Zdravotni politika Libereckého kraje

dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu ohxatel
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Zdravotni politika Libereckeho kraje

dlouhodoby program zlepSovéani zdravotniho stavu ohxatel

Organy samospravy Libereckého kraje se rozhodly vytorit politicko - strategicky
dokument o rozvoji zdravi, vidomy si jeho vysoke dlezitosti pro dlouhodoby a trvale
udrzitelny socialni a ekonomicky rozvoj. Zdravi obyvatelstva a jednotlivych & je
bezesporu jednou ze z&kladnich podminek prospkititgreckého kraje, ugpnosti lidi a
jejich spokojenosti.

Zdravi neni kategorii vyluéné medicinskou, ale Siroce humannil kdyz k dosazeni co
nejlepSiho zdravi je velmiutkzita prevence, diagnostika, terapie a rehabditadravotnické
sluzby samy o sabzdravi nezajisti. Zdravi lidi je podn&imo tim, zda a do jaké miry dokazi
k ochrar, udrZeni a rozvoji sveho vlastniho zdrakispst jednotlivi oltané a jakou oporu a
podminky najdou u vSech ostatnich i v celé spaeti.

Kazdé rozhodnuti,tauz na arovni vlady, parlamentu a senatu nebo inéocha \&tSi nebo
mensi zdravotni sledky. Zdravi nevznikd v nemocnicich, ve zdravakypch zaizenich.
Tam se po#tSiné napravuje, co se uz pokazilo. Zaklad zdravics@ov rodinach, skolach a
na pracovistich, vSude tam, kde lidé Ziji.

P&e o zdravi je tedy phifezova, mezisektorova funkce a jeji zajidhi zavisi na
spolutkasti vSech sloZzek spotmosti a jednotlivych okfani. Dosahnout vysoké arown
zdravi lidi a stale ji zvySovat je nd&rgy Ukol, ktery vyZzaduje efektivriizeni socialnich a
ekonomickych procdsa aktivni zajem ddle informovanych a vadanych lidi o své zdravi
nebo zdravi svych spolutdni ¢i zaméstnand. Tak vyznamny a rozsahly zémnelze
uskutenit bez nalezité konceépi a strategickéifpravy. Proto bylo rozhodnuto vypracovat
tento dokument.

Cilem je, béhem pFiStich 15-ti az 20-ti let, postup® dosahnout zlepSeni hlavnich
ukazatehi zdravotniho stavu obyvatelstva a vytviéet pro to podminky ve zdravotni péi,

V__prevenci nemoci a podpfe zdravi. Organy samospravy Libereckého kraje jso

pireswdéeny, 7Ze je to splnitelny cil a jeho realizace ispéie Kk UspdSnému
hospodé&skému a spoléenskému vzestupu regionu.

Vzorem pro praci na zdravotni politice a strategii bylogmam S¥tové zdravotnické
organizace'Zdravi pro vSechny v 21. stoleti" (dale jen Zdravi 21) , schvaleny na 51.
Swtovém shromazghi této organizace. K signaién programu péila i Ceska republika.
Vyznam dokumentu "Zdravi pro vSechny" je v tom, fedstavuje dofe strukturovany
model komplexni p& spolé€nosti o zdravi a jeho rozvoj. Krajska zdravotniifia a
strategie je row¥ reakci na ustanovedlanku 152 Amsterodamské smlouvy Evropské unie,
vV némz jeteceno, Ze "Vysoka urovelidskeho zdravi se ma zahrnout do veskerych Rdditi
strategii Evropského spalenstvi.”

Vychozim podkladem ke zpracovani jednotlivych kapibl byla zprava "Zdravotni stav
obyvatel Libereckého kraje", kterou v listopadu 2001 i@dlozZila Krajska hygienicka
stanice.Timto byly konstatovany zejména nasledgjiciténosti:Stedni délka Zivota a jeji
vzestupny trend jsou v kraji blizkéspnéru CR.

» Novorozenecka a kojenecka imrtnost je velmi nizktepe jako v celéCR déle klesa.



* Celkova umrtnost (na vSechnyigny smrti) je obdobna jako ¢R a ma klesajici trend.
Stejna je situace u nemoci srdce a cév s vyjimkaesn Ceska Lipa, kde je umrtnost
vySSi.

+ Umrtnost na nadorova onemcai Jje naproti tomu v kraji vyssi nez OR , zejména
amrtnost mui (predevsim v okres€eska Lipa), zatimco umrtnost Zen je blizkénmiru
CR.

+ Umrtnost na Grazy a otravy v Libereckém kraghyaiuje ptimér CR i kdyZ trend mira
klesa.

« Vyskyt novych nadorovych onemasni se stale zvysuje ¢R i v Libereckém kraji, kde
v3ak je vzestupdisi.

* Pracovni neschopnost pro nemoc v kraji postugaesa steja jako vCR, ve srovnani s
CR je vyssi.

. Onempcﬁni cukrovkou stéleifbyva, podoba jako vCR, v kraji vdak pogkud mér
nez vCR.

« Na alergie se ¢R trvale I&i okolo 5% lidi, v Libereckém kraji osno mér nez vCR.

Prizkum rizikovych faktoit Zivotniho stylu v Libereckém kraji ukazal, Ze giaup@et
mladistvych, kt& kouti, piji alkohol a uzZivaji drogy, zejména marihuamsniZzuje se &k
prvnich pokug s €mito navykovymi latkami. Bylo zji&ho, Ze koweni v domacnosti se
vyskytuje u 50% rodin.

Ze zpravy o zdravotnim stavu obyvatel Libereckého tkaje vyplyva, Ze rékteré dulezité
ukazatele zdravi populace maii horsi Urovié neZ je pimér CR nebo negiznivy trend.
Na tyto problémy je nutno soustedit vétSi pozornost, ale ani ostatni parametry zdravi
obyvatelstva, ne#stanou stranou zajmu zdravotni politiky a strateqgie protoze zdravi
e nedélitelna kategorie jejiZ jednotlivé sloZky spolu souiseji a vzajemré se ovliviuji.

Navrh zdravotni politiky a strategie rozvoje zdrau v Libereckém kraji vypracovala, na
zakladé powvéreni vyboru pro zdravotnictvi, koordinaéni skupina zdravotnickych
odbornika kraje pod vedenim krajského hygienika Skupina se na Uvodnim jednani
rozhodla sousedit pozornost na 12 z 21 w&iprogramu S#tove zdravotnické organizace.
Cile, které nebyly vybrany k rozpracovani se tyk#gvazig celostatnich a mezinarodnich
zdravotrg politickych otazek jako je vyzkum a profesionainjichova nebo mezinarodni
vztahy¢i makroekonomické problémy a krajskou politikou ndbutizeny. DalSi nevybrané
cile Zistavaji otetené a k jejich realizaci bude mozn&smupit kdykoliv v zavislosti na
aktualni potebs ¢i pripravenosti keSeni. Pro zpracovani jednotlivy¢hsti dokumentu -
cila, byli ustanoveni koordinatb— ¢lenové koordin&ni skupiny a garanti, kieswij ukol
zaji¥ovali s dalSimi odborniky Zienych zéizeni a organizaci kraje.

Prekladany navrh pFinaSi_nové koncepni pristupy:

1. Stanovuje cile definované pokrokem ve zdravotnimwvistobyvatelstva, zatimco
zlepSovani zdravotnickych sluzeb nebo podminekdkav&mu Zivotu je chapano jako
prostedek dosazeni il

2. RozkladareSené problémy do delSibasového horizontu, ktery ma umoznit postupné
a provazané pouziti materialnich a personalnicbjidr

3. Navrhuje spojeni sil a praski vSech resoiita dalSich sloZzek spdleosti a zavadi
zasadu - p Zadném dleZitém rozhodovani neopomijet zdravotasieédky.

4. Definuje ukazatele , které budou slouZzit k trvalémanitorovani plani politiky a
strategie jako podkladu k hodnoceni postupu a Efpadnym Upravam.




Zdravotni politika a strategie Libereckého kraje ma uzky vztah k Dlouhodobému
programu zlep3ovani zdravotniho stavu obyvatelstvaCeské republiky. Koordinani
skupina ustavena v Libereckém kraji byla ve stalkomtaktu se zpracovateli tohoto
celostatniho dokumentu. Jeho pracovni verzdi fiberecti odbornici k dispozici a &h
piilezitost se z nich inspirovat a vyjadat se k nim. Dokument o zdravotni politice atea
Libereckého kraje je tedy v dobrém souladu s ¢&los politikou zlepSovani zdravi
obyvatelstva.

Pripravou a schvalenim dlouhodobé zdravotni politikyrozpracované do souboru
strategickych a detailnich realiz&nich vystupi se Liberecky kraj dostava vCR na
piredni misto v koncepnim piistupu k rozvoji zdravi obyvatelstva.



Koordina éni skupina k pripravé a vypracovani tezi zdravotni politiky

MUDr. Vladimir Valenta, krajsky hygienik -fpdseda
Doc.MUDr. Jaroslav Kz, Statni zdravotni Ustav Praha
MUDr. Jana Tomaskova, vybor pro zdravotnictvi
Barbora Krausova, vybor pro zdravotnictvi

MUDr. Vladimir Richter, zdravotni rada

Ing. Pavel Bezina, odbor zdravotnictvi

MUDr. Alena Klimovicova, Nemocnice Liberec
MUDr. Radka Drasnarova, stomatolog

MUDr. Jiti Soukup, pediatr

MUDr. Jan Sindel prakticky |éka

MUDr. Tomas Drobnik, prakticky |€ka

Ing. Zderkk Vokus, VZP

JUDr. Karel Bubenik, krajsky protidrogovy koordiaét
MUDr. Ludmila Truhl&ova, OHSCeska Lipa

Simona Cejpova, OHSeska Lipa

MUDr. Véra Tuwkova, KHS Liberec

koordinator - ¢len koordin&ni skupiny odpo#dny za zpracovani vychoziho cile
gestor -odborny garant zpracovani vychoziho cile
spolupracuijici - odbornicici instituce podilejici se natipraw materialu

V zavorce je uvedenaigodnicislovani dokumentu ,Zdravi 21 — zdravi do 21. ¢l



ZDRAVY START DO ZIVOTA A ZDRAViI MLADYCH

Cile¢. 1 €. 3 ,Zdravi 21"
Koordinator: MUDr.Jiti Soukup,dtské zdravotni sédisko Harrachov

Spolupracuijici: prim.MUDr. Martin Zitek, dtské odd. nemocnice Liberec
prim.MUDr.Jaroslav Frdpatské odd. nemocnice Turnov
prim.MUDr. Jan Aulehignekologické odd. nemocnice Liberec
MUDr.¥a Martincova, dtské zdravotni sédisko Frydlant , za SPLDD
MUDr.Josefina MindZakovagtské zdravotni gedisko Liberec, za OSPDL

Dulezité komponentyétesného a duSevniho zdravi se vyvijeji v ranyclothich fazich.
Prvni rok Zivota ma ktiovy dopad na zdravylesny a duSevni vyvoj a na zdravi az do
pozdniho std. Zdravotni stav mladé generace &g@ ni je obrazem socialni a kulturni
arovrg zenm® a zarové nezbytnym pedpokladem dobrého zdravotniho stavu obyvatel v
dosglém wku.

swté, s velmi nizkou kojeneckou umrtnosti, s fungujidypstémem prenatalni a perinatalni
p&e, s dobe zavedenym systémem preventivnich prohlidek pticieth narozeni do 19 let
Zivota a s vysokou prgkovanosti dtské populace. Mezi specifika zdravotnt@é& ditském
véku pati sit ambulanci praktickych |€ék& pro diti a dorost, ambulantnich specialista
liZkovych dtskych a novorozeneckych adeni, poskytujici svou hustotou dostateu
dostupnost zdravotni pe.

OhroZené a chronicky nemoctiépostizené &i jsou z&azovany do dispenzarnich skupin, ve
kterych jsou zvySehsledovany praktickym askym Iékdem a pisluSnymi specialisty. V
dispenzarni p#é pediatfi je ra:né sledovano zhruba kazdé pat&dit mnoha pipadech je ve
spolupraci s odbornymi ambulancemi indikovana,maaiétzv.komplexni p&e, lazéska pée

a pobyty v odbornych &&bnach. Ve vyjiminych gipadech selhani rodiny v §iéo své dik,
nag.zanedbavani, tyrari zneuzivani, je ve spolupraci s resortem praceceaékich ¥ci a
soudu, indikovan pobyt ve zvlaStnicktskych zdizenich typu kojenecky Ustav a&tsky
domov resortu zdravotnictvi.

Pres dobrou stavajici Uroreedravotni pée stoupa p&et vrozenych vyvojovych vad,
alergickych onemocmi, trva naist onemocéni nervového systému, mentalni retardace,
onemocini nervoveho a vertebrogenniho sytému, poruch atipp@dngrné znané stoupa i
pocet zavaznych Urdiz u &ti. Extrémr vysoka nemocnost akutnimi resgmami
onemocgnimi se vyskytuje zejména &td predSkolnich dtskych zaizeni.

V systému poskytovani zdravotni¢géditem a mladistvym neni dostate dareSeno
zajiseéni dostupné Iékaké pohotovostni sluzby pokryvajici celé Gzemi aegi Oproti
obdobnym systéfim v jinych zemich neni dostéte respektovana snahagsouvat ¥tsi dil
|é¢ebre preventivni pée do primarniho sektoru.



ZDRAVY START DO ZIVOTA

Dil¢i tkol ¢. 1.1 §.3.1)
UdrZeni a zlepSeni sotasné Urovré prenatalni a perinatalni p&e.

Sowasny stav:

Pé&e prenatalni je s@asti pée perinatalni. Kritériem ugpnosti pée je perinatalni amrtnost,
ktera je dale diferencovdna na prenatélni, inttapdr a neonatélni. DosaZzenou udrovni
celkové perinatalni mortality paiCR mezi zens s nejlepsimi vysledky na & (to plati i pro
jednotlivé komponenty perinatalni amrtnosti). ¢@@renatalni, p& v pibéhu porodu a pie
novorozenecka jsou zajty v CR pro viechnyshotné systémem 3 stigvé diferencované
p&e. DalSi sniZovani perinatalni amrtnosti s vyjimldrsetin promile jiz nelze v nejblizSich
letech v Libereckém kraji sekavat, sotasnou dobrou Urowve a vysledky systému
diferencované p& o thotné niZze v budoucnu negati¥novliviiovat perinatalni pi& o
imigranty, ktéi prichazeji z oblasti, kde nebyla poskytovana prenatpE&e na urovni
povazované vCeské republice za standardni. Tyto pacientky otvykiyhledavaji
zdravotnicka zéizeni az s akutnvzniklymi problémy a obvykle nemaji zdravotni @ajni.
Problém je medicinsky -élotné bez adekvatni prenatalni¢@éa problém finaimi -
nepojiséné pacientky fedstavuji zatZz pro péi poskytujici z@izeni. ZvySovani podilu
takovych pacientekipnereSeni vySe zmémych problénmi mize dosaZzené vysledkyetelrs
zhorsit.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

1.1.1 Identifikace a analyza pdtb imigrantni populace v Libereckém kraji z hledask
perinatalni p&‘e
odpovdnost: Liberecky kraj
terminy: v roce 2003

1.1.2 ZajiSéni adekvatni zdravotni @& v této populaci
odpovdnost: Liberecky kraj
spoluprace: gynekologicka a porodnicka odd. LK
terminy: ptibézne



1.1.3 Zajiséni zpisobu hrazeni p&e poskytované nepoj&tym #hotnym pacientkam
odpovdnost: Liberecky kraj
spoluprace: VZP — find&ni zalezitosti
terminy: v roce 2003

Ukazatele k monitorovani piréni dil¢iho dkolu:
- perinatalni amrtnost a jeji s@asti (mrtvorozenost &asna novorozenecka umrtnost),
- ukazatele perinatologického transportu (procetmémsferu rizikovych gravidit a
novorozendé do perinatologickych center)
- podil porod bez prenatalni gé

Dil¢i tkol €. 1.2 §.3.2)
SniZzeni miry kojenecké umrtnosti

Sowasny stav:

Neonatologie se v s¢asné dob jednoznané podili na kvali& raného vyvoje déte, tj.
obdobi 0 - 2 rok Zivota. Perinatalni umrtnoghdém poslednich 10 - 12 let plynule klesala
a v roce 2000 byla niZzSi nez 5%dJ€pre 4,4/1000 porodl). Stejny trend lze pozorovatip
hodnoceni neonatalni mortality a kojenecké umrind&tonatalni mortalita poklesla v roce
1999 pod hranici 3% a v roce 2000 se dale sninéa2(4/1000 Zi& narozenych). Bude nutné
prabézreé vynakladat velké usili, abychom dosazené vysladkyeli i v nasledujicich letech
Kojenecka umrtnost ve stejném obdobi #r/@aznamenala podstatné zlepSeni a klesla pod
hranici 5%.. Paralela snizovani neonatalni a koje@eg@mrtnosti napovida, Ze nedochazi
k presunu Umrtnosti vigledku perinatalni nemocnosti do postneonatalnitomoloi.
jsme se tak Zadili k prednim zemim na st a WHO vytené cile pro Evropsky region pro
prvni obdobi 21. stoleti jsme vyrazpiekrctili.

Prakticky léka pro citi a dorost (dale PLDD) je ¢R samostathpracujici pediatr v primarni
p&i. Ve své ordinaci pracuje se zdravotni sestrogiePéi maji volny pistup k oSdeni dle
své svobodné volby léka PLDD své pacienty registruje, a nadéebfra do komplexni gé
preventivni, diagnostické i ¢ébné. Sleduje své pacienty co nejblize jejich $oicrau
prostedi, je v kontaktu s rodinou, vykonava névai sluzbu v rodis. Ve wtsiné piipadi

Vv sowtasnosti registruje pacienty z okoli své ordinackvy®ly radius pro navsvni sluzbu
hrazenou zdravotni pojidvnou je 10 km. Dle dohody mezi rédiditéte a PLDD nize
dojizckt za pacienty i dod&tSi vzdalenosti.



Aktivity ke spln éni dilé¢iho tkolu:

121

1.2.2

123

124

1.2.5

Snizit prevalenci pozdni (postneonatalni) tidity

odpovdnost: Liberecky kraj

spoluprace: MZ
Odborné spolkenost praktickych étskych leka
SdruZzeni praktickych léka pro dti a dorost
Ceska gynekologickéa a porodnicka spolestCLS JEP
Sdruzeni soukromych gynekolbgR
gynekologicka a porodnicka odd. LK

terminy: ptibézZne
- roéni analyzy perinatalni a neonatalnic@ésrozborem perinatalr
morbidity a pozdni morbidity & pod 1500 g a di
sprokazanou perinatalni hypoxii a infekci), Zaloé na siu
piislusnych dat
- hodnoceni zren prevalence pozdni, postneonatalni morbidity ve 2
3 letych intervalech
- prezentace na regionalnich perinatologickychdigbeckych
semindich a progednictvim odbornych spajaosti

Vytvdit standardizovany systém integrované ranéé@éo perinatal@ ohrozené

a postizené &i na regionalni arovni

odpovdnost: Liberecky kraj

spoluprace: MZ, MPSV, MSMT, Spdleost rané p#& (oksanské sdruZen),
jmenovana koordinmi skupina (zastupci ifslusnych odbornych
spol&nosti a instituci - neonatologickd, pediatrickapunoéogicka,
rehabilitace, klinické psychologie, praktickych #&k pro dcti a
dorost

terminy: ptibézreé - kone&ny termin - navrh konec roku 2005

Volba pediatra pro novorozence

(nap.tiskem thotenskych ptkazek)

odpovdnost: Liberecky kraj

spoluprace: odborné spolmsti neonatologicka, praktickych |&kapro cti a
dorost, pediatricka, Sdruzeni praktickych li@karo ckti a dorost

Zpisob propu&ni novorozend

odpowdnost: Liberecky kraj

spoluprace: odborné spol®sti neonatologicka, praktickych I&kapro cti a
dorost, pediatricka, Sdruzeni praktickych li@kg@ro cti a dorost,
odborné spolkosti formou doporteného postupu

Rrevzeti novorozence dode

odpowdnost: Liberecky kraj

spoluprace: odborné spoi®sti neonatologicka, praktickych |&kapro cti a
dorost, pediatricka, Sdruzeni praktickych li@kg@ro cti a dorost,
odborné spolenosti s prosazenim zakonné povinnosti registratie d
u PLDD



1.2.6 FHeregistrace dite k jinému PLDD
odpovdnost: Liberecky kraj
spoluprace: odborné spoimsti neonatologicka, praktickych lékapro diti a
dorost, pediatrickda, SdruZeni praktickych iékaro diti a dorost
terminy: 2003

Ukazatele k monitorovani plréni dilé¢iho Ukolu:

1.2.1 ro¢ni analyzy dat perinatalni, neonatalni, kojeneck@értiiosti a dat pozdni,
postneonatalni morbidity (zavaznych postiZeni). &ytocovani vyvojovych trerid
pozdni morbidity ¢ti pod 1500 g ve 2 — 3 letych periodach.

Paraleld epidemiologickd analyza cerebralni morbidity dem&h, resp. ted
donoSenych &i s perinatalni zé¥i hypoxie nebo zavazného intelktho onemoceni.

1.2.2 monitorovani plgni podle anotacéeSeni a termindilcich etap. BlizSi specifikace
bude Ukolem pro ustanovenou koordimaskupinu feSitele ukolu.

1.2.3 vramci odbornych semin& pa‘ddanych ve spolupraci neonatalog praktickych
|ékart pro déti a dorost.

1.2.4 vramci odbornych semin& poradanych ve spolupraci pridfid novorozeneckych
odckleni a oddleni patologickych novorozefic

1.2.5 sledovani darow& spoluprace na odbornych sentich Odborné spotmosti
praktickych lék&i pro déti a doroski Sdruzeni praktickych Iéka pro cti a dorost.

1.2.6 sledovani arow& spoluprace na odbornych sentich Odborné spotmosti
praktickych lék&i pro diti a doroski Sdruzeni praktickych |Iéka pro cti a dorost.

Dil¢i tkol €. 1.3  §. 3.3)
Na umrtnosti Zivé rozenych zvysit podil bez VVV nebo postiZzeni

Sowasny stav :

Podil vrozenych vyvojovych vad (VVV) naasné novorozenecké umrtnostiNU) (1,8
promile) byl v roce 2000 0,6 promile, tj. 37 %. d&lSim Umrtim z évoda VVV dochazi
v pozdnim novorozeneckém a ponovorozeneckém obdamhéré nezname velikost tohoto
podilu. Vhodné by bylo diferencovat vady struktaofdh metabolické a vady sitelné
a neslditelné s zivotem.

Registrace VVV ma jiz 40letou tradici,¢etns podrobnych analyz (UZIS, ICBDMS).
V sowasné dob neexistuje VCR obec® piijimany program pro primarni prevenci VVV
(vitaminova suplementace, @& zdravotnickych pracovnik oswta laické véejnosti).
Vysledky sekundarni prevence jsou naprosto srolmatevysledky zahragmich registé.
ZlepSeni je moZzné prdstnictvim prograri primarni prevence. DalSireSenim problému je
pokratovani zlepSovani prenatalni diagnostikytg§v efektivita pouzivanych a zawid
novych metod) a uplavvani sekundarni prevence (ukeni gravidity za souhlasu rad.
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Jednou z moznosti je zavedeni screeningovych natedatalni diagnostiky do obdobi I.
trimestru. Kombinovany screening v I. trimestruvgdity umozni detekovat&tsi podil VVV,
nez je tomu u dosud rutidrpouzivaného biochemického screeningu Il. trimestiakovy
pristup by také mohl snizit frekvenci invazivnich ghastickych vykon, které jsou
provadny pii faleSné pozitivié screeningu Il. trimestru. DalSi moznosti je konaloe
screeningovych metod I. a Il. trimestru (integroyaest), ktery si klade podobné cile.
Otazkou astava, kde maji byt takova screeningova iggetprovadna (obvodni gynekolog
versus screeningova centra; otazka &migh licenci a odbornych a technickych podminek
vterénu apod.). Vifpact vad se ZzZivotem stitelnych jejich detekce a dba (Wetns
koncentrace takovychiipadi v Perinatologickych centrech, kterd jsou schopaktot
postizenym novorozedm zajistit adekvatni perinatalni a zejména postnapé).

Pokud jde o dalSi postiZzeni, je nutné definovatepojpostizeni ve smyslu perinatélni
morbidity (psychoneurologické nasledky) a zmapdvatitu Zivota takto postizenychetd.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho tkolu:

1.3.1 Zavedeni prograrprimarni prevence
odpovdnost: Liberecky kraj
spoluprace: odborné spotesti a sdruzeni 1éka
Ceska |ék#ska spolenost JEP
terminy: 2003 — 2010

1.3.2 ZlepSeni efektivity prenatélni diagnostikyéeiné vypracovani jednotného systému
provadni screeningu v ramci Libereckého kraje
odpovdnost: Liberecky kraj
spoluprace: zéastupci odbornych spalestiCLS JEP
gynekologicka a porodnické odd. LK
terminy: 2003 — 2005

1.3.3 Vypracovani systému dlouhodobého sledovédti darozenych s VVV
odpovdnost: Liberecky kraj
spoluprace: zastupci odbornych spalesti (Pediatricka spailaost, Odborna
spole&nost praktickych étskych |ékan, Sdruzeni praktickych 1éka
pro ckti a dorost)
terminy: ptibézne, rocni hodnoceni

Ukazatele k monitorovani plréni diléiho ukolu:
- podil VVV na poporodni umrtnosttetre analyzy spektra VVV
- ispSnost prenatalni detekce VVV
- patet unglych preruSenighotenstvi v dsledku detekované VvV
- poporodni morbidita vigsledku VVV
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Dil¢i dkol €. 1.4 §. 3.4)
ZvySeni podilu kojenych dti do 6 mésiai Zivota a zavedeni statutu "Baby Friendly
Hospital” pro vSechna porodnick& a novorozenecka adl v Libereckém kraji.

Sowasny stav :

Kojeni je optimalnim zfisobem vyzivy ditte v prvnim @l roce Zivota, kdy spluje vesSkeré
jeho nutréni pozadavky, zaroweje mocnym stimulem posilovani imunitniho systému a
obranyschopnosti proti infékim nemocem, ochranodigal vznikem alergickych onemasr

a prevencitady onemoceni s klinickym zgatkem mnohdy az v pozdnim dém wku.
Nemér dilezitym faktorem je vytvieni silné vazby mezi diem a kojici matkou a
vytvéreni prvnich vzont etického ciéni a emotivity, tolik patbnych v pozé&Sich fazich
Zivota. VyZiva dikte kojenim nejmé&h v prvnich Sesti @sicich tak pedstavuje jeden z
nejvyznamajSich faktofi formovani jeho budouciho psychosomatického vyvdjeCeské
republice odchazi z novorozeneckych &ddi plrné kojeno ges 90% novorozelfi¢ ale jen
kolem 30% dti zistava na vyltné stra¥ matgskym mlékem v Sestémadsici Zivota.

S wdomim velkého vyznamu vyZivy madskym miékem pro pozgBi zdravotni stav
populace vzniklo v roce 1989 spoh& prohlaSeni Stové zdravotnické organizace a
UNICEF "Ochrana, prosazovani a podpora kojeni".oJehnérem bylo upozornit na
vyznamnou roli, kterou hraji zdravotnidt podpde kojeni. Hlavni zasady byly shrnuty do
10 kroki k usgSnému kojeni, které by seély v porodnicich dodrZzovat. Cela iniciativa je
oznaovana jako BFHI (Baby Friendly Hospital Iniciative)nemocnice, které dodrzujchto
10 kroki k usgsnému kojeni jsou BFH (nemocnic&telské dtem).

V Ceské republice je v sdasné dob pouze 20 porodnic a novorozeneckych el
sphiujicich kriteria pro udleni BFH statutu, mezi nimi jsou nemocnic€eské Lig, Liberci

a Vrchlabi. Ostatni porodnick& a novorozeneck&lead Libereckého kraje statut BFH zatim
nemaji. V C.Lip¢, Jilemnici, Vrchlabi, Jablonci n.N. a Liberctigobi proskoleni laktai
poradci. K vyzi¢ matégskym mlékem jsou vedeny matkyi pravidelnych preventivnich
prohlidkach jejich &ti v ordinacich praktickych |éka pro diti a dorost.

