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UVODNI SLOVO
Vazeni patelé,
rok 2009 byl sedmym rokem realizace Dlouhodobéhmgmamu zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatel Libereckého kraje — Zdravotni politiky eiteckého kraje. Jakdgrlsedu Pracovni skupiny
pro realizaci této politiky mne saniepre naphuje hrdosti, Ze se nam jizZ sedmym rokemi da
udrZzet @i Zivote¢ a rozvijet smysluplny projekt. Jako gesta@kterych citi zdravotni politiky si
zarover uvedomuiji Sti zaberu i pestrost aktivit a praci, ktera je za nimi @cana.
Tak jako vzdy v tomto Uvodnim sl&wni dovolte nejprve fijpomenout souvislosti,tavody i pritbéh
a hlavre smysl tohoto materialu potazmo nasi prace. Ushes&r221/02/ZK ze 17. prosince 2002
Zastupitelstvo Libereckého krajgijplo, jako prvni vCR, politicky a strategicky dokument ke
zlepSeni zdravi obyvatelstva — Zdravotni politikbdreckého kraje. Usneseni vychazela:domi,
Ze zdravi je jednou ze z&kladnich podminek progpé&raje a spokojenosti lidi. Zastupitelstvo
sowasreé ulozilo radnimu, ktery je p@en fizenim resortu zdravotnictvi, navrhnout efektivni
systém podpory realizace této politiky.
Cilem schvélené zdravotni politiky je zlepSghbm gisStich 10ti — 15ti let kové ukazatele
zdravotniho stavu a zapojit do této snahy vSecbhagrty, obce, nevladni organizace, podnikatele a
co nejvice obani v souladu s evropskym programem®vé zdravotnické organizace ZDRAVI
21, ktery gijala viadaCR v fijnu 2002. Zdravotni politiku, kterou zastupitetstv prosinci 2002
prijalo, navrhl Krajsky @ad v Liberci a fpravila ji a zarove ji i realizuje pracovni skupina
odborniki vedenareditelem Krajské hygienické stanice Libereckéhgekise sidlem v Liberci.
Navrh dokumentu i gibéZné prace vychézeji z podrobného rozboru zdravotstifivu obyvatelstva
kraje, jeho pdtb, hlavnich priorit i realnych moznosti komunity.
K vlastnimu hodnoceni, které je obsahem nasledbjisiranek a které spolu s dalSi vizi zpracovali
gestdi jednotlivych cifi, chci v tomto Gvodnim sl@vdodat pozndmku z pozicégusedy pracovni
skupiny pro realizaci zdravotni politiky kraje.

Rok 2009 byl z pohledu vejného zdravi vyjimény zejména ve dvou ohledech. Tim prvnim bylo
konani mistrovstvi sta v klasickém lyZovani, které svym rozsahem i folatikou bylo pro
oblast véejného zdravi, jeho ochrany i podpory, ohromnowwyz Podrob# je pribéh mistrovstvi

z pohledu viejného zdravi popsan v samostatné ,Zprawchras verejného zdravi v gibéhu FIS
mistrovstvi s¥ta v klasickém lyZzovani v Liberci“. Pro tento morhehych tedy chil jen
konstatovat, Ze konani mistrovstvi¢gy se vSemi svymi moznymi riziky neovlivnilo negyeai
vyskyt infelénich onemoceni ani zdravi obyvatel regionu a Ze prace na tgoolo byla ocegna
jak dtkovnym dopisem p@datet;, tak gredstavitel integrovaného zachranného systémucaob.

Druhym vyznamnym aspektem roku 2009 z pohlediejmého zdravi byla celo&tova pandemie
chiipky, kterd se pochopiteinnevyhnula ani Libereckému kraji. Podrébjsou pibéh i prijata

opateni podrobd popsana ve ,Zpra o hodnoceni pibéhu a gijatych opateni v souvislosti
s pandemii ahipky A(H1N1) v Libereckém kraji“, pedloZzené Bez@mostni rad kraje. Restoze
definitivni za¥ry budou udlany az po celkovém vyhodnoceni na arovni eXp¥HO, mizeme
jiz nyni konstatovat, Ze jsme v naSem kraji real@#b vSechna nutna opgani dle pijatého

Pandemického planu kraje iffieni ministerstva zdravotnictvi a viadyr.

| pres tyto vySe uvedené, vyjiree a naprosto dominantni udélosti préepeé zdravi jsem velmi
rad, Ze zbyl i¢as jak na &né aktivity i plnéni jednotlivych cili zdravotni politiky, tak na
koncegni praci @i planovani uzsiho propojeni naseho kraje s Narsdnizdravych rést. Toto
propojeni by milo dat podminky a zazemi proto, aby i nadale Zdravoolitika Libereckého kraje
byla hodnocena jako ztl implementace programu Zdravi 2L eské republice. Takto byla totiz
naSe prace hodnocena v analyze krajského zdrawogiémovani provedené MUDr. Davidem
Marxem, Ph.D. a MUDr. #im Sedem z 3. LF UK v Praze, ktera byla publikovanmsopise
Zdravotnictvi vCeské republice.

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

Cil ¢. 3 ,Zdravi 21*

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

Dil&i ukol €. 3.1

UdrZeni a zlepSeni sotasné Urovré prenatalni a perinatalni p&e

Sowtasny stav:

Perinatalni p& v Libereckém kraji (LK) dosahla v roce 2009 (gtedkzznych informaci) velmi
dobrych vysledk, které jsou srovnatelné s jinymi kraji v ranm€R. V LK pracuje jediné PC
(intermedialniho typu), které poskytuje épé patologické novorozence mimo étds extréms
nizkou porodni hmotnosti. Vysledky centra jsou vedaobie hodnoceny. V roce 2009 se narodilo
pies 6000 novorozeficpaiet porodi, ale jiz z&al stagnovat, pouze v porodnici v Liberci doslo
k vyraznému vzestupu porb@proti roku 2008.

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

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

V roce 2009 migrantifgdstavovali 3,8 pora@d(mirny pokles oproti roku 2008). V stasné dob

je nejwtsi zastoupeni ze skupiny @m byvalé SSSR, Viethamu a @i SR. Zachyt d&chto
téhotenstvi a pe o &hotné se nelisi od shni CR. Vyskyt perinatélnich komplikaci a onemeoh
novorozené je srovnatelné s nasi populacitefivava problém s Ghradou zdravotni¢cgéza
novorozence u atani mimo EU, pokud u & dojde k postnatalnim komplikacim. Zejména u
ob¢anmi byvalého SSSR. Pro zdravotnickdizani se jedna o neuhrazené pohledavky.

Termin: prabézné
Zodpovida:LK, gynekologicka a porodnicka odd., privatni ghalgove
Podilel seregionalni neonatolog, perinatologové jednotlivpanodnic

Ukazatele k monitorovani plrnéni dilé¢iho Ukolu:

o Pravidel® dochazi k vyhodnocovani % zastoupeni cizimoezi narozenymi &mi, jsou
statisticky vyhodnocovany vysledky perinatalné@éNa zaklad predEznych vysledk za rok
2009 gredstavuje podil narozenych imigrarkolem 3,85 % vSech narozenycétid Nejvice se
na tomto poétu podileji oldané Ukrajiny, Viethamu a SR.

o Provadime réni analyzy perinatalni a neonatalnt@é rozborem morbidity a sledovani trénd
u imigranfi, statistické vystupy za rok 2009 budou k dispozigdribéhu %2 roku 2010.
Zastoupeni jednotlivych perinatalnich komplikaciojgdobné jako u naSi populace, tyka se to
piedevSim procentar@diasnych porodl a porod novorozeng s nizkou porodni hmotnosti.

o Imigranti maji moznost nawdtovat fredporodni kurzy stefnjako naSi obané.

o Provadime sledovani a analyzovani nasledné moybidibradnach (neurologickd, rizikova) —
piedlEzné vysledky hovid o statisticky nevyznamném rozdilu oproti nasiyapi — podobny
vyskyt onemocéni novorozeneckéhasku véetns nasledné morbidity (DMO).




o Vzhledem k jazykové batiié s cizinci KNL uzaiela smlouvu sigkladatelskou a tlundaickou
agenturou Skvanek.

o Cizi statni pislusnici maji k dispozici zékladniho twodce po zdravotni pé v CR
v jazykovych mutacich, ktera obsahuje i kapitolimpdce po porodu.

3.1.2 ZAJISTENI ADEKVATNI PE CE V TETO POPULACI

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

V sowasné dob je problém Uhrady @& o nemocné novorozence ciZingmimo EU), kde tato
specializovana @@ neni hrazena z prostki verejného pojisini. Stale tato situace neniregena.

Termin: prabézné
Zodpovida:LK, gynekologicka a porodnicka odd., privatni ggolwgové, PLDD
Podilel se: regionalni neonatolog, perinatologoveé jednotltvporodnic

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:

o P¥i propustni do domaci p& je propui&nému novorozenci zajiSta nasledna ©@é o
novorozence u PLDD, stejnjako olxanovi CR. Je vytveen gesny postup iedavani
novorozend do p&e PLDD, tak, aby kazdy propéfly novorozenec #h zajiS€nou péi.
Matka sama uvede, kde bude nadéle sledovana, té p&ati u novorozence. \fipac, Ze
nema vybraného léka, je ji nabidnut na zakladseznamu nejblizSi praktickyedky Iékd,
ktery bude nasle@nsledovat novorozence. Seznargts#tych |ékan je biZzn¢ dostupny na
kazdém novorozeneckém adighi.

o V pripac, Zze gedpokladame socialni problémy kontaktujeme socida€ovniky pislusného
meéstského tadu, magistratu, kie provedou mistni Sini, pokud sociélni situace nedovoli
propuséni novorozence do domaci g@é po pedchozim souhlasu radi nebo dle nidzeni
soudu, pedavame détdo kojeneckého ustavu.

o0 V pripact pofteby mame zajishé tlume@niky a tiskovy material,
v problematice nasledné o jejich dik.

ktery je orientuje

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

V sowasné dolé je navrZzeny postup dostéujici.

Rodi¢ky podle statni prislusnosti v porodnicich Libereckého kraje

Podil
. Obéanka | Obéanka .
Obdobi Obganka ostatnich |stati mimo| Celkem |.. rqdlcek'zo
CR Lo jinych stati
stata EU EU
(v %)
Rok 2005 4 263 56 43 4 362 2,3
Rok 2006 4 442 82 96 4 620 3,9
Rok 2007 5085 76 139 5300 4,1
Rok 2008 5 354 92 215 5661 5,4

Zdroj: Narodni registr rodi¢ek




Pocet Zivé narozenych dti

Rok
2000 | 2001, 2002 2008 2004 2005 2006 2007 2008
absolutné
Liberecky
Kraj 4090 4013 4132 4045 4312 4271 4466 5045 5220
Ceska 90| 90| 92| 93] 97| 102 105 114/ 119
republika 910/ 715] 786/ 685 664 211 831 632 570
na 1 tisic obyvatel
Liberecky
kraj 95 94 97 95 10,1 10,00 104 11,77 12,0
Ceska
republika 88/ 89 91 92 96 10,00 10,3 11,1 115

V Ceské republice se od roku 2001 rodi kazdafostale vice &i, uhrnna plodnost (get Ziw
narozenych &i jedné Ze# behem jejiho reprodutniho obdobi) je ale jiz dlouhod®lpod hranici
prosté reprodukce (hodnota uhrnné plodnosti niggizy1).Obdobna situace panuje i v Libereckém
kraji. Popul&né nejsilngjSi roiniky Zen narozenych v polowirv0. let se postugndostavaji za &k
nejvyssi intenzity plodnosti (skupina 27-29 letxdiyZ diky odkladani maitstvi do vySSiho &ku se
intenzita plodnosti ve starSickkovych skupinach zvySujda se pedpokladat, Zze se nachazime
v obdobi vrcholu porodnosti a §g zZivé narozenych Zaou do deseti let @p klesat.

Zivé narozeni na 1 tisic obyvatel v letech 1970-2008
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3.1.3  ZAJISTENI ZPUSOBU HRAZENI PECE POSKYTOVANE NEPOJISTENYM T EHOTNYM
PACIENTKAM

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

Termin: prabézné
Zodpovida:Liberecky kraj
Podilel se:VZP, MV CR



Ukazatele k monitorovani plrnéni dilé¢iho Ukolu:

o V pripac, Ze pacientka nema dostatek financi na Ghradwgleymutou p& eventueld za péi
0 novorozencejeSi se zalezitost vzdy tak, abycépébyla poskytnuta bez ohledu na vySe
uvedené problémy. NaslegisituaciteSi pravni odéleni grislusného zdravotnického izzeni,
¢asto mohou bytéastky tak vysoké, Ze splatnost pohledavek je nazh@kické moznosti
imigranti i v dlouhodobém horizontu. Zdravotnick&izaniteSi jenom neodkladnou §ié

NavrhovanéieSeni:l v roce 2009 platilo, Z&eSeni je nad ramec zdravotni politiky kraje, v tomt
pripact je nutné, aby stat garantoval dluhy, které vznikrearavotnickym zézenim v péi o
cizince.

Tento ukol neni trvale splrén, je to nad ramec moznosti LK.

Dil&i ukol €. 3.2

Snizeni miry kojenecké umrtnosti

Sowasny stav:

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

4 — 5 promile. V nasledujicich letech nelze jiegqpokladat dramatické snizeni umrtnosti, spise

bude snaha udrzet dlouhoddiento ffiznivy trend. Na zakladrozboru se na kojenecké uamrtnosti

podili nejvice morbidita novorozeneckého obdobifekoe, SIDS. Nedochazi kesunu

novorozenecké umrtnosti do kojenecke.

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

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:
3.2.1 SNIZIT PREVALENCI POZDNi MORBIDITY

Termin: prabézné
Zodpovida:Liberecky kraj
Spoluprace:MZd, odborné spotmosti, jednotliva zdravotnicka daeni

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
o Je vytvden systém pravidelné analyzy jednotlivydippdi zavazné morbidity.
o 1x za rok je provedena analyza pozdni morbidityky kysledky jsou sotésti celostatniho

skéru dat, ktery organizuj€eska neonatologicka spotest, gestorem je Doc. Zoban z 2. LF
UK v Praze.

o0 Statisticka data jsou publikovana na celostatnvriir@Neonatologické listy) nebo jsou s@sti
celostatnich odbornych semita

o Na zaklad rozboru pozdni postneonatalni morbidity v LKisiava na 1. mist HIE —
hypoxicko-ischemick& encefalopatie.

o Je zaji&n systém kontroly vSechétd, kde Ize pedpokladat vznik postnatalni morbidity -
vSechny dti s patologickym perinatalnim obdobim a komplikace jsou vySeteny
v neurologické poradna v porada pro rizikové novorozence. Je jim zajida naslednd gé,
véetre p&e rehabilit&ni.




Kojeneck&a umrtnost

5 Praméry let

Okres, kraj, CR | 2000- | 2001- [ 2002- [ 2003- [ 2004- | 2005- | 2006-

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Ceska Lipa 6,2 5,9 5,5 6,1 5,4 5,6 3,5
Jablonec n/N 5,8 4.4 4,7 3,5 3,8 2,9 3,8
Liberec 3,9 3,7 3,7 4,0 4.4 4.4 4,1
Semily 3,0 3,0 2,5 1,9 0,9 1,3 0,4
Liberecky kraj 4,7 4,3 4,2 4,1 4,0 3,9 3,3
Ceska republika 4,1 4,0 3,9 3,7 3,5 3,3 3,1

Kojeneckd imrtnost pacet zenielych do 1 rokué&ku na 1 000 Zi&narozenych

Pro vyloweni nahodnych odchylek jsou v tabulce uvedefigté klouzavé pméry kojenecké
amrtnosti.

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

Termin: spinéno

Zodpovida:Liberecky kraj

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

Ukazatele k monitorovani plréni dilé¢iho Ukolu:

0 Systém pracuje odtkné v kazdém byvalém okrese, tento model seéd8yje, vzhledem
navaznosti jednotlivych slozek systému (PLDD — agdjdéeka — rehabilitace — socialni e —
neziskové organizace).

o Je vytvden model, kdy kazdému perinatalohrozenému a postizenému éditje zajiSena
zdravotni a socialni @é (odborné l1ékaké poradny, rehabilitace, l&zrsocialni sluzba).

3.2.3 VOLBA PEDIATRA PRO NOVOROZENCE

Termin: spinéno

Zodpovida:Liberecky kraj

Spoluprace:odborné spolmosti, VZP, zdravotni poji®vny
Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:

0 Tento dil¢i ukol je jiz spIinén, kaZzdy novorozenec mdipropustni z porodnice jiz vybraného
.Svého" PLDD. V gipact, zejména u prvorodek, jsou na porodnicich seznamy PLDD,
kterého si sami vybiraji.

0 Systém vybru vychazi z principu svobodné volby lé&a
o Vzhledem k vy3Si porodnosti Izéguipokladat, Ze budetéi tlak na PLDD.

3.2.4 ZRUSOB PROPUSTENI NOVOROZENCE
Novorozenci jsou propudti do domaci p& po 72 hodinéch, tak jak stanovi vyhlaska MZd.

Termin: spinéno
Zodpovida:Liberecky kraj
Spoluprace:odborné spolmosti, VZP, zdravotni poji®vny

Ukazatele k monitorovani plrnéni dilé¢iho Ukolu:

o Postup p propustni novorozence z porodnice je iz zpracovan a aphk Kazdy
novorozenec maip propuséni zvoleného svého PLDD, jsou provedeny screeningKy,




SKH, kyle, katarakta, nay zavedené vyS@ni sluchu, vySé&ni na AGS, d# je
kalmetizovano.

o Stéle trva aktivita riznych oktanskych sdruzeni, ktera bojuji za fredéasné propuséni
novorozendi doma (pfed 72 hodinami ) a za porody doma. Vifpadé, Ze dojde k jejich
akceptaci, Ize ¢ekavat zhorSeni kojenecké a novorozenecké umrtngstzhorseni vysledki
celoplo$nych screeningovych prografi Zatim stale trva, Ze novorozence lze propustit az
po 72 hodindch po porodu. Jiz i vLK mame zkuSenoists porody doma, které nély
nepriznivé nasledky na dig.

3.2.5 HREVZETI NOVOROZENCE DO PE CE

Termin: spinéno

Zodpovidé:Liberecky kraj

Spoluprace:odborné spolaosti, VZP, zdravotni pofi&vny

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:

o0 Novorozenec je po propusti z porodnice fedan do p& konkrétnimu PLDD.
o PLDD dostava vypleny Zdravotni pikaz + 1 kopii Zpravy o novorozenci.

o V piipact komplikovaného poporodnihogihu kontaktujeme PLDD telefonicky d&guavame
podrobnou zpravu o zdravotnim stavietn® dalSiho postupu.

3.2.6 MREREGISTRACE DIT ETE K JINEMU PLDD

Termin: spinéno

Zodpovida:Liberecky kraj

Spoluprace:odborné spolaosti, VZP, zdravotni poji®vny

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:

o0 Kazdy pacient ma pravo svobodné volby lgka to znamena i moznost &mt svého PLDD,
mechanismusipdavani pacieftje vypracovan aigvazr funguje dobe.

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

Dil¢&i ukol €. 3.3

Na umrtnosti Zivé rozenych zvysit podil bez VVV nebo postizeni

Sowasny stav:

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

Byl zaveden novy screeningovy program 2Emy na zji&ni poruchy sluchu jiz
v novorozeneckém&ku a do ploSného screeningu bylo zavedeno ig8eha vylodeni vrozeného
AGS (adrenogenitalniho syndromu).

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:
3.3.1 ZAVEDENi PROGRAMU PRIMARNI PREVENCE

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




Ukazatele k monitorovani plrnéni dilé¢iho Ukolu:
o Pravidelné rozbory a analyzy VVV 1xam na setkani gynekoléga neonatolog - splreno

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

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

Ukazatele k monitorovani plrnéni dilé¢iho Ukolu:

o Vramci LK pracuje genetické pracoSGENNET a 1 x za tyden KNL pracuje genetik
z Prahy. Peet Ziw narozenych s vrozenou vadou klesl v LBC za po$lBdat velmi vyraz
poklesl.

3.3.3 VYPRACOVANI SYSTEMU DLOUHODOBEHO SLEDOVANI D ETi S VWV

Termin: splnéno

Zodpovida:Liberecky kraj

Spoluprace:odborné spolmosti, VZP, zdravotni poji®vny

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:

o Pravidelné rozbory a analyzy VVV 1xam na setkani gynekoléga neonatolod

o Pé&e je zaji&na v odbornych poradnach jednotlivych zdravotnitkyeizeni — poradna pro
rizikové novorozence,dtiska neurologie.

Dil¢&i ukol €. 3.4

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

Sowasny stav:

Pravo digte na kojeni je zakotveno v Umkino pravech déte, ktera u nas vstoupila v platnost
v roce 1991, shirka zakort. 104/1991¢lanek 24. Kojeni je saidsti naSeho Narodniho programu
podpory zdravi a s@asti preventivnich prograimpro 21. stoleti. WHO/UNICEF dopatuji
vyluéné kojeni po dobu 6.&8ia1 a v kojeni pokréovat s postuphzava@nym grikrmem do 2 rok
véku ditste i déle.VIadaCR i zdravotnici maji odpainost za dodrzovani Mezinarodniho kodexu
marketingu nadhrad maského mléka a naslednych relevantnich rezoluciémanshromazshi
WHO. Zdravotnéti pracovnici by se proto ¢ seznamit se svymi odpésinostmi vyplyvajicimi

z tohoto kodexuRada studii potvrzuje, ze dieb propracovana taktika na ochranu, prosazovani
a podporu kojeni ve zdravotnickychizanich, kteraifichazeji do styku s kojici matkou a&ém
pozitivrné ovliviiuje délku kojeni. Faktory, kterymi zdravotnici riegr ovliviiuji Uspech kojeni
shrnujel0 kroki k uspéSnému kojenivydanych WHO/UNICEF.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho ukolu:
3.4.1 ZVYSENIi PODILU PLNE KOJENYCH DETIi DO 6. MESICU ZIVOTA

Termin: prabézre

Zodpovida:OSPDL, novorozenecka oddni

Spolupréace:Liberecky kraj

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:

0 1xraené analyza pétu kojenych dti, v sowasné dobje 99% dti pri propuseni kojeno.

10



V rdmci predporodni fipravy jsou matky pateny o vyhodach kojeni.

Na porodnici probih&a u kazdé matky instruktaz, jsde vysetleny vyhody kojeni.
Existuje nepetrzita telefonni linka, kde mohou matiggit problémy s kojenim.
Ustanoveni lakignich poradg.

0 Vypracovana strategidigtupu ke kojeni.

3.4.2 ZAVEDENI STATUTU ,BFH* VE VSECH NEMOCNICICH L K S PORODNICKYM A
NOVOROZENECKYM ODD ELENIM

o O O O

Termin: prabézné se plni
Zodpovida:Liberecky kraj
Spoluprace:odborné spoknosti

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:

o0 Novorozenecké odd. KNL pada 2x do roka proSkoleni sester novorozeneckyallemi
v ramci programu 10 krakk usgsnému kojeni. Pracuje zde laktéporadce.

o0 V LK ma wtSina porodnic tento titul.

Dil&i ukol €. 3.5

Nehody a nasili na dtech mladSich 5ti let

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

3.5.1 DOPORWENY POSTUP PRO PRAKTICKE LEKA RE PRI PODEZRENI SE SYNDROMU
TYRANEHO, ZNEUZIVANEHO A ZANEDBANEHO DIT ETE (CAN SYNDROM)

Termin: spinéno

Zodpovida:SPLDD

Spoluprace:LK

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:

o Doporweny postup je vypracovan, v odbornych periodikadhulerejnén.

0 1x za rok rozbor na setkani pedigatavaejrény informace pro laickou wejnost ve spolupréci
se sdlovacimi prostedky.

3.5.2 DOTAZNIK ANAMNEZY URAZU DIT ETE PRO AMBULANTNI LEKA RE

Termin: splnéno

Zodpovida:SPLDD

Spoluprace:LK

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:

o Dotaznik vypracovan a distribuovan mezi praktickéie.

0 1x za rok statistické rozbory, dleggulEznych vysledk za rok 2009 se stale dep€ji na
Urazech d&ti podileji tepelné Urazy (ofeniny), pady (komoce).
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Pocet tyranych a sexual® zneuzivanych dti z evidenci praktickych Iékaa pro déti a dorost

Rok
2000/ 2001 | 2002| 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Liberecky kraj
Déti (0-14 let) 31 39 16 20 17 28 29 23 9
Dorost (15-18 let) 7 9 9 5 9 7 7 7 3
Ceska republika
Déti (0-14 let) 476] 503] 423] 396| 373] 396/ 371 334 345
Dorost (15-18 let) | 120| 128] 131] 145] 103| 114 88 82 73

Zdroj: Ro¢ni statistickd zjiStovani o ¢innosti praktickych l1ékafu pro déti a dorost

V tabulce jsou uvedeny pty tyranych a sexuaéizneuzivanych &i, které podchytili a nasledrdo
statistik uvedli prakditi Iékari pro déti a dorost.

Dil¢&i ukol €. 3.6

Stabilizace systému poskytovani zdravotni gé détem a mladistvym

Souwtasny stav:

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

Je teba znénit systém p&e o pacienty mimo ordigai hodinu, tak, aby pacient vyhledavakpé
svého praktického I€ke, nikoliv Ustavni pohotovostni sluzbu. Na AAP, &erahradila LSPP, Ize
dokumentovat, Ze @bn bere AAP jako alternativu sveé ¢ggeé nikoliv jako dopikovou sluzbu
v piipact akutniho onemoemi. Z vice jak 60 — 80 % tato sluzba nefunguje jak&e o akutg
nemocného pacientale reSi &ci, které pislusi do kompetence praktického l&kaKontrolni
mechanismy z tohoto pohledu pép&ny vibec nepouZzivaiji.

Zavedeni regulanich poplatk od 1.1.2008 zefektivnilo tutdinnost a doslo k redukci zbyteych
navstv na LSPP/AAP.

Aktivity ke spin éni dil¢iho ukolu:

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

Zodpovida:Liberecky kraj

Spoluprace:odborné spolknosti, VZP

Ukazatele k monitorovéni plréni dil¢iho ukolu:

0 Sit' je dostaténa, ale neni vytv@n jednoznény model pedavani praxi, je zde riziko, Ze budou
chyket PLDD. Chybi finance k vych@novych PLDD, witou moznosti jsouezidentni mista
ze strany MZdCR, o které mohou pozadat PLDD.
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3.6.2 OPATREN| K DLOUHODOBE STABILIZACI SIT E ORDINACI PLDD V LK
Termin: prabézné

Zodpovida:Liberecky kraj

Spoluprace:odborné spoknosti, VZP

V kratkém horizontu 5 let se d&akavat problém se zajigtim p&e PLDD v okrajovychtastech
LK, mimo velka n¢sta.

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
0 Tuto aktivitu senedafi v sowtasné dolg plnit.

3.6.3 FUNKCNi MODEL ZAJIST ENi DETSKE LSPP NA UZEMI LK

Termin: spiréno
Zodpovida:Liberecky kraj
Spoluprace:odborné spoknosti, zdravotnicka z&eni

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
0 LSPP je provozovana v ramci AAP v nemocnicich.
0 Se zavedenim reguliaich poplatk doSlo ke snizeni zneuzivani LSPP

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

Termin: prabézre
Zodpovida:Liberecky kraj
Spoluprace:odborné spolamosti

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
0 Béhem roku 2009 bylo uskute¢éno mnoZzstvi odbornych semiiia které probhly za &elem
zvySeni odbornych kompetenci léka

o0 VyreSeni tohoto problému zavisi na fidaith moznostech pofiéven ve vztahu k nasmlouvani
a zaplaceni&kterych vykori, které provagi PLDD.

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

Termin: prabézné
Zodpovida:Liberecky kraj
Spoluprace:odborné spolosti

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:

o Beéhem roku 2009 prathlatada odbornych akci, které byly pro¥ag jednotlivymi odbornymi
spole&nostmi za Gelem zvySovani odborné urayRLDD.
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ZDRAVI MLADYCH

Cil ¢. 4 ,Zdravi 21*

Gestor:
Prim. MUDr. Martin Zitek — ctské odd. Krajska nemocnice Liberec a.s.

