVATELSTVA A JEHO DETERMINANTACH

V roce 2006 byla vytvieena trvala pracovni skupina sloZzena ze zastépajské hygienické stanice
Libereckého kraje, Ustavu zdravotnickych informaddtatistikyCR, Ceského statistickéhaadu a
Zdravotniho uUstavu se sidlem v Liberci, ktera ragigpravidelnou aktualizaci Zpravy o zdravi.
Aktualizace Zpravy o zdravi za rok 2008 byla dalema vlednu 2009 a je kdispozici na
webovskych strdnkach KHS LK pod odkazem Zprava madd Rozeslana byla vSem gesitor
jednotlivych cifi Zdravotni politiky Libereckého kraje a informacgld predana i regionalnim
meédiim a samosprav

Aktualizace Zpravy o zdravi v roce 2008 obsahujecolé informace zdravotnim stavu obyvatel a
indikatory k vybranym célm Zdravotni politiky Libereckého kraje - konkréth ,Zdravému startu
do Zivota“, ,Zdravi mladych®, ,Zdravému starnuti,ZlepSeni duSevniho zdravi“ a ke ,Snizeni
vyskytu neinfeknich nemoci* (kardiovaskularni onemeon nadorova onemoéni, diabetes
mellitus a ordlni zdravi).

Zodpovida:KHS LK )
Spoluprace:UzIS, zU,CSU, TU
Terminy: 1x racné
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14.1.2 ANALYZA VLIVU STRATEGICKYCH OPAT RENi RESORTU NA ZDRAVI
OBYVATELSTVA

Zodpovidavsechny resorty

Spoluprace:pracovni skupina pro realizaci ZP

Terminy: prabézné po vytvaeni mechanismu hodnoceni zdravotnigkleldki opateni

Rok 2008 byl druhym rokem prosazovani analyz jediyah regionalnich koncemich a
strategickych dokumetits ohledem na implementaci zdravi, zaloZzeném ntadfkisneseni rady
kraje ¢. 1034/06/RK z 3. 10.2006, kdy rada kraje dopitewzadavatéim rozvojovych dokumenit
predkladat navrhy dokumeitk posouzeni Pracovni skupimpro zdravotni politiku pro zjihi
souladu dokumentu se schvalenou Zdravotni politikinereckého kraje a dale rada kraje ulozila
povinnost spolupracovat s Pracovni skupinou prawamtni politiku Libereckého kraje.

V roce 2008 bylo dopoweno zpracovat posouzeni Jlivwa véejné zdravi v souladu s metodikou
HIA a posoudit soulad koncepce se Zdravotni pdalitik.ibereckého kraje nebo Dlouhodobym
programem zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstVR — Zdravi pro vdechny v 21. stoleti u
koncepce ,Planu oblasti Povodi ¥@ha Dolniho Labe“, u ,Integrovaného planu rozvojésta
Liberec — zony Lidové Sady“.iBdkladané koncepce (,Integrovany plan rozvojesta Liberec —
zbéna Lidové sady“, ,Integrovany plan rozvojessta Liberec — z6na Rochlice*) navazovaly ve
meéste Liberec na zpracovanou koncepci ,Strategie roz&igutarnino ista Liberec 2007-2020".

U Dlouhodobého za#énu vzdtlavani a rozvoje vaslavaci soustavy Libereckého kraje byl proveden
screening a scoping dle metody HIA a posouzen dogdaZdravotni politikou Libereckého kraje,
nasleds byly dany gipominky a navrh na zavedeni indikéatoru.

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
o Podani informace o zdravotnim stavu obyvatelsti@ce 2008 ve forAktualizace
Zpravy o zdravi
o Vramci SEA posouzeny 3 koncepce a 1 koncepce mmmees SEA.

Dil&i ukol €. 14. 2.

Vytvorit mechanizmus pro hodnoceni zdravotnich disledki opatieni a¢innosti na
zdravi, ktery zajisti, Ze vSechny resorty se trvalbudou podilet na spoléné
zodpowdnosti za zdravi

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

14.2.1 VYPRACOVAT, PROJEDNAT A ZAVEST ZPUSOB HODNOCENI ZDRAVOTNICH
DUSLEDK U CINNOSTI RESORTU A JEJICH ZODPOV EDNOSTI ZA ZDRAVI

.Navod na posuzovani koncepci v Libereckém kralilediska hodnoceni vliv na zdravi a
porovnani se Zdravotni politikou Libereckého krajktery sjednocuje postugighodnoceni vl
na zdravi je distribuovan zajefim. V sokasné dob je pripravovan doplik tohoto materialu.