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

1.4.1 ZvySeni podilu pthkojenych @ti do 6.n#sice Zivota
odpowdnost: Odborna spalrost praktickych étskych Iékai
SdruZzeni praktickych léka pro dti a dorost
spoluprace: Liberecky kraj
terminy: ptibézne, analyza statistickych udajlx rainé
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1.4.2 Zavedeni statutu "BFH" ve vS8ech nemocniciclibereckého kraje s porodnickym a
novorozeneckym odikenim
odpovdnost: Liberecky kraj
spoluprace: Ceské gynekologické a porodnicka spolestCLS JEP
terminy: dor. 2005

Ukazatele k monitorovani piréni dilé¢iho dkolu:
- pribézné vyhodnoceni a analyza statistickych tidaj racné
- vyvoj hemocnosti v pozgsich obdobich étského ¥ku

Dil¢i akol €. 1.5  §. 3.5)
Nehody a nasili na dtech mladSich 5ti let

Sowasny stav:

V sowasnosti jsou nedostatky, z pohledu praktického r&ékaro @&ti a dorost, v hlaseni
Z terénu p podezeni na nasili pachané natech. Divody jsou mnohé, napnezkuSenost
PLDD odhalovat skryté nasili nagtédch, obava o ztratu pacientd plaSeni podaeni,
nejistota v postupu komu, jakou formou a kdy hl&Sista je nediskrétnost mezi pracovniky
socialni sféry, policii a Skolskymi pracovniky aradbtniky i nasledném jeSetovani
skute&nosti organyc¢innymi v trestnimfizeni. Citel@ chybi dostatek ddb vySkolenych
psycholog v této oblasti.

Z hlediska oboru soudniho léktvi bude prviadym Ukolem zjistit incidenci (2fné za dobu

10 let) se zagtenim na vrazdu novorozenéhoéttmatkou a tyrani, zanedbavani a sexualni
zneuzivani déte. Je patba provést zftnou studii nadle& soudr - Iékaskych pracovig
Vysledkem studie budef@sna informace o gtu takovych amrti, coz dosud chybi. Je nutné
vypracovat pislusné hlaseni o nésili na dit které by nejspiSe vystavoval PLDD.
Problematika nahlé smrti se tyka kojeneckélikuy V sokasné dob je incidence cca 0,5
promile Zivw narozenych &i a jednad se o n&gsEjSi pricinu smrti v kojeneckém &ku.

V souwasné dob je vypracovan dopoteny postup pro PLDDipnahlé smrti kojence a dale
sowasti hlaseni UZIS budou evidovana nahla umrti statres
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Aktivity ke spln éni dilé¢iho tkolu:

1.5.1 Doporudeny postup pro praktické |éka p4 podeZeni se syndromu tyraného,
zneuzivaného a zanedbavanéhoétit
odpovdnost: SdruZeni praktickych Ié&Kepro ckti a dorost
spoluprace: Liberecky kraj
terminy: ptibézre, na odbornych Iékakych seminéch

1.5.2 Dotaznik anamnesy Urazu & pro odborné ambulantni |élta
odpowdnost: Sdruzeni praktickych I&kapro cti a dorost

spoluprace: Liberecky kraj
terminy: jiz vypracovan a publikovéan, zajistittdisuci PLDD do konce roku
2002

Ukazatele k monitorovani plréni diléiho ukolu:
Sker statistickych dat: ndhlé amrti, registétidse syndromem tyraného &té, nasledky
rizikového chovani mladeze, sebevrazednost .

Dil¢i tkol €. 1.6  §. 3.6)
Stabilizace systému poskytovani zdravotni @é détem a mladistvym

Sowasny stav :

Z progndz dlouhodobého rozvoje zdravotnictvi v ledmkém regionu vyplyva, Ze v stasné
dostatené siti ordinaci praktickych Iékiapro ckti a dorost bude do 10 let polovina |éka
duichodovém ¥ku (stejny problém se tyka i praktickych lékgpro dosplé). Ve vyhledu
nejblizSich 5 let Ize navicéekavat znany ubytek Iék& v souvislosti s fedpokladanym
volnym pohybem pracovnikv zemich Evropské unie. V relativikratké dob tak niize byt
dostupnost l&ebre preventivni pée ditskym pacientm, zvlasé v regionech s nizsi hustotou
obyvatel, vaza ohrozena.

Do sowasné doby neni dopracovan systém poskytovani ziige@&e mimo ordinani dobu,

v nekterych okresech byla stanowidékaské pohotovostni sluzby vzhledem kpoobyvatel
nadbyténa, v rekterych obcich Libereckého kraje lékke pohotovosti zanikly a dostupnost
oSeteni mimo ordinaci je pro tamni obyvatele ztizenaniNddeSen problém odpovidajiciho
financovani zdravotni gé v Iékaské pohotovostni sluZbani gesné rozéleni kompetenci.
Jeden z moznych modeposkytovani pohotovostni sluzby ¥tském a dorostovémeéku
piedpoklada jedno stanowdtétské pohotovosti na tzemi okresu, bez vyjezdus alevozem
nemobilnich pacieit "na léka&e", vzhledem ke ztizené dostupnosti v horskych stéén
Libereckého kraje bude &kterych mistech tento model peba modifikovat.
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Oproti zemim s del3i demokratickou tradici nenCeské republice dostatey diraz na
piesun ¥tSiho podilu zdravotni gé na |ékée primarniho sektoru. To vede ke zléytému
zvysSovani finadnich prostedki poskytovanych na Ohradu zdravotnickych sluzeb,
rozvolrenim vazby mezi praktickym lékam a pacientem ke zbygteym duplicitam
provadnych vyseiteni, tim k dalSimu zvySovani nakiadJe proto zapt¢bi vytvdit systém
soustavného posilovani kompetenci praktickychifékao ctti a dorost a rozBbvani spektra
jimi poskytovanych zdravotnich vykarv navaznosti naikkova dtska zdravotnicka z&eni

a ambulanci specialistak, aby se dostatee vzdilany a kompetentni prakticky lékpro cti

a dorost stal givodcem svych pacieitzdravotnickym systémem ve zdravi i nemoci.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

1.6.1 Analyza sétordinaci praktickych |ék#i pro céti a dorost

odpowdnost: Liberecky kraj
spoluprace: Sdruzeni praktickych lékaro diti a dorost
terminy: do konce roku 2003

1.6.2 Opaiteni ke dlouhodobé stabilizaci gibrdinaci PLDD v Libereckém kraji
odpowdnost: Liberecky kraj
spoluprace: SdruZeni praktickych lékaro diti a dorost, VZP
terminy: 2005

1.6.3 Funkéni systém zajighi détské LSPP na Uzemi Libereckého kraje
odpowdnost: Liberecky kraj
spoluprace: SdruZzeni praktickych lékaro diti a dorost
Odborné spolknost praktickych étskych lekai
VzZP
terminy: navriterven 2003

1.6.4 ZvySovani odbornych kompetenci a spektra wykpraktickych dtskych lékaii v
primarni p&i
odpowvdnost: Odborna spalaost praktickych &skych Iékan
Sdruzeni praktickych lék& pro cti a dorost
spoluprace: Liberecky kraj
VZP
Ceska pediatricka spafeostCLS JEP
prednostové &éskych oddleni Libereckého kraje
terminy: ptibéZzre, vyhodnoceni 1x za rok
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1.6.5 UdrZeni a zlepSeni stavajici ur@éc¢ebré preventivni pée v dtském a
dorostovem #&ku
odpowdnost: Ceskéa pediatricka spafeostCLS JEP
Odborné spolenost praktickych étskych leka
SdruZzeni praktickych Iéka pro diti a dorost
piednostové &skych oddleni Libereckého kraje

VzZP
spoluprace: Liberecky kraj
terminy: analyza a navrh d¢ervna 2003

prabézné vyhodnoceni 1x za rok

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:

Statistické udaje UZIS, pbézné vyhodnocovani 1x ¢og.
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ZDRAVI MLADYCH

Cil¢. 2 €. 4 "Zdravi 21")
Koordinator: MUDr.Jiti Soukup,dtské zdravotni sédisko Harrachov

Spolupracuijici: prim.MUDr. Martin Zitek, dtské odd. nemocnice Liberec
prim.MUDr.Jaroslav Frdpdtské odd. nemocnice Turnov
prim.MUDr. Jan Aulehignekologické odd. nemocnice Liberec
MUDr.¥a Martincova, dtské zdravotni sédisko Frydlant , za SPLDD
MUDr.Josefina MindZakovagtské zdravotni gedisko Liberec, za OSPDL

Détstvi a dospivani jsou utezitymi etapami lidského Zivota, v nichz kazdy ghazi
vyznamnym &lesnym a duSevnim vyvojem, ziskava socialni a aatravnavyky, které si
uchovava po cely Zivot. Zdravy vyvoj mladych lidi jizce podmin dobrym rodinnym
zadzemim a dalSimi socialnimi vztahy mimo rodinuadé lidi ohrozuje celéada zdravotnich
rizik typickych pro toto Zivotni obdobi, napdrogy, tabdk, alkohol, touha po sexualnich
zkuSenostech.

Snizeni &lesné aktivity a nezdravé stravovaci navyky vedamnoha zemich k vySSimu
poctu obéznich osob mezi mladymi lidmi. Obezita mnohitrvava do dosjhosti.

| pfes dobrou uUrove zdravotnické p& o tuto skupinu obyvatelstva se zdravotni st&v d
a mladistvych vyrazh nezlepSuje. Stoupa et alergickych onemoéni, onemoc#ni
nervového a vertebrogenniho sytému, trvaistaporuch chovani, stoupa qgd zavaznych
araz.

Sebevrazdy se v tomtasku v CR staly, stejit jako v ostatnich rozvinutych zemich, jednou
z ¢astych picin amrti.

Dil¢i tkol €. 2.1 §.4.1)
Pocet umrti a invalidity mladych lidi v dasledku nasili a nehod.

Sowasny stav :

Urazovost adolesceitbyla v minulych letech sledovana a analyzovanaSZ&). Nejvice
arazi bylo zjiS€no u &na. Byly doporigeny nezbytné Upravy prdeti a aktivni protiirazové
pusobeni pedagdg psycholod, trenéfi a |ék&i. Dopravni Urazy v tomtoéku jsou ¢asto
zavireny alkoholem a izjm¢ i dalSimi psychoaktivnimi latkami (kanabinoidy)adlli proti
soke - sebevrazdy, se staly v rozvinutych zemich jednoegastjSich @ic¢in amrti v tomto
véku, stejré jako VCR.
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Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

2.1.1 Zavedeni povinného hlaSeni sebevrazednéhaipoki mladeze (do 24 let)
odpovdnost: Liberecky kraj
spoluprace: MZ
Odborna spoliost dtskych praktickych lékd
Sdruzeni praktickych léka pro dti a dorost
Odborna spoknost dtské a dorostoveé psychiatrie
terminy: 2005

Ukazatele k monitorovani plréni dilé¢iho Ukolu:

- evidence diagnostické kategorie MKN - 10

Dil¢i Ukol €. 2.2 §.4.2)
Podstatrg snizit podil mladych lidi, ktefi se podileji na zdravi Skodlivych formach
chovani, ke kterym pati konzumace drog, tabaku a alkoholu.

Sowasny stav :

Krom¢ jinych rizik se pidavaji v poslednim desetileti jeéStnegativni jevy v oblasti
psychosociélni a rizikové sexualni chovani. Mlugi tzv. nové morbidit mladeZze nebo
o syndromu rizikového chovani v dospivani.

Bezpodminéné nutnou je ¥tSi spoluprace mistnich PLDD Hgusnou Skolou zacélem
vychovy ke zdravi.

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

2.2.1 Komplexni fistup krizikovému - Skodlivému chovani v dospivani
odpowdnost: Liberecky kraj

terminy: ptibézne
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2.2.2 Organizace osgtové ¢innosti, vyhledavani é&i a dorosteng se znamkami
rizikového chovani, pravidelné semiig pro zdravotnické pracovniky v primarni
p&‘ s odbornou, pravni a socialni problematikou
odpovdnost: Liberecky kraj
spoluprace: Sdruzeni praktickych lékaro diti a dorost
Odborna spolost praktickych &skych Iékan
terminy: ptibézne

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:

- vytvorit registr dospivajicich problémovych uZivditelpsychoaktivnich latek,
zpristupreény registrujicim a osatjicim lékaum

- evidovat poty ucni a stedoskolak, ktefi nedokogili piipravu na povolani, podle
oboit a Skol

- monitorovat smysl reklam zatifenych na &i a mladez
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ZDRAVE STARNUTI

Cil¢. 3 €. 5 ,Zdravi 21%)
Koordinator : MUDr.Tomas Drobnik
Gestor: MUDr. Alena Jiroudkova
Spolupracovnici: MUDr. Jan Sindel&
Mgr. Ivo Brat

Bc.Petra Henanova
MUDr. Dan PospiSil

Starnuti  spoknosti musime chapat nejen jako problém zdravotié ®aké jako
demograficky, socialni a ekonomicky problém s psyobickymi a hlavé osobnimi
dusledky. Nabidka i sptgba zdravotni @& jsou vyrazd determinovany nejen
technologickym a &deckym pokrokem, nybrz i velice podstatemografickymi procesy a
zménami ve ¥kovém slozeni populace.

Jiz ve stednim ¥ku bychom nili zdraw jist, Zit v relativié zdravém prosedi a vyhnout se
civilizacnim néestem, pedevsim koteni. Do dichodu bychom ne#i odchazet ze dne na
den. Nahradni aktivity, zajmy a ka&ky je dobré mit uz jed penzi. Bstujme i v pozdnim
véku své patelské vztahy a vazby.ilzZité je den& chodit a cuit. Skweélou naplni volného
¢asu jsou univerzityietiho wku. VeSkeré naziané aktivity provozované jiz veistinim
véku jsou jedinym pedpokladem ke zdravému starnuti.

Abychom mohli z&it hovait o zdravém starnuti, musi tomuegchazet zdravi do&ych
jedinal.

Cile:
« stimulovat odpo¥dnost obyvatelstva za své zdravi,
» zlepsit strukturu spégby potravin u obyvatelstva,
* sniZit spatebu alkoholu naifjatelnou miru,
o zvysSit iroveé pohybové aktivity,
* snizit vyskyt kii&ctvi, zejména u mladeze,
* snizit poptavku po drogach a zpomalit zvySujiciread zavislosti,
* omezovat situace, které podporuji vznik stresudppit jeho zvladani,
» rozStit planovani rodiovstvi a uzivani vhodnych forem antikoncepce.

Chapani zdravi jako zalezitosti, za niZz odpovidat sesp. zdravotdtii pracovnici a
zdiraziovani vyznamu negativnich viivzevniho prosedi, vedlo v #v¢jSich letech k
nezajmu obyvatelstva spolupodilet se na ocgheapodpoe zdravi.

Na neuspokojivém zdravotnim stavu se vyznapwdilela a dosud poditievhodna skladba
vyzivy (nadnérny energeticky fivod, grevaha ziveéisnych tuki, jednoduchych cukr soli,
nedostaténd konzumace vlakniny, zeleniny a ovoce), i kdyposlednich letech doslo ke
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zmeénam ve spdebs potravin, které je mozno pokladat za pozitivniy&na konzumace
zeleniny, ovoce, Keciho a kraliiho masa, pokles sgeby vegového masa, trvanlivych
salamii, masla, vajec, cukru). DodrZzovani spravnych swagich zvyklosti fevazuje u Zen.
Presto télesnd hmotnost populacecharakterizovana indexentlésné hmotnosti (BMI)
vykazuje hodnoty \dcici pro nadvahu az obezitu u niuze wku 45 - 64 let a u Zen mezi 55
az 74 lety. Tato skudeost souvisi i s nizkou pohybovou aktivitou popelageny pravidekn
sportuji daleko ménnez muzi, 60 % muza 80 % Zen newuje €lesné aktivié ani jeden den
tydre. Primérny paset aktivnich dni se sniZuje €kem, zlom nastava kolem 25 letkw.
Intenzita Elesné aktivity je nefdmo un€rna vysi vzdlani, a to vyrazgi u zen.

Spotfeba alkoholu v prepaitu na obyvatele vyjdgena v litrech¢istého lihu stoupa a
dosahovala v roce 1995 hodnoty 9,4 litru. VySSitigha alkoholu je u muiz(18,2 1), 70 %
muzi lze za&adit mezi jeho pravidelné konzumenty. Nadna spoteba (264 g a vice pro
muze a 180 g a vice pro Zenshem tydne podle kritéria WHO) byla zjiga u 16 % muk a

2 % Zen. VySe sptaby alkoholu u muf je negimo uUn®rna jejich vzdlani (vyssi
konzumace u zakladniho wéni), u Zen tyto rozdily nejsou patrné.

Koureni je vyznamnou ficinou peccasnych onemoe@mi a umrti. Kiactvi je v populaci
znané roz8fené. V roce 1985 u nas kdo pravidelré 45,4 % mu# a 24,8 % Zen, v posledni
dobe se vykazuje trvaly mirny pokles #actvi, vice u mug Setenim UZIS v roce 1993 bylo
jiz zjisténo jen 32,3 % pravidelnych kaki u muz a 21,3 % u Zen s nejvySSim zastoupenim
pravidelnych kidki u obou pohlavi vedkové skupig 35 - 44 let. tSi zastoupeni Kactvi
je u osob s niz8im vEtnim a v niZSich socialnickidach a skupinach. Riziko kieni se
zvySuje silicimi aktivitami tabakovych spétmsti, gedevsSim u &i a mladeZze. Vedku 16
let kou jiz 30 % chlapé a 20 % divek.

Od zaatku 90. let dochazi k vzestupdivani omamnych a psychotropnich latekPricinou

je rostouci nabidka a dostupnost drog. Prvni zlastejsou ziskavany jiz ve¢ku 13 az 17
let. Zhruba itetina stedoSkolskych studeitse s drogou jiz prakticky setkala. Znepokojivé je
rizikové chovani uzivatéldrog, vice nez 50 % je uziva injek.

Stres je jednim z faktar, které zvysSuji riziko vyskyturady chronickych onemogni.
Spektrum stresovych po#i a jejich intenzita doznaly ztaych znén po roce 1990 v oblasti
zanestnani, spokenské prestize, ekonomického zajist politického @ni i v oblasti zdravi a
fungovani zdravotnického systému. Na vzestup viitresogennich faktdra posun v jejich
sloZeni neni spol@ost gripravena. V roce 1997 se aktudke stresovym podiam prifadil i
vyskyt akutniho a chronického stresu u obyvates@bkych oblasti postizenych zaplavami.
Vyznamnym zdravotnim problémem je rostouci rizikexuglré prenosnych onemoéni
véetns HIV/AIDS a klesajici porodnost. Vysoky get unelych ukorteni ghotenstvi v 80.
letech se sice v poslednich letech sniZzujeéisietiku zvySeného uzivani antikoncepce u Zen,
presto je situace dosud rigmiva.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho ukolu :

Pribézné, dlouhodobé (MSMT, MZ):

* vysWitlovat oltanim, Ze pée o zdravi je zaleZitosti nejen statu a zdravdirale i
ob¢ani samotnych,

» vychovéavat ke zdravému Zivotnimu stylu (ve vSetiojslozkach) na zakladnich a
strednich Skolach,

» vytvaret vlastni strategii pro prevenci negativnichijgpodporovat preventivni
programy v oblasti zavaZznych negativnichijérag. drogy, kriminalita),

» ovliviovat vyZivoveé zvyklosti v populaci prosazovanimahgdrave vyZivy na vSech
arovnich spoléenskych aktivit (Skolni stravovani, podnikové amgtni stravovani),
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» ziskavat vyrobce potravin a provozovatele potrasgkgch obchod k vyrobs a
propagaci zdravotnzadoucich potravin,

» podporovat kojeni,

e monitorovat vyZivové spétby vybranych poputaich skupin,

» podporovat pohybové aktivity v ramci Skolni vyukybidkou #iznych forem
mimoskolni &lesné aktivity dti a mladeze, nabidkou a vytemim podminek pro
individudlni i rodinnou pohybovou aktivitu,

* omezovat a snizovat dostupnost alkoholickych napojytv&et spol€enské vnimani
negace alkoholickych a preference nealkoholickyégboi,

* propagovat nekuactvi jako pozitivni model chovani a systematickootikurackou
vychovu ve Skolach, v hromadnychskavacich prosedcich,

» chranit nekiéaky pred pasivnim koitenim,

* monitorovat aktualni stav uzivani drog u mladepeskytovat informace o
Skodlivosti drog, fiznacich peéinajici zavislosti, o zsobech prevence aldy
zejména mladezi, rodim a witelam,

» poskytovat informace o agobech zvladani stresu,

* motivovat véejnost k omezovani nadbyte/ch stred a poskytovat odbornou pomoc
rizikovym skupinam formou poraden.

Bude-li z vySe uvedenych @ipodminek a nazganych aktivit dodrZzeno alesp®0% pak by
se mohlo podidt vytvorit podminky pro optimalni zdravé starnuti.

Skut&nost, Ze spolmost starne a Ze jde o zavazny jev, se jiz do aierpod¥domi
prosadila. Nyni jde o spravné pochopeni , fenomstati‘, skuteinych poteb starych lidi o
védomi rizik, Uskali a nutnosti nejen dobrile; ale i spravného nastaveni nabizenych sluzeb
a kontrolnich mechanizitDemograficky stromCR nelze srovnavat se zahréinm.Ceska
republika v tomto smyslu bohuzel zaostava zsosym vyvojem.A si to neu¥domujeme, je
nas podedomy i odborny fistup deformovan iesré v duchu celospotenského systému
poloviny 70. let, programu ,, @é o staré a dlouhoddimemocné”. Jiz tehdy bylo $t&pojeno
s chronickou nemocnosti, ztratou &siacnosti problematické a vedlo k tragikomedickym
nedorozuminim, kterd ¥tSinou zméila i dolre miréné Usili zdravotni ge.

Normalni je sstat do nejpokrilejSiho wku sokEstatny a zdatny, nehb ztrata
sokEstatnosti @i dnedni Zivotni drovni vests neni dsledkem biologického starnuti
(involuce), ale projevem chorob, které jsou docméamiry preventabilni. \Yesku je viak
st&i stale ztotozéno s churavosti a zavislosti. V zaheanpe pozornost sousdna na to jak
byt ve stéi fit k zachovani svébytnosti, u nas na to, jakt,bgeovan”, by’ za cenu prazeni
mezi handicapované.

Problém pée o staréhocloveéka sp@iva v prolinani a kumulaci zdravotnich a
socialnich paeb. Poskytovani socialnich a zdravotnich sluzebugelinii od jedince fes
rodinu ke komunitnim Zé&zenim az po institucionalni a vysoce specializéviormy pée.
Prehled ty@ za&izeni od zdravotnickych #aeni priméarni, sekundéarni i terciarnicpgxes
sociélni z#ézeni jako jsou domovy ithoddi, peovatelské domy, domy pro seniory,
petovatelska sluzba, domacig@ehome care.Integrativniiptupy a koncept komunitni ¢
se opiraji o ideu sdilené odgowosti, delegovani kompetenci a zodfmnosti za vlastni
zdravi na jedince a ne na spwlest jako celek jak tomu bylo v minulosti.Veggy existuji
programy vychovy k aktivnimu gf& Planovani Zivota ve gigje stejré dulezité jako vykr
profese v mladi. Pojeti pé o seniory musi byt v souladu s lidskymi prayravy senioi.
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Dil¢i ukol €. 3.1 §.5.1)
Stiredni délka Zivota a pravd@podobna délka Zivota bez invalidity u 65letych byeméla
prodlouzit alespai o0 20 %.

Zastoupeni diti a obyvatelstva vy$siho &ku v CR k 31.12.1997

Uzemi Procentodi (0-14 |Procento Procento obyv.
let) obyvat.vyssiho &ku ( | vySSiho ¥ku ( 80 let
60 let a vice) avice)
CR 17,4 18,0 2,41
(1795 tisic) (1857 tisic) ( 248 tisic)

Progno6za z roku 1996 o starnuti obyvatelstv@eské republiky

Rok Procento obyvatel vesku 60 let a vice
(priblizng)
2000 18
2005 20
2010 23
2015 25
2020 27
2030 30

Hlavni cile gerontologie a pé&e o staré oldany :

1) Prodluzovat lidsky Zzivot — stdni délku Zzivota (nagl doziti) vyuZzitim vSech
dosavadnich&deckych poznatk

2) ProdluZovat obdobi zdravého Zivota - preventivohfidky

3) ZvySovat kvalitu Zivota -istojné prozivani sta

4) Zabezpéit adekvatni a aktivni zdravairsocialni péi

5) Prosazovat spravnou socialni politikuzpivé spoléenské klima

6) Prizpusobit strukturu zdravotnickych a socialnich sluZzaibénéné wkové struktie
obyvatel ( oSébvatelska pé&e, rehabilitace, p®vatelska sluzba, domovyichoddi,
kluby, hospice).
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Dil¢i ukol €. 3.2  §.5.2)
Nejméné o 50% by se nél zvysSit podil osob nad 80 let, které dosahuji v doacim
prostiedi takovou Urovai zdravi , kterd jim umozni uchovat si autonomii, skelctu a své
misto ve spolénosti

Sowasny stav:

Problém autonomie nemocného veistd ubyvanim fyzickych sil a psychickych schopnost
je pacientéasto omezen hfi ve schopnosti dinit validni rozhodnuti nebo ve schopnosti
rozhodnuti realizovat, a velmasto v obojim. To klade zvlastni naroky na agéatiho lekde

a na celé okoli. f¢devSim musi byt schopen diagnostikovat rozsahoze$k a zbyvajici
kapacitu schopnosti nemocného. Tato diagnostikmieirné slozita diky tomu, Ze je nutné
stanovovat naroky na rozhodovaci schopnosti nenmacpédle vaznostiéei , o které se
rozhoduje.( K odmitnuti vitaminové kary &tanéré kompetentni rozhodnuti nez k odmitnuti
zdravi zachraujiciho vykonu).Druhym komplikujicim faktorem je kia Ze kompetence
starého ¢loveéka je dynamicka a proimliva véase i v prostoru.Ukolem léf@ je byt
nemocnému ,advokatem“ a tedy hajit jeho zajmy.Tolizné ve dvou sénech .Casto jsou
opravrené zajmy pacienta v nesouladutramimi a zajmy jeho rodinyddy byva obtizné
rozpoznat tento konflikt #@&ni a nemocny tfe byt dalekosdhle manipulovan rodinou.
S rodinou je snazsSi domluva, argumentace jejfdiysniki srozumitelwjSi a pikazrejsi nez
argumentace takovéhoto pacienta. To vSak nesnigié@® povinnost hajit a prosazovat vice
¢i ménrg zietelna pani pacienta. V diagnostice lékaelmi napomaha psychologl socialni
pracovnice.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho tkolu :

3.2.1 Zvysit kvalitu domaci pée , a to pedevsim jeji dostupnost i v odlehlyé¢astech LK

odpowdnost: Liberecky kraj
spoluprace: MZ, ZZ, agentury domactpgéntsta, obce
terminy:phabézné

3.2.2 Umoznit a vytvéit podminky pro rodiny , jez cHjfi pecovat o své nejblizsi
v doméacim prosedi ( hmotné zabezpeni, davky statni podpory,ifspévky na
bydleni, telefony )

odpowdnost: Liberecky kraj

spoluprace: MZ, MF, MPSV, &sta, obce
terminy: 2004
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3.2.3 Co nejvice podpit vznik hospice v LK - hlavé finanéni podpora jiz vzniklého
Ob¢anského sdruzeni pro vznik hospice v jabloneckéaese

odpowdnost: Olanska sdruzeni, Liberecky kraj
spoluprace:rsta, obce, podnikatelské subjekty
terminy:2002 - 3 a dale {isézne

3.2.4 Oslovit komunalni politiky a z&enit p& o staré oldany do koncepce zdravotnictvi
a socialni pée jednotlivych obci.

odpowdnost: Liberecky kraj
spoluprace: samospravné organy
terminy: pfibézné

3.2.5 Zmapovani sodasného stavu ,pfiu a systému zézeni poskytujicich p& o staré
ob¢any na Uzemi celého Libereckého kraje. Toto idei poskytne fehled o
pozitivech a negativech a event. nedostatcich . ddmich moZnostech ( &
dostupnosti sluzeb) a poZzadavcich na tyto sluzipyablémech v oblasti g& o staré
obc¢any.

odpowdnost: Liberecky kraj
spoluprace: @sta a obce
terminy: 2003

3.2.6 Zajistit t¢elnou a efektivni spolupraci zainteresovanych sektazejména socialni
pé&‘e, zdravotnictvi a Skolstvifppéci o staré oldany a jejich seberealizaci v kazdém
veku i stavu

odpowdnost: Liberecky kraj

spolupréce: ®sta, obce, samospravné organy
termin: ptibézne
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ZLEPSENI DUSEVNIHO ZDRAVI

DO ROKU 2020 ZLEPSI:I’ PODMINKY PRO PSYCHOSOCIALNI PO HODU LIDI
A PRO LIDI S DUSEVNIMI PORUCHAMI ZAJISTIT DOSTUPNO ST
KOMPLEXNICH SLUZEB

Cil¢. 4 €. 6 ,Zdravi 21%)

V oblasti pée o duSevni zdravi ma by&mnovano hodé pozornosti snizovani stigmatu
spojeného s duSevnim onemé&eim a prevenci a podp® dusevniho zdravi. dezitou roli

Vv p&i 0 osoby s duSevni poruchou ma hrat primargepéPée ve velkych psychiatrickych
za‘izenich a léebnach musi byt nahrazena vyvazenou kombinaci fadyické nemocrini
p&e a sluzeb poskytovanych v ramci komunity - kommirpge.