Dil&i ukol €. 4.1

Pocet umrti a invalidity mladych lidi v d Gsledku nésili a nehod

Sowasny stav:

Urazovost adolesceinbyla v minulych letech sledovana a analyzovana SZRtaze. Nasili proti
sok — sebevrazdy — se staly jednogestych pic¢in umrtiv tomto &ku.

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

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

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

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:

o V sowasné dobzakladni informaci o incidenci sebevrazedného polposkytuje UZIS.

o Na jednotlivych odd8enich je evidence tzv. sebevraZzednych pokusteré vyZadovaly
hospitalizaci._Nej¥tSi vyskyt je v obdobi 14 - 17 leWVe WwitSiné piipadi se jedna o tzv.
demonstrativni_sebevraZzedné jedndNegastjSi piicinnou jsou rodinné problémy, Skolni
problémy, citové problémy. Jako metoda jsou naipnvmisg Iéky, alkohol.

o Prehled amrti dti a mladistvych do 18 let a jejich rozboje-pravidelné provadén.

o Evidence diagnostické kategorie MKN — 10.

Dil&i ukol €. 4.2

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

Sowasny stav:

Narista p@et konzumerit alkoholu v @¢tském a dorostovémeéku, wk prvniho experimentu
s alkoholem se sniZuje. Na zakdadtatistik @tského oddleni KNL dochazi k mezitmimu
naristu. |1 vroce 2009 byla intoxikace alkoholem dasgjSim divodem otravy a néasledné
hospitalizace u &i.VétSina intoxikaci vyZzaduje hospitalizaci na JIP (mdmhosti viz. ciléislo 11,
12).
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Aktivity ke spln éni dilé¢iho ukolu:
4.2.1 KOMPLEXNI PRISTUP K RIZIKOVEMU — SKODLIVEMU CHOVANI V DOSPIiVANI

Termin: prabézre
Zodpovida:Liberecky kraj
Spoluprace:MZd, odborné spolaosti

Ukazatele k monitorovani plréni dilé¢iho Ukolu:

o Na urovni zdravotnické gé je vytvden standardni model §& o tyto jedince. V fipad
zachytu je dit predano do p& dtského psychiatra a wipad opakovaného jednani je
informovéan pislusny odbor p& o dit statni spravy. Vytvieena evidence intoxikaci n&tdkém
odd. KNL.

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

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

Termin: prabézné

Zodpovida:Liberecky kraj

Spoluprace:MZ, odborné spolmosti

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:

o Odborné semiri@ na celostatni Grovni, kteréipdaCeska pediatricka spaigost.
0 Odborné semirié PLDD v ramci odborné spdaleosti.

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

o Odborné publikace v raméasopisuCeska - slovenska pediatrie.

Pocet zenrelych déti a mladistvych (0-19 let) v disledku poranéni, nehod a dalSich nasledk
vnéjSich pri¢in

Rok
2000| 2001 | 2002| 2003| 2004 | 2005| 2006| 2007 | 2008

Liberecky kraj

Potet  zenmfelych pro

poranéni 200 13| 16/ 22| 10| 14| 13} 19| 10

z toho

pro dopravni nehody 9 5 10 8 3 7 8 4 3
sebevrazdy - 1 3 3 1 - 1 1 1
napadeni (Gtok) 1 - - 1 - - - - -

Potet  zenmtelych pro

poranéni 411| 343 356| 327 307| 300, 277 282 234

z toho

pro dopravni nehody| 199| 165| 161] 162| 129 147, 126] 118| 101
sebevrazdy 54| 45 50 52| 51| 43| 45| 31| 46

napadeni (Gtok) 17 16 11 7 9 5 3 11 5

Zdroj: Roc¢ni statisticka zjiStovani o ¢innosti praktickych lékar(i pro déti a dorost.

V tabulce jsou uvedeny pty tyranych a sexuatnzneuzivanych &i, které podchytili a nasledrdo statistik
uvedli praktéti [ékati pro déti a dorost.
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ZDRAVE STARNUTI

Cil €. 5 ,Zdravi 21*

Gestor:

prim. MUDr. Alena Jiroudkova — odd.geriatrie a naslednécpéKrajska nemocnice Liberec, a.s.
Spolupracuijici:

Mgr. Lucie Ptagkova — vedouci pracovnice kontaktniho a informigo centraCALS se sidlem
v Liberci, psychoterapeut na odd. geriatrické detig pée, Krajska nemocnice Liberec a.s.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

Dil&i ukol €. 5.1

Stredni délka Zivota a pravé&podobna délka Zivota bez invalidity u 65letych
by se néla prodlouzit alespai o0 20%.

5.1 ZALOZENI POBOCKY CESKE ALZHEIMEROVSKE SPOLE CNOSTI
Splnéno:

1. Kontaktni misto Ceské alzheimerovské spodaosti (CALS) se sidlem v Liberci bylo
zalozeno Wervnu 2003 ve spolupraci s centralni, nestatni skegbu organizaciCALS
v Praze a za podpory dotace z Grantového fonduédsého kraje.

Dne 1.1.2006 bylo Kontaktni migfd\LS v Liberci znovu zaregistrovano rozhodnutim vitbo
CALS na zéaklad predlozenych doklad a zavazku dobré spoluprace aéplindohodnutych
podminek s platnosti na jeden rok.

Od roku 2004 jiz projekt neni podporovaradrié¢ho grantového fondu, z tohotivddu byl
i vroce 2009 provoXKontaktniho mistaCALS zajisén pouze v ramci dobrovoln&nnosti
pracovnik.

2. SidloKontaktniho mist&ALS v Liberci se nachazi v budé®wdd. geriatrické a naslednéipé
pavilon D, v Krajské nemocnici Liberec awJablonecké ul. — 1 mistnost kizemi, blizko
hlavniho vchodu ifstup je bezbariérovy.

3. Cinnost v Kontaktnim mist CALS v Liberci zaji¥uji tyto pracovnice:

MUDr. Alena Jiroudkova
0 krajskéa koordinatorka&ontaktniho mist&’/ALS v Libereckém kraji

0 primaka oddleni Geriatrie a nasledné pé KNL a.s.
o gestorka projektu Podpory zdravi
o krajska konzultantka pro geriatrii
o clenka komise pro Komunitni planovani Magistraiésta Liberec
o clenka VyboruCeské gerontologické a geriatrické spwiesti
Mgr. Lucie Pta¢kova
o vedouci pracovnice kontaktniho a infoného mistaCALS v Liberci

0 psychoterapeutka na odéni geriatrické a nasledné ¢ KNL
4. Cile kontaktniho mist&ALS v Liberci:
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0 poskytovat informéni sluzby rodinnym pasvatetim lidi postizenych syndromem demence

0 usnadnit p&ujicim rodindm velice natmé a dlouhodobé pevani, v disledku tak oddalit
institucionalizaci nemocnych (respitni pobyty seaxat. indikaci)

o ziskani zékladniho pé&domi Siroké laické i odborné tagnosti o CALS a problematice
demenci v naSi spaleosti

5. Cilovou skupinutvori:
o lidé postizeni syndromem demence
0 pecovatelé o osoby postizené demencievazig rodinni gislusnici
o Siroka laicka i odborna vejnost
0 spoluprace s praktickymi Iéka |€kati specialisty
6. Poskytované sluzhy

0 PROVOZ KONTAKTNIHO A INFORMA CNIHO CENTRA — Vv pracovni dny

0 SOCIALNE ZDRAVOTNI PORADENSTVI — bezplatné poskytovani informaci a rad nemocnym
i rodinnym peéujicim o aspektech Alzheimerovy nemoci a jinych hdrudemence,
moznostech Kby, p&e apod.

0 provoz TELEFONICKE LINKY POMOCI — dostupna 24 hodin dehima tel¢.: 604 759 779;
pevné linka (7-15.30): 485 313 203

0 zprostedkovanioODBORNE OSOBNi KONZULTACE s lékaem: MUDr.Jiroudkova, nutné se
predem objednat osobpelektronickyci telefonicky;

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

0 INFORMA CNi zAZEMi — k dispozici vlastni databaze zdravosocialnich zéizeni a sluzeb
pro pacienty s demenci v Libereckém kraji;

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

0 bezplatnéPOSKYTOVANI PISEMNYCH INFORMA €. MATERIAL U, které vydavéCALS se
sidlem v Praze

o0 kontaktni misto disponuje KNIHOVNOU s odbornour#tirou a praktickymi VHS, DVD;

0 informace naINTERNETOVYCH STRANKACH http://www.sweb.cz/cals.liberec/ i{pravuje
se aktualizace stranek);

0 EDUKACNI AKCE — prednasky, Skoleni pro profesionalni pracovniky iyyspecializujici se
na pé€i o pacienty s demenci. Na naSem pracovisti aggéne téZz odborné praxe.

o v ¢ervnu roku 2008 zahajen celostgtmdjekt Dny paméti — cilem projektu v kontaktnim
misg Liberec je vySéit pamet’ co nejvice zajenicv Libereckém kraji a zarovieupozornit
na problém vasné diagndzy Alzheimerovy nemoci.

7. Vybaveni Kontaktniho mistalALS v Liberci — nejnutgjSi kanceléské vybaveni (pitag,
multifunkeni tiskarna, mobilni telefon, digitalni fotoapandtistup na internet);

8. Kvantitativni zhodnoceniginnosti Kontaktnino mistaC’ALS za obdobi leden—prosinec
2009 Pro nazornostvadime komparaci s lety 2006, 2007 a 2008.

Pirehled poskytovanych sluzel: 2006 2007 2008 2009
Pisem. kontakty / malil 96 62 40 65
Telefonické dotazy 274 363 204 320
Osobni konzultace 128 186 150 206
Patet novych klieni 44 61 60 82
Dny pangti — patet klient X X 76 87
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Zavér:

Cinnost Kontaktniho mist&ALS v Liberci Ize hodnotit stale jako velmi Ggmou. S¥dei o tom
neustale se zvysujici zajem kliérd jejich rodin o naSe poradenské sluzby. Jidce 2004 se
nam podéilo ,vstoupit do po¥domi veéejnosti a stat se takitezitym ¢lankem v pomoci, podge

a p&i o osoby postizené demenci a jejich rodinngopatele.

V roce 2009 jsme v Kontaktnim m¥sCALS poskytly celkem 206 osobnich konzultaci nadim
klientam, z toho 82 novym kliedtn, a jejich rodinnym paijicim; zodpo¥dély jsme 320
telefonickych a 65 pisemnych doliazlektronickd posta).

Cinnost Kontaktniho mist&ALS v Liberci — Poradny pro poruchy patnse tedy stéle jevi jako
velmi potebnéa a finosna, a to nejen pro &mny Libereckého regionu.

Vroce 2010 chceme v aktivitach, které v ramdainosti Kontaktniho mistaCALS v Liberci
nabizime, i nadale pokiavat.

Dil¢&i ukol €. 5.2

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

Podpora zdravi ve vy$Sim #u — sekundarni prevence

Podpora aktivit senidr na urovni komunit, ®st i kraje — Nadace Skola hrou, sdruzeni
piispivkovych organizaci — informace a kooperace, Klulepiat, Kluby aktivniho std —
pravidelna setkavani, Reva o.p.s., MezinarodniraentJniversium o0.p.s. — pravidelna setkavani,
Domovinka pi DPS Kregiho, Denni staciorfgro seniory u sv.Antonina Ruprechtice, Komise pro
komunitni planovani (Magistratdsta Liberec) a spoluprace s DPS Kiiep.
Zajisténi stalé prednaskovéinnosti pro laickou a odbornou veejnost s tématy:
MUDr. Alena Jiroudkova:

o Ambulance pro poruchy paih— Brnénsky geriatricky den
cyklus pednasek na ténmsktivni starnuti 6)pro Kontakt Liberec
prednéska pro OSL na térbeemence pohledem geriatra

piednaska pro PL na témAatidepresiva ve vasi praxi: m&nejasnosti, lepsi vysledky
rozhovor pro Radio Classic Praha na tégpotebuji LDN?

O O o0 O

Magr. Lucie Pta¢kova:

prezentac€innosti odéleni Geriatrie a naslednéqeKNL

Vyznam psychosocialni aktivizace v geriatrii

Cinnost Poradny pro poruchy patin

Komunikace a spoluprace s pacienty se syndromeneiean

Metody a techniky trénovani patinu senior:

Jak komunikovat a spolupracovat s lidmi postizenggndromem demence, Kognitivni
funkce a dsledky jejich poruch

Psychosocialni terapie, skupinova terapie a pra¢terapie na odd.Geriatrie a nasledné
pé&e KNL

Kognitivni trénink, techniky a metody trénovani pam

o Oddleni geriatrické a nasledné gg&a dobrovolnici

o St&i, demence a poruclpantti

(ol e el ololNo]

(@)

(@)
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5.2.1 PODPOROVAT VZNIK SITE ZDRAVOTN E SOCIALNICH SLUZEB V REGIONU

Pravidelna Gast vKomisi pro komunitni planovanipiéi Magistrdtu mdsta Liberec
(MUDr.Jiroudkova) — gipominkovani patb pro seniorskou populaci a zajist p&e v terénu.
M¢ély by byt podrtem pro rozvoj terénnich sociélnich sluzeb, kdyt@adka po terénnich sluzbach
pievySuje nabidku. Lze konstatovat #trterénnich sluzeb, zlepSeni dostupnostpgiovatelska
sluzba v DPS Krgjho, kontakt umozin signaliz&nim z&izenim (naramky u kliefj.

Podpora vzniku informianiho centra (disggnku) sluzby seniam.

Je provadn monitoring Komunitniho planu socialnich sluzebioau Liberec. Pomalu se rozviji
p&e i vmenSich obcich, ale tato dee je stale nedostajici. Terénni oSébvatelska pé&e

(5 agentur), poptavka po rozsahu sluzeb je veldaturace nedostajici. Restrukturalizaci
nemocnic a domav dichodd@ by melo predchazet zajighi terénnich sluzeb (v zavislosti na
smlouvy se zdravotnim poji@vnami se negdpoklada ndist kapacity ani v roce 2010). Stale
pietrvava nazor alani, ze kdyz senior onemocni, vyZaduje instituciorsizna jinou formu peée
neni gipraven (sami sentoi rodiny). Dle WHO potebuje institucionalni p# 3-5% senioit nad 65
let, v naSich podminkach minim&l%%. Dle pdtu obyvatel v Libereckém kraji starSich 65 let je
nabidka sluzeb institucionalnich nedostage(pa@ty luZzek LDN, pd@ty liZzek v DD). Dle informaci
se nepoita s naiistem &chto kapacit, ani s ohledem k demografické prognoze

Z4kon¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, jenz je wnpksti od ledna 2007, upravuje podminky
poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v ifmpvé socialni situaci pragtdnictvim
socialnich sluzeb afigpivku na péi. Velké ¢asti olani seniorské populace je poskytovan
piispivek na péi, ktery je vyuZzit na nakup socialnich sluzeb a zsiS€ni potebné pomoci
vrodirg. Vliv na vyuziti gispivku na péi ma nezaréstnanost, hospotkeka krize, vice rodin
petuje o své blizké v seniorskénskw.

5.2.2 UMOZNIT A VYTVO RIT PODMINKY PRO RODINY, JEZ CHT EJi PECOVAT O SVE

NEJBLIZSI V DOMACIM PROST REDi (HMOTNE ZABEZPE CENI, DAVKY STATNI
PODPORY, PRISPEVKY NA BYDLENI, TELEFONY)

o0 Konzultace a poraglensl(énnost zajikna socialnimi pracovnicemi zdravotnickychtizant,
Kontaktnim mistenCALS, socialnimi odbory. MML a KU LK.
0 ZlepSen aktivni fistup praktickych Iéké v této problematice,ipsto je stale nedosigici.

5.2.3 CO NEJVICE POPQRIT VZNIK HOSPICE V LIBERECKEM KRAJI

Koncem roku 2009 vznikl na odeni geriatrickéa nasledné e pii KNL na podrét KU LK
a Hospicového hnuti sv. Zdislavy dZkovy pokoj pro pacienty v terminalnim stavu nevitné
nemoci (onkologiti pacienti) s moznostitffjomnosti rodiny po 24 hodin.

5.2.4 OSLOVIT KOMUNALNi POLITIKY A zA CLENIT PECI O STARE OBCANY DO
KONCEPCE ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNi PE CE JEDNOTLIVYCH OBCI

P&e o staré alany pati do komunalni politiky, je vi& urcity posun.

5.2.5 ZMAPOVANIi SOUCASNEHO STAVU, POCTU A SYSTEMU ZARIZENI POSKYTUJICIiCH
PECI O STARE OBCANY NA UZEMi CELEHO LIBERECKEHO KRAJE. TOTO SET RENI
POSKYTNE PREHLED O POZITIVECH A NEGATIVECH A EVENT.NEDOSTATCIC H,
KAPACITNICH MOZNOSTECH (V €. DOSTUPNOSTI SLUZEB) A POZADAVCICH NA TYTO
SLUZBY A PROBLEMECH V OBLASTI PE CE O STARE OBCANY

o Vydan katalog poskytovatiekocialnich a navazujicich sluzeb regionu Libek&dlL.
Pctet lazek ve zdravotnickych ¥zenich a Ustavech socialnicpéoez vyraznych zém.

Stredni délka Zivota v LK — Zeny 79,8 let, muzi 738 Hoslo k prodlouzeni. Toto prodlouzZeni lze
definovat jako vliv zlepSeni zdravotnicke ¢gé prostedi a posun v Zivotnim stylu. Nyni jsou
rezervy uz vyerpané, lze igdpokladat, Ze navySeni let je moZno jiz jen v agobpistupu
a zodpo¥dnosti za vlastni zdravi, to je v preventivnich ggeamech. Rednaskové aktivity byly
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smeiovany do mladSich &kovych skupin — moZnosti ovliwmi starnuti, aktivniho fistupu,

zodpowdnosti za své sta
Zavér:

Pohledy na paeby seniolt jsou ovlivrény politickou situaci, krizovym obdobim a sp&#easkou
atmosférou vnimani seniorské populace bez ohlediemengrafické prognézy.

Komise pro komunitni planovani diab spolupracuje s MML. #iedklada navrhy a dlouhodobou
koncepci. Je jasna preference a podpora terénhizbbs gedloZzen navrh na navyseni terénnich
pracovniki k zajiSéni p&e o seniory, bohuzel, doSlo jen k mirnému navySeoivisi to

s nedostatkem fingnich prostedki MML.

Pacienti doméci zdravotni pée (home care) v Libereckém kraji v roce 2008

z toho ve véku (absolutné)
Ukazatel Pocet pacientt

20-64 let 65 a vice let
Celkovy pocet pacientu 4595 1002 3586

Z toho pro chronicka onemocnéni 4 250 927 3316

Akutni onemocnéni 586 182 404
Pooperacni stavy a Urazy 641 254 384
Domaci hospicova péce 423 73 350

Zdroj: Roéni statisticka zjiStovani o ¢innosti zdravotnickych zafizeni

Vyvoj po €tu pacient & doméci zdravotni pé €e v Libereckém kraji
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Pocet hospitalizovanych v tizkovych zdravotnickych zaizenich ve ¥ku 65 let a vice

Rok
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Pocet hospitalizovanych 23793 |24 468 | 26 416 | 27 455 | 27 614 | 30 426 | 29 410 | 29 784

Primérna oSetrovaci doba 13,9 139 138| 134| 138 115 11,8| 11,9

Zpusob ukonéeni hospitalizace (v %)

propusténi domu 82,3| 822| 804| 806| 810 796| 798| 777
do zafizeni socialni

péce 1,8 1,9 1,9 2,0 2,0 1,8 2,0 2,4
do  jiného  zdrav.

zarizeni 6,4 6,6 8,8 9,0 86/ 103| 10,0/ 11,3

piedcasné ukonéeni 0,4 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3

umrti 9,1 9,1 8,7 8,2 8,1 8,0 7,9 8,3

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych

V tabulce jsou uvedenyftipady hospitalizaci obyvatel Libereckého kraje \&ch tizkovych
zdravotnickych zdzeniCeské republiky. Z celkového g ptipadu byly vylodeny geklady mezi
odcklenimi, cisla tedy udavaji gt pobyti pacienta v nemocnici nebo v odbornénielgném
astavu.
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ZLEPSENI DUSEVNIHO ZDRAVI

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

Cil €. 6 ,Zdravi 21*

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

Dilé&i ukol €. 6.1

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

Zakladem keSeni tohoto problému v Libereckém kraji je komeepboru psychiatrie v rdmci
celostatni koncepce & o duSevni zdravi dle definice WHO.

Opira se jak o nezdravotnické programy a instito@eracionalni bazi, takigdevsim o rozsahlé
sit zdravotnickych instituci (eben, nemoctinich oddleni, psychiatrickych, psychologickych
ambulanci a poraden), komunitniho systémuw sithrannych pracow$ ochranného bydleni
a edukanich program jak pro klienty, pacienty a jejich rodiny, tak igpSirSi véejnost. Ma el
preventivni, Iléebny a ochranny pro ty, kiesami neobstoji ve standardnich podminkéch Ziadéa,
také pro jejich okoli, které se s charakterem pgksich poruch ma seznamit a g#use je
integrovat do BZného Zivota. V saiasné dob je tato koncepce, jejiz moderni zaklady byly
poloZeny v r. 2000, aktualizovana #gebudovavana. Diskuze k ni se odehraje i vroce 20
sjezdu Psychiatrické spaleosti v ¢ervnu ve Spindleray Mlyng. Na této koncemi praci se
podilel i gestor toto ukolu MUDr. Taus.

Druhotnym, ale stale vyznargsim praktickym problémem je ziskani podpo#ghto mySlenek
véetre materialniho zabezpeni rozhodujicich instituci, tedyizovatele a celé SirSi ¥gnosti.

V Evropské unii je bohuzel podil rozgia MZd v CR na psychiatrii druhy nejmensi (kdy#ibec
nejmensi je na Slovensku). Ukazuje to na neblabdritké souvislosti naSeho sp&daskeho
vyvoje. Soudasti koncepce je Usili dosahnout alespoimérné odpovidajicicadstky ve srovnani
S jinymi obory i jinymi staty unie, kdyZz mj. argumteje nemocnosti a invaliditou na diagnozy
psychiatrické.

Aktivity k spln éni dil¢iho ukolu:

Psychiatrické odd. KNL se fioéZné rekonstruuje a modernizuje v ramci figaich moZnosti.
V roce 2009 doslo kast&né obno¥ nabytku a didim Upravam dispoznim, v roce 2010 ma dojit
k vyméné oken s odstramim n¥iZzi alespéd na otevené stanici protialkoholni a stanici
psychoterapeutické v 1. patbudovy a v pracovnach personaluill®zné se dle finatnich
moznosti provagi dil¢i upravy vedouci f@devsim ke zlepSeni komfortu kli@ntPodstatSi
zlepSeni komfortu pokajby vSak vedlo ke snizeniZkové kapacity, coz je velmi problematické.
Prohlubuje se urowekomunikace s extramuralnimi institucemi v oblatiSevniho zdravi a tim
komplexni pée o klienty. Vrchni sestra se vyr&zangazZuje v komunitni pg kde gedseda
prislusné komisi MU, kterdasto zasedéaifimo na oddleni, kde téz pi@dala v roce 2009¢kolik
oswtovych akci zaenych k destigmatizaci psychiatrie.
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6.1.1 OSPOLUPRéCE SE SDRpZENiM FOKUS MYKLUB JE NEJEN PRI QRGANIOZOVAN!'
,TYDN U PRO DUSEVNI ZDRAVI V LIBERCI“, ALE JE P REDEVSIM TRVALA A PR UBEZNA,
STEJNE JAKO S KOMUNITNIM PLANOVANIM

Vyznamnym faktorem je existence a prace sdruzerKW® Myklub organizujici viastni praci

s klienty, jejich aktivni vyhledavani jiz v{gochu I1&by a gipravu jejich budouciho Zivota. Fokus
piekrail hranice kraje - spolupracuje s podobnyméafiskymi sdruzenimi, nabizi své a konzumuje
jejich aktivity. Vlastnimi silami se snazi o finan@ni investic — usiluje o datai zdroje svymi
projekty. Tradiné organizuje ,Tydny duSevniho zdravi“.

Stabilizovala se a stale se prohlubuje jiz &adiv roce 2005 zagata, spoluprace mezi Fokusem
a psychiatrickym odd. KNL formou d¢ébnych a sociorehabilitaich aktivit - psychodrama,
pracovni terapie, arteterapie na obou pracovistgchapojenim pracovniljak psychiatrického odd.
KNL ve Fokusu, tak pracovnikFokusu pimo na tizkovém odd. KNL. Lék& a psychologové
psychiatrického odd. KNL a Fokusu se mimo to sedkama pravidelnych sdéizkach na obou
pracovistich s konkrétni naplini¢keré aktivity organizuje Fokus pré&piimo na psychiatrickém
odd., k jinym naopakifchazeji pacienti oddeni do Fokusu. Stira se tak rozdil mezi intrammiral
a extramurdlni p@ a p€e o duSevéh nemocné se stala komplexni ail@izna bez nefiznive
vnimanych rozdil mezi hospitalizacemi a ambulantinkomunitni p&i. Pra¥ komunitni pée byla

v roce 2009 velmi aktivni i diky vstupu Mgr. Stroa®, vrchni sestry psychiatrického odd. do
jejiho vedeni. Denni staciohge stale zvazovan v ramci psychiatrickéhodeldi KNL, které ale jiz
nedisponuje dalSimi prostorami,tdmuto &elu nutnymi. Spolupracujeme tedy zatim aléspo
s privatnim dennim staciotém vCeské Lig, alespa pro klientelu zéto spadové oblasti
a s podobnym zZé&enim vice sociathorientovanym v Liberci-Ruprechticich na cirkevagh které

v sowtasné dob plni vyborreé funkce stacion@ pro seniory.

Velmi se os¥d¢ilo modernizované ochranné bydleni pro psychotipkéienty, zatim jen pro
n¢kolik jedinai.

6.1.2 ZABEZPECIT PROVOZ ZACHYTNE STANICE PRO ALKOHOL A JINE
TOXIKOMANIE

Dlouhodobou aktivitou je snaha vybudovat zachytstanici pro opilé alkoholem a pod vlivem
jinych psychotropnich latek v Liberci. V minuléncezmapovanou situaci

(predkladali jsme ji ve své zpréwninuly rok a nedoznala podstgj§ich znén ani nyni, je mozno ji
povaZovat za stabilizovanou) jsme pouZili k argutaein Na psychiatrickém odd. byl vypracovan
jiz konkrétni projekt na 5iEkovou ZS v samostatném objektu KNIcewe finantniho rozpdétu na
ziizeni i provoz, vetrg personalniho obsazeni. Ten byl KU LK v podstakceptovan s dobou
realizace v roce 2010. Je to zatim &g Usgch dlouhodobého snazeni v tomto &o&plreni
tohoto bodu se po dlouhé intenzivni praciiné ddit.

6.1.3 VYTVORIT DENNI ZARIZENi STACIONARNIi PE CE PRO GERONTO-
PSYCHIATRICKE PACIENTY

Tento bod byl v minulych letech zmrazen, ale nyyliaktato nabidka alespoz ¢asti obnovena
v ramci denniho staciotévCeské Lig jako nabidka prograini pro seniory aasté&né i v ramci
cirkevniho projektu v Liberci. Budeme sledovat mdj@ tyto sluzby, ktery v minulosti od
verejnosti nebyl, ale nyni se &aa obnovovat.

6.1.4 ZAJISTIT STREDNEDOBOU LECBU PRO NEALKOHOLOVE DROGY

PIr¢ se dai zajistit stedredobou I€bu nealkoholickych zavislosti pro klienty naSehaj&rgimo
na psychiatrickém odd. KN Liberec. Kapacitou i mappIné vyhovuje. V roce 2008 byl po
Upravach odéleni obnoven provoz v rekonstruovanych prostor&th stanice z grantu MZd a je
prabézné modernizovan.
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Stale postradame specializované ambulantifizenai - ordinaci pro osoby zavislé a jejich
ambulantni 18bu, etrg 1é¢by soudem nidzené. Pokud se podasrybudovat zachyt ve vlastnich
prostorach nemocnice, uvazuje se, Ze zde buiislugné ambulantni Baeni.

Jako mim@adre Os@sSna je stale voboru vysoce uznavana naSe detadnfikiednotka p
psychiatrickém odd. KNL, jako uvodni faze dobrolodvykaci léby, kter4d na detoxifikaci
navazuije.