Zodpovida KU LK
Spoluprace:Pracovni skupina pro realizaci ZP
Terminy: prab&zne
Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:

o Distribuce ,Navodu na posuzovani koncepci v Libkéea kraji z hlediska hodnoceni viv
na zdravi a porovnani se Zdravotni politikou Lilogegho kraje”
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INTEGROVANY ZDRAVOTNICKY SEKTOR

DO ROKU 2010 ZAJISTIT LEPSi PRISTUP K ZAKLADNi ZDRAVOTNI PE (I,
KTERA JE ORIENTOVANA NA RODINU A NA MiSTNi SPOLE CENSTVi A
OPIRA SE O FLEXIBILNi A VHODN E REAGUJICi NEMOCNI CNi SYSTEM.

RIZENI V ZAJMU KVALITY PE CE

DO ROKU 2010 ZAJISTIT, ABY RiZENi RESORTU ZDRAVOTNICTVi OD
ZDRAVOTNICH PROGRAM U AZ PO INDIVIDUALNI PE €I O PACIENTA NA
KLINICKE UROVNI BYLO ORIENTOVANO NA VYSLEDEK.

Cil ¢. 15 a 16 ,Zdravi 21

Gestor
Ing. M. TrpiSovsky, MBA - Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Spolupracujici

Doc. MUDr. J. Kiz, CSc. — SzU Praha

MUDr. V. Valenta Ph.D. —editel KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci

Ing. J. Benedikt — vedouci odboru zdravotnictvi KK/ feditel pobéky VZP CR pro Liberec
Ing. P. Soudsky #editel Polikliniky Zelezny Brod s.r.o.

Ing. Z. Vokus — VZP Jablonec nad Nisou

Ing. G. Dobrevova

Smyslem &chto cili by mélo byt vytvaeni takového systému poskytovani zdravotriepétery
umozni okanim z hlediska dostupnosti rovhocenny&sny gistup ke kvalitni zdravotni peve
vSech oblastech nasSeho kraje.

Dil&i ukol €. 15. 1.

Vytvoieni uceleného systému primarnich zdravotnich sluzektery zajisti navaznost pée
v podobe u¢inné a nakladow efektivni struktury, vzajemneé interakce a z@tné vazby se
sekundéarnimi a tercidlnimi nemocnénimi sluzbami

Souwasny stav :

Jednim z nedostaikv sokasném systému poskytovani zdravotnéep& naSem kraji z pohledu
ucelenosti systému je nerovn&most dostupnosti zdravotnickych sluZzeb. Tato neoowrnost
s sebou pnasi zdravotni, ale i fin&ni disledky. Financovani zdravotni g@ovliviiuje zejména
demograficky vyvoj, technologicky vyvojist aiekdvani veejnosti, fist piijmt zdravotnickych
pracovniki a nabidku zdravotnickych sluzeb — tlakem poskytiua

Aktivity ke spln &ni dilé¢iho Ukolu:

15.1.1 VYTVORIT STRUKTURU PRIMARNI, SEKUNDARNI A TERCIALNI PE CE, KTERA BY
ZARU COVALA ROVNY P RiSTUP VSECH OBYVATEL KRAJE KE ZDRAVOTNI PE CI PRI
MAXIMALNI EFEKTIVNOSTI VYUZITELNOSTI ZDROJ U
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15.1.2 VYTVORIT SYSTEM SBERU DAT NA KRAJSKE UROVNI, KTERY BY ZP ETNE
INFOMOVAL O KVALIT E A KVANTIT E POSKYTOVANE ZDRAVOTNI PE CE NA RUZNYCH
UROVNICH V POROVNANI S VYNAKLADANYMI PROST REDKY

15.1.3 MOTIVOVAT INFORMOVANEHO PACIENTA KCO NEJRAC IONALN EJSIMU
POHYBU VE ZDRAVOTNIM SYSTEMU

Odpowdnost: regionalni, mistni a obecni samospravavathiapoji¥ovny a profesni a odborné
zdravotnické organizace.

Ukazatele k monitorovani plrnéni dilé¢iho Ukolu:

- stav plgni jednotlivych ukazatél

Dil¢&i ukol €. 15. 2.