Zdravotnicky persondl gejici o nemocné musi byt @pobily a kontinualé vzdilavan tak,
aby dokéazal identifikovat rizikové faktoryjgobit na & a vhod® pouzivat moderni t&bné
metody. \Easné a spravné diagnostikovani é&depresi fite mit podstatny vliv na get
sebevrazd. Pozornost vgéo duSevni zdravi je nutnoémovat FedevSim rizikovym
skupindm obyvatel.

Koordinator : MUDr. Twkova \era
Gestor. prim. MUDr. Lumir Tau$ CSc. — psychiatrické odémocnice Liberec
Spolupracujici: MUDr. Stehlik — psychiatricka ambulance Jablonad Nisou

Fokus — MYklub — MUMichaela PetiSkova, Mgr. Jana Horakova

MUDr. Veronika Kotkowépsychiatrie nemocnice Liberec
MUDr. Marie Hyankovgseliklinika

Dil¢i ukol ¢. 4.1 §.6.1)
Omezit vyskyt a nezadouci zdravotni dsledky duSevnich poruch a posilit schopnost
vyrovnavat se seesujicimi zivotnimi okamziky

Sowasny stav

V poslednich 10-ti letech ¢R probiha postupna préma pée o dudevni zdravi (dusevni
onemocgni).

Informovanost Siroké vejnosti o problematice duSevniho zdravi a duSevnéchoci je vSak
nedostaténa.
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Primarni pée je jencast&né propojena s oblasti p& o duSevni zdravi (duSevni poruchy).
Pracovnici primarni p& nejsou vzdy pkhinformovani o ¥asné diagnostice a modernich
piistupech prevence, terapie a rehabilitace duSeyuiaich.

Uspaadani tizkové psychiatrické @@ je nevyhovujici. V Libereckém kraji je poskytoean
na 76 tizkach Nemocnice Liberec a lizkach Psychiatrického sanatoria (v pogldienniho
stacion&e) v Ceské Lig. P& mimo nemocnice je poskytovana v psychiatrickych
ambulancich jejichz kapacita je mnohdy nedostdte Teprve v poslednich letech se
rozvijejici komunitni z&izeni a sluzby (krizova centra, denni stacien&hragné dilny a
bydleni .....) jsou ve zcela nedostat&m mnozstvi.

NeddeSenou fstava otazka kompetenci a spoluprace mezi zdrakymi a socialnim
resortem, zvlastv oblasti pée o osoby s dlouhodobymi duSevnimi poruchami.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho tkolu:

4.1.1 Spoluprace se sdruzenim FOKUS MYkluBi prganizovani Tyde pro duSevni
zdravi v Liberci

odpowdnost: sdruzeni Fokus MYklub
spoluprace: KHS, Magistratdsta Liberce
termin: kaZzdorén¢ podzim

4.1.2 Zabezp# provoz zachytné stanice pro alkohol a jiné togikanie
odpowdnost: Liberecky kraj ,regiondlni samosprava
spoluprace: nemocnice ¢sta, obce
termin: 2005
4.1.3 Vytvéit denni zdizeni stacionarni pée pro gerontopsychiatrické pacienty
odpowdnost: Liberecky kraj
spoluprace: nemocnice, psychiatrické ambulance&kremé subjekty, profesni
organizace, Magistr&sta Liberce
termin: 2005
4.1.4 Zajistit skednédobou l&bu pro nealkoholové drogy
odpowdnost: Liberecky kraj
spoluprace: nemocnice, soukromé subjekty, Magistéata Liberce
termin: 2005
4.1.5 Vznik fungujicich skupin pro anonymni alkoh&ly, gamblery a narkomany
odpowdnost: Liberecky kraj

spoluprace: nemocnice, svépomocné organizace,@oeéksubjekty
termin: 2005
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4.1.6 Vznik statutu funkce psychiatra zabyvajicih@e ochrannou I|ébou a
nedobrovolnymi pobyty v psychiatrickémigzzeni

odpowdnost: Liberecky kraj
spoluprace: psychiatricka ogldni
termin: 2004

4.1.7 Resun \tSiny akutni psychiatrické p& z psychiatrickych keben do
psychiatrickych oddeni nemocnic, doméci @é a systému krizovych center

odpowdnost: Liberecky kraj

spoluprace: psychiatricka o#ldni, psychiatrické kebny, zdravotni poji®vny,
regionalni samosprava, odborné organizaca\a centra

termin: 2010

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
- incidence duSewnnemocnych na vybrané diagnézy,
- poatet lizek v psychiatrickych t&ebnach,
- pcet a typ sluzeb v ramci komunity,
- objem dotaci pro poskytovatele socialnich sluzeb.

Dil¢i ukol €. 4.2  §.6.2)
Snizit potet sebevrazd

Sowasny stav

Sebevrazednost@R od roku 1970 pozvolna klesa z 33/100 000 obyvzel

23/100 000 obyvatel (1999)CR tak stoji asi v polovih fady evropskych stét

SebevraZzednost je v Eviopa 2. (muziXi 3. mist (Zeny) v amrtnosti vedkoveé skupig 15

- 34 let.

Dokonané sebevrazdy souvisi sicedanté&ne, ale zetelrg :

- s wkem (vysoky vyskyt v populaci nad 69 letedevSim u mu¥, u mladistvych je
vysoky pa@et sebevrazednych pok)s

- s vyskytem duSevnich poruch (zvkaStdepresivni poruchou, se zavislostmi na
navykovych latkach, se schizofreniifjg@mz se v nejblizSich leteckiekava znany
narist depresivnich poruch

- s nadboZenskymipswdcenim (u osob s naboZzenskou virou, lhostejno s kigeoryskyt
sebevrazd podstatmizsi)
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- s dalSimi jiz méavyznamnymi faktory : rodinna zé, Zivotni ztraty, izolovanost,

povahové vlastnosti.

Naproti tomu se nezda, Ze by sebevrazdy souvisetpsioekonomickymi zémami ve
spole&nosti. Sebevrazednych pokug asi 10 - 20x vice nez dokonanych sebevrazd.

Umrti na myslIné sebeposkozeni v roce 1999 na 10000byvatel

CR okr. Liberec okr. Jablone¢ okr. Semily|  okr.Lipa
muZi 25 25,1 13,3 30,3 25
Zeny 53 7.4 53 7.2 18

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

4.2.1 ZlepSeni a zvySeni efektivity psychiatridkgtuzeb rozgenim si# krizovych center,
linek divery a psychiatrickych od@eni nemocnic

odpowdnost: Liberecky kraj
spoluprace: MF, MZ, nemocnice, soukromé subjektgpemocné organizace
termin: 2003

4.2.2 Optné zavedeni evidence sebevrazednych pldokus

odpowdnost: Liberecky kraj
spoluprace: UZIS, MZ
termin: 2003

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:

- statistika dokonanych sebevrazd a sebevrazednyarsipe CR, podle ¥ku, pohlavi a
socialnich skupin, organizovana UZIS3U

- rozvoj socialnich sluzeb pro psychicky nemocnédaMriminace psychicky nemocnych
ve standardizaci kvality socialnich sluzeb
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PREVENCE INFEK CNiCH ONEMOCN ENi

PODSTATNE SNIiZIT NEPRIZNIVE D USLEDKY INFEK CNICH NEMOCI

PRO’STRE,DNICTVI'M SYSTEMATICKY REALIZOVANYCH PROGRAM U NA
VYMYCENI, ELIMINACI NEBO ZVLADNUTI INFEK  CNIiCH NEMOCI, KTERE
VYZNAMN E OVLIV NUJi ZDRAVIi VE REJNOSTI

Cil¢. 5 €. 7 ,Zdravi 21)

ostatnich pokré&uje program v souladu s celost&ptijatou koncepci. edpokladem
k sgSnému zakoteni pozadovanych aktivit je

- dostaténa informovanost I€ké dle odbornosti daného Ukolu (z&p&ano pisemnou
formou a @asti na semiri&h)

- intenzivni spoluprace s infékim oddlenim v otdzce diagnostiky,d8y i nasledné
p&e o0 pacienty, &Si vyuzivani izolénich moznosti oddeni zejména u ymovych
onemocini a meningitid

- nutnost zaji&ni dostatené izola&ni kapacity pro fipad vyskytu zvlia&Snebezpénych
nakaz (importovana onemagr, bioterorismus)

Koordinator: MUDr.Vladimir Valenta, krajsky hygienik Libereckeélkraje

Gestor. MUDr.Dana Zemanova, krajsky epidemiolog
MUDr.Ludmila Nedtdov4, prim.infekniho odd.Nemocnice Liberec

Spolupracuji: MUDr.Martin Zitek, prim.dtského odd.Nemocnice Liberec
MUDr.Lenka PeniSkova, poadd.neurologie Nemocnice Liberec
MUDr.Andrea Slechtové,kkgjkoordinétor pro pohlavni choroby
MUDr.di Vytiska,krajsky koordinator TBC
MUDr.Vladimir Kracik,primdd.klinické mikrobiologie a imunologie
dalSi specialisté jednottikiyoboii podle napld konkrétniho tkolu
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Dil¢i dkol €. 5.1  §.7.1)
Eliminovat z Gzemi evropského regionu SZO fipady détské obrny a nejpozdji do roku
2003 toto ¥rohodné potvrdit

Sowasny stav:

Od roku 1961 nebyl na UzemiR zaznamenantjpad dtské obrny sfiznaky ochrnuti
kosterniho svalstva (paralyticka poliomyelitidajo&kovanost ve vSech krajich je vy3Si nez
95%, v Libereckém kraji dosahuje hodnot 98 — 999%ssl®¥dky vySateni odpadnich vod na
piitomnost polioviti ukéazaly, Ze od roku 1992 nebyl na Gze@R divoky poliovirus
zachycen. V roce 1992 byl celostétraveden systém sledovani akutni¢tpadi ochrnuti a
jejich vySefovani u dti do 15 let ¥ku, od roku 1999 odpovidaji zj&té parametry
pozadavkm SZO. Celostathje realizovan systém spoluprace a kontroly kvaliggetovani
ve spolupracujicich laborafoh, s vyuzivanim metod dop@anych SZO.

V CR je diki Ukol jiz splrén, vyhledo¢ bude pateba v ramci trvani Gkolu na uUzemi
evropského regionu v zadanych Ukolech paéévat aZz do globalniho vymycendtdké obrny.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho tkolu:

5.1.1 Pokr&ovat v plréni programu SZO k vymyceniétské obrny v dosud upldbvaném
rozsahu

odpowdnost: Liberecky kraj, KHS Liberec

spoluprace: &kujici Iékai, lizkova dtska, neurologicka a inféki oddleni,
virologické laboratee, epidemiologicka odteni HS, informované
verejnost

terminy: pfibéZné — rainé do roku 2005

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
- vysledky sledovani akutnicltipadi ochrnuti u dti do 15 let ¥ku
- vysledky kontrol progkovanosti
- vysledky hlaSeni nemocnostitdkou obrnou
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Dil&i Ukol €. 5.2  §.7.2)
Eliminovat novorozenecky tetanus

Sowasny stav:

V CR se vyskyt tetanu pohybuje od roku 1980 mezi 1 -pifpady r@&ng, situace
12 ipadi, k onemocani doslo naposledy v roce 1978.

Novorozenecky tetanus byl GR hlasen fiblizné pied 30 lety, od té doby se
nevyskytuje.Dii Gkol se VCR jiz poddilo splnit diky strategii ®kovani, zahrnujici krogn
zakladniho okovani a pectkovani v @gtském ¥ku jeSt dalSi geatkovani v indikovanych
piipadech porami a v dosplosti vzdy v intervalech kazdych 10-15 let.

Aktivity ke spln éni diléiho ukolu:

5.2.1 Pokracovat v @kovani proti tetanu, i nadale dosahovat vysokou g¥kovanost,
provadtt administrativni kontrolu pravidelného ¢ovani dti, zajig’ovat
epidemiologické Séeni kazdého fipadu tetanu

odpowdnost: Liberecky kraj, KHS Liberec
spoluprace: &ujici Iékai, hlasici Iék#, epidemiologové HInformovana véejnost
terminy: pfibézné

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
- vysledky hlaSeni nemocnosti

- vysledky kontroly prodkovanosti

- vysledky analyzy hlaSenychipadi
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Dil¢i dkol €. 5.3  §.7.3)
Nejpozdéji do roku 2007 eliminovat spalnitky

Sowasny stav:

V CR bylo povinné okovani proti spaltkam zahajeno v roce 1969 jednodavkovou
formou, od roku 1975 seckuje dwma davkami ( v této strategii méR celosétové
prvenstvi). @kovaci schéma, pokud jde o¢kv otkovanych, se podle vysletlk
sérologickych pehledr nekolikrat menilo, sowasny postup je pouzivan od roku 1980.
V roce 1984 byl \CR zaveden systém kontroly spakk, novelizovan byl v roce 2002.
Pred zahajenimdkovani se péet hlaSenych ifjpadi pohyboval kolem 60 000iipadi a
50-60 umrti rén¢. Po zavedeni vakcinace nemocnost postufasala az na hodnoty
kolem 10 pipad: roéné v obdobi let 1993 — 1999.¢mito vysledky seCR fadi mezi

V okrese Liberec dosahoval @ onemocéni do roku 1976 mmeérné 500 ra@né, od
roku 1977 bylo hlaSeno celkem liigadi, naposledy v roce 1992.

Proatkovanost proti spalttkam je celostathv praiméru 95%, Liberecky kraj vykazuje
vice nez 99%.

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

5.3.1 Pokr&ovat v @kovani proti spalnédkam, dosahovat pragkovanost minimal#&
95%.

5.3.2 Provéadt administrativni kontrolu pro@kovanosti proti spalrdkam.

5.3.3 Zajistit epidemiologické S@&ni pfi podeZeni na vyskyt spalidek podle jednotné
metodiky, &etné odkéru krve a odeslani vzorku k vy3eni do specializované
laboratde.

odpowdnost: Liberecky kraj, KHS Liberec

spoluprace: &ujici a hlasici |eki, laboratde, epidemiologové HS, informovana
ejnost

terminy: pfibézrné do roku 2010

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho dkolu:
- vysledky hldSené nemocnosti a jejich analyza
- vysledky kontroly prodkovanosti
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Dil¢&i ukol €. 5.4 $.7.4)
Nejpozdéji do roku 2010 dosahnout:

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

- pokles no¥ zjiSténych nosta viru hepatitidy B nejméné o 80%

- mérg nez 1 Fipad na 100 000 obyvatel vifipadé priusnic, davivého kaSle a
invazivnich chorob vyvolanych Haemophilem infienzae b,

- vyskyt vrozené syfilis nizsi nez 0,01igpadi na 1 000 Zi¥ narozenych dti,

- vrozeného zardnkového syndromu nizsi nez 0,01ippadi na 100 Zi¥ narozenych
déti

Sowasny stav:

Z&Skrt

CR — vyskyt je vzacny, posledniipad byl registrovan v roce 1995, jednalo 8§ o
ipad zavléeny, k dalSimu &ni na naSem Uzemi nedoSlo. PoZadovany index
nepekratujeme a situace se v budoucnosti pegadiobré neznéni

Liberecky kraj — onemoemi nebylo hlaSeno od roku 1966

Noveé gipady nosistvi virové hepatitidy B

CR — celostaté zatim neni vyskyt rutinthsledovan, péet novych pipad: se pohybuje kolem
700 r@n¢

Liberecky kraj — nosistvi virové hepatitidy B je sledovano dle vlastnfitogramu v okrese
Liberec a zahrnuje obdobi let 1974 — 2@@itet dosahoval v letech 1989 — 1996
piimérné 100 gipadi ro¢ng, od roku 1997 doSlo k poklesu na 4@padi, v dalSim
obdobi se vyskyt ustalil na 25gadech rone

PtiuSnice, davivy kaSel a agresivni choroby vyvoleaémophilem influenzae b

CR — celostatévykazované hodnoty umadji spinit pozadované indexy

Liberecky kraj — situace ve vyskytu uvedenych chgeogrizniva a odpovida celostatnim
trendm

Vrozena syfilis

CR — vyskyt je hlasen az v poslednich letech, hodsleidované od roku 1999gkraiu;ji
poZadovany index ( 0,18 na 1 000 narozZeiitt). V prevenci syfilis se i nadale bude
uplatiovat gredevsim zdravotni vychova, vakcina dosud nenipodisi

Liberecky kraj — ve sledovaném obdobi nebyl higs@mad vrozené syfilis

Vrozeny zardnkovy syndrom

HI&Seny vyskyt je celostatmulovy a s ohledem na vysledkykovani proti zaréinkam u nas

odpovida tato situaceéegjme skute&nosti.

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

5.4.1 Pokr&ovat v @kovani proti zaskrtu, davivemu kasli,zafiskam, pfiusnicim, virove
hepatitid B a ndkazam vyvolanym Haemophilem infuenzae Baddle dosahovat
vysokou prafikovanost, provaét administrativni kontrolu pro@kovanosti, zajistit
postup podle nové vyhlasky ékovani¢.439/2000 Sb.
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5.4.2 Pokr&ovat v hlaSeni, epidemiologickém Eeti a analyze Kipadi zaskrtu, davivého
kasle, fusnic,zardnek, virové hepatitidy B a nového ndstvi, nakaz
vyvolanych Haemophilem influenzae b, zemé syfilis

5.4.3 Pokr&ovat ve zdravotni vychéwedouci k omezeni dalSiha*éhi pohlavre
Fenosnych nakazdetné syfilis

odpowdnost: Liberecky kraj, KHS Liberec

spoluprace: &ujici Iékdai, hlasici Iékéi,dermatovenerologove, epidemiologové HS,
informovanéaregmost

terminy: pfibéZné do roku 2010

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
- vysledky hldSené nemocnosti a jejich analyza
- vysledky kontrol prodkovanosti

Dil¢i ukol €. 5.5 §.7.5)
Nejpozdéji do roku 2015:
- omezit vyskyt malarie pod 5 fipadi na 100 000 obyvatel
- zajistit trvalé a pokraéujici snizovani vyskytu, amrtnosti a negativnich dpadi infekce
HIV/AIDS, dalSich pohlavné pienosnych chorob, tuberkul6zy, akutnich respirénich a
prijmovych onemocréni

Sowasny stav:

Malarie

Vyskyt neimportované maléarie lze povazovat za bemaynny.Poéet hlaSenych ifpadi se

pohybuje kolem 30 ffipadi rocng, vétSinou jde o importovanéripady nasich afani po

navratu ze sluzebnicki rekrea@&nich cest nebo cizificz oblasti vyskytu. Pokud nenastane
vyrazna znmina klimatickych podminek, neni geba obavat sei®ini v naSich podminkéach.

Nicmére bude nutné zlepSit UroirdnlasSeni, informovanost Iékaprvniho styku o této nakaze

a vnovat pozornost i tzv.letistni malarii.

Infekce HIV/AIDS

CR — infekce je povinhhlasena, pget novych pipadi se od roku 1998 mi#rsnizuje. Ve

srovnani s ostatnimi staty Evropy jeagtiu nas relativpiizniva.

Dalsi infekcefignosné pohlavnim stykem jsou charakterizovany upesh syfilis
(300 pipadi na z&atku 90. let, 800 v roce 1999) a poklesem kapavky

(7 000 fipadi na z&atku 90.let, 2 000 v roce 2000)

Liberecky kraj — situace je ve srovnarGR ponerné prizniva: k 30.4.2002 vykazuje
Liberecky kraj celkem 10 HIV+ osob,2B,3/1 000 000 obyvatel a mezi ostatnimi
krajiCR seradi na 9.misto. Celostdtje registrovano 562 osob, tj. 54,7/1 000 000
obyvatel.Preventivni aktivity se z&nji predevsim na mladSEkové kategorie a
osoby s rizikovym chovanim.
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Tuberkul6za

CR - paet novych pipadi onemocaini se v obdobi od poloviny 80.let do roku 1998 wya
nendnil. Od roku 1999 je zaznamenan mirny pokles, Iquivéch letech se tento Udaj
pohybuje kolem 15ipadi na 100 000 obyvatel.

Liberecky kraj — poet hlaSenychifpadi tuberkuldzy je nizSi nez celostédtmdavané péty,
piimérné hodnoty za obdobi let 1993 — 2000 vykazuji iigali na 100 000 obyvatel.
V souladu s pokynem hlavniho hygienil zaji¥'uje statni dozor v oblasti
tuberkuldzy a pohlagmpienosnych infekci hygienicka sluzba, zagplinstanovenych
Ukoh zodpovida krajsky hygienik.

Akutni respirgni onemociini

V poctu hldSenych onemoeni nejsou ¥tSi zneny. Proti cliipce se okuji zdravoti

oslabené osoby, nd\bylo zavedeno i&ovani osolzinnych na pracovistich s vysSim

rizikem vzniku nékazy.

Akutni prijmova onemoc#ni infekéniho pivodu

CR — vyskyt je charakterizovan poklesem infekciterimumannim fgnosem a vyraznym
nahstem infekci penosnych ze ziat (nap. salmoneléza nebo kampylobakteriéza).

Liberecky kraj — ve srovnani s celostatiaSenymi péty je situace fiznivejSi: od roku
1993 do roku 2000 byloGR hlaseno gimerng 450 ipadi na 100 000 obyvatel
r@né, Liberecky kraj registroval za stejné obdohimoprimér 320 gipadi na 100 000
obyvatel. Vyznamnou roli v oblasti pregerhraje pedevsim zdravotni vychova.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho tkolu:

5.5.1 Uplatiovat zdravotéd vychovné programy v oblasti pohla#pifenosnych nemoci,
gedevsim HIV/AIDS, podpora aktivit @lanskych sdruzeni v prevenci uvedenych
nakaz u cilovych skupin s rizikovym claonvm,(¢ast v samostatném Programu

eSeni problematiky HIV/AIDS \CR.

5.5.2 Pokr&ovat ve statnim zdravotnim dozoru v oblasti tubdday.

5.5.3 Spolupracovat terénnimi labora&mi v oblasti diagnostiky akutnich respi¢aich
onemocéni, realizovat vakcinaci proti pneumokokovym nakaza pacient
I&eben pro dlouhodabnemocné, obyvatel Ustdwsocialni pée a domoii
a@chodai, v plipad¢ vyskytu nové shiftové varianty gipkového viru postupovat
podle fjatého ,pandemického planu*.

5.5.4 V oblasti prevence vzniku aéhi prijmovych onemoceni infekéniho pivodu
zdraziiovat zdravotni vychovu potraviitd i celé véejnosti, prosazovat zasady
hygieny a prevence infekci z potravinedet zlatych pravidel SZO).

odpowdnost: Liberecky kraj, KHS Liberec
spoluprace: dermatovenerologove, irifekoddleni, oldanska sdruzeni aktivni
v problematice HAYDS, pracovnici oboru TRN,dkujici lékai,
laboratte, epidemiologové HS, informovanargmost
terminy: pfibézn¢ do roku 2015
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Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:

- vysledky hlaSené nemocnosti uvedenymi infekcemi\a pbzitivity, jejich analyza

- vysledky laboratti

- vysledky aktivit v oblasti prevence HIV/AIDS a dal8 pohlavnich nakaz,
alimentarnich nakaz, tuberkul6zy a akutnich regpich onemoceni, atkovani proti
chripce

Dil¢i ukol €. 5.6  §.7.6)
Omezit vyskyt virové hepatitidy B a hepatitidy C vLibereckém kraji

Sowasny stav:

Vyskyt VHB v Libereckém kraji odpovida svymi pnérnymi hodnotami od roku 1993
celostatnim adam. Situace je vSak ztae rozdilna v jednotlivych okresech kraje: nejvyssi
poity VHB vykazuje okresCeska Lipa — gmér za sledované obdobi 1993 - 2000 je
9,8/100 000 obyvatel (v Libereckém kraji 6,3/10000CR 6,4/100 000). V letech 1996,
1997 a 1999 dosahovaly hlaSenétpo okreseCeska Lipa tért dvojnasobku celokrajskych
a celostatnich hodnot (maximum 13,2/100 000 obyyate

U VHC je situace zava#jsi jak v celostatnich hodnotéach, tak registrovanyzestupnym
trendem ve vSech okresech kraje: v Libereckém ki@glo k pekroteni celostatnich hodnot
nemocnosti po roce 1997 s maximem v roce 1999 A®)7000 obyvatel a v roce 2000 —
10,6/100 000 obyvatel. ¢R byl vyskyt za toto obdobi 6,3 a 6,4/100 000 olgha/ ramci
Libereckého kraje aft dominuje okresCeska Lipa, kde pmér let 1993 — 2000
nékolikanasoby prekraiuje celokrajské i celostatni Udaje&eska Lipa 13,6/100 000,
Liberecky kraj 4,5/100 000CR 3,5/100 000 obyvatel) s trvalym vzestupem k maikiim
hodnotdm v roce 1999 — 29,1/100 000 a v roce 2030,3/100 000 obyvatel. Pozorovany
trend odpovida rostoucimu ¢ia drogow zavislych osob s parenteralni aplikaci drog aitim
zvySenému riziku nakazy VHB a VHC. Situace v okré€sska Lipa je ovlivéna strukturou
obyvatelstva danourftomnosti azylového #eeni pro uprchliky v této lokadit

Aktivity ke spln éni dilé¢iho tkolu:

5.6.1 Ve spolupraci sislusnymi odborniky zajiovat vySateni markeez VHB a VHC u
skupin s rizikovym chovanim, kde jesoka pravdpodobnost pozitivniho vysledku.
Vzhledem ke @#pobu grenosu nakazy provat vySekeni p‘edevsim u osob
s parenterdlni aplikaci drog.

5.6.2 V indikovanych fipadech gedavat pacienty k nasledné dispenzarizaci ¢bée
specializovanym pracovistirginé p&‘e o @i matek s nakazou VHC.

5.6.3 K omezeniignosu nakazy zaji¥vat u sexualnich nebo rodinnych kontaks
onemoc#énim VHB nebo nosfstvim HBsAg vakcinaci dle vyhlasky 439/2000.
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5.6.4 Provadt zdravotni vychovu obyvatelstva (drogova probleketzasady bezgaého
sexu, riziko tetovani).

5.6.5 Omezit nozokomialni fenos nakaz pibéznym vzdlavanim lékai a cilenym
dozorem ve zdravotnickych#aenich.

odpowdnost: Liberecky kraj, KHS Liberec

spoluprace: prakiti I€kai, infekéni odctleni, hepatalni poradny, epidemiologové HS,
virologické labavig, z&izeni pro drogo¥ zavislé osoby, informovana
vejnost

terminy: pfibézné

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
- vysledky hlaSeni nemocnosti VHB a VHC
- vysledky analyzy hldSenychipadi
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SNIZENI VYSKYTU NEINFEK CNIiCH NEMOCI

DO ROKU 2020 BY SE MELA SNiZIT NEMOCNOST, CETNOST ZDRAVOTNI'CH
NASLEDK U A PREDCASNA UMRTNOST V DUSLEDKU HLAVNICH
CHRONICKYCH NEMOCI NA NEJNIZSi MOZNOU UROVE N

Cil €. 6 €. 8 ,Zdravi 21%)

NejcastjSimi neinfekKnimi nemocemi jsou kardiovaskularni a nadorova aumi,
cukrovka, plicni onemoa@mi, nemoci pohybového aparatu a kazivost chrupdosazeni cile
je treba najit uceleny ffstup k nejdlezitejSim rizikovym faktofim v chovani jednotlivce
i v Zivotnim prostedi, tj. ve smyslu pozitivniho ovli¢ni stavajici i budouci situace.
Souvislost rizikovych faktdr, jako jsou koieni, konzumace alkoholu, obezita, nezdrava
vyZiva, nedostatekékesného pohybu a stress vyskytesehto chorob u jednotlivic ev.
socialnich skupin byla jednozir& prokazana. Samegjme, Ze vyznamnym faktorem
determinujicim vznik neinfeékich nemoci je genetickad vybava jednotlivce. @gt
orientovana na vyhledavani rizikovych faktaremoci acasné odhalovani jejich pateznich
stadii jsou hlavnimifistupem Kk jejich snizovani. Tento individuéligbup je vSak efektivni
pouze Vv pipact jeho propojeni s organi@aimi opatenimi zangienymi na sniZzovani vlivu
a omezovani wsledia spole&nych rizikovych faktoit (popul&ni pristup). Doporteni SZO
proto snéfuje k integrovanému programovému omezovani vyskgtofeknich nemoci.

Dil¢i ukol €. 6.1 §. 8.1)
Snizit potet amrti v dasledku kardiovaskularnich chorob u osob mladSich 6t
040 %

Koordinator: MUDr. Alena Klimovicova

Spolupracujici: MUDr. Jan Strincl

Sowasny stav:

v

KVO na celkovém p&tu amrti je u mui 43%, u Zen 55%. TéZ ve skupiosob mladSich 65
let jsou v Evrop KVO nejasgjSi pricinou umrti. U mu#z maji na amrtnosti podil 30%,

u zen 29%.

V Ceské republice jsou KVO také hlavifiginou amrti. Na celkové amrtnosti se podilely
53,4%, z toho muzi 48,2%,zeny 58,6%. | ve skéipio 65 let jsou KVO népstjSi piicinou
amrti. V r.2000¢&inil podil umrti na KVO u mui 39,5% a u 47,8% Zen.
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Mortalita na KVO je WCeské republice vyznamivy3si nez ve statech zapadni Evropy.