Detoxifikaéni jednotka psychiatrického odd., tzv. Detox — ghwdovala kvalitou sveé pe velké
renomeé v této oblasti v celéR. Bylo by vhodné, aby v komisi pro tuto zalezitast KU LK byl
opet odbornik z naSeho kraje. Navrh byl krajskym kdtantem pro obor psychiatrie podan.

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

Pro zavislé na alkoholu, Kieabsolvovali I€bu, déle perfekihfunguji oke aktivity AAA a K2A
propojené s protialkoholnim odd. psychiatrickéhal.oNL. Aktivity probihaji pravideld bez
problémi. Oke aktivity Gzce spolupracuji s o8lénim pro I€bu zavislosti na alkoholu ip
psychiatrickém odd. KNL jeho séasnymi pacienty a personalem.

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

Krajsky konzultant je stale v kontaktu s psycheyimi pracovist v kraji a koordinuje v ramci
svych kompetenci jejicinnost. Kazdy misic (3. stedu v ngsici) organizuje psychiatrické odd.
KNL odborné setkani psychiétrformou semingée na psychiatrickém odd. KNL v ramci
celozivotniho vzdlavani.

Problém ochrannych ¢éb je celostatni. Koncepci oborucignéného pracovnika pro tuto klientelu
se nepoddlo zatim nikde VCR realizovat. A i v nové koncepci oboru je tentolgém zohled#n.

Zvlase peilivé jsou sledovany nedobrovolné pobyty a nutna omedowpateni v celé KNL
a zvlast na psychiatrickém odd. Ani vtomto roce nedoStbalnému prafeSku oproti postupu
lege artis. V roce 2010 bude obnovena akreditamgtdikace oboru a celé nemocnice.

6.1.7 RRESUN VETSINY AKUTNi PSYCHIATRICKE PE CE Z PSYCHIATRICKYCH LE CEBEN
DO PSYCHIATRICKYCH ODD ELENiI NEMOCNIC, DOMACI PE CE A SYSTEMU KRIZOVYCH
CENTER

V rdmci koncepce oboru se realizuje reprofiliza@®ebenskychizek, coz zvySuje naénost na
psychiatrickd od&leni nemocnic. V budavKNL vsak jiz nelze naplnit kvotyakek. Lizkovy fond
liberecké psychiatrie by ¢h byt 60 akutnichizek. V sodasné dob jich ma 51 resp. 36, kdyz
dalSich 5 Wzek je na Detoxu a 10 na protialkoholnim odd. \bdrci je samostatné ¢xké
a dorostové psychiatrické o#ldni s 25WZzky pro dti i dorost, etné ambulance.

Dil&i ukol €. 6.2

Snizit potet sebevrazd

Aktivity ke spln &ni dilé¢iho Ukolu:

6.2.1 ZLEPSENi A ZVYSENi EFEKTIVITY PSYCHIATRICKYCH SLUZEB ROZSIRENIM
SITE KRIZOVYCH CENTER, LINEK D UVERY A PSYCHIATRICKYCH ODD ELENI
NEMOCNIC

| vroce 2009 pokrevalo proskolovani praktickych Iékave wasné diagnostice depresi jiz na
arovni linie prvniho styku a jejich ééa tamtéz.
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V roce 2009 prokhla v Liberci tradini, Celostatni konference psychosomatické mediciny,
bohat navstivena odborniky i zajemdiznych oboit nejen Iékéskych. Aktivre se na ni podileli
i liberetti psychiati, psychologové a jini odbornici.

V listopadu 2009 prokehl v Liberci velmi uspsSné 6. rainik ,Psychiatrického symposia“
pofadaného psychiatrickym odd. KNL , &@phojné navstiveného odbornou i laickouiggmosti,
presahujici ramec kraje. Prezentovali se zde vyznardhornici z psychiatrie a z jinych olfior
v ramci pojeti komplexni @&. Symposium ofi vyrazré posililo prestiz p& o duSevni zdravi
a zajem odborné vejnosti, bylo o #m i takto v tisku publikovano. Realizuje se tak ridsysl
ucinit z ngj pravidelnou kazdormi akci. Na rok 2010 jsme jiz tiplasili jeho 7. rénik. Hi
piilezitosti 50 let sexuologie v Liberci, jako prvoilrmimoprazského #&eni toho oboru v
Cechéach, bude v Liberci mimédna pracovni séize Ceské sexuologické spdéigosti dne
23.9.2010 .

Persondl KNL je seznamovan zédbavnou formou (ponoci ,Ochutnavek psychoterapie’)
s €mito technikami pimo na psychiatrickém odd. formou vlastniho zazitkajem je znény,
rovrez zde pokréuje jiz treti rasnik téchto akci.

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

Psychiati KNL se z(tastnili Mezinarodniho dne schizofrenieporadané v Praze. Vzhledem Kk jiz
dlouhodolé nadpfimérnému vyskytu této dusevni choroby v Libereckénjilaproti celostatnimu
praméru povazujeme tuto akci zaldzitou.

6.2.2 OHRLTNE ZAVEDENI EVIDENCE SEBEVRAZEDNYCH POKUS U
V rdmci boje proti sebevrazednym aktivitam stélessavié probihd Skoleni praktickych 1éka

k véasnému podchyceni deprese. Ta se ukazuje jakdleEjdjSi faktor sebevrazednosti. Jak jiz
vySe uvedeno, ¥ejnost je neustale pdovana v naSich edukaich akcich o depresi a jak ji poznat
a co ¢init. RozStujeme fizné edukani pomicky pro praktické léka i laickou véejnost.

Z neuplnych dostupnych udage ukazuje i vtomto roce, Zze sebevrazednost eredkém kraji
odpovida celostatni arovni. @pvné zavedeni evidence sebevraZzednosti (idkaszatim jen na

arovni ideatorni, i kdyz ji vSichni postradame.

MUDr. Taus garantuje na TU Liberec v roxtizeném bakaldkém studiu v oboru o%evatelstvi
predn®t psychoterapie a psychiatrie, kde bude problematiebevrazednostiénovana zvIastni
pozornost, v fednaSkové aktiwit se budou postugnangaZzovat i ostatni Iékaodd., Mgr.

Strnadov4, vrchni sestra, zde@nasi oSébvatelskou pé& v oboru psychiatrie.

Na pedagogické fakwttéto univerzity probihda pbézné predmeét sexualni vychovy.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho tkolu

0 Incidence duSevié nemocnych— na vybrané diagndzy se v absolutnééslech v souhlasu
s celos¥tovym trendem zvySuje. Z vybranych diagn6z v naSkraji statistiky ukazuji
opakovag VvétsSi incidence schizofrennich onemach oproti jinym kraiim. | proto jsme se
z&astnili Mezinarodniho dne schizofrenie v Praze.

0 Poet lizek — v naSem kraji neni Zadna psychiatrickéebina, nasi spadovoucébnou je
lé¢ebna v Kosmonosech. Vyuzivdme i dlouhodobé tradiobré spoluprace sdébnou
v Hornich Békovicich (Ustecky kraj). Spoluprace s éota I&ebnami je velmi dobra.
Psychiatrické odtleni KNL ma, jak vySe uvedeno, 51 akutnigtzdk, z nichz vSak 15 je
vyuzivano jinak. Jinéakové zdizeni v kraji neni. Do budovy se vicézék nevejde, @&
bychom kapacitu radi rozdi. Méla by ¢init nejmérg 60 liZzek. Zatim je na urovni diskuse
s vedenim nemocnice, které s ndmi sdili ndS ngzaeirskani dalsi kapacity.

0 Potet a typ sluzeb v ramci komunity— u nas je vytva predevdim Fokus, mérpak Ustav
socialnich sluzeb a cirkevni charitativni institubebra je spoluprace s komunitnintizenim

25



pro zavislé v Nové Vsi. Jak bylo vySe uvedeno, ytoprovozu uvedeno v Liberci ochranné
bydleni pro gkolik psychotickych pacieft VySe jsou uvedeny Udaje o dennim stadiona

o Primo v Liberci jsou 3 psychiatrické ambulance, které se zabyegajktmi a dorostem, dalSi
je vCeskeé Lig.

0 Pofet sebevrazd v Liberci si udrZuje prakticky stejnou uUroe Mirny pokles oproti
celostatnimu grméru neni statisticky vyznamny.

o0 Poket zachycenych klieni opilych alkoholem — je sledovan v pravidelnéami statistice na
statistickém odd. KNL a je relati¢rustalen. Problémem je v&tajici agresivitaéthto jedind.
Dale pak nealkoholové a kombinované intoxikace.

Pacienti |&eni v psychiatrickych ambulancich

Pocet Ié¢enych pacientd - rok 2008
Vybrana onemocnéni

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

absolutné | | jherecky kraj CR
Organické dusevni poruchy 1042 23,91 47,85
Poruchy vyvolané alkoholem 714 16,38 24,30
Poruchy vyvolané ost. psychoakt. latkami 272 6,24 12,27
Schizofrenie 1536 35,25 39,85
Afektivni poruchy 2 848 65,35 85,83
Neurotické poruchy 5784 132,72 173,78
Poruchy osobnosti 589 13,52 22,90
z toho patologické hracstvi 19 0,44 1,33
Sexualni poruchy, deviace 138 3,17 2,88
Mentalni retardace 453 10,39 17,25
Vyvojové poruchy v détstvi a adolescenci 790 85,54 104,91
Neuréena dusevni porucha 27 0,62 2,06
Neplodnost 197 4,52 2,39

*) U onemoc#ni ,vyvojové poruchy vdistvi a adolescenci” jejepasitano na 10 tisic obyvatel veéku 0-19 let
Zdroj: Roc¢ni statisticka zjiStovani o ¢innosti psychiatrickych ambulanci

V tabulce je uveden get prvnich oSééeni pacienta pro danou diagndzu v roce. Paciemnd pndze
byt zap@itan i vice nez jednou, wipad, Ze byl v daném roce dén pro rkolik raznych
onemocsni.
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Strukturalé éenych pacient U v psychiatrickych ambulancich v roce

2008

CR

n

m

Liberecky
kraj

.
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OOrganické @ Poruchy

O Schizofrenie O Afektivni OO Neurotické D Poruchy @ Vyvojové poruchy 0O Ostatni

dusevni vyvolané poruchy  poruchy osobnosti v détstvi a adoles.
poruchy alkoholem
Ceska republika
v tom vékova skupina | Novs zjisténa
Rok Muzi Zeny Celkem 15-19 | 20leta | onemocnéni
0-14let) oy vice "
1999 786 80 866 3 116 747 418
2000 802 54 856 7 89 760 421
2001 985 74 1059 1 185 873 429
2002 1036 105 1141 1 140 1000 435
2003 1110 96 1206 3 171 1032 411
2004 1375 11 1486 1 84 1401 494
2005 1325 79 1404 1 131 1272 602
2006 1225 116 1341 2 84 1255 579
2007 1126 122 1248 1 73 1174 471
2008 1298 85 1383 5 154 1224 492

*) OnemocHni zjiS€na poprvé v Zivétpacienta
Zdroj: Roc¢ni statistickd zjiStovani o ¢innosti psychiatrickych ambulanci

Jedna se o et prvnich oséeni pacienta pro diagnézu F63.0 — Patologickédtvg kompulsivni
hr&stvi - v gisluSsném roce.
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Pocet hospitalizovanych pro opilost (dg F10, dle MKN-@) rok 2008

Bydlisté _Podet Primérna oSetfovaci _ Pocet
hospitalizovaného hospitalizovanych doba hospitalizovanych v
(ORP, kraj) — odbo,rnych lecebnych
v nemochnicich CR ustavech CR
Ceska Lipa 96 3,6 43
Frydlant 16 2,6 7
Jablonec nad Nisou 105 75 37
Jilemnice 24 6,9 24
Liberec 78 12,4 59
Novy Bor 37 4,0 11
Semily 18 11,9 26
Tanvald 45 71 18
Turnov 70 3,6 33
Zelezny Brod 14 6,8 3
Liberecky kraj 503 6,6 261

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych

V tabulce jsou uvedeny fipady hospitalizaci obyvatel spravnich ob¥odbci s roz§enou
pasobnosti (ORP) Libereckého krajeizkovych zaizenich VCR. Jednéa se aifjpady hospitalizace
se zakladni diagnézou F10 — Poruchy duSevni a pgrabovani zpisobené uzivanim alkoholu.
Jednotkou fipadu je ukowteni hospitalizace na odéni. Reklady mezi odélenimi se vSak
v pripadt této diagndzy vyskytuji pouze vyjirties. Primérna oSabvaci doba v odbornych
lé¢ebnych Ustavech e byt vzhledem k nizkym absolutnim¢pon hospitalizovanych vyrazn
zkreslena vyjiménymi pripady hospitalizaci trvajicichigs jeden rok. Proto neni v tabulce
uvedena.

Dostupnaé statisticka data v oboru psychiatrie pro ok 2009 nevykazuji podstatnych odchylek
od roku piredchazejiciho, coz f¢i o stabilizaci situace na tomto poli.
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PREVENCE INFEKCNICH ONEMOCN ENIi

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

Cil ¢. 7 ,Zdravi 21*

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

Spolupracuijici:
MUDr. Jaroslav Harman - KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci
MUDr. Michaela Sochorova- KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci

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

Vroce 2009 se udalo &kolik kli ¢ovych udalosti, které vyznam# zasahly do prevence
infeké&nich onemocrni nejen v Libereckém kraji. V Liberci se konala ngvétSi masova akce
v déjinach samostatnéCR- FIS NORDIC WORLD SKI CHAMPIONSHIPS LIBEREC 2009,

v bieznu novela vyhlasky o &ovani zrusila pifeatkovani proti tuberkul6ze a naopak zavedla
pireatkovani proti tetanu, davivému kasli, zaSkrtu a fenosné dtské obrné mezi desatym
a jedenactym rokem \ku. V dubnu 2009 se v Mexiku a USA objevil novy dfipkovy virus
nazyvany pras€i, mexicky pozdji Pandemic (H1IN1) 2009. V této souvislosti WHO dne
11&ervna vyhlasila 6. stupé pandemické pohotovosti. DalSi vyznamna zéma v oblasti
prevence infekci se udéla v oblasti &ovacich latek.Od ¢ervence 2009 pevzala nakladani
s atkovacimi latkami hrazenymi ze statniho rozpétu od krajskych hygienickych stanic
soukroma spol€nost Avenier, a.s.

V roce 2009 se opakovamavazala dobra spoluprace s irdielkn oddtlenim Krajské nemocnice
Liberec, a.s. votazce diagnostiky,chg i nasledné p®& o pacienty i v protiepidemickych
opatenich. K 1.11.2009 bylo znovu ofewo fizkové infekni oddleni, které poskytuje komplexni
|é¢ebnou péi détem i dosplym onemocilym infekéni chorobou, zajidije izolaci infekné
nemocnych nebo podetych znakazy dle platné Ilegislativy. Vyr&znse podili na
protiepidemickych op#&tnich néizenych organem ochrany iegného zdravi, poskytuje débnou
p&i osobam, u kterych doslo k postvakeinam komplikacim. V neposledriack se podili na
ochrark pired nemocrinimi ndkazami, a toipdevsSim izolaci a &ou pacient s rezistentnimi
bakterialnimi kmeny, jejichZz inféki komplikace se stavaji rizikem pro ostatni pagieh kdyz
vyskyt rekterych dive obavanych nemoci se u nas v posledné dolzil, vyskyt jinych infekci se
v souwtasnosti zvySuje a objevuji se nové irfleknemoci nap chripka Pandemic (H1N1) 2009.
Pribyva €Zce probihajicich infekci, které postihuji osoby sséZenou obranyschopnosti. Stale
castji se vyskytuji exotické a tropické infekce rada onemoati je k nam importovana ze
zahranki. Nelze nezminit vyznamné misto inéekho oddleni v projektu ochrany ipd
biologickymi latkami (bioterorismus). Diagnostika [étba infelkénich chorob je stéle
komplikovargjsSi a vyZaduje vysoky stupespecializace v dané problematice. Ikfekoddleni
Krajské nemocnice Liberec a.s. je spadovymizeaim pro vSechny okresy Libereckéeho kraje.
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Vyznamnou udalosti v Libereckém krajifi gkteré bylo nutno zesilit dohled nad inéekmi
nemocemi bylo Liberecké mistrovst®iS NORDIC WORLD SKI CHAMPIONSHIPS LIBEREC 2009
konané ve dnech 18.2.-1.3.2009. Mistrovstvi bylgv&téi sportovni akci v historii samostatné
Ceské republiky. V porovnani s minulymi Sampionatjobtaké nej¢tsi udalosti co do mtu
z&astrenych zemi, kterych seriplasilo celkem 61. Na MS se akreditovalo celkemOR0 lidi.
Prival velkého mnozZstvi lidi s sebou vZzdy nese zvgg&emiru rizika ohrozeni wejného zdravi.
Jedna se fpdevsim o infeéni onemocwni a nésledky naporu na infrastrukturu- na ubytgvan
zasobovani potravinami, zdravotnictvi.

Hromadnéa akce podobného rozsahu s&ské republice jeStnekonala, proto jsme museli hledat
zkuSenosti v zahratii Prostudovali jsme si zejména zpravy kdlegpidemiolog a dalSich
odborniki na ochranu u@jného zdravi z nejergjSich akci jako nap zimnich Olympijskych her
v Turinu v roce 2006, athénskych Olympijskych heose 2004, FIFA Mistrovstvi $ta ve fotbale
vroce 2008, Pouti do Mekky apod. Vzhledem k nadr&gnimu vyznamu akce a moznym
mezinarodnim dkledkim byla ustanovena Pracovni skupinu Public Health-3809 sloZena
z odborniki pro jednotlivé oblasti wejného zdravi z Krajské hygienické stanice Libeédckkraje,
dale epidemiologa a zaraveélena Poradniho sboru hlavniho hygienika pro obadespiologie

z KHS Usteckého kraje a epidemiologa a zéiiaéstupce eské republiky v Evropskémistlisku
pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDZKHS Krélovéhradeckého kraje.

V souvislosti s ekavanou nav&vou zavodnik z epidemiologicky rizikovych zemi nag Ciny,
Indie, Iranu, Mongolska, Peru, Jizni Afriky, Trimidu a Tobaga jsme intenziévrsledovali
epidemiologickou situaci ¥thto zemich. Mimo jiné jsme dostavali ,ECDC Comnuatile
Disease Threats Report“. Dale jsmigpavili specificky systém hlaseni infakich nemoci setn
hldSeni syndrofn které by signalizovaly vyskyt nejen zavaznyckelnich onemoceni, ale

i ohrozeni chemickymi latkami. Systém hlaSeni bpiyibraven v elektronické podéba jeho
hlavnim cilem bylo mit dostatek informaci Kgadné okamzité reakci. HlaSeni bylo prosréml
v zavaznych fipadech neprodléntelefonicky jinak den& do 11,00 hod. a to z arealu €St
Vesec prosednictvim disp&eni jednotlivych ared, dale z Iékeské sluzby prvni pomoci pro
dosgglé a pro dti, z chirurgickeé, interni a infeéki ambulance Krajské nemocnice Liberec, a.s. (dale
jen KNL, a.s.) a z psychiatrického atiehi, které fungovalo v d@ébmistrovstvi jako zachytna
stanice. Infekni nemoci taktéz sledovali a hlasili prakiilékai pro dosglé a pediai z okresu
Liberec a Jablonec nad Nisou. Zasilany byly i tegativni hlaSenky tzn., Ze se onentwdrani
syndromy nevyskytly. Pro piby elektronického hlaSeni byla vyteoa specialni elektronicka
hlaSenka a specialni e-mailova adresa. VSechnartd&@nemocmi a syndromy byly proSetny
epidemiologem a souhrnné hlaSeni bylo @eda 13,00 hod zasilano na @tkhi epidemiologie
Ministerstva zdravotnict\CR.

K rychlé identifikaci infeknich agens byly ifpraveny laboratie klinické mikrobiologie Krajské
nemocnice Liberec, a.s. (KNL, a.sa)narodni referemi laboratée ve Statnim zdravotnim Ustavu
Praha (SzU). V pohotovosti byly sety na rychlougtiastiku cliipky a virovych gastroenteritid.

Jak terénni praktické léka tak zainteresované Iékaa sestry v KNL, a.gsme podrob#é seznamili
se smyslem velmi géveho vyhledavani pacieits @giznaky infeknich onemoceni i se systémem
hlaSeni a to jak osobnpohovorem, tak pisemnou formou. Pro ipby zahrarinich Iékamn
jednotlivych tymi jsme ipravili hlaSenku a navod na hlaseni také v &tight. Zadost o spolupraci
pii vyhledavani nemocnych jsme zaslali i déihpaninich oblasti v Nmecku a Polsku do
EUROREGIONu NISAkonkrétre kolegim do Zitavy, Gorlitz a Jeleni Hory.

Vzhledem ktomu, Ze sefipmasovych akcich nedaji vyloitt ani amysiné akceve smyslu
bioterorismu v jejichz dkledku vznikla onemoeéni se projevuji symptomy typicky
nespecifickymi, byla zavedena vySe z#ma syndromova surveillance a bylappavena vyjezdni
epidemiologicka skupina, kteraéta k dispozici vhodné osobni ochranné piediky. V souvislosti
s mistrovstvim bylo také dasré uzawené infekni oddleni KNL, a.s.piipraveno okamz#
zprovoznit izol&ni iZzka. Pro pipad expozice novym tyjn vira chripky byla Ministerstvem
zdravotnictvi zaji&ina pohotovostni zasoba antivirotika Tamiflu a pitgad vyskytu spaldek
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byla pripravena zasoba normalniho lidského imunoglobulnwkovaci latky Movivac pro
zajiseni protiepidemickych op&tni v ohnisku nakazy.

Vzhledem k tomu, Ze bezprostire pred mistrovstvim se v populaci objevovalgtné pipady
virovych gastroenteritid a byly obavyqu pokr&ovanim zvySeného vyskytu virové hepatitidy A,
piipravili pracovnici protiepidemického odboru letalreventivni opaeni proti Sfeni infelénich
onemocgni pi hromadnych akcich“, ktery KHS LK distribuovala jmé&na poskytovatém
ubytovacich a stravovacich sluzeb.

Po celou dobu konani mistrovstvi drzeli epidemiolkd® z KHS LK 24 hodinovou sluzbu
pripraveni okamzit za&it Setit piipadny vyskytc¢i podezeni na infekni onemocani. 24
hodinovou sluzbu zaji$vali také pracovnici v narodnich refe¢afch laborattich v SZU Praha
a pracovnici odéleni epidemiologie na Ministerstvu zdravotnictvi.

A jak mistrovstvi po strdnce epidemiologické dop&Nevyskytlo se pod&mi na gkteré ze
zavaznych infeknich onemocEni, kterd podléhaji mezinarodnimu hlaseni. V sdasis

S mistrovstvim jsme v obdobi od 9.2.2009 do 5.32@(ali celkem 202 hlaSeni vySe uvedenych
syndronii. ProSeiili jsme celkem 127 fipads hor&natych respirénich onemoceni, 48 gipadi
akutnich piijmovych onemoceni, 19 gipadi hore&natych onemoai s vyrazkou, 5 ifpach
onemocgni s lokalizovanymi koznimu lézemi, 3ipady onemoani, které se projevilo zdanim
miznich uzlin a hok&kou, 2 gipady infekKnich onemocEni s neurologickymi fiznaky. V rdmci
surveillance chipky byla 11x izolovana dipka - 9x typu A, 2x typu B.

V roce 2009 bylo organu ochrany viejného zdravi v souladu se zakonem 258/2000 Sb.,
0 ochrag vefejného zdravi a o z¢n¢ nékterych souvisejicich zakanv platném zani, hldSeno
celkem 6 519 infeknich onemocrni (v roce 2008 bylo evidovano celkem 5594 irfeich
onemocgni). Z toho v okrese Liberec 2 082, v okré&eska Lipa 1 599, v okrese Semily 1 203
a v okrese Jablonec nad Nisou 1 635 iafééh onemoceni. Podroby bude epidemiologicka
situace komentovana ve zp&EKHS LK ,Epidemiologicka situace v Libereckém krajiroce
2009, ktera bude uwejréna na www.khslbc.cz.

Diléi ukol €. 7.1

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

Ukol pInén-pokrauije.

Opakovany posun terminu globalni polioeradikacehayt z realné situace. Stale se objevuji
onemocgni vyvolana divokym poliovirem, viista migrace obyvatelstva&etné obyvatel ze zemi
polioendemickychti ze zemi se sporadickym vyskytem divokych polidviProto je teba nadale
vénovat problematice poliomyelitidy gatnou pozornost a surveillance AChP nepadeait.

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

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

Certifikace eliminace poliomyelitidy byla v EvréyhldSena 21.6.2002. Posledni pkmvanost
byla provadna za rok 2008 a to wkovaného roniku 2006 (3. a 4. davka). Jde o poslediniio
otkovany Zivou oslabenou vakcinou. Podani 3. davk8®7(ptimér CR 96,3%), podani 4. davky
96,9% (paimér CR 96,1%). Stale poktaje systém sledovani akutnickipmch ochrnuti a jejich
vySetovani u @ti do 15 let ¥ku. Celostata je realizovan systém spoluprace a kontroly kvality
vySetovani ve spolupracujicich laborsth s vyuzivanim metod dop@enych SZO. V souladu se
stanoviskem SZO z roku 2003, ktera v ramci glotb@rprogramu eradikacetdké genosné obrny
zcela jasa doporuduje ve statech prostych tohoto onemsdn- mezi €2 se od roku 196@adi
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i Ceska republika - podavani inaktivovangavaci latky proti této infekci, bylo totockovani
s platnosti od 1.1.2007 zavedeno dkavaciho kalend@ vCR.

Spoluprace:protiepidemicky odbor KHS LK, prakdi I€kari pro cti a dorost Libereckého kraje,
virologicka laboratd Krajské nemocnice Liberec, a.s., NRL pro enteso\®ZU Praha, léka
détskych a neurologickych odeni nemocnic v Libereckém kraji.

Dil&i ukol €. 7.2

Eliminovat novorozenecky tetanus

Ukol splren, ale aktivity pokréuiji.

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

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

Dil¢i tkol se VCR jiz poddilo splnit diky strategii 8kovani, zahrnujici kroenzakladniho dkovani

a preatkovani v atském ku jeSt dalSi geatkovani v dosplosti vzdy v intervalech kazdych
10-15 let a pectkovéani @i Urazech, poramich, nehojicich se ranach a déle v indikovanych
piipadech v pedoperani piipraw zejména ped operacemi na kotieiku nebo tlustém sh.
Novelou vyhlaSky o &ovani se od iezna 2009 featkovavaji proti zaskrtu, tetanu, davivému
kasli a genosné &ské obri déti ve veku od dovrSeni desatého do dovrSeni jedenactéhowk.

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

Dil¢&i ukol €. 7.3
Nejpozdéji do roku 2007 eliminovat spalniky

Ukol pInén-pokrauije.
Posun terminu eliminace vychazi z realné situaige Se objevuji onemoéni.

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

7.3.1 POKRACOVAT V O CKOVANI PROTI SPALNI CKAM, DOSAHOVAT
PROOCKOVANOST MINIMALN E 95%

7.3.2 PVRQVAIJVET ADMINISTRATIVNI  KONTROLU PROO CKOVANOSTI PROTI
SPALNICKAM

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

Soustavty je provadna surveillance spakek vCeské republice ve fazi eliminace. V ramci
surrveilance je sledovana pti@vanost, je Sé&no kazdé onemoeéni, pode¥eni na &j i vSechny
suspektni laboratorni vysledky vy&ii protilatek proti spaltkam, vSe je odfovano v Narodni
referegni laboratdi pro zar@nky, spalnéky, parotitidu a parvovirus B 19 v SZU Praha.
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Spolupréce:protiepidemicky odbor KHS LK, prakiii |€ékai pro déti a dorost Libereckého kraje,
lekari detskych oddleni nemocnic v Libereckém kraji, virologicka labt¥ Krajské nemocnice
Liberec,a.s., NRL pro zardnky, spalnéky, parotitidu a parvovirus B 19 SZU Praha.