Prioritni postaveni prace praktickych lékari a zdravotnich sester v ramci integrované
primarni zdravotni péce

Sowasny stav:

Praktiti 1ékai tvoti jednu z nejstabik)Sich sodasti tohoto systému, kteraude byt naruSena
vlivem wkové struktury a zarowe jsou jednou z nejorganizowg@i skupinou v systému.
V sowasné dob jsou odmdnovani za poskytovani zdravotni gee tzv. kapitané vykonovou
platbou. Tento zjsob financovani ma své pozitivni i negativni stsanMejwtSim negativem se
zda byt u skterych |ékdi ,nezdjem” o pacienta a snaha dagpunuti“ k odbornym specialish.
Lékai maji velmi ztizenou pozici v ramci poskytovani.tsociali — zdravotnich sluzeb, Zidodu
prakticky neexistujici sftsocialnichiizek a agentur poskytujicich tyto sluzby.

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

15.2.1 UPRAVIT A ROZVIJET CINNOST KRAJSKEHO CENTRA PRAKTICKYCH LEKA RU

15.2.2 V RAMCI RESTRUKTURALIZACE FONDU AKUTNi L UZKOVE PECE VYTVORIT
DOSTATECNY POCET LUZEK NASLEDNE PECE S KOORDINOVANYM P RECHODEM
PACIENTA DO DOMACIHO PROST REDi, POPRIPADE DO ZARIiZENi POSKYTUJICI
SOCIALNI SLUZBY

15.2.3 PODP@IT ROZVOJ SYSTEMU DOMACI PE CE ZAJISTUJICI SLUZBY JAK
ZDRAVOTNIHO TAK SOCIALNIHO CHARAKTERU

15.2.4 SLEDOVAT EFEKTIVITU PREVENTIVNICH PROGRAM U A PREVENCE V PRIMARNI
PECI VYHODNOCOVAT JEJICH EFEKTIVITU VZHLEDEM KE ZDRAVO TNiM
UKAZATEL UM  OBYVATELSTVA KRAJE A  KVYNALOZENYM  FINAN CNiMm
PROSTREDK UM

Odpowdnost: Sdruzeni praktickych I€k&, regionélni, mistni a obecni samosprava.
Spolupréace: pacientské organizace, profesni a odborné zdrakétrorganizace, Liberecky kraj,
KHS LK, zdravotni pojigovny.
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Dil¢&i ukol €. 15. 3.

Zahrnout do poskytovani zdravotni p&e podil oktani a respektovat i podporovat jejich roli
jako spolutviarci péfe o zdravi

Sowasny stav:

Pristup obyvatelstva k vlastnimu zdravi je stale sbnv nizké Urovni, coz je z#ginéno hlavre
malou informovanosti obyvatel a s@asré i minimalni motivovanosti ,&co" na svém zaihnutém
stylu Zivota nénit.

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

15.3.1 PODPOROVAT VZNIK NOVYCH A UDRZOVAT PR UBEZNY KONTAKT SJIZ
EXISTUJICIMI OB CANSKYMI INICIATIVAMI ZABYVAJICIMI SE ZDRAVOTNIMI
POTREBAMI R UZNYCH SKUPIN OB CANU

15.3.2 ZISKANE PRIPOMINKY OB CANU | OBCANSKYCH INICIATIV K PROBLEMATICE

v

ZDRAVOTNI PECE ANALYZOVAT A VYUZIVAT CILEN E KE ZLEPSENI KVALITY
POSKYTOVANE ZDRAVOTNI PE CE

15.3.3 VYTVORIT SYSTEM PRAVIDELNE, KVALIFIKOVANE A SROZUMITELNE
INFORMOVANOSTI OB CANU, ORGANU A INSTITUCI O ZDRAVOTNIM STAVU
OBYVATELSTVA KRAJE A MOZNOSTECH JEHO OVLIV NOVANI

Odpowdnost: regionalni, mistni a obecni samosprava.
Spolupréace: pacientské organizace, profesni a odborné zdrakétrorganizace, Liberecky kraj,
KHS LK, zdravotni pojigovny.

K naplréni vySe uvedenych d¢ildoSlo k vytvdeni pracovni skupiny, ktera byéta pripravovat
navrhy zasad k vyt¥éni programu integrace zdravotnickych sluzeb vidbkém kraji. Doslo
k vytipovani ORP Zelezny Brod a jednoho onengmén- cévni mozkovéifhody z nasledujicich
duvoda.

Umrti na cerebrovaskularni onemenn se podili vyznamnou érou na celkové Umrtnosti —
piedevsim ve starSichékovych kategoriich a to jak u miuztak i u Zen. Na zaklg&ddatabazi
swtové zdravotnické organizace (WHO) vyplyva, Ze dedizovana Umrtnostigtava ve srovnani
s okolnimi vysglymi staty na stale vysoké Urovni a vyznamnoéran se na ni podili umrtnost
praw na cerebrovaskularni onemeaon Cim vy3si je ¥kova kategorie, tim horsi je nase pozice.