V roce 2000 byla ¥'R standardizovana umrtnost na KVO 576,8 utra378,9 u Zen na
100000 obyvatel. V roce 1997 byla v zemich Etnmirna amrtnost na KVO 341,2 u muz
a 216,5 u zen na 100000 obyvatel.

V uamrtnosti na KVO jsou v Evraprizné trendy. V zemich severni,zapadni a jizni Byrop
dochazi k dlouhodobému poklesu. V zemicliedsti a vychodni Evropy Ize naopak
vysledovat v poslednich 10 letech vzestupny tremdtripsti. Vyjimku tvdi mj. i CR. Od
poloviny 80.let umrtnost na KVO pozvolna klesgrdzny pokles trva od r. 1990.

S poklesem umrtnosti na akutni formy KVQ@ihyva nemocnych s chronickymi formami
KVO, hlavre ve vysSich ¥kovych kategoriich. Ret hospitalizaci na internich atlenich

pro KVO je vice nez 50% vSech hospitalizaci a st&imupa. Za poslednich 10 let byl
zaznamenan nast 25%.

Srdeni infarkt je nejasgjsi pricinou smrti a invalidity mui v produktivnim ¥ku.

Za obdobi 1990 — 1999 zeéeho primérné rocné na KVO v Libereckém kraji 706 mtza 469
7en/100 tis. obyvatel, v porovnanCR, kde zertelo 708 mu# a 452 Zzen /100 000 obyvatel.
V jednotlivych okresech Libereckého kraje je trvakstupny trend a to jak u miyzak i u
Zen. Z okres Libereckého kraje je nejvysSi pokles umrtnostikiese Jablonec n.N. (711
muzi a 476 Zen/100 tis. obyvatel), v okrese Libere®(#uzi a 457 Zen/100 tis. obyvatel) a
v okrese Semily (637 muza 437 Zen/100 tis. obyvatel).dPerné roéné zentelo nejvice
muZi a Zen v okres€. Lipa (756 mui a 506 zen/100 tis.)

Z vySe uvedenych dat vyplyva, Ze standardizované&nost na KVO klesa v Libereckém
kraji obdob jako VCR a je blizka amrtnosti ¢R.

Vyrazrg vy3si umrtnost na KVO nezQR je v okreseCeska Lipa, vyrazhnizsi je v okrese
Semily. Umira vice mugnez zen.

Paity hospitalizovanych pro KVO stoupaji i v Liberéek kraji.

Aktivity ke spln éni ukolu:

6.1.1 Prevence ischemické choroby sihé a dalSich kardiovaskularnich onemoéni
disslednym uplatovanim spolénych doporueni ¢eskych odbornych spafeosti
.Prevence ischemické choroby srétd v dos@lém wku*:

- vypracovanim detailnich dopoteni k diagnostice a terapiigthto onemoc#éni
(véetné farmakoterapie) na zakla#l doporueni odbornych spolénosti
s pihlédnutim k ekonomickym moZznostem Uhrady Zej@ého zdravotniho
pojiseni a pojiseni ob¢anii CR,

- prosazovanidchto doporu®eni a jejich disledna kontrola

odpowdnost: Liberecky kraj

spolupréce: viechna zdravotnick&izani, zdravotni poji®vny, Ceska lékeska
spol&nost JEP, media, hygienickd sluzba,éaié a zainteresované
instituce

terminy. prabézne

6.1.2 Aktivity ke sniZeni rizika kardiovaskularnidnemocrmni v ramci priméarni
prevence.
Primarné preventivni aktivity, k nimz pét prevence ki#actvi, zlepSeni
stravovacich zvyklosti @esné aktivity jsou uvedeny v cile¢hl1l a 12.
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6.1.3 Zajiséni lecebné pée o nemocné s kardiovaskularnimi chorobami:

a/ ambulantni pée , spoluprace praktického |éKa,kardiologa,internisty, cévniho
chirurga

b/ akutni prednemocnéni pé&‘e- st’ zachranné sluzby rovnodnné pokryvajici
Uzemi kraje

¢/ nemocnéni p&‘e — interni oddleni, kardiologicka oddleni, specializované
kardiocentrum,tvéené kardiologickym a kardiochirurgickym pracoviéh
v krajské nemocnici& spoluprace s transplantaimi centry

d/ lazeiska l&ba

odpowdnost: Liberecky kraj
spolupracevSechna zdravotnicka aeni, zdravotni poji®vny.
terminy:prabézné

6.1.4 Registrace kardiovaskularnich chorob ads@ani Urovré poskytované pie:
registrace prevalence a incidence chorob srdceég,@jich morbidity a mortality,
a zajiseni téchto Uday: vSem zdravotnickym ¥&zenim.

odpowdnost: Liberecky kraj

spolupracev3echna zdravotnicka aeni, hygienicka sluzba, UZIS
terminy: pfibézné

Ukazatelé k monitorovani plnéni ukoli:

Prevalence a incidence kardiovaskularnich onesgmicrmorbidita, mortalita,
hospitalizace pro kardiovaskularni onemrdnspoteba I1€K, prevalence rizikovych faktar
KVO, pocet vykoni invazivni kardiologie.
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) Dil¢i ukol ¢. 6.2  §. 8.2)
Umrtnost u vSech typi nddorovych onemocgni u osob mladSich nez 65 let snizit
nejméné o 15 %, priéemz umrtnost u rakoviny plic snizit o 25 %

Koordinator_: MUDr. Twkova \era
Gestor : prim. MUDr. Libor Hanu$ — Onkocentrum Liberec

Spolupracujici: prim. MUDr. Magda Mach#@va — Onkocentrum Liberec
MUDr. Marta Holikova — Onkocentrum Liberec
MUDr. Jifi BartoS — Onkocentrum Liberec
MUDr. Michaela Hackelova - onkologicka ambulamzmocnice Jablonec
nad Nisou

Soutasny stav
Incidence zhoubnych novotwet 00 000 obyvatel v imeru za 7 let (1990 - 1997)

muzi zeny
CR 507 471
LBC kraj 465 455
okres Liberec 487 489
okres Jablonec n.N. 511 500
okres Semily 467 502
okresCeska Lipa 394 328

Incidence ma vzestupny trend od roku 1990 do r@@via to u muzi u Zen:

muzi zeny
1990 1997 ndistv % 1990 1997 nast v %

LBC kraj 419 560 34,6 358 521 44,9
CR 456 579 26,9 408 543 33,1
Liberec 382 610 59,6 350 606 73,1
Jablonec 461 539 28,6 378 558 47,6
n.N.

Semily 474 578 21,9 393 540 37,4
Ceska Lipa 358 460 28,5 312 380 21,8

Narist incidence je patrny i ve vSech okresech.
NejvySSi naiist je v okrese Liberec u miuz Zen, nejnizsi ndst je u mu# v okreseCeska

Lipa a u Zen v okrese Semily.
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Vysoky vzestup p&tu pripadi v okrese Liberec fZe byt zfisoben ¥tSi dostupnosti
vySeteni a ¥tSi informovanosti obyvatel.

Vy33i nez \CR je ptimérna incidence:

- u mu#i v okrese Jablonec

- u zen v okresech Liberec, Jablonec a Semily

Na této skuténosti se podili #kova struktura obyvatel.

populace.

LBC kraj ma nizsi incidenci novotvianezCR. Stoupa peet novych nadorovych
onemocgni u mu i Zen. Rozdily mezi roky jsou statisticky vyznam8&upajici péty
now hlaSenych onemo¢ni novotvary a satasré mirre klesajici umrtnost s¥ci o (€innosti
prevence a léby.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

6.2.1 Primérni prevence vybranych naddorovych oraeréni

odpowdnost: Liberecky kraj, KHS

spolupréace: onkologové, zdravotni sestry, ptskiekai, MZ, SZU, véejnost,
masmedia, nevladni organizace

termin: dlouhodob

6.2.2 \¥fasna diagnostika nadorovych onema#ri ( event. screeningdkterych
nadorovych onemoéni)

odpowdnost: Liberecky kraj, klinicky onkolog ( terérmrikolog — viz déale)
spoluprace: specialistéipluSného oboru, prakti I€kai, zdravotni pojiSovny, MZ
termin: navrh 2003, pémi v nasledujicich letech
6.2.3 Léc¢ba nadorovych onemoemi
odpowdnost: Liberecky kraj, Onkocentrum
spoluprace: Pslusni specialisté,ZZ, zdravotni pépsny, MZ
termin: trvale
6.2.4 Dodrzovani standard diagnostickych a léebnych postup
odpowdnost: Liberecky kraj, klinicky onkolog
spoluprace: Pslusni specialisté, MZ
termin: pfibézn¢
6.2.5 Spoluprace s organizaci Arcus (sdruzeni onkologickypacienti)
odpowdnost: Liberecky kraj, stanoveny zastupce z olridié onkologie

spoluprace: nadace Arcus, média, psychologové
termin: ptibézne
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6.2.6 Zajisteni fungovani onkologickych regisit regionu ( finanéni kryti nakladi,
zajigni kvality)

odpowdnost: Liberecky kraj, vedouci 16k&KO, spravce OR
spoluprace: vedeni nemocnice, MZ, UZIS
termin: ptibézne

6.2.7 Dispenzarizace onkologicky nemocnych

odpowdnost: Liberecky kraj, klinicky onkologfislusni specialisté
spoluprace: PL,fslusné poradny, MZ
termin: paibézné

6.2.8 V Liberci z‘idit terénni pracovisf klinického onkologa
népk: prace: spoluprace v primarni prevenci, screenidgha ( paliativni, pée o
terminalni pacienty atd. ), dispenzarizace ongalkych pacient.

odpowdnost: Liberecky kraj
spoluprace: zdravotni pofigvny
termin: 2003 - 4

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:

- incidence, prevalence a umrtnost na onkologicieénmcrini,
- patet osob vySéenych ve screeningovém programu,
- spoteba analgetik v Z&enich poskytujicich paliativni gié
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Dil¢i ukol ¢. 6.3 €. 8.3)
Amputace, oslepnuti, poruchy ledvin, ¢hotenské komplikace a dalSi zavazné zdravot
komplikace souvisejici s cukrovkou snizit o jedntiretinu

Koordinator: MUDr. Klimovi¢ova
Gestor: MUDr. Klimovicova

Spolupracujici: MUDr. Vondrakova
MUDr. Sn¢la
MUDr. Ludvikova
MUDr. PospiSil

Sowasny stav:

V souwasné dob celosetové probihda epidemie diabetu, hlava. typu.

Vyrazny natist nemocnych diabetem a jeho komplikacentispbuje zavazné zdravotnickeé

i ekonomické problémy. Umrtnost diabetik2. typu je 3x vy3si nezé&bné populace.
Zpusobuji to hlava cévni komplikace (infarkty myokardu, mozkové cépiihody, amputace
dolnich kortetin a dalsi).

Diabetes 2. typuijtom pati mezi preventibilni choroby, tzn. Ze vzniku a vijnamplikaci
lze bu!’ zabranit, nebo je oddalit.

Zasadnim problémem je v s@sné dob pozdni diagnostika. Uvadi se, Ze od vzniku choroby
do jejiho zjiSéni uplyne pimérné 5 - 10 let. V tomto nepoznaném obdobi vznika asi

1/3 vSech cévnich komplikaci.

V Ceské republice je v séasné dob kolem 6% diabetik, pricemZ ve ¥ku nad 60 let stoupa
vyskyt az na 20 %.1#edpoklada se, Ze dalSi 3 - 4 % jsou zatim nepoznana

V Libereckém kraji bylo koncem r. 1999 evidovano B8} diabetik, ve srovnani sr. 1990
jde 0 30% natst.

Vyskyt i trend vzestupu kopiruji Udafaeské republiky.

Pramérné paty evidovanych diabetikjsou v Libereckém kraji nizsi nezGR .

Pouze okres Semily jak u myzak u Zen fekrasuje hodnotyCR:

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

6.3.1 Obecna zeéma Zivotniho stylu
(zmeéna vyzivy, sniZzeni vyskytu obezity, zvySeni pohytioaktivit ).
Re3eni souvisi s mnoha ostatnimidithi Gkoly (dostupnost zdravych potravin,
moznosti pohybu vSeobe€né¢. moznosti vyuZziti volnéhéasu aktivnim odpdinkem,
vychova obyvatelstva ke zdravému zivotnimu stylu).

odpowdnost: Liberecky kraj

spoluprace: zdravotni pofidvny, media, hygienicka sluzba, vSechna zdravoénick
zdizeni,\&. lazni, nésta, obce

terminy: pfibézre, trvale
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6.3.2

6.3.3

6.3.4

Casngjsi diagnosa diabetu
Vyhledavaci programy pro rizikové skupipopulace

odpowdnost: Liberecky kraj

spoluprace: zdravotni pojfidvny, praktéti I€kai, Svaz diabetik, hygienicka sluzba a
dalSi dle jednotlivych progra@intnag. Iékarny, odborné spaieosti)

terminy: pfibézné, prvni program do 2 let.

Komplexni intervence rizikovych fakibdiabetika

Diabetik musi byt Iéen komplex@ ve vSech rizikovych faktorech (nadvaha, vysoky
tlak, poruchy tuki atd.).

Aktivity: vydani doporéenych postug pro vSechny Iékée I&fici diabetika.
ProSkoleni vSech praktickych I1éKa v kraji.

Vytvait instituci edukadni sestry (edukéniho centra) v kazdém okrese, pro vyuku
diabetickych pacient - podpora Svazu diabetik eduka®ni lazeiské pobyty

odpowdnost: Liberecky kraj

spolupréce: Diabetologické centrum v Liberci, zatav poji¥ovny, diabetické
poradny, hygienicka sluzba,vybrana té&ka zaizeni

terminy: pfibézr¢, kone&ny 2007

Reseni vzniklych zavaznych komplikaci diabetu:

Nutné je mezioborovéeSeni tymem zkuSenych odbordik—»  vytviéit tym
v krajské nemocnici schopnkesit cévni komplikace a majici na to pracovni
podminky (diabetologické centrum, invazivni kardigjie, angiologie, éni laser
centrum).

odpowdnost: Liberecky kraj
spolupréce: krajska nemocnice, MZ, zdravotni gojifly,ostatni ZZ
termin: 2005

Ukazatelé k monitoraci plnéni ukolu:

Vyvoj incidence diabetu a jeho komplikaci podle dai:nich hlaseni UZIS.
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Dil¢i ukol €. 6.4  §. 8.5)
ZlepSeni oralniho zdravi dti a mladeze — dosahnout, aby alespd0% déti ve véku do 6
let bylo bez zubniho kazu a ve&ku do 12 let, nély déti v praméru maximalné 1,5 KPE
zubu (zkazeny, chykjici nebo zaplombovany zub)

Koordinator: MUDr. DraSnarova
Gestor: MUDr. DraSnarova

Spolupracujici:  Mgr. Skaloud,
MUDr. Tandlerova,
MUDr. Koloma,
MUDr. Bruncova,
Mgr. Stejskalova,
Dr. Holek,
Dr. Benko

Sowasny stav:

V roce 2000 newio v CR 24,6% dti ve wku 5 let zadné d@msné zuby s kazem. Rozdily
mezi jednotlivymi regionyCR negresahuji 5% republikového jméru tohoto ukazatele.
Prevalencéazu v déasném chrupu uipdskolnich &i v CR je vysoké a signalizuje absenci
nebo netinnost primarg preventivnich opaégni. Ve velkych zemich zapadni Evropy (Velka
Britanie, Francie, Dansko, Italie) se tento ukadzatekonci 90. let pohyboval kolem 50%, ve
Skandinavii, Svycarsku a Nizozemi mezi 60-70%nfrny paset KPE zuli ve wku 12 let
¢inil 3,09 a meziregiondlni rozdily ni&gsahly 0,7 KPE na dit Ve stupnici Setove
zdravotnické organizace jde o kazivostedhi. Ve velkych evropskych statech se
v souwasnosti tento ukazatel pohybuje kolem 2,5 KPE g dé Skandinavii mezi 1,2-1,5
KPE na di¢, ve Svycarsku a Nizozemi mezi 0,8-1,2 KPE na. @tav vCR je vysledkem
absence a mal&imnosti primarg preventivnich opaeni a malé dostupnosti stomatologické
p&e v pedsSkolnim a na g@atku Skolniho ¥ku. Uvedené cile v redukci kazivosti chrupu
predSkolnich a Skolnich é jsou v horizontu nésledujicich dvou dekad spinég za
piedpokladu neprodlené mobilizace prim&mpreventivnich individualnich a skupinovych
opateni.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho tkolu:

Akéni program zlepSovani oralniho zdra¥tica mladeze — primarni prevence zubniho kazu
v predSkolnim a Skolnim &ku spa@&iva ve asném a pravidelném provéd oralre
hygienickych praktik, v nastaveni optimalniho alht@&niho pijmu fluoridu v kombinaci

s jeho lokalni aplikaci a v bezpegm stravovacim rezimu. Individualni preventivnatni
uplatiovana v rodis musi byt k zajig&ni shora uvedenych @iboplnina o:
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6.4.1

6.4.2
6.4.3

6.4.4
6.4.5

Casné, pravidelné a efektivni provéai hygienickych praktik, skupinové a
individualni
Instruktaz efektivni technik#isténi zuhi
Fluoridace — lokalni (fluoridové pasty)
celkové — tablety
Stravovaci rezim
Preventivni prohlidky

odpowdnost: Liberecky kraj

spolupraceRezort Skolstvi OS Dobrovolnické centrum -instruktaze
stedni zdravotnicka Skola— instruktaze, Skoleni, peer skupiny,
Liberecky kraj — metodické vedentestinich, zakladnich a mas&ych
Skol ve skupinové preventivnicpé
Rezort zdravotnictvi, KHS — metodické vedeni ve stravovani
individualnim (poradna) i skupinovém (Skoleni, ingtaze, zdravotni
vychovny material)Ceska stomatologicka komora koordinace
preventivni pée
OSTATNI — zdravotni pojiovny, farmaceutické firmy, Spaieost
preventivni stomatologie - MUDr. Sekvard(l€gium stomatologicum)
Pro zvySenidinnosti individuélnich preventivnich opahi je nezbytna
koordinovana spoluprace rodiny, stomatblagpediati. Podminkou
&innosti skupinovych op#ni je koordinované spoluprace resortu
zdravotnictvi, Skolstvi, regionalni samasyyr.

terminy: koordin&ni a gipravné prace 2002 — 2003
realizace 2003

Ukazatele k monitorovani:

prevalence kazu v dasném chrupu (carie index) hodnocena v 3-lety@rvatech
prevalence kazu ve stalém chrupu u 12-letych, hosim v 3-letych intervalech (k
vyuZziti celostatniho sledovani)
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SNIZENi VYSKYTU PORAN ENi 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 ¢&. 7 €. 9 ,Zdravi 21%)

Urazy jsou zéavaznym problémem nejenom z hlediskavodnického, ale i humanniho
a ekonomického. Ptk nejzavazgSim pihodam trvale rnicim zdravotni stav getné
¢asti populace a znamenaji nejen lidské utrpenizaféu;ji i p@et predtasnych amrti a stoji
spole&nost obrovské prostdky. Zachranné prace,céni, rehabilitace a socialni davky pro
postizené jsou spojeny s vysokymi fidgaimi naklady. Léeni €Zce zrasného pacienta ¢R
se blizi milionu korun. V USA v poslednich letestbitly ptimé i nepimé naklady spojené s
détskymi Urazy piblizné 7 miliard dolaf ro¢né, v Rakousku pro vSechnykové kategorie se
tyto naklady odhaduji na 155 miliard Silinkrotné. V CR chybi validni ekonomické
zhodnoceni mych i nepimych naklad spojenych s Urazy.

VétSina Urazovych @a je predvidatelna a tudiz preventabilni. ZkuSenosgdpvsim ze
severnich evropskych statdokazuji, Ze koordinovanym mezioborovym a kompiexn
programovym fistupem realizovanym nauznych Udrovnich lze Urazovou incidenci
a mortalitu vyraza snizit.

Koordinator: MUDr. Ludmila Truhl&ova

Spolupracuiici: Policie Ceské republiky -Sprava Seveéeského kraje / Gerhard Hejdus/
MUDr.Jaroslav Popelka

Dil¢i dkol €. 7.1 ¢.9.1)
Pocty smrtelnych a vaznych zraréni v disledku dopravnich nehod sniZit alespp
0 30%

Souasny stav

Dopravni trazy / z podkladpolicieCR / :

Policie monitoruje vedkeré dopravni nehody na celéremi CR a provadi 1x msind
vyhodnoceni podle jednotlivych okfesa podle mista nehody. Zpravu dostava dopravni
inZenyr gislusného okresu, ktery na mistech zvySené nehatliostoporéuje obcim nebo
mestaim opateni ke snizeni @tu nehod/ kruhové objezdy, zpomalovaci pruhy apddlé
informaci jsou mista gfistupna argumetin a navrhy vesgs realizuiji.
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Dopravni Urazy jsou vyhodnocovany i podle zavaznastopograficky. Od r. 1996 je
zpracovavaniehled o nehodovosti jednotlivych mist.

Pamérny paetdopravnich nehogiepaiteny na 100 tis.obyvatel

za obdobi 1997 - 2000 :

CR : 2008 dopravnich nehod

LBC kraj: 2071 dopravnich nehod

Paet dopravnich nehod \gpastu na 100 000/obyvatsk v Libereckém kraji &R prilis
nelisi.

Hi porovnani jednotlivych okrésmaji nejvyssi péet dopravnich nehod okresy
Jablonec n.Nisou / 1997,2000/ a Liberec / 120®1/.

Pocty usmrcenych 0osobCR a LBC kraji se filis nelisi. )
NejvyssSi pdet osob, usmrcenychimlopravnich nehodach ma ok«esska Lipa.

Tezka zraw@ni pii dopravnich nehodéach jsou v Libereckém kraji vechSletech vyssi
nez \CR.
Mezi jednotlivymi okresy neni vyznajgich rozditi.

Lehk& zraeni jsou v Libereckém krajetrsjsi nez vCR.
NejvysSicetnost mé okre€eska Lipa

Nejvyssi pdet dopravnich nehod je v okrese Liberec.
NejvyssSi pdet smrtelnych Grazje v okreseCeska Lipa.

Praimérny paset usmrcenych osol¥ipdopravnich nehodach v LBC kraji za roky
1997 - 2001 je 11,6. / ippatu na 100 000 obyvatel/.

Snizeni pétu smrtelnych a vaznych Griap 30 % by znamenalo snizenicm® o 3,48 /
v prepaitu na 100 000 obyvatel/ pro cely LBC kraj.

Aktivity ke spln éni tkolu :

7.1.1 Informovat rady st a obci ¥. organi kraje o situaci v dopravni nehodovosti.

7.1.2 Zabezp# véasnost a dinnost zdravotnického zasahufipnehod® minimalné
v rozsahu s@asné kvalityé. budovani efektivé fungujiciho 1SZ

7.1.3 Analyzovatificiny neus@snych zasali zdravotnické a technické pomoci a iniciovat
jejich odstra#ni, zejména zlepSeni technického vybaveni, udmisatd.

7.1.4 Realizovatéinny systém dopravni vychovy zejménéiich mladeze

odpovédnost: Liberecky kraj, vedouci |&kalZS ve spolupraci
spadovym traumatologickgdutlenim
spadovym popaleninovym centrem a ostatnimi sloZK&i
spoluprace : hygienicka sluzba
terminy : ptibézné 1x rainé
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Ukazatele k monitorovani péni ukoli
Sledovéani dopravni Urazovosti podle lokalit, poflasku, druhu a f¢in poraréni

Dil¢i ukol €. 7.2  §£.9.2)
Pocty umrti a vaznych Grazi na pracovisti, doma a i rekreaci snizit nejméngé o 50%

Sou*asny stav:

Statistika UZIS nefdi Grazy podle mista, kde k Grazu do3logtPgsou znamy pouze u
piipadi pracovnich Urax pokud jsou hldSeny. Na §ty porarénych lze usuzovat ze studii. K
tomuto &elu jsou uvedeny zé&w studie u Skolnichdi, kterou provad SZU ve spolupraci
se dema okresy / Jablone€eska Lipa / LBC kraje.

Umrtnost.

Standardizovana umrtnost /SMR/- pasiaha otravy 1990-2000
SMR od r.1990 - 2000 klesa jakR tak v LBC kraii
SMRCR - 1990 — 86 LBC kraj1990 - 86,5

2000 - 63 2000 - 70,6
SMR u Zen je v LBC kraji vest&irg roki vy3si nez \CR.

SMR u mui je v LBC kraji ve v3ech letech vy3si neZR.
Umira vysSi pget muii neZ Zen a to dvojnasobaz trojnasobé
Nejvy33i poet zentelych pro Uraz je v okreséeska Lipa.
Umrtnost na sebeposkozenti:
Za obdobi 1990 - 2000 zéeto na nasledky sebeposkozeni v Libereckém krajngme:
-zen -21
- mudi - 61
SniZzeni o0 50% by znamenalo sniZit get zemrelych muzi na nasledky sebeposkozeni o
3lazeno 11 zarok.
Hospitalizovanost
Patet hospitalizovanych miiza zen pro porami a otravy nejevi za sledované
obdobi vyrazné rozdily ani&R ani v LBC kraji.
Je vykazovawySsi p@et hospitalizovanych mimnez zen.

Okres Jablonec n. Nisou ma opakoyvapssi péty hospitalizovanych mui Zen.

Pracovni neschopnost./PN/
Paity PN klesaji jak \CR tak v LBC kraiji.
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Patet PN na 100 prac.nem.pofisych proostatni Uraz

1975 | 1980 | 1985 1990 1995 2000

CR 7,6 7,5 8,6 8,8 3,7 3,7

LBCkraj |84 8,3 9 10 3,8 6,2

Patet PN na 100 prac.nem.pofi8fch propracovni Uraz

1975 | 1980 | 1985 1990 1995 2000

CR 3,7 2,9 2,7 2,8 2,3 2

LBCkraj |3,8 3,2 2,8 3 2,6 2,5

V okresech je podokirklesajici trend.
Mezi jednotlivymi okresy neni vyznamny rozdil.
Za obdobi 1995 - 2000 bylotnérné roéné na 100 pojignci:
-V LBC kraji 2,55 pracovnich Uréaz
-vCR 2,15 pracovnich Utaz
Snizeni 0 50% by znamenalo sniZit @ty pracovnich neschopnosti pro pracovni Uraz o
1,27 / v g'epcdtu na 100 prac.nemocensky pojignych/

Aktivity ke splnéni ukolu:

7.2.1 Zpracovat program bezfreost @i praci, doma a na rekreaci.
7.2.2 Zpracovat samostatny program pro preveneizi ve Skole.
7.2.3 Vychova k poskytnuti prvni pomoci

odpowdnost: Liberecky kraj, podnikatelské subjekty, $pani organizace ,podniky a
provozovny

spoluprace: hygienicka sluzba,IBP, Skolska a rekriezaizeni

terminy : pib&zné - 1x roné

Ukazatele k monitorovani plréni Ukoli:

1. Sledovani pracovni Urazovosti

2. Sledovani p#ia Urazi doma a fi rekreaci
3. Sledovéani skolnich Graz
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Dil¢i ukol €. 7.3 £.9.3)
Umrti v disledku doméciho nasili, nasili orientovaného na dhé pohlavi a
organizovaného zldinu, stejné jako zdravotni disledky takto vzniklych zranéni snizit
alespai o 25 % .

Sowasny stav:

Sledovani je vedeno PoliciR podle okres, podle typu trestnéhtinu / § 221 - §224/ a
typu nasledk.

Sledovany jsou : - amysiné ubliZeni na zdravi $edéaym zragnim
- umyslIné ublizeni mhaxi s nasledkem smrti
- ublizeni na zdraviedbalosti s nadsledkem zgf
/ pracovni urazy/
- ublizeni na zdraviedbalosti s ndsledkem smrti
Dale jsou sledovany paragrafy : kuptvi, ohrozovani mravnosti, tyraniéggné osoby ,
omezovani osobni svobody, zné&iiha pohlavni zneuzivani.

Je odliSeno, zda se jedna o organizovangirzlo

UbliZzeni na zdravi, kde bylo vykazano zraéni za obdobi

1997 - 2001umyslIné ubliZzeni - nejvysSi absolutntebskutki za toto obdobi bylo
vykazano v okrese Liberec /760/.

- nejnizSidm je v okrese Semily / 163 /
V Libereckém kraji se stalo za obdobi 1997 - 2pf@itnérné rocné 375 umyslnych ublizeni
na zdravi.
Snizeni o 25% by znamenalo snizehéov LBC kraji 0 94 skutlt ublizeni na zdravi

UbliZeni na zdravi, kde byla vykdzana smrt za obddl997 - 2001

Liberecky kraj celkem

1997 | 1998 | 1999| 2000 2002celk.
muzi 3 3 5 1 6 18
zeny 2 2 0 0 1 5
skupina 1 0 0 0 0 1
celkem 6 5 5 1 6 24

Snizeni 0 25% v Libereckém kraji by znamenalo sniz@né o 1-2¢iny s nasledkem smrti.
Nasili pachané na druhém pohlavi za obdobi 1997 Q1

V Libereckém kraji bylo za sledované obdobi spaol&20 nasilnyckini na druhém
pohlavi. Pimérné za rok je to 104ina.
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Snizeni 0 25% by znamenalo snizeni o 26 nasilny&hi, spachanych na druhém
pohlavi za rok v Libereckém kraji.