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

- vyskyt zaskrtu pod 0,1 gFipadu na 100 000 obyvatel
- pokles now zjisténych noska viru hepatitidy B nejméné o 80 %
- méné nez 1 gripad na 100 000 obyvatel vipadé piriusnic, davivého kasle a
invazivnich chorob vyvolanych Haemophilem influemae b
- vyskyt vrozené syfilis nizsi nez 0,01fpada na 1 000 Zi¥ narozenych dti
- vrozeného zardnkového syndromu nizsi nez 0,01ijpadi na 100 Zi
narozenych dti

Ukol plnén — pokrauije.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

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

Pokra&uje akovani proti zaskrtu, davivému kasli, zan#am, giusnicim, virové hepatitid B

a nadkazam vyvolanyrilaemophilemnfuenzae b v souladu s platnou vyhlaSkouckooani proti
infekénim nemocem. Je prov&th administrativni kontrola prékovanosti dle pokynu hlavniho
hygienikaCR. Od 1.1.2007 do3lo k zasadnim&mam v @ékovacim kalendé CR. Byla zavedena
Sestivalentni vakcina, ktera v jedné davce obsabtkevani \ici 6 infekinim onemoc#nim:
tetanu, zaskrtu, davivému kasli, hemofilovym nakazgpu b, virové hepatitidtypu B a dtské
pienosné obmh Od krezna 2009 je zavedendeptkovani proti zaSkrtu, tetanu, davivému kasli
acelularni vakcinou a patou davkou inaktivovanécirak proti enosné &ské obrg a to od
dovrSeni desatého do dovrSeni jedenactého réhu v

7.4.2 POKRACOVAT V HLASENI, EPIDEMIOLOGICKEM SET RENIi A ANALYZE P RIPADU

ZASKRTU, DAVIVEHO KASLE, P RIUSNIC, ZARD ENEK, VIROVE HEPATITIDY B A NOVEHO
NOSICSTVIi, NAKAZ VYVOLANYCH HAEMOPHILEM INFLUENZAE B, VR OZENE SYFILIS

Pokrauje hlaseni, epidemiologické Bei a analyzy ipadi zaskrtu, davivého kasle fipsnic,
zarcEnek, virové hepatitidy B a nového néstivi, ndkaz vyvolanyciaemophileminfluenzae b,
vrozene syfilis.

7.43 POKRACOVAT VE ZDRAVOTNI VYCHOV E VEDOUCI K OMEZENI DALSIHO Si* RENI
POHLAVN E PRENOSNYCH NAKAZ V CETNE SYFILIS

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

Spoluprace:protiepidemicky odbor KHS LK, prakiii |€kai pro déti a dorost Libereckého kraje,
prakticti |ékari pro dosglé Libereckého kraje, dermatovenerologové Liberbokékraje,
gynekologové Libereckého kraje, atiehi klinické mikrobiologie Krajské nemocnice Lileer a.s.,
infekéni oddleni Krajské nemocnice Liberec, a.s., ZU se sidldriberci.
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Diléi ukol €. 7.5
Nejpozdéji do roku 2015:

- zajistit trvalé a pokracdujici snizovani vyskytu, imrtnosti a negativnich dpadi
infekce HIV/AIDS, dalSich pohlavré pienosnych chorob, tuberkulézy, akutnich
respira¢nich a prijmovych onemocréni

Ukol pInén-pokrauije.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

75.1 UPLATNOVAT ZDRAVOTN E VYCHOVNE PROGRAMY V OBLASTI POHLAVN E
PRENOSNYCH NEMOCI, PREDEVSIM HI}//AIDS, PODPORA AKTIVIT OB CANSKYCH
SDRUZENI V PREVENCI UVEDENYCH NAKAZ U CILOVYCH SKUP IN S RIZIKOVYM
CHVOVANI'M, U CAST V SAMOSTATNEM PROGRAMU RESENI PROBLEMATIKY HIV/AIDS

V CR

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

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

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

228 osob si v &které z poraden v kraji nechalo provést test na, HilVadné z&chto osob nebyla
zjiSttna HIV pozitivita. Sotasré bylo prova@no poradenstvi a distribuce zdravbtrychovnych
materiati.

Nutno konstatovat, Ze vroce 2009 doSlo k poklesuSech preventivnich aktivit v oblasti
HIV/AIDS.

7.5.2 POKRACOVAT VE STATNIM ZDRAVOTNIM DOZORU V OBLASTI TUBERKU LOZY

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

statniho zdravotniho dozoru v oblasti tuberkulézypehlavié prenosnych infekci Ceské
republice.“Vyhlaskou €. 65/2009 Sb. bylo zruSenofeatkovani proti tuberkuléze v dobé od

dovrSeni jedenactého do dovrSeni dvanactého rokugku.

Podrob bude epidemiologickd situace v oblasti tuberkulokpmentovana ve zprav
~Epidemiologické situace v Libereckém kraji v ra2@09".
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7.5.3 SPOLUPRACOVAT S TERENNIMI LABORATO REMI V OBLASTI DIAGNOSTIKY
AKUTNICH RESPIRA CNICH ONEMOCN ENi, REALIZOVAT VAKCINACI PROTI
PNEUMOKOKOVYM NAKAZAM U PACIENT U LECEBEN PRO DLOUHODOBE NEMOCNE,
OBYVATEL USTAV U SOCIALNi PECE A DOMOVU DUCHODCU, V PRIPADE VYSKYTU
NOVE SHIFTOVE VARIANTY CH RIPKOVEHO VIRU POSTUPOVAT PODLE P RIJATEHO
,PANDEMICKEHO PLANU*

Bézi spoluprace s terénnimi labonami v oblasti diagnostiky akutnich resgmé&ch onemocéni.

V souvislosti s novym virem ¢lpky typu A Pandemic (H1N1) 2009 se ukazalo, Ze jadna

z laboratei v Libereckém kraji nesplje bezpeénostni podminky pro praci s novym typem
chiipkového viru. Tato skutmost ginaSela a pnasi technické komplikace pro zdravotnicka
zaizeni a vyznamhzpoal'uje vysledky vyseeni.

Je realizovana vakcinace protifiglte a pneumokokovym nakazam u fyzickych osob wmysh
v [é¢ebnach pro dlouhodémemocné a v domovech pro seniory.

Vzhledem k pandemii chripky A Pandemic (H1N1) 2009 byl opakovaé aktualizovan
Pandemicky plan pro tzemi Libereckého kraje, kteryje nedilnou so&asti Havarijniho planu
Libereckého kraje.

V souvislosti s pandemii nové variantyipky pandemic (H1N1) 2009 bylo KHS LK od 28.4.2009
zasildno denni e-mailové hlaSeni suspektnich evpatvrzenych fpadi onemockni na
ministerstvo zdravotnictvi. Denni hlaseretne vikend: a statnich svatkprobihalo celkem 66 dni.
Od 2.7. bylo zavedeno hlaSeni 2x tyanpondli a steda s vyjimkou potvrzenyctripadi, které se
stale hlasily denh Od 25.5. jsme zasilali u suspektnich, pfizdouze u potvrzenychifpadi
dotaznik ECDC a od 5.6. jgstlotaznik WHO. Celkem bylo na MZ zaslano 51 dotaiECDC

a 19 dotaznik WHO. Od 4.5. 2009 do 31.12.2009 jsme dostavalilkablaboratorg potvrzenych
konfirmovanych pipadi onemocini z NRL. Pozitivni pipady jsme denn véetné vikendi
piehlasSovali zdravotnickym gaenim. Od 20.11.2009 byl sp&stlS Pandemie, do kterého byla
vkladana data 2x tyd@n-Utery a patek. Od 8.12. bylo zavedeno hlaSeia@nych davek vakciny
Pandemrix. V souvislosti s pandemii byidkovym zdravotnickym zZézenim, praktickym lék@am
pro dosglé, pediathm, Iékarnam, laznim, zdravotnické zachranné slzaslano celkem 23 zprav
obsahujicich informace o epidemiologické situaciprotiepidemickych op&tni, pro jednotlivé
skupiny zdravotnickych profesiorniglsme gipravili 8 odbornych semirfa.

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

V oblasti prevence vzniku ai8hi pfjmovych onemoceni infekéiniho pivodu je zdiraziovana
zdravotni vychova potraviind i celé véejnosti, prosazovany zasady hygieny a prevencddnfe
z potravin (Deset zlatych pravidel SZO, viz. &islo 11). Konkréta nag. KHS LK se formou
piednasek pro odbornou i laickouiggmost vyznam podili na zlepSovani znalosti populace v této
problematice.

Spolupréace:protiepidemicky odbor KHS LK, odbor hygieny vyziW§HS LK, odbor hygieny &i
a mladistvych KHS LK, prakiti |ékai pro déti a dorost Libereckého kraje, praitfilékai pro
dosgglé Libereckého kraje, plicni lékaLibereckého kraje a plicni odni Krajské nemocnice
Liberec, a.s., plicni odteni Nemocnice s poliklinikoeska Lipa, a.s., Odbornyckbny UGstav
Martinovo udoli, oddleni klinické mikrobiologie Krajské nemocnice Lileer a.s. a Nemocnice
s poliklinikou Ceska Lipa, biochemické odldni nemocnice s poliklinikou v Semilech, étihi
Transfuzni sluzby Krajské nemocnice Liberec, &8l,se sidlem v Liberci, NRL pro HIV/AIDS
SzU Praha, NRL pro respifai nakazy SZU Praha, K centrum Halkova 17@ékéa Lipa, Bm dsti
a mladeze Vikiy Podhorska 49, Jablonec nad Nisou, K centrum LdyeReimunska 5, Liberec,
sexuologicka ordinacefippsychiatrickém odéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s.je8isko
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vychovné pée Cap, Na vySinach 451/9, Liberec 5.&aéiska sluzbaCR, Vazebni wznice,
Pellrimovské 3, Liberec 1.

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

Ukol pInén-pokrauije.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

7.6.1 VE SPOLUPRACI S HRISLUSNYMI ODBORNIKY ZAJIS TOVAT VYSETRENI
MARKERU VHB A VHC U SKUPIN SRIZIKOVYM CHOVANIM, KDE JE VY SOKA
PRAVDEPODOBNOST POZITIVNIHO VYSLEDKU. VZHLEDEM KE zZP USOBU PRENOSU
NAKAZY PROVADET VYSETRENIi PREDEVSIM U OSOB S PARENTERALNi APLIKACI
DROG

Incidence infeknich onemocEéni mezi uzivateli drog sleduje zdravotni dopad a#ivdrog
v oblasti infeknich nemoci, je zjivana z hlaseni o infékich onemocenich.

Okres Liberec - v roce 2009 bylo prokazano onem@tinvirovou hepatitidou u 16 uzivatetirog.

V 1 piipadé se jednalo o Zenu akutnim onemocénim VHA — tj. 11% z celkového @tu
hlasenych akutnich VHA.\XL pfipadé se jednalo o muze (i.v.narkomanglsutnim onemocénim
VHB - tj.20% z celkového pu hlaSenych akutnich VHB.Y piipadé se jednalo o muze
schronickym onemoc#nim VHB - tj. 4% z celkového pau hlaSenych chronickych VHB.Y
pripadé se jednalo o muzeakutnim onemocénim VHC - tj. 33% z celkového ptu hlaSenych
akutnich VHC. Ve 12 pfipadech se jednalo ochronické onemoc#éni VHC, u 11 mu#
(i.v.narkomari) a 1 Zeny—tj. 39 % z celkového giou hldSenych chronickych VHC.

Vr. 2009 byl gi darcovstvi plazmy za Uplatu zachycen a potvriepiripad HIV pozitivity ,
jednalo se o muze, i.v. narkomana.

Okres Ceské Lipa - vr. 2009 nebylo v okrese prokdzano onemdocnvirovou hepatitidou
u uzivateh drog.

Okres Jablonec n.N-- v r. 2009 bylgorokdzano onemocréni virovou hepatitidouu 10 uzivateh
drog, vSichni i. v. narkomani. \b pripadechse jednalo @kutni onemoc#ni VHC, u 4 mu#i a 1
Zeny - tj. 83% z celkového i hldSenych akutnich VHC. ¥ pripadech se jednalo se o
chronické onemoc#ni VHC, u 2 muZi a 3 Zen —tj. 56% z celkovéhogbo hlaSenych chronickych
VHC.

Okres Semily- v r. 2009 bylgorokazano onemocrni virovou hepatitidouu 4 uzivatek drog
(i.v. narkomani). Jednalo secbronické onemoc#ni VHC (2 muzi, 2 Zeny) - 144%z celkového
poctu hlasenych chronickych VHC.

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

V indikovanych pipadech jsou pacienti@davani k dispenzarizaci na intelk oddleni KNL.

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

Prostednictvim praktickych 1éké je zaji¥ovano ékovani fyzickych osob i rizikové expozici
biologickému materialu dle vyht. 537/2006 Sb., odkovani proti infeknim nemocem v platném
zreni.
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7.6.4 PROVADET ZDRAVOTNI VYCHOVU OBYVATELSTVA (DROGOVA PROBLEMAT  IKA,
ZASADY BEZPECNEHO SEXU, RIZIKO TETOVANI)

Je provadna zdravotni vychova obyvatelstva v oblastech drégmlitiky, zasad bezgaého sexu,

rizik tetovani a piercingu. \tejnost je informovéana formou odbornychéleshi v tisku rozhlase
a televizi a dale individuetnv piipact poraréni v terénu o injetni jehlu. Obdobna zdravotni
vychova je provatha u osob vyjizgicich do epidemiologicky zavaznych oblastétav

P&e o olgany vyjizctjici do epidemiologicky rizikovych oblasti byla &#na v Libereckém kraji
v roce 2009 ZU se sidlem v Liberci a v ambulana@jgké nemocnice Liberec a.s.

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

V roce 2009 byl provash statni zdravotni dozor ve zdravotnickychizenich KHS LK dle
kontrolnich plan schvalenych MZd'R. Bylo zkontrolovano zdravotnickych 584izzeni wetns
zarizeni socialnich sluzeb v celém Libereckém kragidfobrgji viz. ,Zprava o ¢innosti Krajské
hygienické stanice Libereckého kraje se sidlembetdi 2009*).

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

Ukazatele k monitorovani plréni diléich ukoli:

o Vroce 2009 bylo hldSeno 6 519 inéskch onemocni. Oproti roku 2008 doSlo cca k 17%
naristu. Podrobé je epidemiologicka situace komentovana ve zpr&pidemiologicka situace
v Libereckém kraji v roce 2009".

Détska obrna se na GzeniR od roku 1960 nevyskytuje.

Novorozenecky tetanudyl eliminovan.

V Libereckém kraji nebylo hlaSeno v roce 2009 Zaoimémockini spalni¢kami.

V Libereckém kraji nebylo hlaseno Zadné onendacdiftérii .

V roce 2009 jsme zaznamenali 9gadi parotitidy (2,097 na 100 000 obyvatel).
V roce 2009 bylo hlaSeno 13%ipad: pertuse (32,387na 100 000 obyvatel).

V roce 2009 byl v Libereckém kraji hlaSenilpgadvrozené syfilis

V Libereckém kraji se vroce 2009 nevyskytl Zadniipad vrozeného zardnkového
syndromu.

o0 Vroce 2009 doslo v Libereckém kraji k Gatu pa@tu HIV o 3 osoby na 341V pozitivnich
osob.

o Pohlavné prenosné choroby:
Syfilis - v roce 2009 onemoélo v Libereckém kraji 30 osob (7 na 100 000obyvatel
Gonokokova infekce- v roce 2009 onemoéio 24 osob (5,59 na 100 000 obyvatel).
Trichomoniaza - v roce 2009 byly hldSeny 4ipady onemoani (0,932 na 100 000 obyvatel).
Sexualrg prenaSena chlamydiova onemoeni - v roce 2009 bylo hldSeno 7 oneméch
(1,631 na 100 000 obyvatel).
V roce 2009 onemoc¢io tuberkul6zou v Libereckém kraji 27 osob (6,21:68 000 obyvatel).

o Akutni respiraéni infekce (ARI) véetné chiipky - nemocnost ARI v Libereckém kraji cada
stoupat od 30. tydne roku 2009. Mezi 39.- 44. tydree udrZzovala na hodrokolem 1000
onemocgni na 100 000 obyvatel, poté se postupwySovala a kulminovala v 49. tydnu (1908

O O O O oo oo
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na 100 000 obyvatel). Epidemicky prah by&kraten v 48. tydnu v Jablonci nad Nisou (2009
na 100 000 obyvatel), v 0. Semily v 49. tydnu @3 100 000 obyvatel) a v Geska Lipa
v 50. tydnu (2039 na 100 000 obyvatel). V 1. azt§8nu roku 2010 se nemocnost pohybovala
kolem 1000 na 100 000 obyvatel s maximem v 7. tydr815 na 100 000 obyvatel, s nejvyssi
nemocnosti v o. Semily: 1771 na 100 000 obyvatehkové specificka nemocnost byla
nejvyssi u dti 0-4 roky s maximem v 49. tydnu (6093 na 100 6b@vatel). Nadpmerny byl
pocet laboratordy potvrzenych fipadi chiipky — 115 pacierit mélo pozitivni nalez ckipky
stanoveny metodourimého piikazu (v sez6®2008/2009 bylo 31 pozitivnich nalezhripky a
v sezO® 2007/2008 22). Nejvicetipadi chripky (58) bylo zachyceno mezi 49.-52. tydnem.
V naprosté ¥tSineé pripadi se jednalo o pandemic(H1N1)2009, ojeétknnalez hlasen jako
influenza A. Chipka B v této sezGnhnebyla diagnostikovana.

o Virovy zanét jater typu B akutni - v roce 2009 bylo hlaSeno Sipadi (2,097 na 100 000
obyvatel).

o Virovy zanét jater typu B chronicky - vroce 2009 bylo hlaSeno 44ipadh (10,252 na
100 000 obyvatel).

o Virovy zanét jater typu C akutni - v roce 2009 bylo hlaSeno 1@ipadi (2,33 na 100 000
obyvatel).

o Virovy zanét jater typu C chronicky - v roce 2009 jsme zaznamenali 5ippdi (11,883 na
100 000 obyvatel).

Zaver:
VSechny aktivity ke spkni cili béZi a pro prevenci infelaich onemocEni nejen v Libereckém

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

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

Cil ¢. 8 ,Zdravi 21*

Dil¢éi ukol €. 8.1

Snizit potet umrti v disledku kardiovaskularnich chorob u osob mladSich 6%t o 40%

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

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

Souwtasny stav:

V Libereckém kraji pozorujeme obdobné trendy jakmeiéCeské republice: dochazi k postupnému
a vyraznému poklesu umrtnosti na kardiovaskulahdraby. Tento pokleginil v poslednich 5
letech vice nez 15%. Umrtnost na kardiovaskulanmgéneocini je v Libereckém kraji shodna s
pramérem v celéCeské republice. Netfase v3ak snizovat get imrti na kardiovaskularni choroby
ve wkové skupig mladSich 65 let s dominujickipinou umrti na akutni infarkt myokardu a jiné
formy ischemické choroby sréiei, pod kterymi se skryva velntiasto nahla sradai smrt. Kde
hledat vys¥tleni pro tyto zdanli rozporupliné trendy?

Mimo jiné lIze gedpokladat, Ze na sniZujici se Uumrtnost na KV dhwre celé populaci ma
vyznamny vliv zlepSujici se pé o chronicky nemocné - déa infarktu myokardu, dostupnost
revakularizace myokardu u nemocnych s ischemickoorabou srdéni, zdokonalujici se Bé

0 nemocné s chronickym skaem selhanim, prevence néhlé sime smrti implantovanymi
kardiovertery-defibrilatory u rizikovych skupin sganickym onemocamim srdce, rychlé zavadi
nejnowjSich poznatk a Iéki do klinické praxe. Umrtnost na kardiovaskularniemocréni

u populace mladSich osob je vSak pggpatiobrd dana pedevSim vyskytem prvniho infarktu
myokardu nebo nahlé smrti jako prvni manifestacenorcréni srdce. Tito pacienti dnes umiraji
piedevsim v fednemocnini fazi akutniho IM. Jejich Umrtnost je tedy pod#éma vice primarni
prevenci kardiovaskularnich chorob nez Grovééldé a sekundatrpreventivni p&e ve srovnani
s osobami starSimi.

Aktivity ke spln &ni dilé¢iho Ukolu:

8.1.1 PREVENCE ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI A DALSICH KARDIOVASKULARNICH
ONEMOCNENiI DUSLEDNYM UPLAT NOVANIM SPOLE CNYCH DOPORUCENiI CESKYCH
ODBORNYCH SPOLECNOSTI ,PREVENCE ISCHEMICKE CHOROBY SRDE CNi
V DOSPELEM V EKU*

Implementace dopoeni pro primarni prevenci kardiovaskularnich choroédy intervence
vyznamnych rizikovych faktdr aterosklerdzy, souvisi se Znou Zivotniho stylu celé populace.
V prvéiack se jedna o stravovaci navyky, dostaté&sné aktivity, omezeni koeni v populaci. To
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vSe jsou dlouhodobé ukoly, jejichz sgii bude zvladt narané v obdobi zhorSovani ekonomické
situace, kdy je zndmo, Ze socioekonomicky statutnadyto faktory vyznamny vliv. V rukou
praktickych lék& a pislusnych ambulantnich specialist hlavré internisti, 1ékad v poradnach
pro poruchy metabolismu je pakasné rozpoznani a spravnédé gedevsim arterialni hypertenze
a hyperlipidemii v primarni prevenci.

Kardiocentrum KNL se snazi nhapomogémto lIékaim predevsim na poli vadiani. V roce 2009 se
uskuteénil 3. den liberecké kardiologie, ktery byl h&jmavstiven pedevsim |léka specialisty
véetre ambulantnich internigta kardiolog, fadou praktickych |éka. P poradani této vz&lavaci
akce vyznamné pro Liberecky kraj se v budoucnu imedéaké vice za#hovat na primaré
preventivni témata.

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

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

Lécba akutniho infarktu je boj&sem. Existence Kardiocentra v KNL zg&jig plnou dostupnost
nejmodergjsi |&by akutniho infarktu myokardu pro vSechnycaby Libereckého kraje. V roce
2010 bude vybudovan novy sal Invazivni kardiolodiery bude vybaven moderni angiolinkou
s podporou rozvojovych foilidEU. Existence této nové angiolinky déale zlepSitgmsost i kvalitu
této pée.

V poslednich letech se |ékan Kardiocentra poddo také vice proniknout do sbkbvacich
prostedki a to nam umoznilo upozwovat ¢tende a posluchse na varovné ifiznaky akutniho
infarktu myokardu, hrozici nahlé stué smrti a spravné reakce nd. nVtomto Usili budeme
I nadale pokré&ovat.

814  PROVADET PERIODICKY EPIDEMIOLOGICKE ~STUDIE PREVALENCE
NEJZAVAZN EJSICH RIZIKOVYCH FAKTOR U KVO A KARDIOVASKULARNI MORBIDITY

V roce 2009 dale vyznamimarostl pdet pacieni ohroZzenych néhlou sréiei smrti, kterym byl
implantovan kardioverteru-defibrilator a nemocnygpokr@ilym srde&nim selhanim k&enych
srdeni resynchronizéni 1&bou. Ol tyto metody vyznamh zlepSuji peziti €chto nemocnych.
Dale vzrostl poet pacieni sischemickou chorobou skoé l&enych metodou perkutanni
koronarni intervence.

8.1.5 SEKUNDARNI PREVENCE PO KORONARNI PRIHOD E

| nadale budeme klastichz na edukaci pacigntpo koronarni fho® jak ze strany |éka
propous¥jicich pacienta do doméci @ tak ambulantnich speciafisi praktickych |ékai.
Pacientovi je opakové&nvyswtlovan inos zmény Zivotniho stylu a uzivani medikace na dalSi
prabéh onemocani.

Na tomto poli povazujeme také za vyznamné vznikitraeinvazivni kardiologie, ktery byl ot&n

po zasadni reorganizaci a rozsahlych stavebnictavaph v KNL. V @m se koncentruji
neinvazivni vySébvaci metody — funini testy, echokardiografie a odborné poradny — pro
nemocné s ichemickou chorobou gmie poruchami srdmiho rytmu, implantovanymi
kardiostimulatory, arterialni hypertenzi a smiien selhanim. Nové prdasdi a reorganizace prace
nam umozni oS#t vice pacient a wnovat vicetasu edukaci nemocnych

Mimo tuto z&kladni aktivitu fpravuje Kardiocentrum KNL ve spolupraci s ambutdmnti
kardiology, Libereckym krajem a VZP projekt rehédbite po koronérni ffhod. Ten by ndl
smefovat k navratu pacienta d@imého Zivota formou |ékaeky kontrolované stuppvané &lesné
aktivity spolu s edukaci dodrZzovani zasad sekurigiavence. Ani v roce 2009 se nam nepibala
tento projekt realizovat.
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Zavér:

Se starnutim populace a zlepSujicim seZivanim po proflaném infarktu myokardu se
piedpoklada, Ze vifstich 20-30 letech dojde ke zdvojnasobenttpaemocnych s chronickym
srde&nim selhdnim a s fibrilaci sini. #&o tyto nemocné bude dominujicim problémem kaodiel

v pristich desetiletich a jiz nyni je peba se zamySlet jak se na tuto budoucnost co Bejlép
pripravit. V této chvili pak pedevSim nad ffipravou dostatého pdétu erudovaného persondlu,
jehoz vzdélani a vycvik trvdadu let.

Ukazatelé k monitorovani plnéni ukola:

Vyvoj poétu zemielych na kardiovaskularni onemocgni ve ku 0-64 let (iileté klouzavé
prameéry)

§ Pramér let

Okres, kraj, CR 2000- | 2001- | 2002- | 2003- | 2004- | 2005- | 2006-

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

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

Ceska Lipa 98,3 92,1 98,7 89,2 90,8 92,5 98,5
Jablonec n/N 80,6 81,9 81,2 89,0 88,1 94,9 89,4
Liberec 83,6 79,7 72,5 74,9 77,7 79,8 83,6
Semily 83,5 80,4 79,5 76,1 74,2 75,6 78,5
Liberecky kraj 86,7 83,4 82,2 81,6 82,6 85,3 87,6
Ceska republika 87,8 87,8 87,8 86,2 84,5 82,6 81,2

Rocné umird v Libereckém kraji na kardiovaskularni onemgai pres 300 lidi mladSich 65ti let,
v Ceské republice je to vice neZ 7 tisic. Pro snadBalkeni dlouhodobého trendu jsou v tabulce
uvedenyfttleté klouzavé pmery.

Vyvoj standardizované umrtnosti na kardiovaskularni onemocréni (trileté klouzavé
prameéry)

5 Primeér let

Okres, kraj, CR 2000- | 2001- | 2002- | 2003- | 2004- | 2005- | 2006-

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

standardizovana umrtnost na 100 tisic obyvatel

Ceska Lipa 513,8 4927 4940 456,8 4452 4334 4254
Jablonec n/N 451,9 458,6 460,1 4452 409,7 381,2 363,6
Liberec 456,2 4435 423,0 4127 393,5 380,4 363,7
Semily 4278 437,8 440,8 418,0 384.6 378,7 388,6
Liberecky kraj 461,3 456,0 4499 430,6 406,7 3915 381,6
Ceska republika 457 1 456,9 449 4 437,0 4119 392,0 370,9

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

Rok 2008
Liberecky kraj Ceska republika
Skupiny diagné6z - 5 » 5
muzi Zeny muzi zeny
absolutné
Chron. revmat. choroby srdecni 1 22 17
Esencialni (primarni) hypertenze 9 1 121 48
Jina hypertenzni onemocnéni 1 1 84 34
AIM 77 14 1255 317
Ost. ischemické nemoci srdecni 56 24 1499 392
Plicni embolie 2 182 141
Jiné formy srde¢nich onemocnéni 30 12 738 270
Cévni nemoci mozku 28 15 730 357
Ateroskleréza 9 3 380 101
Jiné nem. tepen, tepének, vliasecnic 4 4 124 45
Zanét zil, zil. embolie, trombodza 7 3 45 37
Varixy dolnich konéetin 1 7 4
Jiné onem. zil, miznich cév a uzlin 1 14 10
Jiné nemoci obéhové soustavy 19 7 55 26
Obéhové nemoci celkem 245 84 5256 1799
na 100 tisic obyvatel

Chron. revmat. choroby srdecni 0,5 0,5 0,4
Esencialni (primarni) hypertenze 4,7 05 2,7 1,1
Jina hypertenzni onemocnéni 0,5 0,5 1,9 0,8
AIM 40,6 75 27,9 7,2
Ost. ischemické nemoci srdecni 29,5 12,9 33,3 8,9
Plicni embolie 1,1 4,0 3,2
Jiné formy srde¢nich onemocnéni 15,8 6,4 16,4 6,1
Cévni nemoci mozku 14,8 8,0 16,2 8,1
Ateroskleroza 47 1,6 8,4 2,3
Jiné nem. tepen, tepének, vlasecnic 2,1 2,1 2,8 1,0
Zanét zil, zil. embolie, trombodza 3,7 1,6 1,0 0,8
Varixy dolnich konéetin 0,5 0,2 0,1
Jiné onem. Zil, miznich cév a uzlin 0,5 0,3 0,2
Jiné nemoci obéhové soustavy 10,0 38 1,2 0,6
Obéhové nemoci celkem 129,2 45,1 116,7 41,0
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Ukonéené ripady pracovni neschopnosti pro kardiovaskularni oemocreéni v LK

Pocet pripadl pracovni neschopnosti o e i o . .