V ramci realizace schvalené Zdravotni politiky Libekého kraje a zapojeni se Libereckého
kraje do projektu Zdravi 21 seipravoval pro nasledujici léta intervari projekt - Snizeni
incidence cévni mozkovéipody a jejich nasledku geograficky definované populace Zelezného
Brodu.

Navrhovalo se, aby Liberecky kraj bykimo jednim z ptadateli tohoto Seteni za pedem
urcenych podminek studie uvedenych niZze. Rinarprostedky (&asti LK byly alokovany v
rozpa:itu resortu zdravotnictvi na kapitole 914.

Ke schvéleni se ipdloZila smlouva o dilo s &8tem Zelezny Brod a hlavnim partnerem
Poliklinikou v Zelezném Brog
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Snizeni incidence cévni mozkové&-hody
a jejich nasledki u geograficky definované populace

Cilem projektu bylo dosahnout prokazatelného smiagrskytu cévni mozkové ffhody u
geograficky definované populace pomodskkdného uplatmi prevence a a@venych klinickych
postugi a zlepSeni organizace prace acsmosti jednotlivych poskytovatila osob v riziku,
véetns jejich blizkych osob.

Projekt bylfeSen a organizovan metodou interd@oh studii, tak aby bylo mozné kontinualni a
vérohodné hodnocenic¢iinnosti jednotlivych opdéni a byla tak vytvi@na zakladni zjtnd vazba
poskytovani zdravotni pé orientované ngeseni definovaného zdravotniho problému.

Cilem projektu bylo osteni zpisohi, jak v realné klinické praxifjzpasobit organizaci zdravotni
p&e k dosazeni stanovenychicil

Vymezeni populace

Spravni obvod ORP Zelezny Brod pgtastem obyvatel mezi 10 nejmensich spravnich obwod
CR. Podle uddj ze SLDB 2001 ma cca 12 000 obyvatel, z toho c& 6 w&ku 65 a vice rok
(cca 6% ve ¥ku 75 a vice let). Rodinny stav — vékevé kategorii 65 a vice rékmé rodinny stav
vdané/Zenaty cca 48% obyvatel, wlkavé kategorii 75 a vice let cca 35%. Udaje o médin stavu
jsou dilezité z pohledu zaji&hi neformalni p&e. Ve spravni oblasti je celkem 11 obci a spravni
Uzemi ma rozlohu pouze 74 km2. Ve spravnim obvadolpi 6 praktickych 1éKa pro dosplé, u
kterych je registrovano cca 9 900 obyvatel. V Zeém Brod je poliklinika, Kizkova pée je
zaji¥ovana pevazre v zaizenich sousednich Uzemi — Jablonec nad Nisou, \Semiast&ne
Turnov.

Ramcové vymezeni intervenich oblasti

1. Snizeni rizika vyskytu mozkové pihody na urovni celé populace
— populani pristup

Cilem bylo sniZzeni hodnot krevniho tlaku a choledtev populaci, omezeni kéeni a zvyseni
zdatnosti populace pomoci intervenci 2éenych na zrnu Zivotniho stylu. Jedna séeplevsim o
Upravu stravovacich navik(snizeni pijmu kuchyiské soli, Gprava nutmi skladby stravy a
celkového energetickéhatipnu, zvySeni podilu ovoce a zeleniny ve s¥jawevysSeni pohyboveé
aktivity, snizeni nad#iné hmotnosti a snizeni spelty tabakovych vyrobk a nadmirného
pozivani alkoholu (opilstvi). Soasti této oblasti je i zvySeni znalosti obyvatel waahu

k mozkové pihoct, véetrg véasného rozpoznani gatesnich giznaki a givolani odborné pomoci.
Tato oblast budéesena ve spolupra&HS, zastupitel obci v SO ORP Zelezny Brod a dalsich
subjekfi, které svojiinnosti mohou ovlivnit rozloZeni rizikovych fakfov populaci.