Aktivity ke spln &ni ukolu:

7.3.1 Navrhnout program vychovy a \#élvani k prevenci nasili.

odpowdnost: Liberecky kraj
spoluprace: hygienicka sluzba, Skolska a vychaaiaeni ,policie, rodina
termin: ptibéZr¢ — priprava programu besasového omezeni

- uko&it - k 1.1.2004

Ukazatele k monitorovani plnéni tkoli:

Sledovéani nasilnyctinia podle jednotlivych kapitol driha zdravotnich @kledk.
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ZDRAVE A BEZPE CNE ZIVOTNi 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 ¢ 8 @ 10 ,Zdravi 21%)
Koordinator: MUDr. Vladimir Valenta - Krajska hygienicka stem Liberec
Gestor: Ing. Jana Salkova - Krajska hygienick& stanice Liberec

Spolupracovnici:  MUDr. Jana Novotna — KHS Liberec

Ing. Jaroslava Jafkeva - Krajsky dad Libereckého kraje
Ing. Marie Malcové - Krajskyrad Libereckého kraje

Ing. Jana Michalova -&&aK

Ing. Markéta Miklasové - Krajskyiad Libereckého kraje
RNDr. Jitka Sadkova - Krajskyad Libereckého kraje
Mgr. Leona Skaloudové - Krajské hygienickéa staiterec
MUDr. Tatjana Soltysova — Premedis

Dil¢i ukol €. 8.1 ¢ 10.1)
SniZit expozice obyvatelstva zdravotnim riziim souvisejicim se zn@sténim vody,
vzduchu a pidy latkami mikrobialnimi, chemickymi a dalSimi, aktivity koordinovat
s cili, stanovenymi v Aknim planu zdravi a Zivotniho prostedi.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

8.1.1 Na zéklafldostupnych udaj identifikovat a vyhodnotit hlavni lokalni zdravoin
rizika z vody,jualy a ovzdusi na Uzemi Libereckého kraje a stanpviibrity
kireSeni

Sowasny stav:

Voda
Na Uzemi Libereckého kraje je kvalita pa@ini vody ohroZovdna zejména starymi

ekologickymi za&tZzemi v arealech jednotlivych spotesti. Nefasgji jde o pitomnost
nepolarnich extrahovatelnych latek, chlorovanydowddiki, a €Zkych kovi.
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Zasobovani pitnou vodou na Uzemi krajgStagi nasledujici hlavni provozovatelé:
Severgeské vodovody a kanalizace a.s.; pro seveast libereckého okresu Frydlantska
vodarenska spoteost a pro okres Semily Vodovody a kanalizace Turacs..

Objem vyrobené pitné vody v roce 20000b34,6 miliori m*. Obyvatel zasobenych
vodou z véejnych vodovod je 353,2 tisic. V pitné vaddochazi, v ramci Libereckého kraje,
k piekratovani limitnich hodnot v ukazatelich désany, hlinik, hécik, mangan, pH, vapnik,
a zelezo.

Pada

V Libereckém kraji se vyskytuje zvySeny obsabk{ch kowi. U rtuti, kadmia a olova
v padach Jizerskych hor v okrese Liberec a Jablonec Misdu dochazi kigkratovani
maximalré piipustnych hodnot.

Velkym rizikem pro horninové prasdi v Libereckém kraji jsou staré ekologickeé
zaeze. NejrozsahlejSi z nich je kontaminadely a podzemnich vod v byvalém vojenském
prostoru Ralsko a likvidace chemické a klasickéby uranu ve StraZi pod Ralskem. Mezi
dalSi z&Ze pati Benzina Liberec a.s., Preciosa Turnov, TENECONWROE CZ Hodkovice
nad Mohelkou. Problémem jsou r@znnezrekultivované skladky komunéalniho odpadu. Mezi
nejvyznamgjsi v okrese Liberec patskladka Vapenny vrch v Raspetakde jsou uloZeny i
pramyslové odpady, v okresgeskéa Lipa jsou to skladky v Menicich a Kozly. Ve Skalici u
Ceské Lipy se nachazi tpnyslova skladka p#ci Crystalexu a.s. Novy Bor a v okrese
Jablonec nad Nisou v Desné je lokalizovana sklablkaklov, obsahujici i pmmyslovée
odpady.

Podil ladem leziciimdy je zn&ny (v ptiméru v okresech cca 12%), pro citlivaast
populace tak fedstavuji zvySeny zdroj alergen

Ovzdusi:
Emise:

Kvalita ovzdu$i je nejvice ouvligvana emisemi z dopravy a ze spalovacich ptoces
Dalkovym genosem je ovzdusi ovitevano nejvice elektrarnou Turow z Polska.

V ovzdusi se sleduji tuhé latky, oxidesy, oxidy dusiku, oxid uhelnaty a uhlovodiky.
Trend poklesu celkovych emisi ze stacionarnich jadiotuhych latek pokraje. Emisni
limity jsou prekratovany u oxid dusiku.

Imise:

Trend smogovych situaci v oblasti negijaji jen zaznamenany (v roce 2000 dvakrat)
zhorSené rozptylové podminky.

Pokréuje pokles oxidu sicitého, mirg dosSlo v roce 2000 ke zvySeni koncentrace
oxida dusiku v ngst¢ Liberec.

Dil¢i aktivity:
1) Zisk dostupnych udaj
2) Vyhodnoceni dat a &eni hlavnich lokélnich rizik ve védovzdusi a fdé
3) Stanovit priority keSeni
odpowdnost: KHS, MZP, Liberecky kraj

spolupraceCIZP, samosprava
terminy: pfibézng, koneny v roce 2005
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8.1.2 Soustavéimonitorovat ukazatele kvality ovzdusi a ukazatetavotniho stavu

Sowasny stav:

1) V hygienické sluzé

V ramci Systému monitorovani zdravotniho stabiyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostedi byl zaveden vroce 1994 tzv. |. Subsystém: g¥dini disledky a rizika
zneisttného ovzdusi®, ktery se zabyva sledovanim vybranjidwatel zdravotniho stavu
obyvatelstva a kvality ovzdusi. V Libereckém krggi do monitorovani zapojena Krajska
hygienické stanice v Liberci a Okresni hygienictenge v Jablonci nad Nisou.

Informace o zdravotnim stavu obyvatelstva jsou &idky od praktickych |€ka, ve
zdravotnickych z#zenich (akutni respitai onemoc#ni) a od rodit vybranych skupin &i
(alergie a vnini ovzduS$i), dilem zdiné evidence, dilem dotaznikovym igeim.
Vysledky neteni koncentraci zmr&tujicich latek v ovzduSi jsou ziskavany zeé sit
manualnich a automatickych stanic, které provozujgienické stanice, a z vybranych
meticich stanic, spravovanyeteskym hydrometeorologickym tstave@HMU).

2) Mimo hygienickou sluzbu:

Mimo hygienickou sluZzbu jsou monitoroyarkazatele ovzdusi:

- v okrese Liberec prastdnictvim CHMU provozovanychétyi stanic automatizovaného
imisniho monitoringu a dvou stanic manudlnich, \Wmkého Ustavu rostlinné vyroby
provozované jedné manualni stanice, Magistrate¥stanLiberec provozovanych dvou
manualnich stanic

- v okreseCeska Lipa progednictvimCHMU provozovanychif stanic automatizovaného
imisniho monitoringu &tyt stanic manualnich, Firmou EKOTOXA provozovanyeioul
stanic manudlnich, &stskym dadem vCeské Lig a firmou EKOS provozovanych dvou
stanic manualnich

- v okrese Jablonec nad Nisou pieshictvim CHMU dvou stanic automatizovaného
imisniho monitoringu a jedné stanice manualni,Vyahym Ustavem rostlinné vyroby
provozované jedné manualni stanici

- v okrese Semily prostdnictvim Okresnihoradu, ktery nifi nactyrech mistech

Dil¢&i aktivity:

1) Zachovat monitoring ukazatebvzdusi na celém Uzemi Libereckého kraje

2) Modernizace réicich stanic

3) Zvéazit na zaklagl zhodnoceni rizik v ovzdusi rozshi nefeni ovzdusi o dalSi ukazatele
4) Zvézit rozsfeni monitoringu zdravotniho stavu

odpowdnost:MZP, KHS, Liberecky kraj
terminy: pfibézZné — 2005

8.1.3 Zavést monitoring#d mestskych aglomeraci

Sowasny stav:

1) V hygienické sluz#
V rdmci Systému monitorovani zdravotn#itavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostedi byl zaveden vroce 2001 VIII. Subsystém: ,Zatav rizika kontaminace taly
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mestskych aglomeraci®, ktery se zabyva monitorovakémtaminace rstské fidy s cilem
posoudit stup@ zdravotniho rizika, vyplyvajiciho z expozice tdgion latkhm a
mikrobiologickym agens zifjmu pady a pidniho prachu. V rdmci monitoringu kontaminace
pudy bylo také zavedeno sledovani prasného spadu dalkdiujici informace o fivodu
kontaminace povrchoveé vrstvyigy toxickymi latkami.

V roce 2002 byly dostupné vysledky pilostudie z roku 2000 aipdkEZzné vysledky
zroku 2001. Vramci Libereckého kraje neni zapajelo monitoringu Zadna hygienicka
stanice.

Zjisteno:

Z porovnéani nagfenych hodnot vidé matéskych Skolek s limitnimi hodnotami Ize
konstatovat, Ze ve vzorcichigly poloviny sledovanych Skolek bylyigkrateny limity v
nékterém ze sledovanych ukazéatel

Hlavni cile projektu jsou:
e Zjisténi kontaminace povrchové vrstvyigy vybranymi prvky, organickymi latkami a
mikroorganismy na sledovanych lokalitach (niiské Skoly, dtské Histe).
» Zhodnoceni expozicestbké populace Skodlivym latkdm a mikrobidlnimu&ggni z
piijmu pady a prachu, a nasledného zdravotni rizika.
* Prehodnoceni a vypracovani navrhu novych limitnicmdemtraci chemickych a
biologickych kontaminaritv m¢stskych gdéach.

2) Mimo hygienickou sluzbu
Mimo hygienickou sluzbu neni v rdmci Libereckéha@j&r provadn monitoring fd
meéstskych aglomeraci.

Dil¢i aktivity :

1) Zapojeni do monitoringu

2) Zahrnout dalSi plochy — prov&idnonitoring na obytnych, Skolnich, rekée&h,
sportovnich plochach, vigach uéenych k sanaci a v arealechimyslovych zavod
v rdmci Libereckého kraje

3) Finargni zabezp&eni, @istrojové vybaveni

4) Vlastni monitoring

5) Hodnoceni vysledka navrhy konkrétnich minimalizaci rizika

6) Kampa na omezeni zi&teni hist', velejnych prostranstvi sirem k veéejnosti

odpovédnost:MZP,Liberecky kraj, KHS
terminy: pfibézné - 2005

8.1.4 Zavést systém monitoringu kvality vod v kali§tich a koupacich oblastech

Sowasny stav:

Hygienické stanice Libereckého kraje sjelaupaliSt s provozovatelem a tzv. volné
vodni plochy na zakla&dzakona 258/2000 Sb., o ochéamerejného zdravi a o zn¢é
nekterych souvisejicich zadkéna hodnoti je podle vyhlasky. 464/2000 Sb., kterou se
stanovi hygienické pozadavky na koupéliEauny a hygienické limity venkovnich hracich
ploch. Vysledky jsou k dispozici na webovych stractk jednotlivych hygienickych stanic.
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V okrese Liberecse sleduji koupali§t Lesni a Vapenka v Liberci, Slukb ve
Vratislavicich, dale Chrastava, Raspenava, Hejiitmelkovice, Hdeni PasekyCesky Dub.
Z volnych vodnich ploch je kontrola kvality vodygmadina na pehradnich nadrzich Harcov
a Fojtka, na rybnicich ve Vesci a v Novéngd#d pod Smrkem, na Kristgnv Hradku nad
Nisou a na Pig@écich v RiSovicich.

V okreseCeska Lipa se sleduji nasledujici koupa#ise volné vodni plochy s
provozovatelem: Machovo jezero &h se na plazi v Doksech, vikkach, ve Starych
Splavech a v Borné);eska Lipa - Dubice, Hamr na JézeHé&manice v Podjestli, Horni
Police, Jablonné v Podjédi, Nedamov, Novy Bor, Sloup Gechéach, Zakupy, Zandov.
Kontrola kvality vody na vodnich plochach bez proveatele se provadi na nadrzi Straz pod
Ralskem, rybniku Pihel, koupalidti Mim@ na koupalisti Kamenicky Senov.

V okrese Jablonecse sleduje vodni nadrz MSeno v Jablonci nad Nigoupalis¢
Zelezny Brod, koupalist Tanvald, koupaligt Frydstejn, koupalidt Lu¢any nad Nisou a
koupalist Hut'.

V okrese Semilyse sleduje koupali&tJablonec nad Jizerou, Kacanovy, Ka8v,
Lomnice nad Popelkou a Harrachov.

Monitoring koupacich mist

Na zékladsmernice Rady 75/160/EEC a 8§ 34 zakan&54/2001 Sb. o vodach a o
zmené nekterych zakon je pozadovana kontrola jakosti povrchové vody wadé ke
koupani osob. Koupani védhto povrchovych vodach je povoleno, pokud jakostiy
odpovidd poZadavkn stanovenym zakoner 258/2000 Sh. Zakow. 254/2001 Sb.
stanovuje téZ povinnost Ministerstva zdravotnie@ispolupraci s Ministerstvem Zivotniho
prostedi stanovit vyhlaSkou tato monitorovana mistalLibarecky kraj budou, mezi koupaci
mista, zéazena v okrese Libereé¢ghradni nadrZ Harcov a Kristyna, v okrese Jableoeani
nadrz M3eno v Jablonci nad Nisou a v okréseska Lipa Machovo jezero. Sledovani
koupacich mist bude podkladem pro kazdorqredkladani zprav Evropské unii. Evropska
unie vysledky vydava formou brozury s informacemnu pbyvatele.

Dil¢&i aktivity :
1) Zapojeni do Monitoringu
2) Zahrnuti zgtné kontinualnirady z BZného hygienického dozoru
3) Propagace problematiky sinic
odpowdnost: KHS, Liberecky kraj
spoluprace: MZP, provozovatelé
termin: pibézné od roku 2003
8.1.5 Snizovat vliv dopravy na Zivotni prgeti a zdravi obyvatel v Libereckém kraji

Sowasny stav:

1) Dopravni situace v Libereckém kraji:

Doprava Zelezini

Uzemim kraje prochazi 9 celostatnich (314,2 km)ragdonalnich trati (141,2 km). Hustota
Zeleznéni si¢ predstavuje 0,144 km tidkm?, co? fesahuje o cca 8 % celostatnimir.
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Individualni automobilova doprava:

V poslednim desetileti byl zaznamenan vyraznyistapa@tu osobnich automotiila jejich
vykoni na ukor vyuzivani wejné dopravy. Na Uzemi Libereckého kraje dosahpestu
motorizace cca 1:3, coz se blizi republikovémingru 1:2,98.

Nakladni doprava:

Nakladni doprava zaznamenala dynamickyistas negativnim dopadem na komurtikiast’
(zvySen&etnost, pettZzovani komunikaci). V poslednich letech dochazbkaw vozového
parku a tim k postupnému omezovani Skodlivychiviia Zivotni prosedi.

Verejna doprava osob:

Vlivem ekonomickych a spatenskych zrin doslo v okresech (vyjimku tiioCeska Lipa) k
vyraznému poklesuippravy osob v@jnou autobusovou adstskou hromadnou dopravou.
Propad kulminoval v roce 1993 (o 25 - 30%), uré@ignpokraoval i v dalSich letech. Teprve
od roku 1998 dochazi k mirnému @stu poptavky a roz&vani spaj.

2) Problematika dopravy v rdmci hygienické sluzby:

V rdmci Systému monitorovani zdravotn#ftavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostedi byl jako Ill. zaveden v roce 1994 Subsystémidravotni disledky a ruSivé &inky
hluku®, ktery se zabyva fyzikalnimdteni arovi hluku a ptizkumem zdravi obyvatel.

Hluk se v roce 2000 vyskytoval od 75 dB ve dne alB9 noci v higénych lokalitach, ke 42
dB ve dne a 36 dB v noci v tichych lokalitach. zhegnoceni vyvoje hitnosti v jednotlivych
lokalitdch za uplynulych sedm let jéegmé, Ze nedoSlo vetsing lokalit k vyznamné zrné
hlu¢nosti.

Z Seakeni vztahu mezi hitnosti a zdravotnim stavem, v ramci dotaznikovydieBé
vyplynul vyznamny vztah mezi vyskytem civiliagich chorob jako celku, dale vyskytem
hypertenze acastych katar hornich cest dychacich jako ukazatele snizeni itmigh
schopnosti.

V ramci Libereckého kraje je do monitotngapojena Krajska hygienicka stanice
v Liberci a Okresni hygienicka stanice v Jablorad iNisou.

3) Studie zabyvajici se dopravou v rdmci Libereckddnaje

- zpracovavaji se studie starych hlukovyckZat

- vramci Akeniho planu zlistopadu 2001 ve spolupraci &stam Liberec zahrnuto
vypracovani hlukové mapydsta Liberce

- zpracovana hlukova a imisni studie v ramci Uzemmpidou nésta Liberce

Dil¢&i aktivity :

1) Pokraovani v monitoringu vlivu dopravy na zdravi oby\vagedpora studii zabyvajici se
problematikou dopravy (hlukové mapy, hodnoceni aligich rizik)

2) Vyhodnoceni dat ze studii

3) Navrh protihlukovych opaéni a jejich realizace

4) Orientace i na vibrace a emise/imise z dopravy

5) Propagace Set§j$iho zpisobu dopravy

odpowdnost: Liberecky kraj, samosprava, KHS
terminy: pfibézZné — 2005
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8.1.6 SniZovat energetickou naimost technologii, podporovat op@&ni ke snizovani
produkce sklenikovych plyn

Sowasny stav:

1) V obecné rovid:

V Ceské republice se cca 90 % energie ziskava z fdsilpaliv. Specificka skladba
palivové zékladny, kde podil tuhych paliv na $pbt primarnich zdraj energie je az 60 %, a
pietrvavajici vysoka energeticka n&most narodniho hospoiddvi jsou hlavnimi gicinami
nadnérného zatizeni Zivotniho praésti emisemi Skodlivin z energetickych praces
Porovnani s imérem stal OECD a EU je energeticka nérmstCR zhruba dvojnasobna.

Pokles energetické nénosti redstavuje nejen sniZzeni energetické &@wmsti vyroby,
ale i dasporu energii, recyklaci a minimalizaci rastvi odpad. Zavedeni novych technologii
pomiZze roz&iit pocet produkti, které se v regionu vyrg, coz by nElo zvySit odolnost
firem vagi externim hospodékym znénam. To by mohlo ffinést i zvySeni efektivnostitip
vyuzivani surovin Libereckého kraje a rdesii vyrobniho cyklu na finalni produkty, misto
vyroby vstugi pro vyroby mimo region.

2) Koncepce:

Na regionalni arovni je koncgp proces v oblasti energetiky vymezen zakonem
406/2000 Sb., o hospodmi energii, pozadujicim zpracovani krajské Uzeemdrgetické
koncepce a Uzemni energetické koncepce statutamiista Liberce. Zahrnuto je i pravo obci
pro svij Uzemni obvod nebo jehi@st pdidit Gzemni energetickou koncepci.

Uzemni energeticka koncepce vychazi ze statni etiek§ koncepce a obsahuje cile a
principy feSeni energetického hospestai na drovni kraje. Vytwd podminky pro
hospodarné nakladani s energii v souladui®pami hospodé&kého a spotenského rozvoje
véetrg ochrany Zivotniho progdi a Setrného nakladani girpdnimi zdroji energie.
Uzemni energetickd koncepce se zpracovava na olfolet a je zavaznym podkladem pro
Uzemni planovani.

V Libereckém kraji je zpracovana Uzenemergeticka koncepceésta Liberce a byly
zahajeny fipravy na Konceptu sniZzovani emisi a imisi @$jicich latek do ovzduSi
v Libereckém kraji

Dil¢&i aktivity:

1) Zisk dat o aktualnim stavu v Libereckém kraji

2) Promitnout pozadavek snizovani energetickéénésii technologii do koncepci

3) Formulovat nastroje (op@ni) ke snizovani produkce sklenikovych giyn

4) Propagace zateplovani a Uspor energie¢nzitechnologii vytagni, zmén vyrobnich
technologii, vytvéit programy v échto oblastech

5) Provadt monitoring ovzdusi

odpowdnost:MZP, Liberecky kraj, samosprava

spolupraceKHS, CIZP
terminy: pfibézné - 2003
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8.1.7 Uplatiovat ekonomické nastroje pro vyuzivani ekokigjSich zdroj: vyroby tepla,
sougkdit pozornost na snizovani emisi z malych zdroj

Sowasny stav:

Obecre:

Teplo je zivotni nezbytnosti, fopodstatnoucast energetické bilance, a proto
zpasoby jeho opdbvani nut@ a vyznama ovliviwuji Zivotni prostedi a energetickou politiku
statu.

Hlavni pi¢cinou zne&iStovani ovzdusSi byla v minulych letech vyroba teplarergie
spalovanim fosilnich paliv, které je provazeno emmsoxidi siry, dusiku, uhliku, tuhymi
tlety wetné emisi stopovych prik jako jsou nap t€Zké kovy, dale emisemikavych
organickych latek aady dalSich latek anorganické a organické povalgrékzneéistuji
ovzdusi.

Malé zdroje (REZZO 3) je mozné rélicha i skupiny:

» lokalni otop domé&cnosti - domovni kotelny, etaZkete a kamna
» vytapni malych provozoven a budov
» vybrané technologie vedené jako malé zdroje

V roce 2000 doslo v Libereckém kraji ofprroku 1999, pr&y predevSim vlivem
velkych a malych zdréj k poklesu celkovych emisi u tuhych latek o 34,8%du sficitého
0 18,4 %, oxid dusiku 0 11,6 %, oxidu uhelnatého o0 22,1% a uwddiki o 14,9 %.

Koncepce:

Na regionalni arovni je kongep proces v oblasti energetiky vymezen zakonem
406/2000 Sb., o hospodmi energii, poZzadujicim zpracovani krajské Uzeemdrgetické
koncepce a Uzemni energetické koncepce statutamiista Liberce. Zahrnuto je i pravo obci
pro swij Uzemni obvod nebo jeh@st pdidit Gzemni energetickou koncepci.

V Libereckém kraji je zpracovana Uzenemergeticka koncepceésta Liberce a byly
zahajeny gipravy na Konceptu snizovani emisi a imisi @$ajicich latek do ovzdusi
v Libereckém kraji.

Dil¢i aktivity :

1) Zisk dat o aktualnim stavu zdi@ jejich podilu na z&ki v Libereckém kraji

2) Promitnout poZzadavek do koncepci

3) Formulovat nastroje (op&ni) ke snizovani emisi z malych zdrojpodporou

4) Propagace zateplovani a snizovani energetickyctkiUni vystavby, preference
technologii s nizsi energetickou sfatitou

odpowdnost: Liberecky kraj, samosprava

spoluprace: MP
terminy: pfibézné - 2003

62



8.1.7 Dopracovat registr kontaminovanych zedelskych pid, a registr starych
ekologickych zafzi z hlediska hodnoceni zdravotniho rizika

Sowasny stav:

Registr kontaminovanych ze#délskych pid:

Registr kontaminovanych zetlskych pid vytvai Ustedni kontrolni a zkudebni
Gstav zemsdélsky v Brre vramci oblasti kontroly a monitoringu cizorodydhtek v
zentdélské mdée a vstupech do valy. Vysledky registru tvid celoploSnou databazi
charakterizujici stav kontaminace z®kiskych pd rizikovymi prvky. Na darovni
Ministerstva zerédélstvi a Ministerstva Zivotniho prasdi slouzi vysledky jako podkladové
materialy k pipraw legislativnich opaeni. Na krajské urovnize vyuZivat vysledky pro
spravni¢innost, s moznosti aplikace do geografickych infammich systéra (GIS).

Tvorba Registru kontaminovanych ploch zahrnuje @gpdici se zegdélskymi podniky
a okresnimi fady (¥ dopliovani databaze registru, @ vzorki pad a rostlin na pozemcich
s aplikacemi kal, podrobny plizkum v oblastech se zvySenym rizikem obsahu tivafi&de,
zpracovani internetové aplikace databaze registru.

Registr starych ekologickych 2at

Ministerstvo Zivotni pragidi v roce 1999 ukdailo inventarizaci ekologickych z&#i
a jejich hodnoceni s tim, Ze byly¢eny priority pro jejich sanaci.

Také byl zpracovan seznam starych ekatggh zatzi vramci Koncepce
odpadového hospotkivi Libereckého kraje.

Dil¢i aktivity:

1) Osloveni diadi s pozadavkem poskytnoutjpadreé doplnit data
2) Sestavené registry pro Liberecky kraj iajait

odpovédnost: MZP, Liberecky kraj
spoluprace: KHS
terminy: pfibézr¢ - 2005

8.1.8 Systematicky hodnotit zdravotni rizika v celém ayklakladani s odpady, a to
zejména pPi nakladani s nebezp|mymi odpady a vytvgt podklady pro opdeni na
minimalizaci zdravotniho rizika

Sowasny stav:

Produkce odpadna Uzemi Libereckého kraje se pohybuje mezi @Q%-mil. t/rok a
ma, s vyjimkou nebezpaych odpad, sestupnou tendenci. Svym podilemiaeéi Liberecky
kraj v ramciCR mezi mirg nadptimérné kraje.

V celorepublikovém srovnani je Liberecky kraj nadpérny v produkci nasledujicich
odpad:: odpady s obsahem kibypredevSim v okrese Jablonec nad Nisou), odpady $iebsa
azbestu z elektrolyzy (pouze v okrese Liberec),adgpbarev a lak (predevSim v okrese
Liberec), odpady z povrchovych Uprav KoypredevSim v okrese Liberecjezné oleje,
emulze a kapaliny edevsSim v okrese Jablonec nad Nisou), odpady z &dwéni kowi a
z udrzby strojniho Zézeni (Fedevsim v okresedfieska Lipa, Jablonec nad Nisou a Liberec),
zaizeni s obsahem chlorfluoruhlovodikpredevsim v okres€eska Lipa), vadné 3arze
(pouze v okrese Liberec), $amy stavebni a demetii odpad (pedevdim v okresectieska
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Lipa a Liberec), zemina a kameny (v drtivétSire v okrese Liberec), autovraky (pouze
v okrese Jablonec nad Nisou)

Dominantnim Zsobem nakladani s odpady na uzemi Libereckého kregee 1999
byla Uprava nebo vyuZiti fyzikalnimi a biologickynpostupy, které igdstavovalo 41%
veSkerych evidovanych odpadskladkovano bylo 22% evidovanych odpadnaterialo¢
vyuzito 16% evidovanych odpadenergeticky vyuzito 9% evidovanych odjpa&kladovano
bylo 9% evidovanych odpécdha Uzemi Libereckého krajkompostovani, anaerobni rozklad
a vyvoz pedstavovaly souhrgnpouze 3% evidovanych odpadVe srovnani €R je
nadpfimérnym zpsobem nakladani s odpady na Uzemi LibereckébdepSim solidifikace,
vitrifikace, bitumenizace, regenerace kyselin, dagazpoudtdel (11%) chemick& Uprava
(11%) a spalovani s termickym znesSkénim s vyuzitim tepla (7%).

Dil¢éi aktivity:

1) Shroma#’ovéani informaci o potencionalnich rizicich v oblasipadového hospotkivi
v Libereckém kraji

2) PoZzadovani a provadi systematického vyhodnocovani rizik v celém cykkkladani
s odpady

3) Propagace HIA - hodnoceni zdravotnich rizik a La#oenoceni Zivotniho cyklu vyrobik
nebocinnosti

4) Shroma#d’ovat podklady ziskané hodnocenim

5) Prosazovat vhodné metody nakladani s odpady nadatiromazdnych podklad

odpowdnost: KHS, Liberecky kraj, samosprava
spoluprace: MZPCIZP
terminy: Ptibézne

8.1.10 V rdmci planu odpadového hospo#kivi Libereckého kraje stanovit cile
minimalizace zdravotniho rizika a podminky z hlekisochrany véejného zdravi

Sowasny stav:

Na regionalni Urovni je planovaci prowesblasti odpadového hospdstvi vymezen
zadkonem¢. 132/2000 Sb., o z&n¢ a zruSeni &kterych zékof souvisejicich se zakonem o
krajich, zakonem o obcich, zakonem okresnii@déch a zadkonem o hlavninesit Praze,
poZzadujicim zpracovani krajskych koncepci odpadovespodsstvi a zakonemi. 185/2001
Sb., o odpadech a o Zm¢ nekterych dalSich zakdn pozadujicim zpracovani krajskych
plani odpadového hospotiivi.