Rok na 108 080 nerl';ocensky pojiét(fnych Prumeéme trvani jednoho pripadu

celkem muzi Zeny celkem muzi Zeny
2000 2470 2 565 2 369 61,8 70,5 51,6
2001 2 522 2 649 2 387 57,9 66,5 47,8
2002 2 562 2 650 2 467 61,7 71,1 50,8
2003 2638 2 809 2 450 67,1 77,0 54,6
2004 2 357 2471 2 231 69,9 79,3 58,5
2005 2 668 2872 2438 714 79,5 60,7
2006 2254 2 360 2133 68,7 78,4 56,3
2007 2 206 2 355 2 040 71,1 82,0 57,0
2008 2238 2458 1990 70,3 775 60,4

Zdroj: Informaéni systém Pracovni neschopnost vedeny UZIS CR na zékladé dat Ceské spravy socialniho
zabezpeceni
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Dil¢&i ukol €. 8.2

Umrtnost u v3ech typi nadorovych onemocini u osob mlad$ich nez 65 let snizit nejmérm
15%, pri¢éemz umrtnost u rakoviny plic snizit o 25%

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

Spolupracuijici:

prim. MUDr. Magda Machanova - radiani onkologie, Komplexni onkologické centrum, KNL
MUDr. Marta Holikova — Komplexni onkologické centrum, Krajska nemochideerec, a.s.
MUDr. V éra Hejzlarova — regionalni spravce NOR, Komplexni onkologickatogm, KNL

Doc. RNDr. Ladislav DuSek, Ph.D-feditel Institutu biostatistiky a analyzi U v Brné

Sowasny stav:

P&i o onkologicky nemocné, jejich dbu a dispenzarizaci a dale aktivity spojengressenci
a osvtou metodickyridi v Libereckém kraji Komplexni onkologické centriKrajské nemocnice
v Liberci (KOC KNL).

V roce 2009 byla zaji8ha pée o onkologicky nemocné standa¢dv ekonomicky stabilnim
prostedi. Koncem roku visledku dopadu ekonomické krize byla dt#na otazka uhrad
nejnakladwjSi onkologické Iéby pro rok 2010. Festo byl rok 2009 bezproblémovy, byla
realizovana idea ,platby za pacientem*”. Tuto vyha@mozejmé uplatiovalo z celého regionu
pouze pracovigtKOC KNL. Velkym grinosem pro rozvoj onkologické g v kraji bylo uspsné
zapojeni Krajské nemocnice v Liberec a.s. do BtojgModernizace a obnovafigtrojoveho
vybaveni specializovanych praca¥i¥ rdmci Integrovaného opefiaiho programu. Mohli jsm&ak
cerpat prosedky ze zdraj EU. Populaci LK je tak umoZn diagnosticko l&ebny proces na
vysoké Urovni.

Statut Komplexniho onkologického centra Liberedipda 31.12. 2010.

Aktivity ke spin éni dil¢iho ukolu:

8.2.1 PRIMARNIi PREVENCE VYBRANYCH NADOROVYCH ONEMOC NENI

Ukol je plren pribézns. Nejsledovadsi diagnozy jsou i nadéle ty s n&®im socioekonomickym
dopadem. Jedné se o karcinom prsu, karcinom adaektalni karcinom a nadory uropoetického
traktu. Program prevence thgleklarativie podporovan, je nedostétsy.

Ve dnech 18.-1%ervna 2009 se uskuteila v multimedialnim séle Krajskéhoradlu Libereckého
kraje vzdélavaci konference: ,Chovat se preventivl, je to nejmenSi co pro sebe fizeme
udélat...” zamérend nejen na problematiku onkologické onenga€rprsu v Libereckém kraiji.
Konference byla p@dana pod zastitotlena rady kraje pro resort zdravotnictvi a patroflger
programu samovySelvani prsu pani Marty V&orové. Na konferenci bylo prezentovano
11 prednések.

25. ledna 2010 se konal seniingkoncepce onkologické pée v Libereckém kraji"
v multimedialnim sale na Krajskénaak LK.

Uvodni slovo pednesl MUDr. Pavel Novéak, ¢len rady kraje podfeny vedenim resortu
zdravotnictvi, MUDr. Ludk Netesany, MBA, generalrteditel Krajské nemocnice Liberec, a. s.

PrednaskyNarodni onkologicky program - jaky bude rok 2010 prof. MUDr. JK Vquiéek, CSc.reditel
Masarykova onkologického Ustavu v Bra pedsedaCeské onkologické spalrostiCisla, kterd by nés
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méla zajimat - vyhodnoceni dat Narodniho onkologického regiatdalSich pro LK, doc. MUDr. Ladislav
DuSek, Ph. D.feditel Institutu biostatistiky a analyziipMasaryko¥ univerzi¢ v Brr¢, Predstaveni
Komplexniho onkologického centra Krajské nemocnicé.iberec, a. s, MUDr. Jiii Barto§, MBA, primé
KOC Krajské nemocnice Liberec, a. Blazor VZP na koncentraci p&€e do KOC Krajské nemocnice
Liberec, a. s., Ing. ili Benedikt, feditel krajské pohbitky VZP V Liberci. Semin& a diskuse se tykaly
onkologickych pacierit kterych pibyvd a pée o r& je spolénym uUkolem nejen onkoldga dalSich
medicinskych obdr, ale také organizatbrzdravotni pée celostaté i regionali. Proto @astniky semini&
byli zastupci zdravotnické vejnosti a managemengzdravotnickych zdzeni kraje.

Pokratuje spoluprace se SZS Liberec aUstavem zdravotnickych studii TU Liberec
(MUDr. Machaova, MUDr. BartoS). V listopadu se MUDr. Bartostiake Ucastnil spoléné
védecké konference studént)ZS TUL Liberec a sedniho persondlu regionu. V ramci &igv
a prezentace onkologické problematiky préeyeost nél opakovag MUDr. BartoS rozhovory
v rozhlase, regiondalnich TV a dennim tisku.

Pokratovalac¢innost Edukaéniho centra pfi KOC KNL, které umo#uje kontakt laické viejnosti
s odbornym od&enim. Garantem tohoto projektuistava vrchni sestra Dana Hrstkova. Tyto
aktivity vyjadiuji snahu onkolofy podilet se na primarni prevenci.

8.2.2 WASNA DIAGNOSTIKA NADOROVYCH ONEMOCN ENIi (EVENT. SCREENING
NEKRERYCH NADOR. ONEMOCN ENI)

Ukol je plren prisludnymi odborniky, pravidein se schazeji indikmi tymy v oborech
mammologie, gastroenterologie, pneumologie a gielna idé KNL.

KOC KNL se hlasi a pk podporuje depistaZni a screeningové programy. Mainstreening je
funkeni, ale stale istava vyznamndéast populace neoslovena. V oblasti kolorektalniqueikomu,
je situace jestvyznamr horSi. Tyto programy onkologové glpodporuji a aktivé tuto podporu
deklaruiji.

8.2.3 LECBA NADOROVYCH ONEMOCN ENi

Ukol je plrén pracovisti zainteresovanymi onkologickou problékea, nadéle se optimalizuiji
multidisciplinarni tymy. V #gkterych odbornostech je vSak patrné, Ze jednotlodgborné

spol&nosti mezi sebou komunikuji obti&ra maji rozdilny potencial rozvoje a jingkistup

k onkologické problematice, a to regpiva ani k regionalni spolupraci.

Komplexnost onkologické @é je totiz souhrn mnoha odbornych vykpmejen vyuZzitim modalit
v rukou onkologa.

Lécebné moznosti KOC jsou velmi dobré, v centrech niysidostupnd adekvatniclia vSiem
pacienfim. Tento fakt zAraziujeme pi kazdé pilezitosti.

V ramci komplexni terapie podavani nakladné bialkéil&by, ktera je soustdna pouze do
onkologickych center a podngima Fesré definovanymi kritérii odborné spdleosti MZd

a respektovana zdravotnimi pgp&nami, je podmigna dobrou spolupraci jednotlivych odbornych
|ékat a konkrétnimi zdravotnimi gazenimi.

Je stale nedostat® vyuzita kapacita a moznosti spadovych ZZ v palidta symptomatické gé
kterd nemusi byt nu¢rpodavana v KOC.

8.2.4 DODRZOVANI STANDARDU DIAGNOSTICKYCH A LE CEBNYCH POSTUPU

Odborné spoleosti pravideld vydavaji doporteni, vramci kterych je uplkavana i |éba
v Libereckém regionu. Diky politice MZd a pajaésen byla dostupnost modernichtdénych
modalit (oz@ovani na linearnim gdtaci, podavani biologické tdby) v kraji prozatim vyhovuijici.
Ochota k napléni této gilezitosti doposud neni zcela vyuZita.

Nadale chybi endosografie v KNL, vyuzZivame spolupracujicich ZZ. Vgdy k rozptylenosti
a heterogenit pracovi§ patologie a spolupraci s nimi trvaji. Diky projekintegrovanych
oper&nich programi EU byla akceptovana nabidka MZ #girojovému dopléni pracovi§ KNL
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k zajiseni lepSi pée o onkologicky nemocné v regionu. Zkvalitnily s@znosti v diagnostice —
novy [istroj magnetické resonance a vybaveni pro onkouadiir

8.25 SPOLQPRACEOS ORGANIZACI ARKUS (SDRUZENi ONKOLOGICKYCH PACIENT U
A JEJICH PRIZNIVC U)

Spoluprace a kontakt se sdruzenim onkologickychieptic ARKUS jsou na dobré urovni,
MUDr. Barto§, se &astni schzi v mistni pobéce.

MUDr. Bartos$ jeclenemKomise zdravi n¥sta Liberec, sowasti agendy je také problematika
onkologicky nemocnych.

V roce 2009 ziskalmddéleni socidlnich sluzeb a zdravotnictvi MU v Jablonci nad Nisoy
prostednictvim nestatni neziskové organizace Jablonddlky onkologickych pacieit jejich
rodinnych pislusniki a patel ( JAKOP), ot poukazky AVON na preventivni vygeni pro zeny
- ,AVON proti rakovirg prsu“. V souladu s kolektivni smlouvou (jiz mameavidelré zatazeno
Vv ramci preventivni pge o zanistnance), bylo 20 poukéazek nabidnuto Zenam jicamuna MU

v Jablonci nad Nisou —t@devsim dm mladSim 45 let, které jeéShespadaji do pravidelného
screeningu a cHi absolvovat toto preventivni vy$ehi. Postup byl ij@dem projednan
s Radiodiagnostickym odbtenim Nemocnice Jablonec nad Nisou, se kterym magimrnou
spolupraci.

Poukéazky byly rozebrany (vyzvedly si je Zeny wkavém rozmezi od 25 — 47 let, véku do 45

let bylo 18 pracovnic). Na vyzvu k odebrani poukdgemezi Zenami okamzita reakce a moznost
vySeteni je velmi klada prijimana.

8.2.6 ZAJISTENI FUNGOVANI ONKOLOGICKYCH REGISTR U REGIONU, FINAN CNi KRYTI
NAKLAD U, ZAJISTENI KVALITY

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

Problém s financovanim Narodniho onkologického stegi trva, systémovéeSeni se hleda.
Komunikace s radou NOR MzZd a KULK jetézna. Kvalita pedkladanych dat z naseho regionu
je nizk4 je nutné zainteresovat do problematik&Zzzdle platné legislativy. Onkologicka hlasSeni
jsou ze zakona povinna.

8.2.7 DISPENZARIZACE ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

Ukol je plren v ramci jednotlivych specializaci dle diagnéz dbornosti, konzultni pohotovost
KOC je trvale k dispozici. Mimo obvyklou dispenzati je zpracovavana ve spolupraci
s Institutem biostatiky a analyz centralni datab@ggsth zvlag’ nakladné (biologickeé) by .

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

Poteba terénniho onkologa neni aktualni.

Zavér:

PIréni Ukolki Zdravotni politiky probiha uspokogy doSlo ke stabilizaci financovani
nejnakladijSich pacient v Komplexnich onkologickych centrech, rezerigtavaji v organizaci a
vzgjemné informovanosti, tak aby byly nabizené mefré&by vyuZity.V siti KOC ma liberecké
pracovis¢ respektovanou pozici, bylo by chybou, kdyby toajipracovid& LK dostaténé
nevyuzila. Snazime se nadéle miapit teze Narodniho onkologického programu a hledénisto
pro Komplexni onkologické centrum, resp. skupindnosném vztahu se vSemi ZZ v okoli a v

systému celé zdravotni @@ Redpokladem istava logickéa fedstava o plathjdouci za pacientem,
ktera je aktualé&ynaphovana.
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Nadale musime Zpsiovat kompetence jednotlivych pracavig vzajems komunikovat i ve
zdanliw konkurernim prostedi Otazniky Zistavaji, petrvava rozpor meziipdpokladanou vyssi
ekonomickou narnosti a realitou. Onkologick&dea je draha a bude drazsi, preventivni programy
neginaseji okamzity efekt,ipsto vSak nanklademesim dal &tsi diraz.

Onkologickych onemoemi pribyva, také léebné moznosti se rotgji. Bezprostednim spolénym
ukolem je kvalitni vyuZziti této nabidky a jeji orgaatni zajiSeni. Toto je problém organizator
p&e, jednotlivych odbornik celé spolénosti

Rok 2009 byl je&t rokem stability I€kového zabezfai i jeho Uhrad, kterd platila celosi@tnpro
nas region.

Ekonomicka krize ve zdravotnictvi se projevuje s@Zztnim z toho vyplyva, Ze prasidki na

|écbu v @istim obdobi nebude vice. @by Uhrad platcem jsou nejasné, kvalita onkolagm&e

muze byt ohroZzena. Zodp&dnost musi fevzit vSichni stakeholdersigaevsim platci a politici.
Rukojmim nesmi byt pacient ani Iékaordinaci.

Ukazatelé k monitorovani plnéni ukoli:

Vyvoj poétu zemicelych na nadorova onemocéni ve wku 0-64 let (Fileté klouzavé priméry)

. Pramér let
Okres, kraj, CR

2000-02 | 2001-03 | 2002-04 | 2003-05 | 2004-06 | 2005-07 | 2006-08
zemreli na 100 tisic obyvatel (ve véku 0-64 let)
Ceska Lipa 127,5 124,1 124,0 118,4 115,0 108,7 106,7
Jablonec n/N 116,7 126,0 126,1 119,1 119,1 124,5 127,6
Liberec 125,7 123,6 131,0 1279 1249 127,1 127,3
Semily 79,8 92,4 101,0 106,0 99,5 94,1 91,7
Liberecky kraj 116,5 118,8 123,1 120,0 116,9 116,4 116,3
Ceska republika 110,2 111,0 111,6 111,8 110,5 108,9 107,6

Ro¢né umira v Libereckém kraji na nadorova onemmdérpies 400 lidi mladSich 65ti let, Geské
republice je to tért 10 tisic. Za poslednich osm let se tato specifinkétnost térsf neznénila.
Pro snazsi odhaleni dlouhodobého trendu jsou Vdaluvedenyiileté klouzavée pmery.

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

. Prameér let
Okres, kraj, CR
2000-02 | 2001-03 | 2002-04 | 2003-05 | 2004-06 | 2005-07 | 2006-08
standardizovana umrtnost na 100 tisic obyvatel

Ceska Lipa 289,5 2784 267,3 256,9 236,1 221,3 218,5
Jablonec n/N 256,9 2548 262,3 2315 2248 209,5 220,2
Liberec 269,7 265,3 259,9 2439 230,1 235,2 233,7
Semily 209,4 217,8 227,5 223,8 211,6 192,5 178,1
Liberecky kraj 260,1 257,0 256,3 240,5 227,2 219,1 217,3
Ceska republika 236,5 235,2 233,8 2284 221,6 2135 208,4

Pozn.: Za standard zvolengkova struktura teoretické evropské populace.

Standardizaci je vylden vliv vékové struktury obyvatelstva daného Uzemi na mirdnimsti. Pro
eliminaci ndhodnych vykyvjsou v tabulce uvedenyileté klouzavé pmery.
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Vyvoj poétu zemirelych na rakovinu pradusky, priadusnice a plice ve &u 0-64 let (Fileté
klouzavé priméry)
. Prameér let
Okres, kraj, CR
2000-02 | 2001-03 | 2002-04 | 2003-05 | 2004-06 | 2005-07 | 2006-08
zemreli na 100 tisic obyvatel (ve véku 0-64 let)

Ceska Lipa 33,4 29,5 31,6 31,3 32,4 31,0 30,3
Jablonec n/N 23,1 24,4 22,7 25,7 27,5 27,0 28,2
Liberec 34,8 31,0 33,5 33,7 35,3 33,8 33,0
Semily 17,7 16,2 15,2 17,3 22,7 22,2 18,0
Liberecky kraj 29,1 26,7 21,7 28,6 30,8 29,8 28,9
Ceska republika 26,2 25,8 26,0 26,2 26,0 25,7 25,0

V absolutnim p&tu umira réné v Libereckém kraji na rakovinu fodusky, pfidusnice a plice (dg
C33-C34) kolem sta osob mladsich 65ti lejaské republice je toies 2 tisice. Za poslednich osm

let se tato specificka umrtnost t&ihmeznénila.

Vyvoj standardizované umrtnosti na rakovinu pradusky, pradusnice a plice (ileté klouzavé

prameéry)

Okres, kraj, CR

Prameér let

2000-02 | 2001-03 | 2002-04 | 2003-05 | 2004-06 | 2005-07 ‘ 2006-08

standardizovana umrtnost na 100 tisic obyvatel

Ceska Lipa 64,5 57,4 62,0 60,6 57,7 53,5 56,5
Jablonec n/N 48,0 48 4 45,0 40,8 42,2 39,3 435
Liberec 60,3 52,9 53,6 54,4 54,2 53,7 495
Semily 29,9 32,6 33,9 36,4 40,3 375 36,8
Liberecky kraj 52,8 491 49,9 49,4 49,8 47,6 47,5
Ceska republika 475 46,3 45,6 448 44,0 427 415

Pozn.: Za standard zvolenakova struktura teoretické evropské populace.

Standardizaci je vylaen vliv vekoveé struktury obyvatelstva daného Uzemi na mirdnmsti. Pro

eliminaci ndhodnych vykylvjsou v tabulce uvedeniileté klouzavé pmery.
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Pocet zemtelych na nadorova onemocni ve Wku 0-64 let podle skupin diagn6z — absolugh-

rok 2008
Skupiny diagnoz Livl?ereckv kvraj (':evs.ké repubvlika
muzi zeny muzi zeny
absolutné
ZN rtu, dutiny Ustni a hltanu 20 3 398 70
ZN Zaludku 13 1 232 143
ZN tlustého streva 20 8 340 215
ZN rektosigm. spojeni, rekta, fiti, . kanalu 15 5 347 141
Ostatni ZN traviciho ustroji 40 17 849 466
ZN hrtanu 11 - 124 10
ZN prudusnice, pradusky a plice 89 22 1608 536
Ostatni ZN dychaciho ustroji - - 39 21
ZN kosti a kloubni chrupavky - - 30 10
Zhoubny melanom kulze 4 4 79 70
Jiné ZN kuze - - 12 6
ZN prsu - 18 5 580
ZN délozniho hrdla - 12 171
Ostatni ZN Zenskych pohlavnich organu - 16 448
ZN prostaty 6 - 158
Ostatni ZN muzskych pohlavnich organu - - 43
Leukémie 7 2 151 110
Ostatni zhoubné novotvary 50 25 1204 714
Carcinoma in situ - - 1 1
Nezhoubné novotvary 1 1 11 21
Novotvary nezjisténého nebo nezn. chovani 2 1 39 16
Nadorova onemocnéni celkem 278 145 5670 3749
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Pocet zemelych na nddorova onemoceéni ve wku 0-64 let podle skupin diagn6z — na 100 tisic

obyvatel - rok 2008

Liberecky kraj Ceska republika
Skupiny diagnéz
muzi Zeny muzi zeny
na 100 tisic obyvatel
ZN rtu, dutiny ustni a hitanu 10,5 1,6 8,8 1,6
ZN Zaludku 6,9 5,9 52 3,3
ZN tlustého stieva 10,5 43 75 49
ZN rektosigm. spojeni, rekta, fiti, f. kanalu 79 2,7 77 3,2
Ostatni ZN traviciho ustroji 21,1 9,1 18,9 10,6
ZN hrtanu 5,8 2,8 0,2
ZN pradusnice, prudusky a plice 46,9 11,8 35,7 12,2
Ostatni ZN dychaciho ustroji 0,9 0,5
ZN kosti a kloubni chrupavky 0,7 0,2
Zhoubny melanom kuiize 2,1 2,1 1,8 1,6
Jiné ZN kize 0,3 0,1
ZN prsu 9,7 0,1 13,2
ZN délozniho hrdla 6,4 39
Ostatni ZN Zzenskych pohlavnich organ(i 8,6 10,2
ZN prostaty 3.2 35
Ostatni ZN muzskych pohlavnich organi 1,0
Leukémie 3,7 1,1 34 2,5
Ostatni zhoubné novotvary 26,4 13,4 26,7 16,3
Carcinoma in situ 0,0 0,0
Nezhoubné novotvary 0,5 0,5 0,2 05
Novotvary nezjisténého nebo nezn.
chovani 1,1 0,5 0,9 0,4
Nadorova onemocnéni celkem 146,6 77,8 125,9 85,4

Slovni ozna&eni kodi diagn6z (MKN-10)

C16 ... ZN zaludku

C18... ZN tlustého stieva

C19... ZN rektosigmoidealniho spojeni
C20... ZN konecniku-recta

Cc21 ... ZN fiti a Fitniho kanalu

C23... ZN Zluéniku

C24... ZN jinych a neurcenych ¢asti zluéovych cest
C25 ... ZN slinivky brisni

C32... ZN hrtanu

C33... ZN pridusnice-trachey

C34... ZN pradusky-bronchu a plice
C43 ... Zhoubny melanom kiize

C44 ... Jiny ZN kdze
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C50 ... ZN prsu

C53... ZN hrdla délozniho-cervicis uteri

C54 ... ZN téla délozniho

C56 ... ZN vajecniku

C57 ... ZN jinych a neuréenych Zenskych pohlavnich organt
Cé1 ... ZN predstojné zlazy-prostaty

Cé64 ... ZN ledviny mimo panvicku

C65 ... ZN ledvinné panvicky

C66 ... ZN mocovodu-ureteru

C67 ... ZN mocéového méchyie

C68 . ZN jinych a neuréenych mocovych organt

C00-C97 ...  Zhoubhné novotvary
D00-D09 ...  Novotvary in situ
Zdroj: Narodni onkologicky registr

Vzhledem kidkladnym kontrolam dat o zhoubnych novotvarech jstafinitivni (daje publikovany
s dvouletym zpozdim.

Ceska republika p#tv celosetovém netitku k zemim s nejvy3si imrtnosti na zhoubné naugty
Zhoubné novotvary jsou po nemocechluivé soustavy n&gstjsi piicinou umrti vCR, stejré tak

i v Libereckém kraji. V roce 2006 bylo v Libereckémaji hlaSeno 2 650 novych onemeni coz

predstavuje 608 novych vyskynha 100 tisic obyvateRozdleni mezi pohlavimi je rovnoémné,

Zeny tvdily 49 % vSech fipadh. Tento podil odpovida celorepublikovémuiupgru. Incidence
nadorovych onemoeni se v okresech Libereckého kraje pohybuje od 460740 novych
onemocgni na 100 tisic obyvatel, u Zen jsou hodnoty smigpu okresu Jablonec nad Nisouszm

nizSi. Podrob&si Gdaje o umrtnosti a incidencéetns srovnani jednotlivych okrésLK budou

obsazeny ve Zpr&w zdravi 2010.
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Dil¢&i ukol €. 8.3

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

Gestor:
prim. MUDr. Jindra Vejrychova — Diabetologické centrum Krajska nemocnice Libgees.

Spolupracuijici:
MUDr. Josef Podzimek- Diabetologickéa poradna Jablonec nad Nisou
MUDr. Kate Fina Sojkova - Diabetologicka poradna Liberec

Sowasny stav:

Stoupa poet diabetik jak mu#, tak i Zen WCR i v Libereckém kraji. Odhady vyskytu diabetu
v populaci se blizi 10% a tot@islo stale narsta. Diabetes mellitus Ize ozfilaza pandemii a
celos¢tové se tak stava zavaznym problémem nejen zdravotihénkuli rostoucimu vyskytu
pozdnich komplikaci i ekonomickym. Diabetickd nefte je jednou z n&psgjSich Ficin
Syndrom diabetické nohy vede tigika k trvalé invalidi¢ pacienta se vSemi ekonomickymi dopady
na spolénost.

Z téchto divoda je nutno se systematickymnovat edukaci pacieit snazit se dosahnout zlepseni
kompenzace diabetikjak jejich wtSi motivaci, tak i vz&lavanim diabetoloyya obvodnich IéKa,

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

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

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

Reseni souvisi s mnoha ostatnimiulili Gkoly (dostupnost zdravych potravin, moznosthybu
vSeobect véetne moznosti vyuZiti volnéhdasu aktivnim odpinkem, vychova obyvatelstva ke
zdravému Zivotnimu stylu).

V pribéhu celého roku ve spolupréaci Diabetologického @n8zZU dislokovaného pracowist
Liberec, diabetologickych poraden a praktickychatékprobiha edukace diabelikv Porads

podpory zdravi SZU dislokovaného praco¥ikiberec. V poradé je pozornost énovana Gpray

stravovani, pohybové akti¢itn stresu.

Ztizeni obezitologické poradnyfipKNL zatim nebylo z kapacitnich a personalnicvatii
uskut&néno, ale velmi dote pracuje obezitologickd poradna v Jablonci nadNisvzhledem
k rostoucimu pétu obéznich v populaci je jisfedna poradna nedost&bd, proto je jednim z Ukl
vytvoieni dalSiho specializovaného pracavist ramci KNL. RechodnymieSenim je spoluprace
diabetologické poradny KNL obezitologickym adlehim a ambulanci 1ll. interni Kliniky
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Do Prahy dgdislani v roce 2008tyii komplikovani
pacienti s dobrym vysledkem, ale jak se pgizakazalo, je paeba pacienty edukovat opako¥an
protoZe bez trvalé dispenzarizace v obezitologpk@dr u vSech nasich paciéndoSlo v ptibéhu
roku 2009 opt ke vzestupu hmotnosti.

Tento problém se ovSem netyka jen paciahabetologickych poraden, ale efekt dietnich gt
u obéznich je obeé&nkratkodoby. V sotasné dob nejsou na trhu ani bezpe léky, které by
zajistily dlouhodoby pokles hmotnosti bez rizikabjg efektu“ po vysazeni medikace. &hto
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duvoda se zda slibna bariatricka chirurgie, kde po banaéagekci Zaludkgi bypassu na travicim
traktu u pacierit dochazi k vyraznému poklesu hmotnosti, u dialieti& zlepSuje i metabolicka
kompenzace a uékterych dokonce dochazi i k vymizeni diabetu. Ver@909 jsme indikovali
jednu diabetiku 1.typu sé&Zkou obezitou k bandazi Zaludkupemérné dobrym vysledkem,

s redukci hmotnosti 0 16% a sniZzenimigbhé davky inzulinu na polovinu. Chirurgické vykony
maji ovSem i sva rizika a stav pacientky se wasnoé dob zkomplikoval infekci portu. DalSi
diabetik 2.typu dosahl po bandazi Zaludku vyraznpbklesu hmotnosti i zlepSeni kompenzace
diabetu na minimalni terapii. Do budoucna planujealsi spolupraci s chirurgii KNL a jako slibna
se zda i spoluprace s chirurgickym pracawisty Turnow, kde maji s bariatrickymi zakroky na
travicim systému rozsahlé zkuSenosti.