2. Prevence vzniku mozkové pihody
— klinicky pristup (chronicky)

Cilem byla stratifikace obyvatel dle celkového k&ivzniku kardiovaskularnich onemcon
(SCORE - European Heart Journal, 2003, 24, 987)1@08elkové urovni rizika izpasobit
intervenci. Jedna sagrdevsim o akcentaci Upravy Zivotniho stylézZpisobeni intervenci danym
podminkam u konkrétniho nemocného) a farmakologickatervenci zamfenou na snizeni
krevniho tlaku, Upravu krevnich lipidsniZeni krevni srazlivosti a Upravu glykémie adpaazeni
vysokého stuphidodrzovani l&ebného postupu. Nedost&até vyuzivani tinné farmakoterapie je
pravatpodobré jednou z hlavnichiiisin vysoké umrtnosti ¥eské republice. Tato oblasiia byt
feSena ve spolupraci polikliniky gtné farmaceut), praktickych Iék&i, nemocnych a jejich rodin
a domaci pee.
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3. Redeni akutni mozkové Fhody
—Klinicky ptistup (akutni)

Cilem intervence akutni mozkovéilpody je wasné rozpoznénitiznaki a givolani zdravotnické
pomoci, doprava do zdravotnickéhoftizani, které je vybavené atipgravené k urgentnimu
stanoveni diagndzy (rozliSeni ischemickéhpdy od mozkového krvaceni), urgentni zahajetiiylé
(v¢asné zahajeni trombolyzy) nebéeg@gani na neurochirurgické pracovidt invazivnimureSeni
mozkového krvaceni, zahjentasné rehabilitace a zhodnoceni stavée(® posouzeni rizika
opakovani fihody) a doporéeni a kontrola dalSi gé mimo nemocnici az do dosazeni dlouhodobé
stabilizace stavu. Tato oblastla bytieSena na zakladohodnutého a strukturovaného protokolu
p&e nemocnici ve spolupraci s tzemni zdravotni zachrannou sluzpoliklinikou, praktickymi
|ékai a domaci p&. Sowasti protokolu p& musi byt i pravidla pro prohlidku zésého, tak aby
bylo co nejspolehligji zachyceno kazdé umrti vasledku mozkové ithody a dale zpracovani
metodiky pro praci disgéenku zachranné sluzby, ktera umoZzni podchytiipgdy tisiového volani,
ktera nejsou naslediieSena jako urgentni.

4. ReSeni dlouhodobych nasledkmozkové gihody

— socialni fistup
Mozkové fihoda zanechava ve velkém¢popiipadi nasledky, které vyraZromezuji sobstainost
a zvysuji zavislost na cizi pomoci. U nemocnycleikpieziji prvni mozkovou fihodu je &zké
nebo stedni postizeni u cca V4. (Patel et al.: Relatiorslhigtween long-term stroke disability,
handicap and health-related quality of life, Aged aigeing 2006 35(3):273-279). Nasledky
mozkové pihody jsou jak v oblasti pohybové, smysloviesove, tak v oblasti psychické a socialni.
Mira postiZeni réla byt hodnocena na zakkadritérii stanovenych v zakéro socialnich sluzbach,
tak aby byla imé navaznost na poskytovan fidafho @ispsvku i moznost postiZzeni proporce
dané urova postizeni v dsledku mozkove iphody. Cilem socialni pomoci je poskytovani sluzeb
(ptipadre piispevka na tyto sluzby), které kompenzuji postizeni, pomeforméalnim p&vatetim,
prizpisobeni prosedi narokm plynoucim z postiZzeni a pomoii pocialnim zalenéni. Dostaténa
kompenzace postizeni je nezbytnou podminkou k mdrégle nemocného (rodiny)iipvlastni
zdravotni péi a tim i @i zpomaleni rozvoje zavislosti a oddaleniipby institucionalnihdeseni.
Tato oblast ia bytfeSena ve spolupragastupitelstva obcj praktickych |ek&: a poskytovatel
domaci pée.

Souasti feSeni dlouhodobych nasladknozkovych pihod nElo byt i zajiSéni a dostupnost
paliativniho programu pro nemocné a jejich blizké.

5. Financovéani poskytované pé&e v zavislosti na jejich vysledcich
— ekonomicky fistup

Tato komponenta intervence zé&®na na racionalizaci thrad za poskytovanati pgla nezbytna
pro maximalni zuzitkovanirpdchozich intervemich oblasti. Cilem bylo odbourani ekonomickych
bariér, které vedou k fragmentaci¢pémezi jednotlivé sektory a poskytovatele, umojphésun
prostedki do €ch oblasti, které maji nejvyragii dopad na dosazeni ¥ghych citi (vétSi presun
do cinnosti, které maji preventivni charakter a jsomardy na bezprosdni praci s nemocnym a
s jeho rodinu) a dat do ekonomického souladu uzisaokromych i viejnych prostedki a cely
systém uhrad orientovat na dosazené vysledky aanspotebu zdroj, kterd k nim vede. Tato
oblast ngla byt feSena ve spolupradastupitelstva obcj zdravotnich pojoven, kraje a
jednotlivych poskytovatél