Podle zakona132/2000 Sb., je v séasneé dob zpracovavana koncepce odpadoveho
hospodéstvi Libereckého kraje. Cely proces zpracovani sk koncepce odpadového
hospodéstvi by n&l skortit koncem roku 2002.

DalSim dlezitym regionalnim planovacim procesem v oblastdpazlového
hospodéstvi navazujicim na zpracovani koncepci bude prapescovani krajskych Plan
odpadového hospothivi tak, jak jej stanovi zdkot 185/2001 Sb., o odpadech. Zakon
vymezuje v § 43 ,Plan odpadového hospstla kraje” jako dlouhodoby planovaci dokument
na obdobi 10 let, ktery musi byt v souladu se zdmazasti feSeni Planu odpadového
hospodéstvi CR.

Kraj je povinen zpracovat a schvalit méeSeni Planu odpadového hospsté kraje
do konce roku 2003 a vyhlasit jej ob&éa@vaznou vyhlaskou. Plan odpadového hosfsbada
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kraje se tak stane od roku 2004 zavaznym podklagemkoncepni a planovaciinnost

v Libereckém kraji i z hlediska nakladani s odpguiyto musi byteSeni Planu odpadového
hospodéstvi vyuzito zejména ip zpracovani navazujicich Piarodpadového hospoitvi
mest, obci a dalSich vyznamnyclivodal odpadi. ZavaznécastieSeni Planu odpadového
hospodéstvi kraje vychazejici z Planu odpadového hosfstdid"R bude také dlouhodobym
podkladem pro rozhodovaci a jitianosti gislusnych spravnichradi, kraji a obci v oblasti
odpadového hospotivi.

Diléi aktivity :

1) Stanovit cile minimalizace zdravotniho rizika a podky z hlediska ochrany ¥&ného
zdravi v oblasti nakladani s odpady

2) Z&lenit do planu problematiku nakladani s odpady dmwotnickych z&izeni a z&zeni
socialni pée

odpovédnost: Liberecky kraj, KHS, MZR;IZP
terminy: Krajské plany - 2004
8.1.11 ZlepSovat efektivitu spoluprace mezi resorty aghjorganizacemi fi hodnoceni

zdravotnich rizik a uplatovani opakeni na ochranu véejného zdravi

Sowasny stav:

V oblasti ochrany vejného zdravi spolupracujifipvykonu své ¢innosti v rdmci
Libereckého kraje hygienické stanice, obecnistské tdiady, Ceska inspekce Zivotniho
prostedi, Okresni tad, Krajsky t@ad Libereckého kraje, Ministerstvo Zivotniho ptesit,
Severgeské vodovody a kanalizace a Frydlantska vodaéesisélénost.

Dil¢&i aktivity:

1) Seminde orientované na seznameni s hodnocenim zdravataikch

2) Letak informujici o procesu hodnoceniizeni zdravotnich rizik

3) Zapojeni organizaci do prosazovani hodnocetiizani zdravotnich rizik, opani na
ochranu véejného zdravi

odpowdnost: KHS, MZP, Liberecky kraj
termin: pabézné — 2005

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
- zne&isténi vody, pidy a ovzdusi, ziskavané v ramci Infokméno systému kvality
ovzduSi (ISKO), Monitoringu zdravotniho stavu obwlstva ve vztahu
k Zivotnimu prostedi (MZSO) a dalSich systém
- podil populace, vystavenécité arovni expozice Skodlivym faktdm,
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Dil¢i ukol €. 8.2  §. 10.2)
Zajistit obyvatelstvu univerzalni piistup k dostat&nému mnozstvi pitné vody
uspokojivé kvality

Aktivity ke spln éni dilé¢iho tkolu:

8.2.1 Legalizovat provoz nezkolaudovanyckadné neprovozovanych vejnych
vodovai - kolaudace a ufeni odpo¥dné osoby za provoz a kontrolu v Libereckém
kraji

Sowasny stav:

V Libereckém kraji je 429 121 obyvatedr2000). Podil obyvatel zasobenych vodou
z varejnych vodovod je 82,3 %. Vyrobena pitna vodani v tomto regionu 80,6 Mna
jednoho obyvatele. Ztraty ve vodovodni sitegstavuji 33,5% ( tento Udaj pouze za hlavni
provozovatele v Libereckém kraji). Chedn@ oblasti pirozené akumulace vod zahrnuji
v Libereckém kraji 66,5 % z celkové plochy krajezde vCeské republice dbec nejétsi
podil v porovnani s ostatnimi kraji.

Zasobovani pitnou vodou na Uzemi krajgStagi nasledujici hlavni provozovatelé:
Severgeské vodovody a kanalizace a.s.; pro seveéast libereckého okresu Frydlantska
vodarenskéa spataost a pro okres Semily Vodovody a kanalizace Turacs.Cast vodovod
v Libereckém kraji provozuji jednotlivé obce.

Dil¢&i aktivity:

1) Zisk informaci o nezkolaudovanych vodovodech, &@mi gedevSim na vodovody
provozované obcemi v Libereckém kraji
2) Predani podétt vodopravnim adim

odpowdnost: vodopravniiady
spoluprace: KHS
terminy: 2003 - 2004

8.2.2 RozS8Fit pocet obyvatel zasobovanych z#ggych vodovod, zvlas# v mistech, kde
kvalita vody v mistnich studnach neodpovida hygakyim poZzadavim (napojenim
na stavajici vodovod nebo vybudovanim nového vodavpro veéejnou pofebu),
Plan rozvoje vodovail

Sowasny stav:

V Libereckém kraji je 429 121 obyvatebk 2000). Obyvatel zasobenych vodou
z verejnych vodovod je 353,2 tisic. Podil obyvatel zasobenych vodeerejnych vodovod
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je 82,3 %. To znamena, Ze zbylych 17,7 % obyv@ebdkazano na jiny druh zasobovani
pitnou vodou.

Vypracovani Planu rozvoje vodovod kanalizaci uklada zakan 274/2001 Sb.,o
vodovodech a kanalizacich profgmou potebu a o zrn¢ nékterych zakon. Plan obsahuje
koncepci feSeni zasobovani pithou vodougetné vymezeni zdrdj povrchovych a
podzemnich vod, uvazovanych proc¢ely Upravy na pitnou vodu v daném Uzemnim
celku a schvaluje se nejdéle na dobu 10 let.

Diléi aktivity :

1) Vytipovani moznosti kde napojit obyvatelé na stivajodovod nebo kde Ize vybudovat
novy vodovod

2) Zahrnout tento poZadavek do HRiarrozvoje vodovod a investénich zandri
provozovatel verejnych vodovod

3) Prosazovat pozadavek raiSipocet obyvatel zasobovanych zegych vodovod
v rdmci procesu Uzemniho planovani

odpowdnost: vodopravniiad
spoluprace: KHS, MZP, Liberecky kraj, pravnickéyaiéké osoby, které se podilely na
zpracovani Planu rozvoje vauttiy
terminy: pitbéZné hodnoceni situace (kazdeameg)
dosaZeni zadouciho stavu:
- zasobovani 88,34% obyvatel zegych vodovod - 2005
- zasobovani 89,58% obyvatel zemgych vodovod - 2010

8.2.3 Zlepsit kvalitu pitné vody ve ¥ejnych vodovodech Libereckého kraje tak, aby nikde
nedochazelo k fekra¢ovani limitnich hodnot zdravot#izavaznych ukazatg!

Sowasny stav:

Obecr:

Podil obyvatel zasobenych vodou #eye/ch vodovod je v Libereckém kraji 82,3 %.
Zasobovani pitnou vodou na Uzemi kraje ZajiS nasledujici hlavni provozovatelé:
Severgeské vodovody a kanalizace a.s.; pro seveast libereckého okresu Frydlantska
vodarenska spateost a pro okres Semily Vodovody a kanalizace Turacs.Cast vodovod
v Libereckém kraji provozuji jednotlivé obce.

Sledovani kvality pitné vody:

1) V ramci hygienické sluzby

V rdmci Systému monitorovani zdravotn#tavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostedi byl zaveden v roce 1993 Il. Subsystém: ,Zdmavalisledky a rizika zn&steni
pitné vody“. Tento Subsystémiqastavuje uceleny otgeny systém sivu dat umo#ujici
zpracovani a hodnoceni informaci o jakosti pitnéyoo zatZi a poSkozeni zdravi
obyvatelstva ve vztahu k z&sobovani pitnou vodomk&sti je i ziskavani informaci o
trendech vyvoje ukazatejakosti pitné vody a zakladnich poznatk ukazatelich jakosti név
zaazovanych do legislativnich rerpisi. V ramci Libereckého kraje je zapojena do
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monitorovani Krajska hygienicka stanice v LibercO&resni hygienicka stanice v Jablonci
nad Nisou.

V roce 2001 bylfizen v ramci hygienické sluzby celostatni monitgrjakosti vod,
ktery sbira, zpracovava hodnoti a archivuje datgakosti pitné vody ve wejnych
vodovodech. Ziskané udaje slouzi jako podklad pahedovani orgdnhochrany véejného
zdravi, plrni ukoli uloZzenych hygienické sluzlzakonem 258/2000 Sb. a zdroj informaci
pro statni spravu a pro iggnost. Shromazwa data budou dale podkladem pro vypracovani
pravidelnych zprav o jakosti vody ve smyslugnhpoZadavk smernic EU a zprav pro dalsi
mezinarodni organizace. V ramci Libereckého krsgeljzapojeny vSechny hygienické stanice
a monitorovani se tyka celého uzemi kraje.

2) Mimo hygienickou sluzbu

Na zaklatl 8 4 zakonac. 258/2000 Sb., o ochranverejného zdravi a o zné
nékterych souvisejicich zadkénma provozovatel vodovodu profegnou potebu povinnost
kontrolovat, zda hygienické limity ukazaleJsou dodrzeny. Do systému monitorovani
v rdmci hygienické sluzby jsou ro¥hprebirany vysledky jejich rozbor

Dle § 4 odst. 4 zakona. 258/2000 Sb. G¥e gislusny orgdn ochrany ke&jného
zdravi, na Zadost provozovatele vodovodu préejmeu potebu, povolit nacasow
omezenou dobu uZiti vody, kter4d naésgpg hygienické limity ukazatielvody pitné.
V ramci Libereckého kraje podali tuto Zadost pramaelé vodovodu pro vejnou potebu u
dusinam, hliniku, ha¢iku, manganu, pH, vapniku a Zeleza.

Dil¢i aktivity :

1) Identifikace problém v jednotlivych vodovodech
2) Navrhy minimalizace rizik, realizace opani

Odpowdnost: vlastnici - provozovatelé vodovod

Spoluprace: KHS, vodopravniady

Terminy: pibéZné hodnoceni situace (kazd&mg)
dosaZeni Zadouciho stavu e 2109

8.2.4 Optimalizovat gia stav véejnych studni v obcich, v nichZ neni za@i§b zdsobovani
pitnou vodou siti ¥ejnych vodovod.

(Ucelem je vytveeni racionalni s potebnych malych zdrdjvody v poZzadovaném stavu a
se zdravoté nezdvadnou vodou kiné konzumaci. DoSlo by téZz ke zhospatharra
zefektiveni naklad: na adrzbu studni a zaj&ti ochrany podzemnich vod daného Uzemi a
tim i ostatnich podzemnich zdrgjitné vody. Tato optimalizace bylm byt provedena ve
sho@ s zemnim planem a koncepci nouzového zasobatrdmi godou okresu [v sdasne
dok¢ se pracuje na vytveni celorepublikového systému vodnich zdrpjo nouzové
zasobovani vodoul).
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Sowasny stav:

1) Sledovani viejnych studni v rdmci hygienické sluzby

V roce 1999 uloZil pokynem hlavni hygientkeské republiky orgdm hygienické
sluzby provést mimi@dnou kontrolu zdravotni nezavadnosti a jakostiygit vod uéenych
k zasobovani obyvatelstva, tj. ifggnych studni.

V roce 2001 byl #izen v ramci hygienické sluzby celostatni monitgrjakosti vod,
ktery sbird, zpracovava, hodnoti a archivuje datgakosti pitné vody ve studnich
vyuzivanych veéejnosti. Ziskané udaje slouzi jako podklad pro odolvani orgalh ochrany
verejného zdravi, pkni ukoli uloZzenych hygienické sluzlzakonem 258/2000 Sb. a zdroj
informaci pro statni spravu a proiggost. Shromazma data budou dale podkladem pro
vypracovani pravidelnych zprav o jakosti vody veysim plréni poZadavik snernic
Evropské unie a zprav pro dalSi mezinarodni orgaeizVV rdmci Libereckého kraje jsou
zapojeny vSechny hygienické stanice a monitorosariyka celého uzemi kraje.

2) Sledovani viejnych studni mimo hygienickou sluzbu

Na zaklatl§ 4 zakona 258/2000 Sb. o ochrareiejného zdravi a o z¢n¢ nékterych
souvisejicich zakanma osoba ktera dodava pitnou vodu préey®u potebu povinnost
kontrolovat, zda hygienické limity ukazaleJsou dodrzeny. Do systému monitorovani
v ramci hygienické sluzby jsou ro¥h prebirdny vysledky jejich rozbor

Dil¢i aktivity:

1) Zhodnoceni dat o kvalitvody a zisk informaci o stavu jednotlivychiggych studni
v ramci Libereckého kraje

2) Navrh opatteni

* Optimalizace sé&

* Plan zlepSeni stavu studni

3) Diraz na implementaci do tzemniho planu obci

odpowdnost:provozovatel (obec), mistni vodoprawv@dy

spoluprace: KHS

terminy: zhodnoceni stavu a navrh épat 2005
realizace opani 2010

8.2.4 Informacéni kampai pro uzivatele, resp. majitele soukromych studni,
zamgiend na zdravotni rizika vyplyvajici z uzivani vodgznamé kvality (vyznam
kontroly kvality p&e o okoli a technicky stav studny)

Sowasny stav:

V Libereckém kraji je 429 121 obyvatedr2000). Podil obyvatel zasobenych vodou
z verejnych vodovod je 82,3 %, tudiz zbylych 17,7 % obyvatel Liberdukékraje je
odkazano na individualni zdroje zdsobovani pitnodowu.

V ramci hygienické sluzby jsou v celostét monitoringu jakosti vod sledovany
vefejné studa ozna&ené jako zdroj pitné vody, stuBinvyuzZivané viejnosti nebo
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k podnikatelsk&innosti. Voda ze soukromych studni neni sledovapale?i pouze na zajmu
maijitele jak se kvalitou vody ve své studni budeyzat.

Dil¢i aktivity:

1) Vytvoreni letaku a plakatu poukazujici na zdravotni azyplyvajici z uzivani vody
neznamé kvality a propagujici nutnost kontroly &epe technicky stav studny

2) Distribuce na obcefady

odpowdnost: KHS

spoluprace: Liberecky kraj, samosprava

terminy: zpracovani a vydani 2003
distribuce 2004

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
- patet provozovanych, ale nezkolaudovanych voddyod
- procentudlni podil obyvatel zasobovanych izjre/ch vodovod,
- procentudlni podil fiekrateni limitnich hodnot zdravoinzavaznych ukazatel
(z celkového pétu vzorkd),
- poset verejnych studni odpovidajicich technickym stavem alitau vody CSN
75 51 15 a vyhlasae 376/2000 Sb.
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ZDRAV EJSI ZIVOTNI STYL

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

Cil¢. 9 €. 11 ,Zdravi 21%)

Koordinator : MUDr. Tu¢kova Vera
Gestor : Mgr. Leona Skaloudova - odd. Podpory zdravi KEtSrec

Spolupracuijici: Mgr. Maihalova Dana - odd. Podpory zdravi KHS Liberec
MVDr. Frihaufova Mileradd. Zdravotniho dozoru KHS Liberec
Mgr. Skaloud Ivan - O#né (fad LB, odbor Skolstvi
Mgr. Markokva Lenka - Liberecky den
MUDr. &ineckova - pediatr (poliklinika u muzea)
Bc. Stehlikova Eva - [k Gfad, odbor Skolstvi
Ing. Sékova Jana - odd. Zdravotniho dozoru KHS Liberec

Dal3i spolupracuijict Cesky rozhlas (p. Svoboda)

Dil&i kol ¢. 9.1 ¢ 11.1)
RozSFit zdravé chovani ve vyZi¥ a zvysit €lesnou aktivitu

Sowasny stav :

PrestoZe se v minulosti v programech natamzivotniho stylu vykonal jiz velky kus prace,
neni sodasny stav vyzivy VCR uspokojivy. Doportéené davky potravin jsou dodrzovany
prakticky jen u ceredlii, nedostat& je spaeba ovoce, zeleniny a mléka. Vysoky je naopak
prijem masa. Vyznamnou roli v tomto trendu hraji\gtkeaci navyky.

V roce 2000 se v Libereckém kraji uskirida dotaznikova akce HELEN, krera fji&ala
zdravotni stav obyvatel ve vybranych okresech. Zadki frekvertni analyzy vyplyva, ze
lidé ve ¥ku 50-54 let v Liberci $nuji praimérné 4,7 hodin tydd sportu a turistice. Z
chronickych onemocami je nejvice postihuje v 51% hypercholestelolémies 29%
hypertenze a v 6% diabetes. Dale bylo &jiét Ze pravideka koui 38% liberecké populace
ve Wku 50-ti let, pimérn& délka koteni je 22 let. Nedostatey pitny rezim byl zji&n u
21% sledované populaceppierny BMI je 27,8 u mui a 25,8 u Zen.

Z vysledki studie provedené v roce 1996 vyplyva, Ze v Libledet kraji ma minimalni
télesnou aktivitu valn&ast populace veéku 18 - 64 let (méhnez 2 hodiny tydhudava v
letnim obdobi 38% a v zimnim obdobi 50% dotazamgsipondet). Pokles &lesné aktivity
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proti minulosti uvedlo 36% dotazanych. €esnou aktivitu svych paciehtse zajima 29%
lekar.

Velka cast ceské populace trpi nedostatkem pohybové aktivity taho vyplyva zvySeny
vyskyt vadného drZzenélar a obezita, ktera se podili na vzniku dalSicimfie&Enich chorob -
diabetu, osteopordzy, kardiovaskularnich onerdiocn

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

9.1.1 Ozdra¥ni vyzZivy

Projekt zamifeny na ozdrasni vyZivy bude smovan na propagaci hlavnich zasad zdrave
vyZivy a znény stravovacich navyk zejména na pozitivhi zZny ve spoléném stravovani
déti a seniofi. Cilem je dosazenitfznivé zmény stravovacich navyku dosglych, vytvdeni
vhodnych stravovacich naviyki céti, dosazeniifiznivé zngny vyzZivové spaeby a pipadre
vyZivoveého stavu.

termin: 2005
- individudlni intervence v Poradipodpory zdravi - celotmé
- propagai akce ke ,Dni zdravé vyzivy"
- hodnoceni stravovani v domoveditdoddi
- vycvik pedagod v oblasti vyzivy

odpowdnost: KHS, USP, Liberecky kraj
spoluprace: SOS gastronomie a sluzeb, masmetbmost

9.1.2 Zabezp#t piijem zdravot# nezavadnych potravin - Omezovaniféactvi

Projekt je zarfen na propagaci nekimni na pracovistich a v restauracich vdpbdavani
hlavnich jidel.

V prabéhu roku budou provozovatelé podaikerejného stravovani piseminformovani o
nutnosti dodrZzovani zédkazu Kemi v mistnostech pro hosty v @gopodavani hlavnich jidel
dle zdkona:. 258/2000 Sb., 824, odstavec 1, pism. k a zak@w1989Sb, 84, odstavec 1,
pism. f, bod 6.
- protikuracka kamp#é — sou¥z ,Presta a vyhraje$” s informaim letdkem
- individuélni pomoc p odvykani kotdieni v Porad#é pro I&bu zavislosti na tabaku

celora’ne

odpowdnost: KHS
spoluprace: masmedia, Liberecky kraj
termin: dlouhodob

9.1.3 Optimalizace pohybové aktivity

Program zarteny na podporu pohybové aktivity vhodné dle cilsképiny (cti, rodice a
déti, mladez, sedni generace)
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- propagéani kampa télesné aktivity v ramci D zdravi*

- ve spolupraci s Technickou univerzitoutpava akce , Tydny pohybu hrou"
- organizace sportovnich aktivit pro Zeny&i & nadvahou

- 2x v tydnu cvéeni pro Zeny s nadvahou + rekamdipobyty -celorané

odpowdnost: KHS,Liberecky kraj
spoluprace: TU, masmedia, Krajskiad odbor Skolstvi, Pedagogicka fakulta
termin: pab&zne

Ukazatele k monitorovani plréni dilé¢iho Ukolu:

- % obéznich ,
- spoteba potravin,
- poaet dispenzarizovanyched pro nemoci pohybového aparatu

Diléi Gkol €. 9.2 € 11.2)

Zvysit nabidku, cenovou dostupnost a dosaZzitelnobiologicky hodnotnych, hygienicky a
zdravotné nezavadnych potravin (tzv. bezpénych potravin)

Sowasny stav:

Teoreticky odhad pra¥godobnosti zvySeni gtu nadorovych onemoéni v nasi populaci v
dusledku r@ni expozice vybranym chemickym latk&mil asi 76 gipadi pro CR a rok
2000.

Nejvyssi podil na zvySeni rizikéefdstavovaly PCB (44ifpadi) a As (17 pipad).
Odhad pro latky s dioxinovynminkem (vyjadené jako suma TEQ TCDD pro PCB, dioxiny
a dibenzofuranygini asi 62 pipach proCR a rok 2000.
Podle modelu dopaenych davek potravin dosahuji nejvysSich hodnotozgpi
davky pro kategorii &i ve wku 4-6 roki. Odhad zvySeni @tu nadorovych onemoéni pro
tuto popul&ni skupinu (cca 370 tisgtl ve wku 4-6 roki) pakgini asi 8 gipadi proCR a rok
2000.
Existence rizik :
1) u vody:

- expozice dusianim 7 % ADI

- expozice baryu ve vySi 1,4 % ADI.

- chloroformu, niklu a olovaiesahla expozice 1% expoaiho limitu

- pritomnost radionukli v pitné voéd ma za néasledek o&ni obyvatel v piméru 0,02
mSv/r

- prekrateni limitnich hodnot bylo nalezeno u chloroformightbrbenzen, volného chloru
a koliformnich bakterii
2) u potravin:
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- pccet hlaSenych alimentarnich onemécinse u kampylobakteriéz zvysuje

- Casty vyskytu toxinogennich mikromycet (produc¢ennykotoxini — aflatoxini a
ochratoxinu A) v potravinach.

Charakteristika zdravotniho rizika vyzniva pom piiznive pro ptimérnou osobu v

populaci. Hodnoceni pomoci modelu dopmmych davek potravin vSak odhalujecita

zdravotni rizika zejména prcstil (vySSi expozini davky nap PCB, dusinanim, dusitafim

aj.) a také pro starSi osoby (nedostayeprivod rekterych minerélnich latek).

Pfi hodnoceni fivodu rekterych stopovych pruik v roce 2000 (zinek, &, selen, chrom,
nikl, mangan, hi#ik, vapnik, fosfor, sodik, draslik, Zelezo) bylydi® spotebniho koSe
potravin zjiSény expozéni davky, které se pro zinek pohybovaly na uUrovsi #4 %
dopori&eného popukniho g@ivodu, u nédi byly mirné pod popul&nim normativnim
minimem (82 %). U selenu byla pokryta fedia na Urovni normativniho minima (109 %).
Odhad normativniho minima pro chrom byl pokryt r&8 6. UvaZzovana pisba niklu byla
kryta na 311 %, p&eba manganu na 134 %,iti&ku jen na 83 %, vapniku jen na 91 %,
fosforu na 162 %, horni limitipvodu pro sodik byl napém na 73 % (tj. 125 % dopateni
N.A.S. USA) a pdeba drasliku byla kryta na 83 %. Rommezi gijmem Ca/P byl
opakova® nizky, naopak posm Na/K byl relativie vysoky. Rivod Zeleza dosahl éppouze
71 % doporteného pivodu pro naSi populaci. Vifpad pouziti jd6dované soli ke kulinarni
Gpraw potravin je doportena davka jodu pro populaci kryta nejraéma 84 %. Odhad
piivodu stopovych pruk podle modelu dopotgnych davek potravin dosahuje nejnizSich
hodnot pro kategorii starSich osob wkw nad 60 let. Struktura sgeby potravin v rozsahu
doporienych davek potravin nepokryvét§inou u této ¥kové skupiny doporteny givod
mineralnich latek.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho tkolu:

9.2.1 Podporovat management zdravotnich rizik

zvySit informovanost v@jnosti:
- orizicich: a) informace jak k tomtigbupuje HS: mozZnost rozhigrpri
nadlimitech aplikace HIA
b) letak upozagjici na existenci rizik i pripraw jidel
- 0 prevenci: a) jak teeSi vyrobci potravin (propagace existence HACCP)
b) jak t@eSi kuch# (propagace nutnosti hygienického minima)
c) letdk na téma na cd&igi kulinarni Gpra¥ pozor
- soutZ u kuchan, zapojeni vedoucich stravoven, vypracovani obddéBZCP, kontrola
v ramci BHD

odpowdnost:KHS, Liberecky kraj

spoluprace: masmedia, MZZPI, SZU, véejnost

termin: dlouhodo®
9.2.2 Rozvijet programy podpory zdravi s cilenp&ievychovu vyrob a konzumend
- propagace nutnosti hygienického minima

- letdk na téma na co si d&t pulinarni Upra¥ pozor
- vzcklavaci soutze pro dti a mladez
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- zavedeni certifikatu na "bezfreé" potraviny
- zavedeni povinného poplatku (cca 1%) z kamereklamy na reklamni Soty o zdravi

odpowdnost: KHS, Liberecky kraj
spoluprace: masmedia, MZe, MZ regost
termin: dlouhodob

9.2.3Sledovat dietarni expozici chemickym latkam

- zandteni na d citlivé skupiny populace :&i predSkolniho ¥ku, lidé starsi 60 let

- statistické soubory Ztskych domow, domowi dichoddi

- pomoci jidelrdku za ti dny a dotazniku ziskat expozici

Reseni a prevence deficitu

- zvySit konzumaci jidel a ndpog obsahem miner@lvitamini ve spoléném stravovani
- zvySit informovanost vejnosti

Hodnoceni skutaych expozinich davek podle pohlavi &ku, s cilem ziskat vice poznéatk
o rizikovych skupindch v naSi populaci. Na zaklagsledku zrealizovat odhad idzeni
zdravotnich rizik.

Dil¢&i ukoly:
1) Sledovani dietarni expozice PCB &tidre wku 4-6 let

2) Sledovani dietarni expozice dtve wku 4-6 let
Souwasna situace: expozice dirsamim dosahla 95 % ADI

3) Sledovani dietarni expozice dusitadéti ve wku 4-6 let
Souwasna situace: expozice dusiienstoupla asi na 130 % ADI

4) Sledovani dietarni expozice manganuti de wku 4-6 let
Souwasna situace: expozice manganu aztéra 180 % RfD

5) Sledovani dietarni expozice kadmia u populace
Souwasna situace: z& kadmiem se zvysSila (19 % PTWI)

6) Sledovani dietarni expozice olova u populace
Souwasna situace: z&t olovem vzrostla (15,4 % PTWI)

7) Sledovani dietarni expozice selenu u populace

Resen:

1) Dotaznikova akce:

- U c&ti zamerend na zdrojefjmu sledovanych xenobiotik
2) Rozbor potravin (nutnost zvazit laboratorni moznost
3) Hodnoceni zdravotnich rizik

4) Rizeni rizik:

- monitoring

- prevence
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odpowdnost: KHS
spoluprace:MZ, SZU, masmedia jggost
termin: dlouhodo®

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:

- hlaSena alimentarni onemaaci
- incidence mikrobialni a chemické kontaminpo&ravin
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SNIZIT SKODY zZP USOBENE ALKOHOLEM, DROGAMI A TABAKEM

DO ROKU 2015 VYRAZNE SNiZIT NEPRiZNIVE D USLEDKY NAVYKOVYCH
LATEK, JAKO JE TABAK, ALKOHOL A PSYCHOAKTIVNI DROGY

Cil ¢. 10 €. 12 ,Zdravi 21%)

Koureni cigaret zpisobuje rozsahla poSkozeni zdravotniho stavu oblghade zejména
zvySeni vyskytu nemoci srdce a cév, nemoci dyclaagtroji a je hlavniifinou rakoviny
plic a jinych zhoubnych nadir

Nadnerny konzum alkoholu ma kron& sociélnich dsledki vliv na riziko Ura#, na rekteré
druhy zhoubného bujeni a vyskyt nervovych a dal&aroci.