V rdmci zvySeni pohybovych aktivit obéznich jsmevamali spolupraci s lektorkou Nordic
Walking, coz je tzv. severskaicte s lilkami, ktera je i prod&Zce obézni velmi vhodna. Lektorka
porada spolu s psycholozkou a lektorkou klubu STORBdekandtené na spravny Zivotni styl.

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

Aktivity:

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

Realizace:

Vramci dalSiho vzé&ldvani |ékan Diabetologické centrum uspimalo ve spolupréci
s farmaceutickymi firmami a Purkgvou spolénosti v roce 2009ipdnasky urené diabetologm,
praktickym |ék@im, farmaceutm i sestram na téma: &ga vakordu - kazuistiky
(MUDr. Vejrychova), Chyby $ selfmonitoringu glykémie senzorem, Pacient s eiam -
farmaceuticka p& (MUDr. JiruSka), Problematika diabetu pahledu zdravotni sestry
(MUDr. Jiruska, MUDr. Stajglova). ¥ijnu 2009 byl ve spolupraci se Spateti J.E.Purky#
uspdaddan tematicky wer ,Diabetologie znama i neznama; ve kterém vSichni Iéka
Diabetologického centrarghledrg seznamili praktické 1éka i diabetology s diagnostikou i terapii
diabetu, ¥etrg novych I€ebnych prostujp

Je nutné zapojit pacienty do ggéo zdravi a jedih jejich aktivni gistup k I&€b¢ miaze vést
dlouhodols ke zlepSeni kompenzace diabetu a tim i k menSiyskytu pozdnich komplikaci.
V Diabetologickém centru byl vyt¥en edukani program pro pacienty, kterého se ve druhé
polovire roku 2006 zdastnilo vice nez 100 paciént Dale také edukai sestra a l|éka
Diabetologického centra MUDr JiruSka pravideldochazeli na sdlze Svazu diabetik kde
pacientim prednasSeli o digt 1écb¢ akutnich i pozdnich komplikaci diabetu. V prvniguné roku
2007 pokraoval zavedeny edukmi program pro skupiny diabetik a edukani sestry
Diabetologického centra spolupracovaly s firmou&Zgjici individualni edukace paciéntTyto
aktivity bohuZel narazi na nedostatek financi,é&tey umoznily systematické vddvani edukatar
a jejich cinnost nezavislou na farmaceutickych firméach, prbido nutno zmisné edukani
programy v roce 2008 dasre ukortit a ani v roce 2009 nedoslo ke zlepSeni situateddine dalsi
cesty a moznosti vytveni edukaniho centra, které by poskytovalo sluzby padientcelého
Libereckého kraje. Zda se, Ze realnynissgbem Ghrady by mohla byést&na platba pojigovnou
s piispevkem pacienta.

Diabetologické centrum vroce 2009 navazalo spdlkiprs praktickou a zavodni |ékau
MUDr. Candovou, se kterou spdt@ s KHS LK chysté projekt zagfeny na intervenci rizikovych
faktoni u vybrané skupiny paciens diabetem ve srovnéni se skupinou nediabetik
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Do tymu pracovnii Diabetologického centra v roce 2008bpla i dietni terapeutka. Edukuje jak
hospitalizované, tak i ambulantni pacienty o dieétci redulkcni dieg a sodasrt je i ¢clenkou
nutricniho tymu, kteryreSi problematiku hospitalizovanych malnénich pacient.

Ke zlepSeni pée o diabetiky v Libereckém kraji je nutno:

0 Veénovat zvySenou pozornost doskolovani prakticky&aifév diabetologii v ramci regionu tak,
aby byli schopni p& o diabetiky 2. typu srovnatelné <péliabetologickych poraden.
Preferovat regionalni semifea

0 Vsemind&ich zamfit pozornost na komplexnost ¢ ve vSech parametrech (znalost
doporienych laboratornich hodnot pro diabetiky, vy3Si 2sfjuHbAIC a postprandialni
glykémie ke kontrole kompenzace, zvySena pozorstasu dolnich kotetin).

o Proskolit zdravotni sestry praktickych lékav edukaci diabetik (diabetickd dieta, zdravy
Zivotni styl, pée o dolni koxetiny).

o Pokusit se #dit instituci samostatného edukéatora pro regierkterym by mohli prakdii l€kai
spolupracovat.

0 Vydat pisemi doporiené l€ebné postupy @@ o diabetiky pro praktické |ékatak, aby byla
sjednocena @& o diabetiky v regionu (manual pro praktiky).

V roce 2009 prokhly v Jablonci nad Nisou preventivni akce NNO - imapamci Dne zdravoth
postizenych, Tydne senigratd. (néfeni hladiny cukru, tuku, krevi tlakl.CK v Jablonci nad
Nisou pdada pravidelné akce ,Dokibrse nebojime“, ,Rozdychejte s ndmi Bki“ (o téchto
akcich podrobav cili ¢, 9). Aktivné pracuje i Svaz diabetikv Liberci.

8.3.3 RESENI VZNIKLYCH ZAVAZNYCH KOMPLIKACI DIABETU

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

vytvoieny tymy schopnéfeSit cévni komplikace diabetu. V ramci Diabetol&gito centra
dlouhodold funguje podiatrick& poradna, rozviji se invazikairdiologie, angiologie, @i laser
centrum.

Podiatrick4 poradna Diabetologického centra dloobddspolupracuje s angiologickou poradnou
interniho i chirurgického odtkeni a s intervetnimi radiology. V I€b¢ syndromu diabetické nohy
s cévnim postizenim se stat@stji provadi angioplastiky perifernich tepen a pernfecévni
bypassy. Do roku 2003 byly plastiky perifernicheepeSeny jen ve spolupraci s radiologickym
odcélenim IKEM, od roku 2004 néstal p&et vykori provagnych v KNL. V poloviré roku 2007
doSlo k poruse angiolinky, proto byla dale diagikasprovadna jen pomoci CT angiografie a na
eventualni angioplastiky byli pacientitggazeni do IKEM. Bohuzel i po zprovaar nové
angiolinky v roce 2008 byl get oSetenych pacierit limitovan platbami pojigovny. Omezeni
angiografii a angioplastik jen na akutni trvalo kpicky po cely rok. V roce 2009 se ¢iyp
diagnostickych vykoli cévnich intervenci normalizovaly a odpovidajifipbam regionu.

Diabetologické centrum v roce 2009 zavedlo takéonometodu &y chronickych ran — larvalni
terapii a chysta roz&ni moznosti terapie syndromu diabetické nohy 0.®0.Acoz je Iébatizenym
pod tlakem. Tyto metody jsou ovSem velmi filahnar@né a jejich pouziti se jistoude odvijet
i od plateb zdravotnich pojiven.

PodrobwjSi udaje o rozvoji Kardiologického centra jsou ménmly samostath v dilcim Gkolu 8.1.

Plan pro rok 2010

o Abychom mohli Iépe monitorovat trendy vdio pozdnich komplikaci diabetu aidnost
preventivnich opaeni, Diabetologické centrum ve spolupraci s KHS hikeda cestu k
vytvoieni dotazniku pro praktické lékai diabetologické poradny, ktery bude zaéem na
vyskyt pozdnich komplikaci a jejichdBu. Vytvaeni centralniho registru diabeiik gehledem
pozdnich komplikaci a &by by jis€ bylo velmi potebné, ale v saasné dob neni
realizovatelné.
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Zakladem prevence vzniku zavaznych komplikaci jeemedobrd metabolickd kompenzace
diabetu, intervence rizikovych fakigrale i dostat&na informovanost pacieintJe nutno dale
rozvijet edukani program jak ve spolupraci se Svazem dialietiik i s praktickymi léki

a diabetologickymi poradnami. Tématem bude kromdkladnich informaci o charakteru
onemocsini, I&b¢ a rizikovych faktorech také moznost vzniku poztinkomplikaci a jejich
prevence.

Kouieni je jednim ze zévaznych rizikovych fakiovzniku makrovaskularnich komplikaci
diabetu. Plicni odéleni KNL v lednu 2006 zahajilsinnost poradny pro odvykani kini. Je
nezbytné rozsit povédomi o existenci poradny mezi rizikové skupiny cdglstva. Informeni
letdky s kontaktem na poradnu pro odvykani teoil jsou kdispozici pro pacienty
v ambulancich KNL.

V KNL by méla vzniknout poradna prodbu obezity, ktera byijspéla jak k prevenci vyskytu
diabetu, tak ke zlepSeni metabolické kontroly didiie

Diabetologické centrum bude v roce 2010 realizqrafekt intervence rizikovych faktbrve
spolupraci s praktickou a zavodni |&kau dr.Candovou.

V roce 2010 Diabetologické centrum vytvgtandardy pg& o diabetiky hospitalizované v KNL
na neinternich oborech. S@sti standardu bude i funkce diabetologické sespcialistky,
ktera bude zaji®ovat edukace hospitalizovanych pacieatbude dohlizet na spravné postupy
p&e o diabetiky v celé nemocnici.

Ukazatelé k monitorovani plnéni ukoli:

Vyvoj poétu lééenych diabetiki podle typu komplikaci - Liberecky kraj

podle komplikaci v %
.Poée:t : z toho z toho z toho
Rok ch:ZlI)If ;lnI:u dni:fl:it-. - Sg‘t‘i?s_' » diabet. komplikace
(k31.12) 1 patie insﬁ?ca}enr:ce patie I::t)i\llr:' slepota | oM amp?ltacl' cellem
1995 20 565 48 1,0 10,4 3,2 05 53 1,2 20,5
1996 21 221 57 11 9,9 29 04 52 1,3 20,9
1997 21 267 7.2 1,9 11,1 3,1 0,4 6,1 1,6 24,5
1998 21530 75 2,0 14,3 34 0,5 6,0 1,6 27,7
1999 22 363 6,5 1,8 10,8 3,2 0,5 6,0 1,0 23,3
2000 24 421 8,5 2,3 11,2 3,0 05 6,1 1,2 25,9
2001 24 810 9,8 29 11,8 34 0,5 6,6 11 28,3
2002 25176 10,6 3,2 11,3 3,1 05 6,3 11 28,1
2003 25755 10,5 33 114 24 04 52 1,3 27,0
2004 25915 9,9 3,1 11,8 3,0 0,5 47 1,1 26,4
2005 26 178 10,3 34 11,9 3,1 04 49 11 27,2
2006 26 320 10,1 3,5 12,1 3,0 0,3 55 11 27,7
2007 26 482 10,3 3,6 12,6 2,7 0,3 56 1,3 28,5
2008 26 581 9,8 3,5 12,6 25 0,2 50 0,9 274
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Ceska republika

podie komplikaci v %
.Po(:e.t ; toho z toho z toho
Rok d;l?:;:i(]u diabet. . dia.bet. diabet. komplikace
(3ti2) | “ope | rendini | TSRO prolife-| oo | noha | s | celkem
patie | insuficience | Patie | rativnj | S'°P amputaci
1995 552 236 6,3 14 10,9 2,2 0,3 6,9 0,8 24,0
1996 582 426 6,4 1,6 11,0 2,2 0,3 6,3 0,9 23,7
1997 600 306 6,7 1,7 10,8 2,2 0,3 6,7 0,9 24,2
1998 609 030 7,2 19 11,1 2,2 0,3 7,0 0,9 25,3
1999 624 086 71 2,1 11,2 2,4 0,4 6,4 0,9 24,8
2000 654 164 74 2,1 11,3 2,5 0,3 5,8 0,9 244
2001 653 418 79 2,3 11,4 2,5 0,3 5,6 0,9 24,9
2002 667 135 8,5 2,5 11,8 2,5 0,3 57 1,0 26,0
2003 686 865 8,7 2,7 11,8 2,5 0,3 55 1,0 26,0
2004 712 079 8,9 2,7 11,8 2,6 0,3 5,6 1,0 26,2
2005 739 305 9,0 25 10,7 24 0,3 5,2 1,0 24,8
2006 748 528 9,3 2,9 11,6 2,7 0,3 55 1,0 26,4
2007 754 961 9,8 3,2 11,7 2,8 0,3 5,6 1,0 27,1
2008 773 561 9,8 3,4 11,7 2,8 0,3 5,6 1,1 27,0

Zdroj: ro¢ni statisticka zjiStovani o ¢innosti ambulantnich zdravotnickych zafizeni. Jedna se o pocet Ié€enych
diabetik( ke konci roku, a to jak Ié€¢enych u odbornych lékar diabetologu, tak diabetik(l Ié€enych praktickymi
Iékafi pro dospélé.

Pricinou neklesajiciho ptu komplikaci je jist nizka uspsSnost v dosazeni optimalni metabolické
kompenzace diabetikjak 1. tak 2. typu. | f&s veSkeré pokroky vdbé diabetu, nové druhy
inzulind a antidiabetik, zavedeni terapie statiny se pojeylpuocento diabetik které dosahuje
cilovych hodnot lipid a HbAc, laéné a postprandialni glykémie kolem 3 %. Coij€ipou tohoto
.neusgchu* terapie ? Je to malé vyuZziti potencialu vSeaftidiabetik a inzulih, mala
zainteresovanost paciénha péi o své zdravi, nedost& vzalani jak |ékaa tak pacient, ....?
NejspiSe se jedna o kombinaci vSesthto faktofi.

V Libereckém kraji bylo k 31.12.2006 evidovano Z®3diabetik (z toho bylo 53 % Zen), coz
znamena, Ze se Vv kraji na diabetesldé5,9 % mui a 6,4 % Zen. Ret I&enych diabetil v kraji
mirn¢ stoupda. Stefhjako v minulych letech doSlo k mirnému snizeni ipodiabetiki 1é&enych
pouze dietou (39 % v roce 2000, 31 % v roce 20@9 &o v roce 2006). Nejvice osob je i nadale
lé¢eno PAD (50 %), inzulinem seciéd 15 % a kombinovanou ¢éu nelo 6 % diabetik.

Vysvétlivky:

Nefropatie — poruch&nnosti ledvin

Renalni insuficience — nedostaté funkce ledvin

Retinopatie — porucha sitnice oka

DiabetickhA noha — onema&m zpisobené poruchou ¢bu v dolni koweting, diabetickou
neuropatii nebo jejich kombinaci
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Dil¢&i ukol €. 8.5

ZlepSeni oralniho zdravi dti a mladeze — dosahnout, aby alespd0% déti ve véku do 6 let
bylo bez zubniho kazu a ve &u do 12 let, nély déti v praméru maximalné 1,5 KPE zubi
(zkazeny, chyl&jici nebo zaplombovany zub).

Gestor:
MUDr. Radka DrasSnarova — privatni prakticky zubni Iéka

Spolupracujici:

Mgr. Jana Stejskalova- SZS, VZS Liberec

MUDr. Jaromir Stejskal - zubni Iék&

MUDr. Radomir Sekvard - privatni prakticky zubni 1éka
Mgr. Eva Tizkové - SZS Turnov

Jitka Veverkova - SZS, VZS Liberec

Ing. Marcela Fialova - ekonom ZU se sidlem v Liberci

Sowasny stav:

Podil preventivnich prohlidek na celkovéntiooSeteni je v Libereckém kraji vy$Si nez jaipwer
v Ceské republice.

Zdrojem dat je Vybrové statistické S&ni o stavu chrupu a oBeni, které je provasho s tiletou
periodicitou od roku 1994.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

8.5.1 CASNE, PRAVIDELNE A EFEKTIVNi PROVAD ENi HYGIENICKYCH PRAKTIK,
SKUPINOVE A INDIVIDUALNI

* Obecné informace o projektu Zdravy zoubek 2009

Uvadeny projekt Zdravy zoubek 2009 byl primérpreventivnim opaénim sngiujicim ke zlepseni
oralniho zdravi &ti a mladeze. Projekt se zafih na déti v mateé'skych Skolach (dale v textu MS)
v Liberci a Turno¥ a na zaky v zakladni Skole (dale v textu ZS) vatiglavicich nad Nisou.

Realizace Zdravého zoubku 2009 ptiola od zaatku z&i do listopadu 2009.

Pred samotnou realizaci byla na setkéaditeli Skol v Liberci prezentovana vstupni informace
0 programu. Byla vytviena e-mailova adresa projektu: www.zdravyzoubek@@®ail.cz, kde
mohly MS nahlasit termin k realizaci programu.

Do 14 dri po zvéejnéni informace do programu zaregistrovalo 90% MS. Kée& informace

0 projektu jsou k dispozici na www.zdravyzoubek Zde Ize najit zakladni informace o projektu,
prohlédnout aktuality, fotografie z realizace, mfiace o prevenci zubniho kazu, odkazy na naSe
sponzory a kontakt na jiné internetové stranky zapgi se prevenci dutiny ustni.

Hlavnim cilem projektu byla instruktaz efektivnickaiky cisteni zuhi prevazr skupinovou
metodou. VSichni €astnici v realizovaném projektu dostali bak obsahujici zubni kagték, zubni
pastu pislusnou jejich ¥ku a dalsi propagai materidly. Pro zaky ZS byla navidigravena
detekce zubniho plaku.d®m z MS byla ponechavana (kazdé &edi v MS, kde si &i isti zuby)
kvalitni détska pasta Kisténi zubi po okkdg. Daldim z cil bylo informovani dti v MS a zak zS

0 poznatcich prevence zubniho kazu. Informaeeadi studenti $edni zdravotnické skoly a VySsi
odborné 3koly zdravotnické Liberec (dale v texttSSZVOSZdr.) a studenti i®tni zdravotnické
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Skoly Turnov (dale v textu SZS). Studenti SZS a YOS Liberec a studenti SZS Turnov (celkem
53 student) provadli realizaci programu v MS a ZS po odborném Skofeneivence zubniho kazu

(proskolil MUDr. R. Sekvard) a metodicko-vychovnéhkoleni (proskolila Mgr. Jana Stejskalovd).
Vyznam projektu byl i v zapojeni a ztot@m tchto studerit v programu s nutnosti podpory

zdravi.

* Vyhodnoceni projektu dle danych kriterii

Pri pripraw projektu ,Zdravy zoubek 2009* bylo v planu proSkaica 3000 &ti a 500 zak.
Presreji déti v MS v Liberci a Turno¥ a na zaky v ZS ve Vratislavicich nad Nisou.

Celkem bylo proskoleno 2 577 &i v MS a 520 74l ze ZS. Program byl realizovan ve 32 MS.

Liberec — celkem 24 MS : Matska Skola "Koralek", Aloisina vysina 645/55, "Mal',
Broumovska 840/7, "Praminek", i@&inova 389/8, "Kytika", Burianova 972/2, "Kamarad",
Délnickd 831/7, [Btskd 461, Matiska Skola "Jizerka", Husova 184/72imdanickd 487/27,
Materskd Skola, Jenanicka, "Nad pehradou”, Klasterni 149/16, Klasterni 466/4, Matmas
468/12, "Beruska", Na Pisko¥rv61/3, Matéskd Skola "Delfinek”, Nezvalova 661/20, Miatcd
Skola "Srd¢ko”, Oldiichova 836/5, Matiska Skola, OstaSovska 100, Matéd Skola "Pohadka”,
Strakonicka 211/12, Maitska 3kola Stromovka 285/1, Mgké Skola "Rosika", Skolni vrsek
503/3, Mateska Skola Ctytlistek", Tovar@dovského", Matkska Skola " Pod Je&tem", U Skolky
67, "V zahrad", Zitavska 122/68 , Matska 3kola F.L.Xka v Ruprechticich a Matska Skola
"Listecek".

Turnov - celkem 8 MS: Mateka Skola Turnov 28jna 757, Matéska 3kola AleSova 1140,
Materské Skola Bezrtova 590, Waldorfska mateka Skola Turnov Hruborohozecka 323, Misit@
Skola J.Palacha 1931, M#&tka 3kola Kosmonait1640, Mat#ska Skola Masov U Skoly 85
a Matéskéa Skola Zborovska 914.

Program byl realizovan v ZS ve Vratislavicich naddu, ul. Nad Skolou, Liberec 30 a v ZS
5.kwtna, Liberec.

* Metodika projektu
Projekt byl sestaven z obecnych postup metod v oblasti podpory zdravi. Zahrnovékaiik
vzajemr propojenych metod:

- Informainé receptivni.

- Metody slovni, nazoghdemonstrani (ukazka na modelech a vyukovych obrazech).

- Metody praktické ( individuaini nacviksteni zuti u &ti v MS, v ZS nazorna ukazkasteni
zubi spojena s detekci zubniho plaku, ktera je velntivaéni).

V programu byla zahrnuta intervence skupinova iividdalni (instruktdZ a prakticky nécvik
efektivni techniky, doby a postugisteni zuhi).

Celou realizaci prolinala motivace k prevenci zhbrikazu a k pravidelnym Iékskym prohlidkdm
u svého stomatologa. Rédm dti, ktefi se @&astnili programu byla Zdazrena informace
o kontrole¢isténi zulbi u d&ti, moznost vybru materidlu pi zakroku na chrupu stomatologem
a zdirazrena moznost "geteni fisur'(stom. vyraz pro zakroktipnémz se hlubSi prohluldn
kousacich ploch prvnich stééik preventivid vyplni hmotou, a tim se podstatanizi riziko jejich
kazivosti).

» Personalni zaji&ni projektu
Mgr. Jana Stejskalov#@Stredni zdravotnickd Skola a VysSSi odborna Skola zmtraeka Liberec,
nyni na matiské dovolené), organizatorka programu

Mgr. Jitka VeverkovgStredni zdravotnickd Skola a Vy3Si odborna Skola amtraeské Liberec)
zajiseni realizace programu v Liberci

Mgr. Eva Tizkov4Stredni zdravotnicka Skola Turnov) za§isi realizace programu v Turnégv
MUDr. Jaromir Stejskalgarant programu Zdravy zoubek 2009
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Ing. Marcela Fialova zodpo¥dna za ekonomickou stranku programu
MUDr. R. DrasSnarov4, MUDr. R. Sekvaedjeho dentalni hygienistky
StudentiSZS a VOSZdr. Liberec, SZS Turnov (celkem 53 sttigen

* Prezentace projektu
Na internetovych strankach projektu - www.zdravyzekicz.
Dne 16. 10.2009 byla uskét&na v Tipsport Aré& EDUCA 2009 JOBDAYS LIBEREC

Zde jsme ziskali 1 hodinovy prostor v malém safmrdzentaci SZS A VOS Liberec, kde byla
piednesena realizace naSeho programu (pro zajerfark Zzak ZS, celkem 95) a p@ékovano
sponzoiim za podporu programu Zdravy zoubek 2009.

o Ve dnech 21.-22.5.2009 jsme byli jiz gtolikaté pozvani do Ostravy na mezinarodni demtaln
veletrh a konference nazvané: InDent 2009. Zdepbyjekt ,Zdravy zoubek" hlavni akci pro
laickou veéejnost. Na InDentu jsmeigdstavovali a realizovali nejen nas projekt, aleage
sponzory z minulého tmiku. Vice na internetovych strankach: www.indent(oa hlavni
strAnce mame samostatny odkaz a také jsme i nkedo&ém videu v polovin videa).
| v chystaném réniku InDent 2010 ve dnech 20.-22.5. je s prograrpetitano.

o0 Internetové stranky Zdravotni pajag/ny ministerstva vnitra maji informace o prograntiz:
www.zpmv.cz - pob&ka Liberecky kraj - Akce realizované- Zdravy zoubek

© O O

* Sponzdi projektu

Hlavni finaréni prisptvek poskytiLIBERECKY KRAJ z grantového programu.

Déale: SPOKAR, MESTO LIBEREC, MESTSKY OBVOD LIBEREC - VRATISLAVICE NAD NISOU,
MESTO TURNOV, LIFTEC CZ, ELMEX, SPOLENOST PREVENTIVNIi STOMATOLOGIE, 3M |,

ZDRAVOTNI POJISTOVNA MINISTERSTVA VNITRA CR , DISSTO TURNOV, NADACE SKOLA
HROU, NATURPRODUKT, MLADA FRONTA¢asopis SLUN{'KO, HERBADENT ®.

8.5.2. FLUORIDACE — LOKALNI (FLUORIDOVE PASTY) CE LKOVE (TABLETY)
Probih& pibéZre dle volby praktického zubniho léieaa rodiny pi preventivnich prohlidkach
8.5.3. STRAVOVACI REZIM

Hodnoceni arové stravovani #ti predSkolniho a Skolnihoéku provadi odbor hygieny ¢t
a mladistvich na KHS LK.

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

Pri statnim zdravotnim dozoru v oblasti stravovagti d mladistvych, jsou projednavany zjisé¢
nedostatky a spaleé je hledana cesta k ozdesn stravovani. (podrobnosti viz. ¢iklo 11).

8.5.4 PREVENTIVNI PROHLIDKY
Preventivni prohlidky probihaji fio¢Zre, jsou zcela zavislé na spolupraci kagda stomatologa.

Ukazatelé k monitorovani plréni ukolii:

o Pro realizaci projektu Zdravy zoubek vzniklo novécanské sdruzeni ,Zdravy zoubek®
(www.zdravyzoubek.cz).

o Poset proskolenych&i v MS a zak ZS programem Zdravy zoubek 2009 je 3 097. Odbornym
Skolenim a na realizaci se podilelo 53 stutle$ttedni zdravotnickeé Skoly a Vyssi odborné
Skoly zdravotnické Liberec a studenti SZS Turnov.

0 Se zaji&nim obdobného projektu byla nabidnuta pomoc Szfdfidhows Hradci a v Bra,
kde je z&azen obor zubni hygienistka.
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Pocet oSefeni a podil preventivnich prohlidek u praktickych aibnich |€ékafa

Liberecky kraj Ceska republika
Podil Podil
Rok Pocet oSetreni preventivnich Pocet oSetreni preventivnich
(vySetieni) prohlidek na (vySetieni) prohlidek na
na 100 obyvatel poctu oSetreni na 100 obyvatel poctu oSetieni
(V %) (V %)
2001 186 39,1 191 36,7
2002 184 39,3 190 37,5
2003 185 39,1 189 37,3
2004 181 40,5 188 40,2
2005 178 442 186 411
2006 173 447 181 41,6
2007 173 45,0 179 43,3
2008 182 43,2 188 39,8

Zdroj: rocni statisticka zjiStovani o ¢innosti ambulantnich zdravotnickych zarsizeni

Podil preventivnich prohlidek na celkovéntiooSeteni je v Libereckém kraji vySSi nez jaipwr
v Ceské republice, v roce 2008 poprvé od doby sledduasl.

Vysledky posledni studie:

Déti ve véku 5 let bez zubniho kazu

Procento dgti s intaktnim chrupem

1994 1997 2000 2003 2006
CR 23,9 24,7 29,8 41,6 42,2
Severd@esky kraj 30,4
Liberecky kraj 37,6 38,5

Pozn.: Rozdil kraje Sevefeského v roce 2000 a leereckeho VvV roce 2003 a BA0Souhrnu WCR nebyl statisticky

vyznamny.

Prevalence kazu ve stalém chrupu u 12-letych, hodoena v 3-letych intervalech (k vyuZziti
celostatniho sledovani) - kazivost chrupudi ve véku 12 let

Primérna hodnota KPE (zkazeny, chyléjici nebo zaplombovany zub)

1994 1997 2000 2003 2006
CR 3,1 3,2 3,1 3,0 5,0
Severdesky kraj 3,3
Liberecky kraj 3 1 5,1

Pozn.: Rozdil kraje Seveteského v roce 2000 a leereckeho VvV roce 2003 a Ba0souhrnu VCR nebyl statisticky

vyznamny.
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SNIZENIi 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 €. 9 ,Zdravi 21*

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

Spolupracuijici:
MUDr. Milo$ Kral - Traumatologicko-ortopedické centrum KNL Liberacs.