Etapy ieSeni projektu

V prvni_etapé ieSeniprojektu bylo teba vytvdit zakladnitidici a informéni infrastrukturu —
zalozit klinicky a epidemiologicky orientovany reginemocnych v riziku.
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K tomu se vyuzilo néasledujicich komponent:

Provedeni Sé&tni v populaczantiené na rozloZeni hlavnich rizikovych faktaa moznosti jejich
ovlivnéni. Seteni musi byt zalozeno na nahodnémavyba zachytit populaci minimé&nod wku
65 let — cca 1800 obyvatel (Iépe od 45 let — cd@05&byvatel). Struktura §eni musi odpovidat i
pottebam mezinarodnich srovnani a tgianim provaghym v ramci CR (veetrg kritérii pro
piiznavani pispevka podle nového zadkona o socialnich sluzbach)c&siuSateni bude i provedeni
vySeteni ve struktie dispenzarni vlozky (viz dale). Na zaklatbhoto Saeni budou ufeny
epidemiologické parametry sledovani &smosti projektu. Struktura $ehi musi byt navrZzena tak,
aby umoznila propojeni s informacemi z klinickésti registru fi zachovani anonymity Udaj
(uréeni parametr exponované populace). Respondemt u kterych bude zji8ho vysoké riziko
bude nabidnuto ¥azeni do klinick&asti projektu (KHS).

Sowéasti prvni faze bylo vytweni infrastruktury a jejiho uvedeni do rutinnih@adh.

1) Vytvoreni populani strategie — metodika epidem. Sééni v dané oblasti a sestaveni
tymu

2) Sestaveni a vytvieni protokolu p&e

3) Priprava klinického registru
DalSi faze byly zawteny na rozpracovani jednotlivych intervenci a [ejimetodik. Mly byt
stanoveny na zakladzjisteni z prvni faze a konsensucastrénych subjeki. NejdileZitejSi mela
byt zZtejm¢ duslednd farmakoterapie,cetre zvySeni dodrZzovani ipdepsané tby, kontrola
interakci a omezeni 4By, kterA nema prokazatelny zadoucinék. DalSi zaji&ni fungujici
posloupnostiinnosti i vzniku akutni pihody (Wasné rozpoznani,fipolani pomoci a zahajeni
trombolyzy u indikovanychifpad).

PodrobrjSi rozpracovavani #to byt pednétem prace v dalSich etapach. Podstatouielob
fungujiciho systému jsotinnosti a rozhodovani na zaktafhkti a ne domének a pedpoklad.

Prvotni gedpoklad poétu udalosti a osob zenénych do klinickécasti projektu. Celkem &h byt
nad danou populaci v klinické registruipgzne cca 1.5 az 2.0 tisic obyvatel, z nich cca 2@0 bt
po mozkoveé fihodk a kazdy rok rlo dochazet na zakladckvalifikovaného odhadu kiflizné
od 50 az 100iphodam (v zavislosti na zagitani transitorni ischemické ataky, Wb diagnéz ze
skupiny 160-169 a pesurti z diagndzy ateroskleréza)gtgina z nich by se #&a vyskytnout u
nemocnych zachycenych v registru (u ischemickyebnf. P@et amrti na mozkovouifhodu by
mel klesnout pi stavajici ¥kové skladb na cca 6 az 9 za rokid3rEjSi urteni proporci s ohledem
na substituci jednotlivychifin umrti a jejich pesun do vysSichékovych kategorii by bylo mozné
ziskat az po provedeni epidemiologickéhdesgt

Prehled navrzenych etap

2007

— jmenovanitidici skupiny a jejich pravomoci

— rozpracovani epidemiologického &ati incidence - jejich forem a vyskytu rizik ve didwané
oblasti Zelezného Brodu

— sestaveni a vytieni protokolu p& a giprava vytvdgeni klinického registru

2008

— provedeni epidemiologické studie + vysledky

— dopracovani oper. studie + monitoring

— Owveérovani intervedinich postup

2009 - 2013

— intervertni studie

— ro¢ni prabézné informace getrg ucelené ddi rocni zpravy

2014

- ukorgeni intervetni studie

105



2015
— vyhodnoceni a z&vecna zprava

Vyuziti vysledki:

Pracovni skupiny, které se zabyvaji zdravotni pdit regionu, nmily mit moznost pouZiti
vysledlka k apra¥ svych aktivit, aby se stali@néSim nastrojem realizace politiky
zlepSovani zdravi obyvatelstva.