Drogy maji rovréz kromg vaznych socialnich dopad/liv na psychické poruchy a zvySuji
riziko nékterych zavaznych nemoci (AIDS, virové Z§njater atd.).

Problematiku tabaku, alkoholu a drog (dale TAD)rdku 2002 oSébvaly na kazdém okrese
Libereckého kraje Okresni protidrogové komise (d&&PK), gipadre Komise pro
bezp&nost a prevenci socialnpatologickych jeu na néstskych tiadech mist v sidlech
okresnich fadi. Z&dné jiné instituce se ji v celdi&ystematicky nezabyvaly. OkPK maiji roli
inicia¢ni, poradni a koordin&ni a wnuji sectyiem pilitam protidrogové politiky:primarni
prevenci, |I&bé a resocializaci, minimalizaci rizik spojenych sivanim drog a sniZovani
nabidky — represi

Celkem doke je popsan a pbézrné¢ monitorovan systém pé o uzivatele drog a jejich blizké.
Problematika tabaku a alkoholu je v3ak v materfdl€@kPK zmiovana jen okrajoy
zpravidla ve Skolnich studiich v souvislosti s ‘la@®vanim” experimentovani s nelegalnimi
navykovymi latkami u &i a mladistvych.

VSechny vysplé staty maji viizném rozsahu vypracovany postupy ifeseni vaznych
zdravotnich rizik TAD. Tyto postupy jsou rozpracay&lo podminek mensich oblasti¢R
krajskych samosprav).

Koordinator : JUDr. Karel Bubenik, krajsky protidrogovy koordioa
Gestor. Mgr. Alena Svejdova, okresni protidrogovy koodtior OkU Liberec

Spolupracujici:

Liberec: p. lvana Sukova, Odteni podpory zdraviip KHS Liberec

MUDr. Véra Tukova, Oddleni podpory zdraviipKHS Liberec

Bc. Zdena Flugrova, programy pro experimentatory

Ing. Jana Lankova,istdisko vychovné g, problémoveé &i a mladistvi

PhDr. Vladimir PiSa, psycholog, okresni metodiavence v oblasti Skolstvi

p. Monika Jirmaskova, &stsky protidrogovy koordinator, Liberec

Bc. Josef Bevinek, kontaktni osoba nagM Frydlant, tajemnik MU

Mgr. Igor Pavelak, terapeut — preventivni programy peoi @ mladez,
vzaélavani pedagaog poradenstvi pro rock

Mgr. Ivo Brat, manazer, systémizzeni socialni pge
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Mgr. Kataina PSenikova, minimalizace rizik spojenych s uzivanim drog,
terénni prace

MUDr. Veronika Kotkova, psychiatr, detoxifikace,lstitweni 1&ba, programy
ve wznicich

MUDr. Jaroslav Trzicky, privatni psychiatr, alkobeé a nealkoholové
zavislosti v ambulanci

MUDr. David Adameek, psychiatr, terapeut, terapeuticka komunita

Mgr. Markéta Sychrova, dalévani, nestatni neziskové organizace

Mgr. Jaroslav Kiz, okresni statni zastupce

PhDr. Jan Sodhrek, wzensky psycholog, vysokoSkolskyitel

MUDr. Jiti Drtil, CSc., privatni psychiatr, uzivatelé drog wznicich

por. Bc. Karel Valter, kriminalista PoliciéR

Ceska Lipa: p. Katgina Gruntova, okresni protidrogovy koordinator
Jablonec n. N.: PhDr. Jaroslava Fojtikova, okresni protidrogovgrinator
Semily: okr. protidrogovy koordinator neni

Mgr. Véra Provaznikova, ped.-psych. poradna

Dil¢i ukol ¢.10.1  ¢.12.1)
Mezi osobami star§imi nez 15 let by #lo byt 80 procent neku*aka a mezi osobami
mladSimi nez 15 let by nekiaci méli piedstavovat téngr 100 procent

Sowasny stav:

V Evropském regionu je zdravi nejvice ohroZovanaoi&nim. Vysoka prevalence #éki je
piedevsim v populaci dospivajicich a mladych diygin do 34 let (20 % 15-tiletych kéiu
alespaén 1 cigaretu tyd®). Jen 23 % je Uplnymi nekéky, ostatni jiz tabak okusili. To
vypovida o nizké &innosti plosné protikitacké kampag).

Z vysledki studie Helen, kter4 prébla vroce 2000 vyplyva, Ze v Libereckém kraji
pravidelrg kouri celkem 38 % populace (muzi 43 %, Zeny 34 %). Mr@ru vykouwi muzi 18
cigaret/den a Zeny 11 cigaret/den.

Ze sledovani prova@mého u zak 8. tid v Libereckém kraji vyplyva, Zze zkusilékdy kourit

78 % dkti, v sowasné dob koui pravidelt 20 % sledovanych Z8kZS (vysledky se shoduiji
s celostatni studii). & vykouti v priméru 28 cigaret/tyden. Studenti 2.¢roka stednich
Skol odpo¥déli na otazku, zda kaiinyni, kladi ve 43 %.

Obliba klasické drogy tabaku, zvlastu Skolni mladeze v pbéhu 90. let neklesa,
pravidelnych silnych ktaki na zakladnich Skolachiipyvd presto, Ze informovanost o
rizicich, respektive &domi rizik, véase vyrazé roste. V CR je nizka Urovgé ochrany
nekuaka pred tabakovym kaiem v prostedi a v porovnani s ostatnimi staty je vySSi Gfiove
amrtnosti na nadory souvisejici s keaim.
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Aktivity ke spln éni dilé¢iho tkolu:

10.1.1 Popsat vychozi stav a definovat ukazatele tabakisneho zdravotnich a
spola‘enskych dopad, které se budou sledovat..

odpovdnost: Liberecky kraj

spoluprace: MZ, Rada vladyR pro koordinaci protidrogové politiky (dale
RVKPP), Narodni  monitorovaci istdisko (dale NMS),
krajské/ngstské/obecni protidrogové/bezpestni komise, 3kolska,
zdravotnicka a socialni #aeni, odborni 1éka a slozky ¢inné
v trestnimtizeni, SZU, poradny,

terminy: polovina r. 2003

10.1.2 Pro nevladni organizace a nezavisla hnytive‘it systém fina@ni podpory (nap.
fondy) programi specifické primarni prevence tabakismu a dalSickinnych
preventivnich prograni a podpory os&tovych kampani zaéFenych na zvySeni
informovanosti Siroké viejnosti o rizicich kouteni pro zdravi, zadfenych na
zmenu postoji a chovani ve prosfech zdravého zfisobu Zivota

odpowdnost: Liberecky kraj

spoluprace: Mz, MSMT a RVKPP, zdravainjig'ovny, obce Ill. stup obce,
Skoly, nadaderdy (i zahranini), soukromy sektor

terminy: r. 2004

10.1.3 U¢inna ochrana nekwakiz, predevsim &i, pred pasivnim koienim

odpowdnost: Liberecky kraj
spoluprace: obce Ill. stupmbce Ceska obchodni inspekce (d&l®1), hygienické
stanice, Zivierské fady, média
terminy: zavedeni stavajicich legislativnich ngsteosystematizovani kontrol
do konce r. 2003, dale pakipgzne

10.1.4 Dostupnost Iéby zavislosti na tabaku a specializovaného poradeins odvykani
kouireni

odpowdnost: Liberecky kraj

spoluprace: zdravotni pép§ny, hygienické stanice, nevladni organizace

terminy: do poloviny r. 2003 mapovani stavajiai,sib konce roku 2005
dosazeni cilového stavu, dalé&zpusobovani padebam a treniim
prabézne

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho dkolu:
— existence slrného systému porovnatelnych dat
— existence systému financovani progtaanvyse finatinich gispevka
— trendy prevalence kactvi v jednotlivych skupinach populace
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- pocet z&izeni poskytujicich ou a poradenstvi osobam, kteréghtiestat kotit

- trendy vyskytu onemoeni vyvolanych uzivanim tabakovych vyrabknaddorova
onemockni, onemoc#ni srdce a cév, chronicka plicni onemérin

— monitorovani efektivity preventivnich progréara kampani a jejichizpisobovani
potrebam a trenitm

Dil¢i dkol €. 10.2 & 12.2)
Spotieba alkoholu na hlavu by nenla piesahnout 6 litni za rok a u osob mladSich 15 le
by méla byt téméF nulova

Sowasny stav:

Spoteba alkoholu 'R se pohybuje kolem 10 litr100 % alkoholu na osobu a v 90. letech se
zvySovala. Podolinnegizniveé se zvySovaly ukazatele tykajici se $pby alkoholu a vyskytu
opilosti u dti a dospivajicich.

Pri Seteni provadnémyv 8. tidach ZSv Libereckém kraji vyplyva, Ze zkusilodkdy pit
alkohol 95 % dti. Pimérny vk zkousSky je 11 let. Jednou a vicekrat &yqhije alkohol 5 %
déti. Jednou a vicekratasicne 17 % dti. Jiz dvakrat a vicekrat za Zivot bylo opilych 326
Zaki.

Studenti 2. ronika strednich Skol jednou a vicekrat tydpiji alkohol v 27 %. Jednou a
vicekrat za nssic pije alkohol 42 % studentPiva vypiji v ptiméru jiz 11 litrd za nésic, vina
1,4 litru za ngsic a destildt 0,9 litru za ndsic. Opravdu opilych dvakrat a vicekrat za Zivot
bylo 64 % studerit

Zawr celostatni studie je, Ze obliba vina a destitatozSfenost jeho piti stoupla. Mezi Zaky
pribyli zejména svatmni konzumenti vina a destitat

Alkohol, cigarety a léky (barbituraty, analgetikp) asou latkami, u kterych &domi jejich
rizika v 90. letech sice posililo nejvice, na skatechovani &i tento pozitivni posunddomi
ale zjevig velky vliv nema.

Také v mezinarodnim srovnani (ESPAD a WHO) jsmeitemmnozstvi a ve frekvenci
konzumace alkoholu mladezi nad evropskymingrem. Nadmdrné piti s sebou nese i ve
srovnani s nelegalnimi drogami stale nejmagdviragické nasledky, a to jak socialni tak
zdravotni a ekonomicke.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho tkolu:

10.2.1 Popsat vychozi stav a definovat ukazateleani alkoholu a jeho zdravotnich a
spola‘enskych dopad, které se budou sledovat

odpowdnost: Liberecky kraj

spoluprace: MZ, RVKPPnebo NMS, krajské/stské/obecni protidrogové/
bezpe&nostni komise, Skolska, zdravotnickd a socialiizeai, odborni
lékari a sloZzkycinné v trestnintizeni

terminy: polovina r. 2003
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10.2.2 Pro nevladni organizace a nezavisla hnuti vyitisystém fina@ni podpory (nap.
fondy) program: specifické prevence uzivani alkoholu a dalSichéininych
preventivnich prograni a podpory os&ovych kampani zadfenych na zvySeni
informovanosti Siroké vigejnosti o rizicich nadrdrného uzivani alkoholu pro zdravi,
zamgi'enych na zrdnu postoji a chovani ve prosfth zdravého z@gsobu Zivota

odpowdnost: Liberecky kraj, obce lll. stupn

spoluprace: Mz, MSMT a RVKPP, zdravoptji&ovny, obce, 3koly, nadace a
fondy
(i zahranéni), soukromy sektor

terminy: r. 2004

10.2.3 Snizit poptavku po alkoholu udli a dospivajicich realizaci cilenych progranma
Skolach

odpowdnost: Liberecky kraj
spoluprace: Mz, MSMT a RVKPP, hygierécitanice, zdravotni pofidvny, obce
[ll.stupn obce, Skoly a Skolskad #azeni, nevladni a neziskové
organizace, média
terminy: do r. 2003 zaji&hi nabidky alespojednoho programu, do konce r.
2004 jeho pilotni o&eni, dale roz&eni na Skoly dle harmonogramu

10.2.4 Potlacovat#izeni motorovych vozidel pod vlivem alkoholu a defSomamnych latek

odpowdnost: Liberecky kraj

spoluprace: MV, Polici€R (dopravni policie), zdravotni pojdvny, obce IlI.
stuprg, obce, zdravotni a Skolskarizeni, média

terminy: do r. 2004 afteni kamp#aové akce, pak gbézne

10.2.5 Vytvadit dostaténou s¥’ ambulantnich i kZkovych z#izeni poskytujicich pomoc,
lé¢bu a poradenstvi osobam, které maji problémy s htdem, a jejich rodinam

odpowdnost: Liberecky kraj

spoluprace: MZ a RVKPP, zdravotni pép§gny, obce lll. stup&

terminy: do r. 2003 mapovani stavajicé sito konce roku 2005 dosazeni
cilového stavu, pak pbézre prizpasobeni sit aktualnim patebam a
trendim

10.2.6 Uskuta’nit medialni preventivni kampeé provazanou aktivitami na mistni arovni
odpowdnost: Liberecky kraj, obce Ill. stupn
spoluprace: MZ, MSMT a RVKPP, zdravainji&'ovny, obce, Skolska a

zdravotnick&izani, nevladni a nezavislé organizace, média
terminy: r. 2003 pilotni projekt, pakdiezne
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Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
— existence sirného systému porovnatelnych dat
— existence systému financovani progtaanvyse finatinich gispevka
— trendy prevalence uZzivatealkoholu v jednotlivych skupinach populace
— dostupnost, odbornost adet zd&izeni poskytujicich pomoc,dBu a poradenstvi
— monitorovani efektivity a zajiShi aktualizace prograima kampani

Dil¢i dkol €. 10.3 & 12.3)
SniZzit uzivani drog alespdé 0 25 %

Sowasny stav:

Obliba nelegéalnich drog a jejichigni stoupa, aifiom spoteba €ch legalnich — alkoholu a
cigaret neklesd. Mlada generace je tedy stale viggavena kumulativnim dinkam
navykovych latek.

Nelegalni drogy jsou i pro Zzaky ze zakladnich Skaleko dostup)Si nez v prvni polovi&
90. let a dti dnes daleko Iépeddi, kde a jak se da droga sehnat.

Détem 8. tid v Libereckém kraji byla droga nabidnuta v 22Bfogu jim nefasgji nabizel
kamarad (51 %). Drogu si¢kdy zkusilo vzit 8 % &i, negastji zkusily marihuanu.
Prameérny vék, kdy drogu zkusily je stale 13 let.

Dale je z pizkumi KHS zZejmé, Ze neustéle stoupa nabidka drogyredetkolak (76 %
student)). Drogu si zkusilo vzit 44 % studéntnegastji se jednalo o marihuanu, extazi,
hasis, pervitin, tripy (LSD). Opakované uziti drqugtvrdilo 16 % studeit

Z celostatnich z&va vyplyva, Ze jisty narst Ize pozorovat na zéakladnich Skolach u uzivani
pervitinu a heroinu. Podil mladych lidi, kitesi drogu aplikuji inje&né se v poslednich letech
zvysuje.

NejlepSi “girozenou prevenci” proti drogdm je dobré rodinngerdi, uplnost vychozi
rodiny, harmonické vztahy k raflim a pozitivni rodinné vzory, tedy négmmnost zneuzivani
drog — a to i legalnich — v rodin

Z analyzy dat drogové epidemiologie za rok 200Xki¢ience) lze konstatovat, Ze ve 13
lécebnych a kontaktnich centrech Libereckého krajeleddio pomoc 167 problémovych
uzivateh drog. Nejvice kontakttvori mladistvi ve ¥ku 15 az 19 let (48 %). Bmérny vk

v roce 2001 byl 21 let. N&stji uzivanou drogou byl pervitin (51 %), druhou rdjberejsi
drogou jsou kanabinoidy (26 %), heroin (16 %).
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Aktivity ke spln éni dilé¢iho tkolu:

10.3.1 Popsat vychozi stav a definovat ukazatele uziv&oga jeho zdravotnich a
spola‘enskych dopad, které se budou sledovat

odpowdnost: Liberecky kraj

spoluprace: MZ, RVKPP, NMS, krajskésatské/obecni protidrogové/bezpestni
komise, Skolska, zdravotnickd a socialnitizeni, odborni léka a
slozky¢inné v trestnintizeni, KHS

terminy: polovina r. 2003

10.3.2 Pro nevladni organizace a nezavisla hnuti vyitesystém fina@ni podpory (nap.
fondy) programi specifické prevence uzivani drog a dalSiafininych preventivnich
programi a podpory os#tovych kampani zadienych na zvySeni informovanosti
Siroké véejnosti o rizicich uzivani drog pro zdravi, zéfenych na zrdnu postoji a
chovani ve prosgch zdravého zfisobu Zivota

odpowdnost: Liberecky kraj, obce Ill. stupn

spoluprace: MZ, MPSV, MSMT a MPK, zdo&vi poji¥ovny, obce, Skoly, nadace
a fondy (i zahikani), soukromy sektor

terminy: r. 2004

10.3.3 Snizit poptavku po navykovych latkach étda dospivajicich

odpowdnost: Liberecky kraj, obce lll. stupn
spoluprace: MZ, MSMT a RVKPP, hygierécitanice, zdravotni pofidvny, obce,
Skolska a zdramicka zdizeni, nevladni a neziskové organizace,
média
terminy: do r. 2005 zastaveni stavajiciho vzestaprkendu poptavky, do r.
2015 sniZeni poptavky o 25 %

10.3.4 Dostupnost |éby a resocializace, specializovaného poradenstydostupi typu
“harm reduction” (mirnéni Skod tam, kde neni mozna déa orientovana
k abstinenci)

odpowdnost: Liberecky kraj
spoluprace: MZ, MPSV a MPK, zdravotaojiffovny, obce lll. stup&
zdravotnickaaxialni zéizeni, nevladni a neziskové organizace
terminy: do r. 2003 mapovanigito r. 2005 dosazeni cilového stavu,dale
priabézné gizpasobovani systému a &#ktualnim patbam a trenim
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10.3.5 Usparadat preventivni kampé provazanou s aktivitami na mistni trovni

odpowdnost: Liberecky kraj, obce Ill. stupn
spoluprace: MZ, MPSV, MSMT a MPK, zdoavi pojid’ovny, hygienické stanice,
zdravotnickacisdni a Skolska Z#&eni, obce, nevladni a neziskové
organizace, média
terminy: r. 2003 pilotni projekt, pakid&zne

Ukazatele k monitorovani plréni dilé¢iho Ukolu:

— existence slrného systému porovnatelnych dat

— existence systému financovani progtaanvyse finatinich gispevka

— existence malych interaktivnich prognank nacviku socialnich dovednosti a
dalSich efektivnich postipzameienych na prevenci uzivani TAD na vSech
Skolach vsech stufji

— u prvnich experimefitzvySeni ¥ku a snizeni piu

— trendy prevalence uzivatetirog v jednotlivych skupinach populace

— existence systému a &izdaizeni poskytujicich pomoc, dBu, resocializaci a
poradenstvi &etné progrant “harm reduction”

— monitorovani efektivity a zaji8hi aktualizace prograiimra kampani

Diléi Ukol ¢.10.4 & 12.4)
Zajistit soucinnost vSech slozek vstupujicich do problematiky taaku, alkoholu a
drog

Sowasny stav:

Souwinnost v oblasti drog je na okresnich drovnich&ayana sougednim vSech slozek
v komisich a pipadré v pracovnich skupinach. Préstlkem jsou pravidelna jednéni, a pak
raizna setkavani, konference, seni@a, ale nap také spoléné supervize v Z&Zenich na
sebe navazujicich a vzajeénse podporujicich.

Informace jsou shromdbvany okresnimi protidrogovymi koordinatory a jsounimalne
jednou r@né vyhodnocovany. O stavu avyvoji vescech drog jsou média vicemgn
informovana na tiskovych konferencich, které svajavrizné slozky vstupujici do
problematiky drog. ® OkPK jsou shromazahy informace o vSech #aenich podilejicich se
na reSeni drogové problematiky, kterd jsou ochotna p@upraci. Tyto informace jsou
pribézn¢ aktualizovany. V oblasti tabdku a alkoholu neniégmost zaji&na, protoze OkPK
se ji zabyvaiji jen okraj@v
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Aktivity ke spln éni dilé¢iho tkolu:

10.4.1V systému a siti prograd primarni, sekundarni a terciarni prevence TAD zsijit
provazanost, navaznost a vzajemnou informovanost

odpowdnost: Liberecky kraj

spoluprace: okresnifstské protidrogové/bez@mostni, komise, Skolska,
zdravotnicka a socialni #aeni, KHS

terminy: nastartovat do konce roku 2003, patbginé

10.4.2 Zajistit informovanost odborné i laické vejnosti o existenci danych prograin
(poradenstvi pro &i, rodi¢e nebo partnery uzivatgl TAD, distribuce svépomocnych
pFirucek, informace o tom, kde hledat pomoc, medializa@mparé apod.)

odpowdnost: Liberecky kraj

spoluprace: krajskémmstské/obecni protidrogové/bezpestni komise, Skolska,
zdravotnicka a stwiaaizeni a slozkginné v trestnintizeni (nap.
programy vezenstvi)

terminy: nastartovat do konce roku 2003, patbfrne

10.4.3 Skoleni praktickych lékai, pedagogickych pracovnika daldich datenych profesi
v problematice TAD

odpovdnost: Liberecky kraj

spoluprace:  Skolska, zdravotnicka adéotedizeni, zdravotni poji®vny,
hygienické stan nevladni organizace

terminy: zavedeni systému do polovir3004, dale pak pb¢zne

Ukazatele k monitorovani plréni ukol:
- existence systému setkavani
- existence systémuds¢zného informovani

- existence systému vadvani, paty proskolenych praktickych |€ékina Wwitelu
- monitorovani efektivity postupa piibézné gizpasobovani poptavce
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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 PODMIN ~ KACH
DOMA, VE SKOLE, NA PRACOVISTI | V MISTNIM SPOLE  CENSTV]

Cil & 11 € 13 ,zdravi 21)

Koordinator: MUDr. Vladimir Valenta - Krajska hygienick& stae
Gestor: Ing. Jana Sakova - Krajska hygienicka stanice

Spolupracovnici MUDr. Jana Novotna — KHS Liberec
Ing. Jaroslava ¥oed - Krajsky wad Libereckého kraje
Ing. Marie Malcov&rajsky G‘ad Libereckého kraje
Ing. Jana Michalev&VaK
Ing. Markéta Miklago- Krajsky dad Libereckého kraje
RNDr. Jitka Sadkowérajsky (tad Libereckého kraje
Mgr. Leona SkaloudowKrajska hygienicka stanice
MUDr. Tmna Soltysova — Premedis

86



Dil¢i ukol ¢.11.1  ¢.13.1)
Zlepsit bezpe&nost a kvalitu doméciho prostedi jak rozvojem schopnosti jednotlivé i
rodin chranit a zlepSovat své zdravi, tak snizenimlivu zdravotnich rizikovych faktor @
existujicich v domacnostech

Aktivity ke spln éni dilé¢iho tkolu:

11.1.1 Vytvait a aktualizovat legislativni nastroje vedouci knezeni zdravotnich rizik
z domaciho progedi v oblasti bydleni

Sowasny stav:

V oblasti legislativni se dokénje vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi, kterou se
stanovi hygienické limity chemickych, fyzikalnich k@ologickych ukazatél pro vnitni
prostedi pobytovych mistnosti.

Dil¢i aktivity :

1) Pripominkovat tvéené legislativni fedpisy
2) Predavat podéty na zaklad zkuSenosti s upkabvanim legislativy v terénu

odpowdnost: KHS, Liberecky kraj
spoluprace: MZP
terminy: pfibézné

kone&né - 2015

11.1.2 Zvysit informovanost 0 moznych rizicich ovliujicich zdravi a vytvigeni zdravého
doméaciho progtedi

Sowasny stav:

V Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatalsve vztahu k Zivotnimu
prostedi byl zaveden vroce 1994 tzv. |. Subsystém: g¥dmi disledky a rizika
znetisténého ovzdusi “, ktery se zabyva sledovanim vybranykazatel zdravotniho stavu
obyvatelstva a kvality ovzduSi. S@sti je i monitoring vnihiho ovzdusi.

V ramci tohoto Subsystému vznikl projgktovedeny v obdobi 1999 az 2001 s cilem
popsat expozici z vritiiho prostedi u d@ti v predSkolnim ¥ku navsgvujici matéskou Skolu.

V sowasnosti se realizuje druhy projekt, kladouci si cih popsat rozsah koncentraci
vybranych latek, identifikovat dalSi vyznamné latkyo monitorovani a popsat soubor
métenych byd a Zivotni styl jejich uzivatél

V oblasti legislativni se dokdénoje vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi, kterou se
stanovi hygienické limity chemickych, fyzikalnich td@ologickych ukazatél pro vnitni
prostedi pobytovych mistnosti.
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Diléi aktivity :

1) Propagace existence rizikigpbici na zdravi ve viiitim prostedi formou letak,
semindu

2) Propagace 4psohi jak minimalizovat rizika z vniniho prostedi (tj. vytv&et zdravé
vnitini prostedi) formou letak, seminéi

odpowdnost: KHS
spoluprace: samosprava, Liberecky kraj
termin: Péb¢zne

konmé — 2015

11.1.3 Zji$ovat a hodnotit Urové# za¥ze obyvatel ve vztahu k bydleni

Sowasny stav:

V Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvataelsve vztahu k Zivotnimu
prostedi byl zaveden vroce 1994 tzv. |. Subsystém: g¥dmi disledky a rizika
zneisteného ovzdusi, ktery se zabyvéa sledovanim vybranykdwatel zdravotniho stavu
obyvatelstva a kvality ovzduSi. S@sti je i monitoring vnihiho ovzdusi.

V ramci tohoto Subsystému vznikl projgktovedeny v obdobi 1999 az 2001 s cilem
popsat expozici z vritiho prostedi u a@ti v predSkolnim ¥ku navsgvujici matéskou Skolu.

Po promdieni 120 by byla potvrzena vyznamnost &a¢ oxidem dusgitym, benzenem,
formaldehydem a mikroklimatickymi faktory. Nezanatdiny vyznam ma i expozice
polétavému prachu frakce TSP a PM10. Byly prokdzarygnamné vztahy mezi
koncentracemi oxidu dusiého v dtském pokoji a v kuchyni, dokumentujici transport
zneisténi v rdmci bytu.

V sodasnosti se realizuje druhy projekt, kladouci sicdgpopsat rozsah koncentraci
vybranych latek, identifikovat dalSi vyznamné latkyo monitorovani a popsat soubor
meétenych byl a Zivotni styl jejich uZivatél

V oblasti legislativni se dokdnje vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi, kterou se
stanovi hygienické limity chemickych, fyzikalnich k#ologickych ukazatél pro vnitni
prostedi pobytovych mistnosti.

Dil¢&i aktivity :

1) Zvazit zapojeni dodgkterého z budoucich projektealizovanych v rdmci Subsystému
2) Informovat o existenci 2Z&e na zdravi z vriihiho prostedi

odpowdnost: KHS

spolupréace: stavebntady, MZP

termin: ptibézné - 1x za rok
konéné — 2015
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11.1.4 Posilit a rozBbvat pozitivni vlivy a zdravothprosSné aktivity v oblasti bydleni

Sowasny stav:

V oblasti legislativni se dokéume vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi, kteroussgnovi
hygienické limity chemickych, fyzikélnich a biolafiych ukazateél pro vnitni prostedi
pobytovych mistnosti.

Diléi aktivity:

1) Program zateny na zlepSeni zdravotnich podminek v sidliStietstarych domech
(informace o problematice, prevence)

2) Letaky vypracované na jednotlivé fyzikalni a biddg ukazatele (roztm, vétrani....)

3) Podpora prograthzantrenych na pohyb ve venkovnim priesti

4) Programy bydleni pro socidislabé obany

5) Podpora rekonstrukce ddna vystavby novych byt

odpowdnost: samosprava, Liberecky kraj
spoluprace: KHS, SzU, MZP
terminy: pfibéZzné - pravidel&

kongé - 2015

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
- indikatory Urovis bydleni - mi obytné plochy na osobu, @& osob na byt,
vybavenost
- podil osob spokojenych se svym bydlenim,
- patet komunitnich progratnbydleni pro sociakslabé obany.

Dil¢i ukol ¢.11.2 ¢.13.2)
Zajistit, aby nejméné 50% déti mélo prilezitost za:adit se do maté&skych Skol
podporujici zdravi a 95% do zakladnich Skol podporiici zdravi

Aktivity ke spln éni dil¢iho ukolu:

11.2.1 Roz%bvat pravidel# informace o programu podpory zdravi doé&gkol
v Libereckém kraji progtednictvim zavedenych t&tych periodik, webovych stranek
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Sowasny stav:

Informace o programech podpory zdraviujs&rajskou hygienickou stanici
poskytovany Skolam pouzéionkrétnich akcich zagtené na vyZzivu a Zivotni styl.

Napiklad v rdamci semina pro pedagogy, rote a dti jako byla Vyziva dti, Jak
nawit déti vyziveé, Co dlat, kdyz se na Skole objevi droga, Otazky zdrajwy déti, Beseda
0 zdravé vyzi¥, nebo teba v ramci programu Kéeni a ja.