Ing. Ladislav Ouhrabka - Oblastni inspektorat prace pro Ustecky a Liberedkj,
detaSované pracovistiberec

Ing. Stanislava Jake$ova, Mgr. Michal Mochal - KU LK, odbor dopravy

Komise BESIP

Karel Studeny - OSCCK Liberec

Ing. Michaela Stribrna - Odbor $kolstvi, mladezeilovychovy a sportu KU Liberec
MUDr. V éra Tuékova - KHS LK

Sowasny stav:

Tézké Urazy jsou v naSi republice hlaviii¢mou umrti obyvatel do 40 let a v celé populacujso
tvrtou nefasejsi piicinou smrti. Réng je v Ceské republice nutno osiéfpriblizng 10 000 &Zkych
arai, které sebouifnaseji nejen zavazné zdravotni, ale i socialriaemické problémy a proto
v ramci Narodniho traumatologického prograteské republiky je zajif®vano odébvani tchto
zavaznych porami v uUrazovych centrech, kde je poskytovano Uuplnéziaborové odborné
oSeteni.

Urazové centrum Krajské nemocnice Liberec je pratikteré poskytuje vysoce specializovanou
p&i v oboru Urazové chirurgie. Na jehiinnosti se v podstatpodili celd nemocnice. Hlavnim
ukolem urazového centra je zaji$it oSetovani tzkych uUrai (polytraumat, mnohtetnych
poraréni a €zkych monotraumat) v Libereckém kraji. \&kterych specialnich oborech Urazoveé
chirurgie (Urazy panve a p&9 zasahuje spadova oblast @tsich vzdalenosti.

LiiZzkovacast odd. v roce 2009 bylo na traumatologicko — ortopedicleamtruhospitalizovanych
1 884 traumatologickych paciendi. Primérna oSdiovaci doba byla 5,5 dnélraumatologie
provedla2 397 oper&nich vykonii. Pocet polytraumat - 165

Ambulantnic¢ast odd. - éazova ambulance obsazena v pracovnidblékd a dwma sestrami.
Krom¢ toho traumatologie zajifje poradnu pro por&ni patée a panve, poradnu pro chirurgii
ruky. Poradna pro obecnou traumatologii je z&jgtv piibéhu pracovni doby kazdy den.

Pocet ambulantnich oS&ni - Bhem roku 2009 bylo o&etno 30 663 porargnych ambulantnich
pacient v¢etrg pacient dispenzarizovanych ve specializovanych poradnéach.

Bylo oSeteno6 328detskych Urazovych pacieint

V ambulantnich provozech vSeobecné, céveiske a onkologické chirurgie, kterym poskytujeme
servis, bylo oséenol7 325pacient.
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Uhrnem ambulantnim traktem pro3lo za rok 268817 paciend.

V letoSnim roce byl provoz ovliwm rozSfenim spadové oblasti TC o okresy MB, JC, TU a také
nékolikanasobnou rekonstrukci v prostorech, které&teatd pouZziva.

Byly posileny vikendové ustavni pohotovostni sluZi®C a ve vSedni dny posileny fighuzbu.

Koncept Traumatologicko-ortopedického centraizemi Urazové ambulance a samostatné
traumatologické pohotovostni sluzby sedkuje.

Velmi dokre pokr&uje spoluprace s Ustavem chirurgie ruky ve Vysokém
Aktivni 0 ¢ast Iékart na odbornych akcich:

- regiondlni pednasky 5
- celostatni pednasky 14
- mezinarodni fednésky 3
- publikaeni ¢innost 10

(Citovano ze Zpravy oinnosti Traumatologicko - ortopedického centragedni jednotkou KNL
zarok 2009)

Dil¢&i ukol €. 9.1

Pocty smrtelnych a vaznych zraréni v disledku dopravnich nehod snizit alespoo 30%.

Souwtasny stav:

Pocet usmrcenych, &Zce i lehce zraBinych poklesl pfi srovnani roku 2000 a 2009

2000 | 2001 2002 2008 2004 2005 2006 2007 2Dp08 23009
usmrceno| 51 37 50 63 38 42 45 46 37 25

tézce
[
Z1areno 264 252 238 202 182 206 178 159 192 145
lehce d
Z1arsno 1139 | 1139| 1274 1289 119|9 1218 10/8 1123 1147 1128

Nehodovost v Libereckém kraji v roce 2009

ZAVIN ENI : Ceska Lipa ablonec n. N. Liberec Semily LK

pocet +/- pocet +/- pocet +/- pocet +/- pocet +/-

fidicem motorového vozidia| 1094 | - 40§ 698 |- 537 1601]-1137| 505 |- 472 3898]- 2557

fidicem nemotorového vozidla 17 -5 23 1 26 9 30 9 96 14

z toho @&tmi 4 -2 2 -1 4 0 4 2| 14 -1
chodcem 9 -7 9 1 13 27 5 -1 36 -34
z toho @&tmi 6 -3 4 2 7 -11 2 0| 19 -12

63



Dopravni nehody zaviréné détmi v Libereckém kraji

CESKA LiPA JABLONEC LIBEREC SEMILY LK
N.NIsou

2001 19 24 14 9 66
2002 18 28 17 13 76
2003 23 12 23 7 65
2004 25 11 10 7 53
2005 19 10 12 4 45
2006 15 10 10 4 39
2007 12 20 9 7 48
2008 6 3 4 2 15
2009 4 2 4 4 14

Patet dopravnich nehod, za¥mych ditmi vyrazre klesl. Nej¥tSi pokles je v okrese Jablonec n.N.

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

9.1.1 INFORMOVAT RADY M EST A OBCi VC. ORGANU KRAJE O SITUACI V DOPRAVNI
NEHODOVOSTI

Odbor dopravy LK vydava kazdana informani letaky s tématikou BESIP. V roce 2009 byly
letaky distribuovany i akcich LK na podporu zvySovani BESIP — predhictvim tymu silrini
bezpeénosti LK, obci s roz&énou misobnosti, matskych Skol v LK. Jednalo se o tyto tiskoviny:

. letak smrtelné nehody,

. leték ,Pijes fidis, zabijis®,

. letak pro profesiondlridice ,Bezp&nostni gestavky",
. letak ,Reflexni pedmety”.

V roce 2009 ptadal Liberecky kraj dva ,Tydny bezfosti“. Jedna se kampéarkdy je w¥novana
soustedna pozornost vzdy titému aktualnimu problému. Tyden bezpesti 1/09 byl p#adan
20.- 25.4.2009 a nesl téma ,Mlady airjici fidi¢“. Jeho sowuasti byly kugikladu nasledujici
akce:

. dny pro mladé a z#najicitidice,

. ukazky vypro&tni osob z havarovaného vozidla,

. dny pro rodie s é&tmi na ditském dopravnimifisti,

. prezentace bezpeosti provozu v obchodnich domech,

. vystava STOP smrtelnym nehodam,

. soutz viizeni KiZzovatek pokyny policisty,

. semind k tydnu bezpénosti,

. automobilovéa sow¥ ,Bezpe&né do cile,

. soutz o nejlepsi projekt tydne bezpmsti realizovany dalSimi subjekty.

Hlavnim tématem druhého tydne beapesti, ktery byl realizovan 21.- 26.9.2009, byloezp&né
v jedné stop* a byl zangten na cyklisty a zanajici motocyklisty. V jeho gibéhu byly realizovany
tyto akce:

. dny pro cyklisty a z&énajici motocyklisty na &ském dopravnimifsti,
. spolené dopravi-bezpeénostni akce sER,
. spolené preventivni akce s ddtskou policiiCeskéa Lipa a Mstkou policii Liberec,

. program pro Skolni skupiny ,,den bez aut v Babyfai22.9.2009),
. setkani cyklisi Liberecka,

. prezentace v OC Globus,

. den s dopravou na letisti v Liberci.
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E“ il S dopravou, s tématem dopravni vychova a hewyst dti pii pohybu
g o) v dopravnim progedi. Na dni se podilela cefada odbornych partnier

’@ - 24 Navsevnost dne se pohybovala kolem 1500 &adi cEtmi.

128

Prezenta‘ni tym Libereckého kraje

5@1 B “{” Détsky den s dopravou
' D s Dne 23.5.2009 byl na Libereckém letisti ujmAn tsky den

Vznikl v roce 2007 a jeho hlavnim Ukolem je podpd&irmosti i vychow Gcastniki silnicniho
provozu. V roce 2008 se podilel na 14 akcich. \&rd@09 byla jeh@innost posilena acastnil
se 35 akci p@danych bd' Libereckym krajem samost&tmebo ve spolupraci partnery jako
Policie CR, Mgstské Policie jednotlivych obci, Ministerstvem dagy, Ceskym cervenym

o

kiizem a dalsimiClenové tymu silrini bezpénosti Libereckého kraje.

Tym silnicni bezpénosti Libereckého kraje proSel vyraznymi&rami zejména v oblasti
znalosti jednotlivycktlena. V prabéhu roku probhly nasledujici Skoleni tymu:

e Z&kong 361/2000 Sh. - KU LK

. Dopravni nehodovost v Libereckém kraji — KU LK

. Dopravni vychova a dopravnfi§té v Libereckém kraji — KU LK

. Pasivni prvky bezpmosti ve vozidle - AZOS spol. s r.o.

. Prvni pomoc, certifikované SkolenCCK Liberec ¢lenové tymu ziskaly mezinarodni
certifikat EFAC)

. Skoleni spolénosti ContiTrade na problematiku zimni vybavy a Ztuzimnich
pneumatik (vybranélenove)

Dale byla zpracovdna koncepce Tymu sihhi bezpénosti pro rok 2010 a navrZzeno
rozckleni kompetenci a program Skoleni jednotlivgténa. Pro rok 2010 bude pet ¢leni
navysen ze stavajicich 8 na 12 o studenty pedagoa&ulty.

Policie CR je pro Liberecky kraj velmi vyznamny partnéi dnotlivych kampanich. Spaies
s Policii CR a nestskymi policiemi jednotlivych #st bylo uspéadano celkem 11 dopra¥n
bezpeénostnich akcich, které byly z&reny na

» Alkohol (Vikendy bez tolerance)
* Motocyklisty
* Cyklisty
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Prezentace problematiky BESIP presinictvim  www.bezpecne-nasilnicich.cz
a www.deti.bezpecne-na-silnicich.cz (viz bod 2A). &¥S#vnost webovych stranek se
v pribéhu roku pohybovala kolem 2500 — 3000 unikatnicrsgavmesicné.

Odbor dopravy KU LK ptadal v roce znalostni s@it ,, O kolo* 5.rasnik se uskuténil v obdobi
duben - kéten 2009, pro zaky zékladnich Skol LK - formowemetové hry ,Bezpmé na kole* na
www strankach s tematikou BESIP prétid- www.deti.bezpecne-na-silnicich.cz do slosovani
bylo zaazeno 64 &asti, které dohraly hru bez chyby. Dale byly organény 2 sowfe ,O reflexni
prednty” pro Zaky ZS formou hry naww.deti.bezpecne-na-silnicich.cz celkem do slosovani
zarazeno 48 usgnych bezchybnycheasti.

Vytvarné soutze ,O pohar hejtmana Libereckého kraje“se v&iku v obdobi z& - listopad

2009, ve 3 kategoriich, (prvni stup&S, druhy stupe ZS a matéské Skoly), zéastnilo448 diti.
Téma soutze ,Co n& ochrani v silninim provozu®“.

Podpora dopravni vychovy dti v LK

Na zaklad zpracované mapy spadovosti jednotlivych ZS na DDEK realizovana dopravni
vychova na #tskych dopravnich fistich v LK. Z rozpétu odboru dopravy byla v roce 2009
financovana dopravadt na DDH ze ZS vzdalenych od DDH (169 685),Kdale byly
poskytnuty finance na provoz DDH (134 650)Kceny a oberstveni pro dopravni saiie (55 363
K&).

PFima podpora BESIP z rozp@tu LK

Byly podpdeny projekty na zklidéni dopravy v obcich, zejména se jednd o podporu
informativnich nética rychlosti a ,zpomalovaci“ selnd zdizeni. V roce 2009 byla poskytnuta
piima podpora LK na gzeni n&fi¢a rychlosti ve vysi 40 000,- Kv téchto nestech a obcich:
Swtla p.J., Vysoké n.JCesky Dub, Dlouhy Most, Tatobity, MniSek, Okna, SlaNova Ves n.P.,
Koberovy, Jafiv Dil, Bulovka, Smrzovka, Velké Hamry, Dubd, Nova Vekr( Liberec) aCista u
Horek . Rima podpora LK na gtzeni n&fica rychlosti ve vysi 160 000,- Kbyla poskytnuta gstu
Harrachov a obci Habartice. Celkovastka pimé dotace LK na podporu technickychizani na
pozemnich komunikaciahnila v roce 2009 1 000 000,<K

Oblast cyklo
» Schvalen Plan rozvoje cyklodopravy v LK na obddid2— 2013
* Vznik nového pracovniho mista cyklokoordinatordKa

» Aktualizovani dotaznikové ankety na obceredstava o zasmech obci v oblasti cykloturistiky
v LK

Kampan DOMLUVME SE! v Liberci
8. dubna 2008 — Wanastowi Vjecy - Lidové sady Lérec

Cilovou skupinou jsou teenageéllavni celorepublikova preventivni kampa konceptem, ktery
se snazi fimét mladé lidi jedouci za zabavou autem, abyieel@m domluvili, kdo z nich budédit
a nebude pit ten ver alkohol.
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DalSi informacenajdete na: http://doprava.kraj-lbc.cz/page4350

Ve spolupraci KU a traumatologie Liberecké nemoerbyla realizovanailotni studie sledovani
araza hlavy, kreni patée a ramene (cyklistika), které bylyijaty na traumatologii Krajské
nemocnice Liberec v roce 2008 aifjoa 2009. Vysledky jsou zpracovany do graf

Pohlavi Porovnani celkového po 6tu raz G s Urazy
vzniklymina kole

@ muz
W Zena

o celkem

@ na kole vzniklych

94%

79% 6%

Pfilba v dob & drazu graf €. 5- Typy Uraz @

o pilba
m bez prilby
O nevime

@ odreniny, trzné rany
m oties mozku, knéaceni
O Urazy kréni patefe

O zlomenina kli¢ku

m zlomenina kosti pazni
@ ac. luxace
mjina

Vysledky studie a podrobna analyza bude zpracowim&ampad KU a zarové bude snaha
rozSteni studie i na dalSi nemocnice Libereckého kraje.

Z dat vyplyva, Ze Urazy vznikléfipjizdé na kole znamenaji asi 13% podil na celkovénitypo
zrareni. Postihuji vyznamnvice muze nez Zeny.

Prilba se jiz stava obvyklou séasti cyklistické vyzbroje, jeji uzivatelégvazuji. Mezi zragnimi
dominuji zlomeniny kkini kosti a pazni kosti. Por&mi mozku, nejasgji jako ,otres”, je dalSim
neiastjSim arazem. | tento faktiteZitost pouzivaniilby podtrhuje.

Termin: prabézre )
Zodpovida:Liberecky kraj odbor dopravy KU LK
9.1.2 REALIZOVAT U CINNY SYSTEM DOPRAVNI VYCHOVY ZEJMENA D ETi A MLADEZE

Je vypracovan Metodicky list dinnosti détskych dopravnich #Bt. Vycvik a vyuka dti na
détskych dopravnichifstich (dale jen DDH) péitk nej&EinngjSim formam dopravni vychovyet.
DDH slouzi gedevSim k praktickému vycviku pravidel siniho provozu a zasad bezpé jizdy
na kole, a to v podminkach blizkyctZnému silntnimu provozu.
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| v roce 2009 byla vyhladena KU Libereckého &rajramci koncepce vedouci ke zvyseni
bezpeénosti provozu na pozemnich komunikacich dopravaiq,0O kolo*“.

V poslednim Skolnim tydnuied prédzdninami byly igdany hlavni ceny vyheim. Tato soutz
byla vyhlaSena Libereckym krajem v ramci koncepedouci ke zvySeni bezf®sti provozu na
pozemnich komunikacich. Seé#t probihala letos jiz potrdti na vytvéenych internetovych
strankach www.deti.bezpecne-na-silnicichotz 1.5. do 15.6.2009 pro &kategorie — |.stupeZS

a ll.stup& ZS. Do slosovani byli Zazeni ti, kt&i Gsgdns a bez chyby dohréli hru na vyse
uvedenych strankach, tentokrat se to povedlo 64 kra

Systematicka vyuka na dopravnim liisti pro zaky 4.t¢id zakladnich Skol v roce 2009

BESIF  Détska dopravnd hitisté Libereckého kraje

V - prisludna spadovost kel

(e
o | Legenda

A ey

Dil¢&i ukol 9.2

Pocty umrti a vaznych Urazi na pracovisti, doma a fifi rekreaci snizit nejmérg o 50 %.

Aktivita ke splnéni dilé¢iho Ukolu:
9.2.1 ZPRACOVAT PROGRAM BEZPECNOST PRI PRACI, DOMA A NA REKREACI
Bezpe&nost pFi praci

Vyvoj pracovnich Grazia v Libereckém kraji od roku 2005 do 2009 ma v oblasti ostatnich
pracovnich Ura¥ zavaznych Urdza smrtelnych pracovnich Gfapiiznivou sestupnou tendenci
jak vyplyva z nize uvedenych gtiaf

Evidence a hlasSeni pracovnich drazje stanovena dienim viady¢. 494/2001 Sb. Ostatni
pracovni Uraz je takovy, ktery ma délku pracowdahopnosti delSi nez 3 dny, zavazny pracovni
Uraz je Uraz kdy hospitalizace wsdedku pracovniho Urazu nemocnici pesahuje 5 dni

a smrtelnym pracovnim Urazem je takové poSkozeinavz, které zfisobilo smrt po drazu nebo na
jehoz nasledky za¥stnanec zerel nejpozdji do 1 roku.
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Uvedené Udaje o ostatnich, zavaznych a smrtelngatopnich Grazech jsou udaje o nahlaSenych
pracovnich Urazech, kdy povinnost nahlasit tentac@vni Uraz vyplyvd mvedeného NV

¢. 494/2001 Sb. Dale tyto Urazy jsou hlaSeny djeddi jeZ jsou v fisobnosti OIP dle § 6 zakona
251/2005 Sbh. Pracovni Urazy které jsou do & dfwetrg) pracovni neschopnosti si eviduje
zamestnavatel pouze v knize Ufaa nejsou nijak co do ptu statni sprdvou evidovany a jejich
pocet neni znam.

Z hlediska pokut byla za pracovni Urazy v roce 208%9ena jedna pokuta ve vySi 20 00@icemz
byla navrZzena je8tedna pokuta ve vysi 200 00@KTato pokuta je vizeni.

Druh Urazu Rok

2005 2006 2007 2008 2009
ostatni Urazy 2989 3081 2787 2467 1630
zavazné Urazy 57 40 50 48 32
smrtelné Grazy 9 3 8 2 2

Vyvoj pracovni Urazovosti v Libereckém kraiji

Poéty ostatnich pracovnich draz Pocty téZzkych pracovnich traz G
4000- 601
40|
2000+

20
0 0

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

@ ostatni Grazy | 2989 | 3081 | 2787 | 2467 | 1630 mzavazné Grazy | 57 40 50 48 32

Pocéty smrtelnych pracovnich Graz 1

10+

0

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

msmrelnéarazy] 9 | 3 | 8 | 2 | 2

Termin: prabézrne )

Podilel se:Oblastni inspektorat prace pro Ustecky a Liberdaiay

Prevence Urazi senioni

Prim. Alena Jiroudkovaipdnasela v Kontaktu o problematicefséao Urazech v listopadu 2009.
Dalsi aktivity pro seniory jsou rozpracovany v ¢ilb — Zdraveé starnuti.

Na www.khslbc.czjsou k dispozici rady pro SeniopyeveNCE URAZU VE VENKOVNIM PROSTRED] @
PREVENCE URAZU V DOMACNOSTI.
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9.2.2 ZPRACOVAT SAMOSTATNY PROGRAM PRO PREVENCI URAZU VE SKOLE
URAZOVOST VE SKOLACH A SKOLSKYCH ZA RIZENICH Z RIZOVANYCH LIBERECKYM
KRAJEM

Liberecky kraj byl k 1. 1. 200%izovatelem 67 3kol a Skolskychizzenich v okresectieska Lipa,
Jablonec nad Nisou, Liberec a Semily.

Skolni Urazy jsou hlaseny v souladwyhlaskou¢. 64/2005 Sb., o evidenci Gfazikti, zak
a student.

V obdobi od ledna do prosince 2009 doSlo ve SkolacBkolskych zdzenich #izovanych
Libereckym krajem ke 461 Urazu. Z tohotoc¢po se 195 drak stalo ve Skolach a Skolskych
zaizenich v okrese Liberec, 35 Utiaz okrese Jablonec nad Nisou, 122 Urazy v okreseilse
a 109 drai v okreseCeska Lipa. V nize uvedené tabulce fehped pétu Grazdi dle druhu Skol
a Skolskych zdzeni v jednotlivych okresech Libereckého kraje.

Cetnost Uraai ve $kolach a $kolskych zdzenich Zizovanych Libereckym krajem v roce 2009

okres Liberec okres Jak_JIonec okres Semily pkres Ceska Lipa
nad Nisou
Skoly a Skolska ' ' ' —— Celkem
Y a SKOK Podil Podil Podil Podil | poéget
L Poéet | zcelk. | Po&et | zcelk. | Poéet |zcelk. | Poéet | zcelk. |grazu
zranéni | poc€tu | zranéni | poétu |zranéni| poé€tu | zranéni | poétu
(v %) (v %) (v %) (v %)
z&kladni Skola 10 51 0 0,0 5 4,1 2 1,8 17
gymnazium 33 16,9 15 42,9 30 24,6 25 22,9 103
stfedni Skola 61 31,3 9 25,7 30 24,6 50 45,9 150
stedni =~ a — wsST| - g, 43,1 9 25,7 57 | 467 30 275 | 180
odborné Skola
dim déti a mladeze 7 3,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7
détsky domov 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,8 2
domov mladeze 0 0,0 2 57 0 0,0 0 0,0 2
Celkem 195 100,0 35 100,0 122 100,0 109 100,0 461

Cetnost Uraz G ve $kolach a kolskych za Fizenich z fizovanych Libereckym
krajem za rok 2009

90+
80+
70+
60 = @ zékladni Skola
50- = B gymnézium
O stredni Skola
40 O stfedni a vySSi odborna Skola
B dim déti a mladeze
307 @ dctsley domov Proti stejnému obdobi
B domov mladeZe v , s
20 piedchazejiciho roku
101 vzrostl pa@et Urazi ve
vySe uvedenych Skolach
0+ o L . con st o E_f" a Skolskych zézenich
OKres Liberec O rneasd sisggec oKres semily Ol reiip:s a 0 12’7 %, tJ 0 52 [:Irélz
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Rizikoveé ¢innosti

Stejre jako v roce 2008 nejvice utazdylo zpisobeno f sportovnicinnosti (Elesna vychova,
lyZaisky vycvik, cyklisticky vylet apod.) aipodborném vycviku Zak K ostatnim Grazm doSlo

nag. béhem Festavky, pi
prechodu mezi budovami Skoly

Rizikova ¢€innostv roce 2009

atd. Urazy zpsobené P 120,

sportovnic¢innosti ¢inily 61,2 %, 100/

u odborného vycviku je to 20,8 % |

a ostatni arazyc¢inily 18 % 0.

z celkového pé&tu  zpisobenych

urazi. K omezeni Urazovosti byla
ve Skolach a Skolskych ifaenich 20|
uplatiovana vychovna opini. 0-

NeicasEisimi rus . ‘rad okres okres okres okres
ejcas JSI[m pricinami - ura Liberec  Jablonec  Semily Ceskéa Lipa
byla neukazénost a neopatrnost. nad Nisou

Termin: prabézné
Zodpovida:Liberecky kraj

Vychova k poskytnuti prvni pomaoci

PorovnantinnostiCeskéhaserveného #ze v roce 2008 a 2009

B odborny vycvik
[ sportovni ¢innost
[ ostatni

1. Vyuka a vzélavani v poskytovani prvni pomoci a dalsi kurzy
(Skolici stedisko)
pocet vySkolenych osob / rok 2008 2009
1.1 Vd'ejnost
Specialni Skoleni mensiho rozsahu (KPR, AED, Santé. 16
Zivot zachrauijici tkony (4 hod.) 166 324
Zakladni norma zdravotnickych znalosti (12 hod.) 5]10 149
Zé&kladni norma zdravotnickych znalosti (16 hodQ® BDH 22
Zakladni norma zdravotnickych znalosti (20 hod.) 40 15
Zdravotnik zotavovacich akci (40 hod.) 30 32
Ostatni Skoleni a kurzy (2 — 4 hod) 360 360
Pe&ovatel (ka) o osoby vysSSickk: kategorii 28 25
1.2 Clenové a dobrovolniciCCK
Mlady zdravotnik 1. a Il. stugn 99 146
Oblastni studijni $edisko 20 20
MaskérCCK 4 2
Praktikant 4 0
InstruktorCCK 2 1
Skolitel OSCCK Liberec 8 8
1.3 Soutze CCK
Organizovani oblastni saue Hlidek mladych zdravotnik 1 1
1.4 Nestandardni projekty
Dopravré bezpeénostni akce BESIP tymem LK, Skoly, doy
hriste, ridici cca 6000

Podrobwjsi informace na www.cck-liberec.cz
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ZDRAVE A BEZPE CNE ZIVOTNIi PROST REDI

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

Cil €. 10 ,Zdravi 21*

Gestor:

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

Spolupracuijici:

Krajsky Gad Libereckého kraje

Zdravotni Ustav se sidlem v Liberci

SzU Praha, dislokované pracovigtiberec
Krajska poboka VZPCR pro Liberecky kraj

Dil¢&i ukol €. 10.1

SniZzit expozici obyvatelstva zdravotnim rizikim souvisejicim se zn@Sténim vody,
vzduchu a piady latkami mikrobialnimi, chemickymi a dalSimi, aktivity koordinovat s cili,
stanovenymi v Akénim planu zdravi a Zivotniho pros¥edi

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

10.1.1 NA ZAKLADE DOSTUPNYCH UDAJU IDENTIFIKOVAT A VYHODNOTIT HLAVNI
LOKALNI ZDRAVOTNI RIZIKA ZVODY, P UDY A OVZDUSI NA UZEMI LIBERECKEHO
KRAJE A STANOVIT PRIORITY K RESENI

VODA

Udaje o kvali# pitné vody jsou ziskavany v ramci monitoringuejaého zasobovani, a to pomoci
informaniho systému. Zdrojem Udajsou rozbory provozovatilvodovod: a vysledky odéra
v ramci statniho dozoru prové&mem KHS.

Kvalita vody v Libereckém kraji je dobra, k lednQ1® nebyl prokdzan Zadnyipad, u kterého by
bylo uzivani vody z monitorovanych fegnych vodovod (pop:. verejnych studni) ozri@no jako
piicina infekce. Nkteré ukazatele jakosti pitné vody (fyzikélni, cheké a organoleptické
ukazatele) jsou nadlimitni, u nich pak KHSluge vyjimku nebo mirgjSiho hygienicky limit.
DetailrgjSi informace viz. nize.

KHS provadi hodnoceni zdravotnich rizikéghto ukazatél za &elem zmapovat jaké je aktuélni
zdravotni riziko pro exponovanou populaci. V nizedeném fipact bylo podrgtem i zgisnéni
referertni hodnoty na zakladnovych poznatk ve vyzkumu dinka hliniku na zdravi.

Hodnoceni zdravotnich rizik u pitnédy - bylo vypracovano hodnoceni zdravotnich riziikiku
v pitné vo&. Duvodem pro zpracovani tohoto hodnoceni zdravotniik oylo zejména vyznamné
snizeni bezpmé hranice celkovéhoripmu PTWI (Provisional Tolerable Weekly Intake)cgweé
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zdravotnické organizace ze 7 na 1 mg/kg/tyden. yilo podrétem k revizi hodnoceni zdravotnich
rizik u vyjimek v tomto ukazateli v ramci Liberedke kraje, zarovie s owienim sodasné situace

v téchto vodovodech.

e

e

limity jsou Krajskou hygienickou stanici Libereckéhkraje vydavany vzdy néaso¥ omezenou
dobu, a to pouze v chemickych ukazatelich, nelzekt pro ukazatele mikrobiologické.