Harmonogram prace a&gapokladany rozpt:

Projekt byl rozfazovan do¢kolika etap do roku 2015 s g@teinim navrhovanym rozgtem pro
rok 2007 200 000,- K V ostatnich letech ghbyt aktualr upravovan dle aktualniho rozsahu prace
a stavajici situace. Navazovani a pokreni jednotlivych etap bylo podndimo Usgsnou realizaci
predchazejici etapy, kter&ha byt dokladana a nasletflodsouhlasena zéwecnou zpravou.

BohuZelna zakladé skuteénosti, Ze hlavni partner Poliklinika Zelezny Brod pred podpisem
smlouvy o poskytnuti elové neinvesiini dotace mezi Libereckym krajem a Méstem Zelezny
Brod od daného projektu odstoupila a nenasli jsmeifjého partnera v dané oblasti, tak byly
prace na tomto projektu pieruseny.

| pro rok 2008 byl projekt pozastaven.
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POUZITE ZKRATKY

AAA
AAP
ADI
AIDS

AIM
ANNOLK
APO

ARI
ARKUS
ARO

AT

Atrazin (Desethyatrazin)

BESIP
BFH
BMI
BOZP
BZN
ca
CAN

CALS
CAP
CCK
CIZP
CLS JEP
CHMU
CNU
CcO
CoSs
cov
CSN
CsuU
DC
DD
Detox
DM 2
DMO
DVD
ECI
EIA

EO
EU

FOKUS Myklub Liberec

GENNET
HACCP

- Animal Assistend Aciiies - forma Canisterapie
- ambulanakiutni pée
- Acceptable Daily Intake -ffpustny denni ifljem
- Acquired Immune Deficiency Syndrome - synadraiskané
nedostat@osti imunity
- automatizovany imisni monitoring
- Asociace nestatnich neziskovych organidabéereckého kraje
- akupmijmova onemocEni
- akutespir&ni infekce, ¥etné chiipky
sdruzeni onkologickych paciént
- anesbdagicko-resusciténi odcleni
- alkoholismus a (jiné) toxikomanie
- pesticidni latky
- bezpmost silnEniho provozu
- Baby Friendly Hospital
- Body Mass Index — indexlesné hmotnosti
- bezpgost a ochrana zdraviipréaci
- benzen
- karcinom
- Child Abuse and Neglect - syndrom zneuZzivena tyraného
ditte
-Ceska Alzheimerovska spaéieost
fatlisko vychovné p@
- Ceskycerveny Kiz
Ceska inspekce zivotniho prisestli
Ceské |ék#ska spoleénost Jana Evangelisty Purkyn
- Cesky hydrometeorologicky Ustav
- ¢asné novorozenecka umrtnost
- oxid uhelnaty
-Ceské onkologicka spalaost
- ¢istirna odpadnich vod
-¢eska statni norma
-Cesky statisticky fad
- diabetologické centrum
- domov dchoddi
- defiikacni jednotka psychiatrického odd.
- diabetes mellitus 2. typu
- tétska mozkova obrna
- digitalni videodisk
- European Common Indicators - sgake evropské indikatory
- Environmental Impact Assessmenbspzovani vlivi
na zivotni prosedi
- ekvivalentni obyvate{jednotka)
- Evropska unie
- obtanské sdruzeni terénnigeés nabidkou rehabilitaich a
ocsalnich sluZzeb pro duSevnemocné
- genetick@agovist
- Hazard Analysis and Critical Control Poingsnalyza rizika a
kritickych bodh pri vyrobe
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HAPIEE

Hb AiC
HBsAg

HDM
HELEN

HH
HIA
HIE
HIV

HV
CHPR
IKEM

IM
INPROF
IPPC

i.V.
JAKOP
JEP
JIP
K2A
KADEMF
KHS LK
KNL
KOC
KPE
KU LK
LDN
LF UK
LK
LSPP
LZS
MKN-10
MO
MP
MPSV
MS
MS
MSMT
MV
Mzd
MZP
NNO
NO ,
NOs
NOR

- studie Health, Alkohol and Psychosocidtees In Eastern
urape (,Determinanty epidemiologie kardiovaskulémi
nesnocrni ve stedni a vychodni Evrap

- glykovany hemoglobin (ukazatel kompenzacéetia)

- Australsky antigen (povrchovy antigen vjrpitomnost v krvi
swdci o onemoc#ni (akutnim i chronickém) pdipads o
noststvi

- hygiena dti a mladistvych

- Health Life Styl and Eenvironment - Studiedravi, Zivotnim
stylu a prosedi

- hldvrygienik

- Health Impact Assessment (Hodnoceni vinauzdravi)