Dil¢éi aktivity:

1) Predavat tiskovinyediteiim Skol, pedagaignm (biologie, olanska nauka, zefpis) v
ramci Libereckého kraje

2) Informace zvéejiovat na webovské strance

3) Pokraovat v seminéch pro pedagogy, rotk a dti

odpowdnost: KHS, Liberecky kraj
spoluprace: samosprava
terminy: od roku 2003 pb¢zre a pravideld po celé obdobi

Ukazatele k monitorovani plréni dilé¢iho Ukolu:

- pocet zakladnich a matekych Skol pihlasenych do ﬁtéf’z,
- procento dti, které nav&vuji Skoly zapojené do hnuti SPZ.

Dil¢i dkol €. 11.3  §. 13.3)
Dosahnout, aby nejmés 50% mést, méstskych oblasti a komunit bylo aktivnimié¢leny
sité¢ Zdravych mést ¢i Zdravych komunit.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho tkolu:

11.3.1 ZlepsSit propagaci Zdravychdst na mistni Grovni (mistni média, regionalni statn
sprava)

Sowasny stav:

Obecr:

.Zdravé misto” je prestizni ozri@ni pro ndsto, které je aktivé zapojeno do
mezinarodniho Projektu Zdravéésto WHO. V ramci jednotlivych statse tato nssta
sdruzuji do narodnich siti, v s@sné dob vznika sf celoevropska. &koliv Projekt ma v
kazdém mist organiz&ni zazemi fadu, neni pouhou jédni aktivitou*. Je zejména
projektem komunitnim — vznika ,most" pro spolupr&eézi radnici a M@jnosti a otevira se
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prostor pro aktivitu obyvatel #ésta. Projekt &inné¢ podporuje zavashi mistni Agendy 21
(MA21) a mistniho akniho planu zdravi a Zivotniho préetii (LEHAP). Cilem projektu je
hledat cestu ke zdravi, udrzitelnému rozvoji a k¥aivota v podminkach ésta.

Situace v Libereckém kraji:
V ramci Libereckého kraje neni v asné dob zapojeno Zzadné ¢ato do tohoto
projektu.

Diléi aktivity :
1) Podpora prosazeni zapojenistndo tohoto projektu v rdmci Libereckého kraje
2) Semin& pro samospravu, statni spravu
3) Vytvoreni letaku pro vi@jnost,clanky do médii
odpowdnost: Liberecky kraj, KHS

spolupréace: samosprava, NSZ\R
terminy: pfibézn¢ od 2003

11.3.2 Vyuzivat objektivizované odborné podklady pro twotbkélnich akénich plani
zdravi a Zivotniho progedi ve Zdravych @stech Libereckého kraje

Sowasny stav:

VladaCeské republiky svym usneseti 810 ze dne 9. prosince 1998 schvalila
dokument Akni plan zdravi a Zivotniho prastli Ceské republiky. Viada potom naslédve
svém usneseni. 706 ze dne 12¢ervence 2000 dopotila prednostm okresnich fadi
vypracovat a uskut#ovat ve spolupraci se zdravotnickymi organy a oygdivotniho
prostedi mistni plany pro zkvali#ni zdravi populace a Zivotniho priesti. VSeobeahlze
fici, Ze akni plan, tak jak je vniman v naSich podminkéach,viastre analytickym,
koordin&nim a planovacim nastrojem, nastroj pro z&jstudrzitelného rozvoje acinné
prevence a kontrolygsobeni rizikovych faktdr prostedi na zdravi. Bli se na Narodni aki
plan (angl. NEHAP - National Environmental Healtbtidn Plan) a Mistni aki plany (angl.
LEHAP - Lokal Environmental Health Action Plan).

Dil¢&i aktivity :

1) Shromazdit stavajici studie, vhodné jako podklad

2) Specifikovat studie, které jsou prioritni prorazeni do asniho planu a projektu Zdravé
meésto

3) Podpdit jejich realizaci a jejich z&ry zailenit do LEHAP a projektu Zdravédsto

odpowdnost: samosprava )
spoluprace: KHS, Liberecky krajiSZM CR
terminy: pfibéZzné od 2003

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:

- posetélena Narodni si zdravych mistCR v Libereckém kraji

- % populace Libereckého kraje Zijiciachto meéstech
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Dil¢i ukol ¢.11.4 ¢.13.4)
Zavazat alespa 30% stirednich a velkych firem k dodrZzovéani principi zdravé
spolanosti/firmy

Sowasny stav VCR

Na drovni CR byla realizace projektu Zdravy podnik (v§ného ve strategickém
programu MZ, schvaleném usnesenim vI&dy ¢. 273/1992) sétena na zakladiniciativy
SZO-Euro Narodni siti podpory zdravi na pracovisti.

Podpora zdravi na pracovisti raz§e ochranu zdravi na zavodech o nové pojeti zdnav
vychovy, avSak na rozdil od ochrany zdravi a bé&zsti prace, neni tato aktivita podloZzena
pravnimi fredpisy a jedna se spi$e o nadstandard. Na GftRnje pislusna infrastruktura
zatim slaba. Jednim Zibda je mald zainteresovanostipadré motivatni pobidky pro
podniky ze strany statni spravyiitBm podniky v zapadni Evréptuto strategii v rostouci
mite vyuZzivaji pro fiznivy vliv na produktivitu a image podnika prosgch zangstnance.
Oficialn¢ tyto okolnosti vyjatdila Deklarace 3. ministerské konference o Zivotmpirastedi

a zdravi zcervna 1999 a jeji dokument Za dobrou praxifizeni zdravi, progedi

a bezpeénosti @i praci v podnicich a jinych institucich (dohodnatdatka GP-HESME).

I. narodni konference s nazvem Dobréa praxeeni zdravi, proggdi a bezp@osti @i praci

v pramyslovych a jinych podnicich, konana 19.-20. 9. 2800lomouci byla dalSim krokem
k aktivaci snah o realizaci progrénpodpory zdravi na pracovisti, na druhé strasak
ukazala na ukoly, které je nutno naplat, tj. vyvoj referetnich ukazateél efektivity,
zabezpeéeni vycviku a vzdiavani odbornik v jednotlivych oblastech podpory zdravi
a vytvaeni si¢ poradenskych sluzeb a vyteai motiv&nich podminek (bonifikace apod.).
Dulezitym Ukolem je také zmapovani path pro zajidtni a provadni regionalnich a mistnich
progrant podpory zdravi.

Zajistovani ukol probiha za satinnosti odpo¥dnych resoit, predevsim MZ a MPSV a dale
zastupé zangstnavatel a zandstnand@.

Sowasny stav v Libereckém kraiji

Na Uzemi kraje neni situace v této oblasti zatirmpmaana. Dle dostupnych podkiad
jsou informace o iniciativach v podfgzdravi na pracovisti a programu Zdravy podnik
zcela minimalni.

Pritom v Libereckém kraji jgada velkych prosperujicich podiilke zahragni (Casti
(zejména podniky automobilovéhoupmyslu), které ve svych domovskych zemich tyto
iniciativy podporuji a postugrzavadji.

DalSi vyhodou kraje, se kterou je mozn&ifat, je rozvoj piimyslovych oblasti a
uvactni do provozu novych zavaédV podpde zdravi na pracovisti jde zejména dleaéni
této zdravotni politiky do strategii podniku a dy3teni managementu. A to je ptau
novych rozvijejicich se firem snazsi nez u potinikeré jiz maji zazity @ity stereotyp a
zvyklosti.

Cilem niZe uvedenych aktivit je vyuZit velkéhoimpiyslového potencialu Gzemi a
podporovat vytvéeni podminek pro rozvoj zdravych pracovnich podinimepracovistich.
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Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

11.4.1  Propojit krajské aktivity s Narodni siti ppdry zdravi na pracovisti ¢R a vyuzit
zpracované odborné postupy - riap ramci projektu Dobra praxe kizeni zdravi
na pracovisti.
odpovdnost: KHS, Liberecky kraj, KHK,
spoluprace: TU, odborna pracovist
terminy: 2003

11.4.2  Spolupracovat naifpravé a realizaci pilotnich studii GP-HESME na Grovri'R,
zapojit alespé jeden podnik v kraji do pilotni studie.
odpovdnost: KHS, Liberecky kraj, KHK
spoluprace: odborna pracovist
terminy: 2003

11.4.3 Iniciovat a organizovat rozvoj programu Zadsapodnik na krajské arovni. Vyuzit
potencial no¥ vznikajicich podnilé v primyslovych zénach Libereckého kraje.
odpovdnost: KHS, Liberecky kraj, KHK,

spoluprace: odborna pracovist
terminy: pibézne
koneny 2006

11.4.4 Vytipovat stavajici prosperujici podniky naj oslovit je a iniciovat jejich
zapojeni do programu Zdravy podnik.
odpowvdnost: KHSLiberecky kraj, KHK
spolupréace: pojifovny  poskytujici  zédkonné  poj&ti  odpowdnosti
zantstnavatele za Skodu, odborna praceayistJ
terminy: ptibézné 2003-2015
koneny 2015

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
- paet pravnickych subjelt které se phlasily k aktivitam Zdravy podnik
uvedenym pod body 13.4.3 - 13.4.4.
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INTEGROVANY ZDRAVOTNICKY SEKTOR

Cil ¢. 12 €.15 ,Zdravi 21)

SmyslemieSeni tohoto cile by &o byt vytvareni takového systému poskytovani zdravotni
p&e, ktery umozni atamim z hlediska dostupnosti rovhocenny&asny gistup ke kvalitni
zdravotni péi ve vSech oblastech naSeho kraje.

Systém by rél jednozn&né vychazet z poskytovani primarni gge na kterou by wa
smyslupli navazovat nemockii p&e sekundarni a tercialni. Fumost takového systému
pak musi byt podgena &innou zgtnou vazbou s moznosti vyhodnocovani kvality
poskytované pte.

Nedilnou sotasti tohoto sytému by ¢hbyt samozejme i informovany oldan — pacient.
Trendovym prvkem by &t byt jednozn&n¢é presun poskytovani zdravotni qeéz hizkové
p&e do ambulantni sféry a dale do domaadiepge snahou o humanizaci a individualizaci
lé¢ebnych proces pricemz stranou nefide Zistat ani otdzka efektivniho vyuzivani
finan¢nich zdrofi plynoucich do zdravotnického systému.

Koordinator : Ing. Zdergk Vokus , zmocinec VZPCR Liberecky kraj

Spolupracuijici : MUDr. Jiti Snajdr CSc., prakticky Iékaro dosplé
MUDr. Myra Fraenklova , prakticky lékpro dosplé
MUDr. Vladimir Honzejknterni Iék#stvi
MUDr. Vladimir Poupgeditel LDN

Diléi kol &. 12.1  §. 15.1)
Vytvoreni uceleného systému primarnich zdrastnich sluzeb, ktery zajisti ndvaznost
péce v podolE cinné a ndkladow efektivni struktury, vzajemné interakce a zgtné
vazby se sekundarnimi a terciarnimi nemocrnimi sluzbami

Sowasny stav :

Jednim ze zasadnich nedostatksowasném systému poskytovani zdravotniepe nasem
kraji z pohledu ucelenosti systému je neroviorast dostupnosti zdravotnickych sluzeb.
Tato nerovnorérnost s sebou imasi zdravotni ale i fina&ni disledky. Podivame-li se
nagiklad na rozlozeni akutnictidek v ramci kraje, zjistime, Ze v okrese Semiljpada na
1000 obyvatel 1,8x vice akutniciizek nez v okrese Jablonec nad Nisou a podivaneeras
rozloZeni tizek nasledné gé, zjistime, ze v okregéeska Lipa fipada na 1000 obyvatel 3,7x
vice lizek nez v okrese Liberec.

94



Podobné disproporce Ize vysledovat i v ambulandii gdy je problematika navic umogma
jest veékovou strukturou poskytovate( nag. v okrese Jablonec nad Nisou bude v roce 2006
v odbornosti praktického |lekapro dosplé 40% lekan ve wku 55 — 65 let).

Dulezitym prvkem systému je rovh vyhodnocovanidinnosti a kvality poskytované

zdravotni pée v zavislosti na ekonomické nénmsti. Ucelena data nejsou prakticky

k dispozici, jelikoZ fzné¢asti dat vlastnitizné instituce ( UZIS, MLR, zdrav.z#zeni,
pojistovny, hygienické stanice atd.).

Ze zdravotniho systému se diky stavu legislatipyekotné privatizaci v minulych létech
c¢asem zcela vytratila fugki navaznost. Neinformovani pacienti prochazejiésyem

mnohdy dle svého laického uvazeni bez jakychkadixeb, indikovanosti a 2mé vazby.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho ukolu :

12.1.1 Vytvéit strukturu primarni, sekundarni a terciarni pée, kterd by zardovala rovny
fFistup vSech obyvatel kraje ke zdravotnepgf maximalni efektivnosti
vyuzitelnych zdrgj
- restrukturalizovat lizkovou péi, véetné nové @lby prace a specializace
pracovig’
- ovlivnit lokalizaci, kvantitu a kvalitu poskytovangmbulantni zdravotni pée

odpowdnost : regionalni samosprava, mistni a obecni Saraoca

spoluprace : zdravotni pajdvny, profesni a odborné zdravotnické
organizace
termin : 2003 - 2005

12.1.2 Vytvait systém s¥ru dat na krajské arovni, ktery by 2fné informoval o kvali¢ a
kvanti# poskytované zdravotni & na niznych urovnich v porovnani
s vynakladanymi finafmimi pros#edky
- vytipovat ukazatele a zajistit moznosti jejich pideiného sléru
- napojit nemocnice na projekt éeni is@sSnosti systému zdravotni &
(DRG)

odpowdnost : regionalni samosprava
spoluprace : zdravotni pajdvny, KHS, profesni a odborné

zdravotnické amngace, mistni a obecni samosprava
termin : 2003 a @bezne

12.1.3 Motivovat informovaného pacienta k co nejracion@f§imu pohybu ve zdravotnim
systému
- vychazet vzdy od primarni §& kde pacient musi ziskavat kvalitni
informace o moznosteckeSeni jeho zdravotniho stavu

odpowdnost : zdravotni poji®vny,
spoluprace : profesni a odborné zdravotnické orgae
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Dil¢i ukol ¢.12.2 ¢.15.2)
Prioritni postaveni prace praktickych Iékaiia a zdravotnich sester v rdmci integrované
primarni zdravotni pé¢e

Sowasny stav :

Praktiti 1ékai jsou vedle stomatoldg v naSem zdravotnim systému nejorganizéjsn
skupinou Iékai a tvdi jednu z nejstabikjSich sodasti tohoto systému. Tato stabilita vSak
muze byt hem kratké doby naruSena vlivergkevé struktury praktickych léka.

V sowasné dob jsou praktiti lékai odmenovani za poskytovani zdravotni gee tzv.
kombinovanou kapitaé¢ vykonovou platbou, kde rozhoduji¢ast odmdny tvaii platba za
kapitovaného ( registrovaného ) pgjiste. Tento zfisob financovani ma své pozitivni i
negativni strdnky, kdy nej{sim negativem se v séasnosti jevi u &kterych |ékan
.nezajem“ o nemocného pacienta a snaha o jefesguvani* k dalSim ambulantnim |éken

— specialisim. Vyznamnym prvkem v poskytovani a indikovani xdtai p&e praktickymi
lékari jsou regul@ni mechanismy uplabvané pojiSovnami.

Praktiti lékai pro dosglé maji velice ztizenou pozici v rAmci poskytovdrv. socialg-
zdravotnich sluzeb, jelikoz je doposud nedostgteozvinuta si socialnich izek a agentur
poskytujicich sociadkzdravotni sluzby v domacim préstli. Tato nedostatrd st je

N

Metoda tzv. ,pipadovych konferenci“ se prakticky nepouZzivd a tbledem k tomu, Ze
doposud neexistuji standardy v oblasti zdragstocialni pée.

Velmi aktualnim problémem je rovh odborna fiprava novych praktickych |ékia ktera se
liSi od odborné fipravy jinych lékan a stat ji v sotasné dob nedostaténé podporuije.

RovreZz motivace ke zvySovani kvalifikace (ll. atestacg® nedostatana, pro Iékée ze

zvySeni kvalifikace nic nevyplyva.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho ukolu

12.2.1 Ustavit a rozvijetinnost krajského centra praktickych Iél&

odpowdnost : sdruzeni praktickych l&ka( SVL, OSPDL, SPL, SPLDD )
spoluprace : regionalni samosprava
termin : 2003 a @b&zne

12.2.2 V ramci restrukturalizace fondu akutnétkové pée vytvdit dostatény pa’et iizek
nasledné pée ( I&ebné, I€ebr¢ rehabilitacni, oSefovatelské, paliativni apod.)
s koordinovanym pechodem pacienta do doméciho préesti, pogfipad? do za@izeni
poskytujicich socialni sluzby

odpowdnost : regionalni samosprava, mistni a obecni Saraeoy

spoluprace : zdravotni pajdvny, profesni a odborné zdravotnické organizace,
Liberecky krajistavy socialnich sluzeb, agentury

termin : 2003 — 2005
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12.2.3 Podpd@it rozvoj systému domaci @é zajig’ujici sluzby jak zdravotniho tak
socialniho charakteru

odpowdnost : regionalni samosprava, mistni a obecni Sraeoy

spoluprace : zdravotni pajfdvny, profesni a odborné zdravotnické organizace,
Liberecky kraj , Ustavy soni&h sluzeb, agentury

termin : 2003 a fibézre

12.2.4 Zavést pro Iék#e primarni pe&e systém jfipadovych konferenci a to v souladu
s tvorbou gislusnych standard socialré-zdravotni pée

odpowdnost : profesni a odborné zdravotnické organizace
spoluprace : Centrum pro rozvoj duSevniho zdraigtmhorgany, socialnich sluzeb
termin : 2003 a fibézne

12.2.5 Sledovat efektivitu preventivnich prograira prevence v primarni gé
vyhodnocovat jejich efektivitu vzhledem ke zdraniat ukazatesm obyvatelstva
kraje a k vynaloZzenym finadnim prostedkim

odpowdnost : regiondlni samosprava

spoluprace : KHS, zdravotni paj@é/ny, profesni a odborné zdravotnické
organizace, Liberecky kraj

termin : ptibézne

12.2.6 Posilovat v ramci legislativniho procesu roli prakkych |ékai za sowasného tlaku
na zvySovani jejich odbornéigmbilosti

odpowdnost : regionalni samosprava
spoluprace : zdravotni pofidvny, profesni a odborné, zdravotnické organizace
termin : 2003 a @bézne

Dil¢&i ukol ¢.12.3  ¢. 15.3)
Zahrnout do poskytovani zdravotni p&e podil olant a respektovat i podporovat jejich
roli jako spolutvirca pé&te o zdravi.

Sowasny stav :

Pristup obyvatelstva k vlastnimu zdravi je stale B&mv nizké Grovni, coz je z&ginéno
hlavré malou informovanosti obyvatel a s@asré i minimalni motivovanosti ,#&co“ ve svém
zakthnutém stylu Zivota gmit. Stale u ¥tSiny obyvatelstva igvlada nazor : , Platim dan
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tak m& musi s jakymkoliv zdravotnim problémem systém pomd V cilevedomé
preventivni vychow ¢lovéka ke svému zdravi bylo zatindinéno velmi malo.

Pokud ke zdravotnimu problému posléze dojde, sgirgéureékteri pacienti do spotenstvi
podobré postizenych lidi, #Sinou oktanskych sdruzeni, kterd se snazi upoaeat véejnost

I instituce na problematiku postizenych lidi a dns€ prosazovat jejich zajmy. | kdyz se
spoluprace fslusnych instituci ssmito sdruzenimi v poslednich létech zlepSila, ssélmeda
v Zzadném fpact hovdit o jakékoliv koncepnostici systémovosti.

V téchto aktivitach vyznamnzaostavame za vy&8gmi staty Evropy.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho ukolu

12.3.1 Podporovat vznik novych a udrzovatiiézny kontakt s jiZz existujicimi afanskymi
iniciativami zabyvajicimi se zdravotnipotfebami wiznych skupin obani

odpowdnost : regionalni samosprava, mistni a obecni Saraoa

spoluprace : pacientské organizace, profesni arndtmmravotnické
organizace,Liberecky kraj , adrtai pojifovny

termin : 2003 a [iibézne

12.3.2 Ziskané fipominky ok¥ani i ob¢anskych iniciativ k problematice zdravotni §&&
analyzovat a vyuZzivat cikeke zlepSeni kvality poskytované zdravotnégé

odpowdnost : regionélni samosprava, mistni a obecni spirdva
spoluprace : zdravotni pofidvny
termin : ptibézne

12.3.3 Vytviit systém pravidelné, kvalifikované a srozumiteliléormovanosti ol#anii,
organi a instituci o zdravotnim stavu obyvatelstva krage moznostech jeho
ovliviiovani( wetné moznych krizovych situaci )

odpovdnost : regionalni samosprava, mistni a obecni saraea

spoluprace : KHS, pacientské organizace, zdrayaijistovny , ZZ
termin : 2003 a @bézne
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Zkratky

ADI - (acceptible daily intake) dopateny denni fijem

adolescent - dospivajici

alimentarni nakaza - nakaza vznikajici pozitimkioNiané potravy

analgetika - 1€k utiSujici, znfinjici bolest

angiologie - nauka zabyvajici se stavbou, funkodyobami a Iéenim cév a krevniho ¢hu

As - arsen

BHD - béZny hygienicky dozor

bioterorismus - terorismus provad biologickymi zbragmi

bitumenizace - zob nakladani s odpady

CKO - Centrum Klinické onkologie

CEU - Cesky ekologicky ustav

CHMU - Cesky hydrometeorologicky Ustav

CGPS -Ceska gynekologicko - porodnicka spaiest

CIZP - Ceska inspekce Zivotniho proedi

CNU - ¢asna novorozenecka amrtnost

COI - Ceska obchodni inspekce

CZPI - Ceska zenklska a potravingska inspekce

demografie - ¥da o obyvatelstvu v zavislosti na sp@askohistorickych a ekonomickych

podminkéach

depotni - zasobni

diabetes mellitus - Uplavice cukrova (cukrovka)

dispenzarni - pod stalym lélskym dohledem

eliminace - vylodeni, odstragni

emise - mnoZstvifimési vstupujici za jednotkiasu ze zdroje zi&t'ovani do ovzdusi

ESPAD - European school survey project on alcohdl@her drugs
(Evropsky fiekum na Skolach tykajici se alkoholu a drog)

eufunkeni - grimérens fungujici

gerontologie - nauka o $ta

GP - HESME - General practise in health environsertt safety management in Enterprice

(VSeobecni Iékgae zdravotnictvi a bezpeostni politika v podniku )

gravidita - €hotenstvi

HACCP - Hazard analysis and critical control pdiahalyza rizika a kritickych baid pii
vyrob)

HIA - Health impact assessment (hodnoceni zdragbtrizik)

homeostaza - rovnovaha umitho prostedi organismu

HS - hygienick& stanice

hypercholesterolémie - zvySena hladina cholesterddwi

hypertenze - zvySeny krevni tlak

hypoxie - nedostatek kysliku v tkanich

chronicky - vlekly, trvaly

IBP - institut bezp&nosti prace

imigrant - gist¢éhovalec

imise - zneistujici primési ve vzduchu fsobici na Zivé organismy jakasledek emisi

implementace - dopémi

importovana onemoeni - onemoc#ni dovezena ze zahrahni

incidence - p&et now vzniklych giipadi daného onemoeéni za jeden rok vztazeny n&ity
paet obyvatel (n€jastji na 1 000)
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indikovat - stanoveni vhodného diagnostického Hétebného postupu na zakkpriznaka
a ptibeéhu nemoci
interhumanni fenos - penos zlovéka naclovéka
intrapartalni - Bhem porodu
intrauterinni - nitrodlozni
involuce - z@tny vyvoj
ISKO - informa&ni systém kvality ovzdusi
JPP - jed. preventivni prohlidka
kanabinoidy - navykové latky zneuzivané jako drmgarihuana, hasis)
KHK - Krajska hospod&ka komora
koitarché - zahdjeni pohlavniho Zivota
kojenecka umrtnost - umrtnositddo 1 roku ¥ku na 1000 Zi¥ narozenych
kontinudlre - plynule, souvisle
kontracepce - antikoncepcéjpgravky zabraujici paieti
KPE zuby - kaz, plomba, extrakce zubu
KU LK - Krajsky Urad Libereckého kraje
KVO - kardiovaskularni onemoéni
LCA - Life cycle assessment - hodnoceni Zivotniyidic
LDN - lIé¢ebna dlouhodabnemocnych
LEHAP (local enviromental health action plan) Mistdravotnicky plan
MA 21 - mistni agenda 21
MDS - ministerstvo dopravy a sfioj
meningitida - za&t mozkovych plen
mentalni retardace - zpomaleni duSevniho vyvoje
MMR - ministerstvo pro mistni rozvoj
monitoring -¢innost, ktera na zakladystematického pozorovaniteni a analyz s@asného
stavu objektuipdpovida jeho budouci vyvoj
morbidita - nemocnoctiselny Udaj vztazeny pro danou nemoc #témucasoveému
Useku a pitu obyvatel
MPK - Mezirezortni protidrogova komise
MPO - ministerstvo gimyslu a obchodu
MPSV - ministerstvo prace a socialnicktv
MSMT - ministerstvo Skolstvi, mladeZe&ovychovy
MZSO - monitoring zdravotniho stavu obyvatelstva
MZP - ministerstvo Zivotniho prastdi
NAS USA - National assessment specialists USA (Nidirbodnotici specialisté USA)
NEHAP - national enviromental health action plad{dtni zdravotnicky plan)
neonatalni p& - p&e o0 novorozence
neonatalni amrtnost - imrtnosttdnovorozeneckéhosku (do 28. dne Zivota) na 1000
Zivé narozenych
nozokomidlni - nemocutini
NPH - nizka porodni hmotnost
NSZM CR - Néarodni svaz zdravychast CR
OKPK - okresni protidrogova komise
onkologie - Iék#&sky obor zabyvajici se nadorovymi onemg&dmi
oralni - ustni
OSPDL - Odborné spataost praktickych étskych lekan
paliativni pée - zminuje obtiZe a bolest, ale néil&lastni podstatu choroby
parenteralni - mimosvni
PCB - polychlorované bifenyly
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pediatrie - dtské lékastvi
perinatalni - utity ¢asovy Usek fed a po narozeni
perinatalni mortalita - Umrtnosti v perinatalnim obdobi
PN - pracovni neschopnost
polétavy prach - frakce TSRotal suspended particles (celkovy polétavy prach)
PMy - prachové&astice o velikosti 1im
prematurita - fedtasna dusevni &lesna zralost
prenatalni - fed narozenim
preskripce - pedpis
prevalence - piet evidovanych pacieinha 100 000 mu# Zen
prevence - fedchazeni nemoci
princip subsidiarity - politicky princip podlethoZz ma byt kazda aktivita statu a sgolesti
jen papa
psychoaktivni latky - latky aktivizujici duSewinnostcloveéka
PTWI - Provisional tolerable weekly intake (promani tolerovatelny tydenniifem)
radius nav&vni sluzby - vzdalenost, do které zdravotni paigy proplaci Iékaim navsévy
u pacient
PMS 2000 - program pro nemocnice ( sledovani hagpada kvality pée)
resocializace - afiovné zgleréni do spolénosti
respir&ni - dychaci
retardace - opoZdi
REZZO 3 - zahrnuje technologické objekty obsahgiationarni Zézeni ke spalovani paliv
o tepelném vykonu niz§im nez\a\&
RfD - referegni davka
screening - metoda vyhledava&asnych forem nemoci v populaci
SMR - standardizovana amrtnost
solidifikace - zfisob zpracovani odpadio tuhé podoby
SPL - Spolek praktickych léka
SPLDD - Sdruzeni praktickych |éKapro diti a dorost
STD - sexual transmiter diseases (sextigtenosné nemoci)
stigma - znameni, projev
SUJB - statni fad jaderné bezpgosti
SVL - Spol&nost vSeobecného |éisavi
sy CAN - Child abuse and neglect (syndrom zneuZkara tyraného dite)
syndrom - typickd kombinacdipnalki urcitého onemocni
SzU - Statni zdravotni Gstav
TAD - tabak, alkohol, drogy
teenager - osoba mezi 13 - 19 roky
TEQ TCDD - toxicky ekvivalent dioxinu (2,3,7,8-tetrachlorditzmp-dioxin)
trimestr - tetina €hotenstvi, iti po sol& jdouci nésice
TRN - tuberkul6za a respitai nemoci
amrtnost - péet umrti v pondru k paitu obyvatel
USP - tstav socialni pé
UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
UZS - Ustav zdravotnickych studii
validni - platny
VHB - Zloutenka typu B (virova hepatitida B)
VHC - Zloutenka typu C (virova hepatitida C)
vitrifikace - likvidace toxickych popilk z eletrofilti spaloven komunélnich odpad
Vvyvoj dentice - vyvoj zub
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VVV - vrozené vyvojove vady
WHO = SZO - S¥tova zdravotnicka organizace
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