- hypoxicko — ischemicka encefalopatie

- Human Immunodeficiency Virus - virus @gobuijici ztratu
obranyschopnosti ¢tlovéka

- hygiena vyzivy

- Centrum hygieny potravis&ychretézci

- Institut klinické a experimentalni mediciny

- infarkt myokardu

- Institut profesniho viidvaniCeské Budjovice

- Integrate Pollution Prevention and Control -egrovana prevence a
omezovani znasteéni

- in vitro
- Jablong&kub onkologickych pacient

Ceska |ék#ska spolénost Jana Evangelisty Purkyn

- jednotka intenzivni pé

- klub abstinujicich alkoholik

- Koureni a alkohol a&i a mladez ve Frydlaat2007

- Krajska hygienicka stanice Libereckéhrajk se sidlem v Liberci

- Krajska nemocnice Liberec, a.s.

- st komplexnich onkologickych center

- ozn&eni pro zkazeny, zaplombovany nebo vytrzeny zub

- Krajsky (fad Libereckého kraje

- le¢ebna dlouhodabnemocnych

- Lékaska fakulta Univerzity Karlovy

- Liberecky kraj

- |ékeska sluzba prvni pomoci

- letecka zachranna sluzba

- mezinarodni klasifikace nemoci — 10.izev
- Mingsstvo obrany’R

- mestska policie

- Ministerstvo prace a socialniatti'CR
- Mitesstvo spravedinostiR

- matéska Skola

- Ministerstvo Skolstvi, mladeZe @avychovy

- Ministerstvo vnitraCR

- Ministerstvo zdravotnictiR

- Ministerstvo zivotniho prosdi

- nestatni neziskové organizace

- oxid dustity

- dustnany

- Narodni onkologicky registr
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- Narodni Refereémi Laborat®
- Narodni gi zdravych mist
- ozon
- obecnpros@sna spolénost
- Operigprogram zivotniho prosdi
- otamblaryngologie (usni, nosni,di)
- cabské sdruzeni
- obec s roZz&nou fisobnosti
- Odborna spaleost praktickych &skych léka
- polycyklické aromatické uhlovodiky
- polyaluminiumchlorid
- veltina vyjadujici koncentraci vodikovych iofntv roztoku
- Publieblth Impact of long-term, low-level Mixed Element
exposure in susceptible population - Vliv dlouhoélolizké
expozice smési prvki na zdravi citlivych poputaich skupin -
projekt
- Inform&ni systém pro monitorovani kvality dodavané pitné
vody a kvality rekremi vody
- fenylketonurie
- prakticky léka
- prakticky lékapro cti a dorost
- prachové&astice o velikosti 1(im
- pracovni neschopnost
- poradni a setkavaci centrum
- Rapidrafeed and food systém
- radiodiagnostické odleni
- registofesionalnich expozic karcinogam
Cabské sdruzeni
- rada kraje
- rychl& lék&ska pomoc
- Strategic Impact Assesmentragtgické posuzovani viivna
Zivotni prostedi
- Svaictodd Ceské republiky
- syndrom n&hlého uamrti novorozence
- scraemkongenitalni hypothyredzy (vyhledavani vrozenych
epnocrEni vyvolanych sniZzenou tvorbou hormonu §titné 2lazy
sttednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb
- oxid sticity
- stedni odborné Skola
- stedni odborné diliste
- Sdruzeni praktickych |&kapro ckti a dorost
- &ova zdravotnicka organizace
- sté&tdravotni dozor
- gfedni zdravotnicka Skola
- Statni zdravotni Ustav
- Skola podporuijici zdravi
- tabak, alkohol, drogy
- toxicky ekvivalent
- toluen
- tuberkuléza a respifai nemoci
- Technicka univerzita Liberec
- teplditkova voda
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- Tolerable Weekly Intake -ffjatelny tydenni pijem
- Mezinarodni &tsky fond neodkladné pomoci (s@st OSN)
- Uzemni pracovist

- Ustav socialni pé

- Ustav zdravotnickych informaci a stakigt

- vSeobecna fakultni nemocnice

- virova hepatitida typu B

- virova hepatitida typu C

- vy8Si odborna Skola

- vysoka Skola

- vrozené vyvojove vady

- va'ejné zdravotnictvi

- VSeobecna zdravotni paji¥na

- vyS$8i zdravotnicka Skola

- zhoubné novotvary

- zdravotni politika

- zakladni Skola

- zdravotni Ustav

- zdravotnické zdzeni

- zdravotnick& zachrannd sluzba

110