K udkleni vyjimky (@i nedodrzovani mezni hodnoty ukazatele) nebo &fitmo hygienického
limitu (pfi nedodrzovani nejvyssi mezni hodnoty ukazateleimprovozovatel vodovodu, v souladu
s platnou legislativou,ipdloZit vysledky kontroly jakosti vody zaqalchozi nejménro¢ni obdobi,
navrh napravnych opani, navrh kontroly jakosti vody podle peby se zvySenowetnosti
a hodnoceni zdravotnich rizik vyplyvajicich z nedeahi hygienického limitu pro z&sobované

obyvatelstvo.

K lednu 2010 je v Libereckém kraji &ién nasledujici ptet vyjimek nebo mirgSich hygienickych

limita u pitné vody:

y , POCET VODOVOD ¥/
OKRES POCET UKAZATEL U o ]
KOMER CNiCH STUDNi
Ceska Lipa 6 5
Jablonec n. Nisou 7 6
Liberec 15 10
Semily 21 15
CELKEM LK 49 36
Pocet vyjimek dle ukazateli celkem, Liberecky kraj, k lednu 2010
UKAZATEL POCET MAXIMALNI POVOLENA KONCENTRACE
arsen 4 80 ug/l
atrazin 1 0,2 ugl/l
desethylatrazin 3 0,5ugl/l
dusiknany 7 75 mg/l
hexazinon 1 0,30 pg/l
hlinik 3 0,7 mg/l
mangan 1 0,15 mg/I
pH 7 6
pesticidni latky celkem 2 0,9 ugl/l
simazin 2 0,4 pgll
suma atrazinu
8 2,6 g/l
a desethylatrazinu
zelezo 10 0,7 mg/l

OkresCeska Lipa

o byla prodlouzena a rozéha vyjimka zesethylatrazinu na ukazatel suma atrazin
a desethylatrazin u vodovodu Duba - Nedamov

0 u vodovodu Drchlava byl prodlouZzen a zvySen gj&inhygienicky limit pro sumu atrazin

a desethylatrazin
Okres Jablonec Nad Nisou

o byla prodlouzena vyjimka pro Fe u vodovodu SV Jab pro stejny ukazatel a vodovod byla
udélena vyjimka i pro oblasti #etin pod Bulovkou, Tanvald — Sumburk, Desna - Bysti
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Okres Liberec
0 now byly ucleny vyjimky pro ukazatel suma atrazin a desethglah u vodovodu VSelibice —

e

limit, u vodovodu Rynoltice (zdroj Polesi) byla giouzena vyjimka pro pH, Mn, Fe, Al

o diky piepojeni na viejny vodovod byla ukafena vyjimka pro ukazatel desethylatrazin
u vodovodu Maly Dub

Okres Semily
o pro vodovod Harrachov, UV Harrachov byla prodimegeyjimka v ukazateli Al, Fe
o dalSi prodlouzeni vyjimky u vodovodu Semily — Bemes Chuchelna, zdroj Chuchelna pro Fe

0 nové vyjimky byly udleny u vodovodu Benecko, zdroj Zaly pro pH a edovodu Bistro
u Coufati, Lhota 9 pro ukazatel As

PUDA

Na www.khslbc.e je k dispozici informace ,Kontaminacé&dgy aneb jak minimalizovat zdravotni
rizika pri kontaktu s ni“. Material je ratenén na sekce ,Kde se vyskytuje kontaminovaiiédgs,
,Kdo monitoruje a kontroluje kontaminovanédy“, ,Jak miZete byt exponovani pokud je vaSe
zahrada kontaminovana“, ,N&jstjSi kontaminanty obsazené wudg, které mohou ovlivnit vase
zdravi“ a sekci ,Jak snizit riziko“.

DetailrgjSi informace o z&Fi puady jsou k dispozici v Ukolu 10.1.3 Zavést monitgrimpad
méstskych aglomeraci a v Ukolu 10.1.8 Dopracovatstedgiontaminovanych zefdélskych pid
a registr starych ekologickych 2at z hlediska hodnoceni zdravotniho rizika.

OvzDpusi

Popis sodasné situace v ovzdusi je obsaZzen v nize uvedekéln 10.1.2 Sousta¥nmonitorovat

ukazatele kvality ovzduSi a ukazatele zdravotnitevus kde jsou uvedeny vysledkyétani

koncentraci zngSt'ujicich latek ve venkovnim ovzduS$i zegqit¢ticich stanic a incidence akgtn
respir@&nich infekci, kterd popisuje zdravotni stav obglstta a je ovliviina kvalitou ovzdusi.

Na zaklad monitorovani kvality ovzdusi KHS LK identifikujedeavotni rizika pro obyvatele
prostednictvim metody hodnoceni zdravotnich rizik nebdrtoceni vlivu na zdravi problémové

Informace o zdravotnich rizicich spojenych s Kealiovzdust bylo provedeno zhodnoceni kvality
ovzdusi v Libereckém kraji formou porovnani s lyna prostednictvim hodnoceni zdravotnich
rizik. Posuzované skodliviny byly oxid ddgy, oxid siicity, poletavy prach, arsen, kadmium, nikl,
benzo(a)pyrena, benzerteBneseno ve forénpirednasky vyboru ze#dglstvi a Zivotniho prosedi
Zastupitelstva Libereckého kraje dne 20.8.2009. dbbdu formou byli seznameni s danou
problematikou pracovnici v oblasti ovzduSi na séniporadaném Krajskymiadem Libereckého
kraje ve dnech 22.-23.10.2009. Déle byla tato mnolltika prezentovana na konferenci Ochrana
a podpora vi@jného zdravi &innosti hygieny obecné a komunalni jako cdgotého organu statni
spravy, ktera se konala od 1. — 2.10. 2009 ¥Brn

Integrovany program zlepSeni kvality ovzdusi Liloého kraje- KHS LK posoudila koncepci
nejen v procesu SEA, ale i formou screeningu aiegopmetody HIA a poZadovala zéfit se na
dalSi klasické Skodliviny v ovzdusi (NOSQ), kde sodasné znalosti neumidji odvodit
prahovou davkui expozici a jiz malé koncentracéchto zneistujicich latek, dle z&ra WHO
z roku 2005, maji vliv na zdravi obyvatel.

Projekt Technické univerzity v Liberci ,Pokfité san&ni technologie a procesy*

KHS LK se zaniiila na gipravu podklad pro ukol ,Ekonomické hodnoceni zdravotnich rizik“.
Doslo k gesunu témat projektu z problematiky kontaminovanyath k problematice ovzdusi.
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Databaze odkdrz

Aktualizace databaze odkana jednotlivé slozky Zivotniho prdstli, které jsou k dispozici na
webovych strankach KHS LK.

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
0 Vv roce 2009 provedeno hodnoceni zdravotnich riliiku u 3 zdrofi pitné vody

o0 klednu 2010 bylo v Libereckém kraji &ldno 49 vyjimek nebo miggich hygienickych limii
u pitné vody ve 36 vodovodech a kogrdch studnich

0 vroce 2009 provedeno hodnoceni ovzduSi v Liberackéaji z dat ze dvou stacionarnich
monitorovacich stanic

0 posouzeni koncepce Integrovany program zlepSeftitykeazdusi Libereckého kraje
o podil na projektu Technické univerzity v Liberciglocilé sangni technologie a procesy”
o aktualizace databaze odkaza webu KHS LK

10.1.2 SOUSTAVNL MONITOROVAT UKAZATELE KVALITY OVZDUSI A UKAZATELE
ZDRAVOTNIHO STAVU

Monitorovaci sf

Na uzemi Libereckého kraje bylo v roce 2009 provénm 11 monitorovacich stanic z&tenych
na sledovani kvality ovzdus$i. 9 monitorovacich istamovozujeCesky hydrometeorologicky Ustav
a 2 Zdravotni Ustav se sidlem v Liberci. Z tohptdtu je 5 stanic saiasti systému automatického
imisniho systému (AIM).Cesky hydrometeorologicky Ustav, ktery provozuje téys AIM,
piedpoklada zachovani monitorovacgsie stavajicim rozsahu i do budoucna. Konkié&m jedna
0 nasledujici stanice: Libereceska Lipa, Frydlant, Sou$, Jablonec nad Nisou.&&ii
monitorovaci sit jsou i manualni grici stanice Radimovice, Horni Police, Panska Vesrka.

Charakterizace meérici sit€ Libereckého kraje

MERICI STANICE VLASTNIK TYP e TYP ZONY
STANICE

Ceska Lipa CHMU automaticka pozova méstska obytna
Horni Police CHMU manualni pozdiova venkovskaifrodni
Panska Ves CHMU manualni pozdlova venkovskaifrodni
Jablonec - isto CHMU automatickéa pozova néstska obytna
Jizerka CHMU manualni pozdiova venkovskaifrodni
Sous CHMU automaticka poziova venkovskaifrodni
Tanvald zU manualni pod®va meéstska obytna
Frydlant - Udoli CHMU automaticka pozova venkovskaifrodni
Liberec - nésto CHMU automaticka pozfova neéstska obytna
Radimovice CHMU manualni pozdiova venkovskaifrodni
Liberec - Vratislavice zU mlfésg I\/%K/I{ih pozal’ova gednestska obytna

Naméiené pnimérné roéni koncentrace $kodlivin [pg/n] v rdmci méiici sit v okreseCeska
Lipa

Nazev stanice SO, NO, NO, NO PMy,
Ceska Lipa 4,3 - - - 23,5
Horni Police 2,2 16,4

Panska Ves 2,3 9,7

limit 20 40 30 - 40
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Naméiené praimérné roéni koncentrace Skodlivin [pug/m3] v ramci néfici sit€ v okrese
Jablonec nad Nisou

Nazev stanice SO, NO, NO, NO PMy, O,
Jablonec-résto 4.9 21 24,8 4.8 22,1
Jizerka 11,6
Sous 3,6 7,0 8,0 0,9 129 | 64,1
Tanvald 17,1
limit 20 40 30 - 40 -

Naméiené pramérné roéni koncentrace Skodlivin [pug/m3] v ramci néfici si€ v okrese
Liberec

Nazev stanice SO, | NO, NO, NO | PMyg PM, 5 CO O; PAU
Frydlant adoli 56 | 85 9,1 0,8 | 18,3

Liberec-nésto 50 | 255| 39,2 | 90 | 29,6 19,6 443,4 | 42,1 -
Liberec - Vratislavice 15,2

Radimovice 2,7 | 12,4 17,9

limit 20 40 30 - 40 - - - -

Vysledky imisi polétavého prachu (frakce PM10) v roe 2009 na réricich stanicich Liberec
a Tanvald

DalSi d¥ mefici stanice jsou provozovany Zdravotnim Ustavemsidem vLiberci. SlouZzi
k meéteni polétavého prachu (frakce B V roce 2009 nedoSlo Kgkraieni ani 24 hodinového,
ani raéniho limitu PMo stanovenych v r&eni vlady ¢. 597/2006 Sb., o sledovani
a vyhodnocovani kvality ovzdusi, v platnéngin

ROCNI ARITMETICKY PRUMER PM;,
limit 40

Tanvald

Vratislavice

mérici stanice

Ukazatele zdravotniho stavu

Akutni respiréni infekce (ARI) se podileji vyznamnouérou na celkové nemocnosti populace
a jsou inejastjSi skupinou onemoéni ditského ¥ku. Respirdni nemocnost je primagn
ovlivnéna epidemiologickou situaci v populaci a indivichiali faktory, jako modifikujici vliv se
muazZe uplatnit pré¥ arovei zngisténi ovzdusi a klimatické podminky.
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Akutni respira €ni infekce
v okresech Libereckého kraje
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Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
0 Vvroce 2009 bylo provozovano v Libereckém krajiidnitorovacich stanic

10.1.3 ZAVEST MONITORING PUD MESTSKYCH AGLOMERACI

KHS LK ve spolupréaci s obcemi a stavebninmiady provedla evidenci vejnych hracich ploch
(dale jen VHP) v Libereckém kraji, ktera jéigiupna na jejich webovych strankach a jib@zne
aktualizovana.

Nejvice VHP je evidovano ndeskolipsku celkem 60, na Jablonecku je jich 24Lib@recku 22
a na Semilsku 13.

Namatko¥ jsou provadny kontroly plrni zakonnych povinnosti provozovatetéchto ploch
a vySetovany kontrolni vzorky pisku. V sez&r2009 bylo provedeno 31 kontrol a vy&eto

8 vzorki pisku. Pouze v jednomiipadt byl zjiS&n zavazny nedostatek — mikrobiologické
zneisténi pisku nad limitni hodnoty. Pisek byl provozolete okamzi¢ vymenén.

UKAZATEL POCET
evidované VHP s provozovatelem v LK 119
zkontrolované VHP v sezér2009 31
kontroly, @i nichz byly zjiSény nedostatky 1
odebrané vzorky pisku 8
nevyhovujici vzorky pisku 1
ucklené sankce 0
opateni 1

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
o vroce 2009 bylo provedeno 31 kontrol venkovnichcioh ploch a odebrano a analyzovano
8 vzorki pady

10.1.4 ZAVEST SYSTEM MONITORINGU KVALITY VOD V KOU PALISTICH A KOUPACICH
OBLASTECH

Monitoring kvality vod

V koupaci sez&n2009 bylo v Libereckém kraji v provozu 38inednich koupali§ 8 venkovnich
bazéri s recirkulaci a 4 koupaci oblastielmétem statniho zdravotniho dozoru byltegevsim
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sledovani jakosti rekrémich vod, dodrZzovanéetnosti analyz vody z koupak$tvybavenosti
koupali®, urovre 0klidu venkovnich ploch denych pro sluéni, WC a pevlékaren pro
navstvniky, zpisob acetnost likvidace odpadu a byla provedena i konttalacidnich latek
pouzivanych k dezinfekci vody i ploch.

Na prirodnich koupalistich, ktera maji provozovatelelobgrovedeno 71 kontrol, na venkovnich
bazénech s recirukulaci 16 kontrol a na koupachtastech Libereckého kraje 35 kontrol. Celkem
bylo béhem koupaci sezény odebrano 186 viaordy ke zjiSéni jakosti vody.

Navic byla v roce 2009 v ramci regionalniho ukolayedena kontrola 32 vodnich ploch charakteru
koupani ve volnéifirod, v minulosti provozovanych jako koupati¥pozarni nadrze a rybniky).
Tyto arealy jsou bez provozovatele. V ddtontroly WtSinou upravené, bez ozfemi, Ze se jedna
0 koupalisg.

Za nedostatky (nezajiti stanovenécetnosti provadghi analyz vody firodnich koupalistich,
nevyhovuijici jakost vody a nezajigf laboratorni kontroly vody v u&ém bazénu) byly uloZzeny
sankce v celkové vysi 18 000,¢K

Zakazem koupani byly v letni sez6A009 z dvodu nadlimitniho vyskytu sinic provozovatelem
oznaeny dw vodni plochy. Koupaligt Zakupy (okresCeska Lipa) zivodu vyskytu sinic
a cerkarii a Sedmihorky (okres Semily) vzhledewy$kytu sinic, zvySeni chlorofylu a celkového
fosforu.

Aktualni informace o vyvoji kvality povrchové vodykoupaliStich ve volnéifrod v LK byly
aktualre zverejiovany na webovych strankach KHS LK. Reé¥nzde byly k dispozici vysledky
v ramci Euroregionu Nisa (Rumburk, MikulaSovice alky Senov), fevzaté z webovych stranek
Krajské hygienické stanice Usteckého kraje se sidleUsti nad Labem. Séasré jsou zde
informace o kvalit sledovanych rekreaich vody v pedchézejicich sezénach.

Na webovych strankach KHS LK jsou pod titulem Drutmjst ke koupani v EUROREGIONU
NISA k dispozici i odkazy nagmecké a polské strankgmované kvali vod ke koupani.

Chemicka likvidace fytomasy

Zasah proti sinicim nebyl v roce 2009 pro¥ddcoz se v pact Machova jezera projevilo zcela
evidentrg. Vyvoj fytoplanktonu nil vzristajici tendenci a ke konci sezény bylo mnozZstvicku
sinic blizko limitni hranici.

K pouZziti chemické latky PAX-18, tené ke srazeni fosforu, ve vodni nadrzi MSeno lodabnad
Nisou bylo vydano souhlasné stanovisko. Aplikatkeyl&Sak nebyla provedena.

Ukazatele k monitorovani plréni dilé¢iho Ukolu:

0 Vvroce 2009 bylo monitorovano 33imdnich koupali§ 8 venkovnich bazéns recirkulaci a
4 koupaci oblasti

o0 Vv roce 2009 bylo provedeno celkem 122 kontrol ebodiieo 186 vzonk koupaci vody

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

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

V roce 2009 nebyla vydan&asow omezena povoleni pro nadlimitni hluk z dopravy na
pozemnich komunikacich a drahach.

Reditelstvi silnic a dalni€R pokrauje ve zji§ovani hlukové z&re na zakladl podrétt obsani
bydlicich u komunikaci. V roce 2009 tak tomu bylapiiklad u silnice 1/35 (Londynskéa ulice,
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Doubi), I/13 (Rynoltice, MniSek) a 1/14 (Vratislae) a ve spolupraci s KHS LkeSilo navrhy na
snizovani hluku a uplabvana protihlukova opgni (vystavba protihlukovych clon, vgma oken).

KHS LK v ramcitizeni dle stavebniho zakona posuzuje dopravni ptauthledem na ochranu
zdravi obyvatel. V roce 2009 to byly ridgad tyto dopravni stavby: silnice /13 Kunratiee
Jablonné v Podjeddi, silnice I/15 Kraviée — obchvat, silnice 1/9 — obchvat Duba, silniced/I/13
MUK Okrouhla, Severozapadni obchvatsta Zakupy, 1/13 Svor —iovatka, 1/38 Doksy —
Obora, 1/13 — Rynoltice — Lvova, silnice 1/14 Kutice — Jablonec nad Nisou, silnice MUK /35
Ceské Mladeze, silnice 1/13 Stréaz nad Nisou — Bilystél, silnice R 35 Liberec — ideanice,
rekonstrukce silnice 111/28713 Hodkovice nad Molmlk silnice 1/13 StraZz nad Nisou — Krasna
Studanka, Racionalizace trati Jatdm Stard Paka, Silnice 1/14 — Kunratice Jablon&k,rokruzni
ktizovatky MarSovickd — Rychnovskd, Rychnov u Jabdon.N., JeniSovice atd.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:

0 vroce 2009 nebyla vydan&so¥ omezena povoleni proaadlimitni hluk z dopravy na
pozemnich komunikacich a drah&ch

0 zjiStovana zatZ v Libereckém kraji u 4 komunikaci tidy

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

Podporovat zakomponovani pozadavku sniZzovani etiekgenar@nosti technologii do koncepce
energetiky- zpracovana aktualizace dokumentu ,Uzemni enieigekoncepce Libereckého kraje*
(dale jen ,UEK LK* ve svych z&rech navazuje na Statni energetickou koncepci. Dhe007
nabyl &innosti zdkort. 183/2006 Sb., o tzemnim planovani a stavelsadua (stavebni zakon). Na
zéklad tohoto zakona je moZzné vyzadat si Udajgmp od drziteh licence na podnikani

v energetickych oditvich, dodavateél tuhych a kapalnych paliv, zpracovdit&gbmunalnich odpad

v LK a nejw&tSich spatebiteli energie a to vSe s tim, Ze tyto subjeki§i @a spravnost, aktualnost a
uplnost dat. V ,Uzemni energetické koncepci LK* mapracovan pozadavek na snizovani
energetické natmosti technologii.

V zawru roku 2009 bylo zpracovano hodnoceni Wlaktualizace UEK LK na Zzivotni prasdi

a veaejné zdravi. Z dokumentu vyplyva vesnpozitivni vliv koncepce na Zivotni préstdi a
verejné zdravi.

Podporovat fidéleni finartni podpory subjekim realizujicim projekty s dopadem na sniZzeni
produkce sklenikovych plyi+ pribéZzr¢ jsou podporovany projekty s dopadem na sniZemiykae
sklenikovych plyd. Na zaklad Zadosti pedloZzenych investory jsou vydavana stanoviska
k zadostem o finami podporu na realizaci konkrétnich projekt Oper&niho programu Zivotni
prostedi. V roce 2009 nebylo vydano Zzadné vigad k zandram v ramci Prioritni osy 2.

Usilovat o snizeni produkce sklenikovych giymramci vykonu penesené gsobnosti v oblasti
ochrany ovzdusi pii vydavani novych integrovanych povoleniia jpjich zmgnach, @i vydavani
zavaznych stanovisek k umist stavby, povoleni ke sta¥ba k uvedeni do provozu zvlast
velkych, velkych a s$ednich stacionarnich zdfojzn&istovani ovzdusi, &etrg jejich znen,
uplatiuje Krajsky ttad Libereckého kraje v ramci svéigmbnosti, poZzadavky na minimalizaci
produkce sklenikovych plynz ©€chto zdroji. Stejny princip je krajskymiadem uplatovan také
v ramci spravnihizeni ve ¥ci vydani povoleni ke zémam pouZivanych paliv, surovin arizeni,
jakoz i ke zndnam technologii. V této souvislosti Ize konstatovatv sotasné dob jiz v naprosté
vétSing pripadi byva navrzené technick@ésSeni jednotlivych zdrdj véetné zaizeni na snizovani
emisi zneist'ujicich latek a jejich stanovenych skupin, na vysa&chnické darovni, a jedna se
o aplikaci nejlepSich dostupnych technik ve smyslevantnich pravnichiedpigi. Ojedirglé
piipady, kdy tomu tak neni gkteré rekonstrukce ai@mistni zaizeni zdrof) jsou \&cre
piisluSnymi organy statni spravy Krajskéhtadu LK reSeny tak, aby bylo koueé reSeni
v souladu s poZzadavkem na minimalizaci produkcergskbvych plyra.
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Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:

0 vroce 2009 realizovana aktualizace dokumentu ,Urdeemergeticka koncepce Libereckého
kraje*

10.1.7 UPLATNOVAT EKONOMICKE NASTROJE PRO VYUZIVANI EKOLOGI CTEJSICH
ZDROJU VYROBY TEPLA, SOUSTREDIT POZORNOST NA SNIZOVANIi EMISi Z MALYCH
ZDROJU

Podporovat fidélovani finargnich podpor subjelttn realizujicim ekologické zdroje vyroby tepla
ukol je pifibézné plnén posuzovanim projektv ramci stanovisek k Zadostem o fidan podporu
z OPZP, vroce 2009 byla vydana stanoviska ke 40&@dn v ramci Prioritni osy 3. V ramci
narodniho programu Statniho fondu Zivotniho fraaiCR nevydal krajsky fad v roce 2009 zadné
stanovisko (nebylyigdloZzeny Zadné Zadosti).

Program na podporu vyuZziti biomasy pro vyrobu tepklektrické energie (G22 Program podpory
vyuZziti biomasy pro vyrobu tepla a elektrické enenga Uzemi LK) Grantového fondu LK nebyl
v roce 2009 vyhlaSen vzhledem #dglovani finargénich prostedki z OPZP Prioritni osy 3.

Podporovat osttovou a vzdlavaci ¢innost v oblasti $eni informaci o alternativnich zdrojich
energie srem k subjekim, které mohouiisluSné projekty realizovat

V roce 2009 pokrégovala realizace dila opateni zékladnich koncépich dokumerit Libereckého
kraje, a to dlouhodobého dokumentu Strategie razvadjibereckého kraje 2008320

a stedredobého Programu rozvoje Libereckého kraje 2007-2048Zdor@né je provadn
monitoring jejich naplovani. Za rok 2008 nebylo prowib vyhodnoceni tzv. Spdleych
evropskych indikatdr udrzitelného rozvoje, ale aktivity v této obldsyily sméfovany do osstovée
¢innosti realizaci putovni vystavy na téma Ekologicktopa, realizace v&dvaciho semin&

k vyuziti tohoto tématu ve vyuce n&afach a pipravy sekce na téma ,Udrzitelnd vyroba
a spoteba“ v ramci Informéniho portalu Libereckého kraje pro inovace.

Podporovat realizaci ekologickych zdiajyroby tepla v rdmci vykonuipnesenéisobnosti

V ramci grenesené sobnosti se krajskyiad pohybuje zcela v mezich pravnidiegpigi v oblasti
ochrany ovzdusi i v dalSich oblastech (nakladdodpady, ochranatfsody apod.). Projekin
zabyvajicim se ekologickou vyrobou tepla je poskdta v ramci platné legislativy maximalni
mozna& podpora. Jednd séegevSim o projekty, kteréeSi realizaci Zdzeni, ktera vyuZivaji
obnovitelné zdroje energie (vyuZziti biomasy pro obu tepla a elektrické energie, instalace
tepelnych ¢erpadel, solarni systémy, fotovoltaickflanky, maé vodni elektrarny apod.)
a plynofikaci véejné dopravy.

Podporovat zakomponovani nutnosti vyuzivat ekoksiedroje vyroby enerdii do energetické
koncepce

Dokument ,Uzemni energeticka koncepce Libereckétajek ktery byl gedlozen do viejného
projednani, analyzuje moznosti vyuZiti obnovitelmya druhotnych zdréjenergie v Libereckém
kraji. Konkrétrg u obnovitelnych zdrdj energie se jedna o vyuZziti biomasy, vyuZiti ereergidy,
vétru, solarni a geotermalni energie. Zvlastni poastnje také ¥novana vyrob energii
zdruhotnych zdraj, a to energetickému vyuzivani odpadspalovani cistirenskych Kkai
a moznostem realizace kogenrgrigh jednotek.

Stanoveni hodnoty ekonomicky vyuzitelného potenci@novitelnych zdrdj a nasledné vyuziti
ekologicky Setrné energie ziskané z obnovitelnychdrahotnych zdrdj energie porize
Libereckému kraji zajistit zdravé a beZpé Zivotni prosedi.

Podporovat aktualizaci dat v podilu zdroja zné&iSténi ovzduSi v Libereckém kraiji

Natizenim Libereckého krajé 2/2008 ze dne 6. kKtna 2008 byl vyhlaSen ,Program ke zlepSeni
kvality ovzduSi Libereckého kraje". S&asti tohoto programu je souborniepled aktualizovanych
dat v podilu jednotlivych kategorii zdfojna zneisténi ovzduSi v Libereckém kraji, a to dle
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relevantnich znaStujicich latek a jejich stanovenych skupin. V tongmgramu jsou row
uvedeny konkrétni idaje o nejvyzna¥jiiich zdrojich emisi v rdmci Libereckého kraje.

Vroce 2009 byla zpracovana aktualizace tohoto namg, ktery bude po schvéleni Radou
Libereckého kraje v r. 2010 vydan jako ,ProgramzkepSeni kvality ovzdusi Libereckého kraje”
piisluSnym n#&zenim Libereckého kraje. Tento program étopbsahuje souborny ighled
aktualizovanych dat v podilu jednotlivych kategadioji na zn&isténi ovzdusi v Libereckém kraji
a aktualizované konkrétni Udaje o nejvyznajsich zdrojich emisi v rdmci Libereckého kraje.

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
0 Vv roce 2009 vydano stanovisko ke 40 zahrealizujicich ekologické zdroje vyroby tepla

o vroce 2009 realizovana putovni vystava na témaldgkecka stopa, vz&ldvaciho semin&
k vyuZziti tohoto tématu ve vyuce na Skolachiippava sekce na téma ,UdrZitelna vyroba
a spoteba”

0 vroce 2009 v aktualizaci ,Uzemni energetické kquee Libereckého kraje* zanalyzovany
moznosti vyuZziti obnovitelnych a druhotnych zdrepergie

0 aktualizace zdrdj zneisténi ovzduSi v dokumentu ,Program ke zlepSeni kvabtyzdusi
Libereckého kraje"

10.1.8 DOPRACOVAT REGISTR KONTAMINOVANYCH ZEM EDELSKYCH PUD A REGISTR
STARYCH EKOLOGICKYCH ZAT EZi Z HLEDISKA HODNOCENI ZDRAVOTNIHO RIZIKA

Registr kontaminovanychid

Podle zakond. 156/1998 Sb., o hnojivech, vedmi pozdijSich gredpisi provadi Ustedni kontrolni

a zkuSebni Ustav zewklsky se sidlem v Bry v rdmci agrochemického zkouSeni zelstskych
pud i sledovani obsahrizikovych latek a rizikovych prik Vysledky uvedeného sledovani jsou
vedeny v databazi "registru kontaminovanych ploch".

Vysledkem hodnoceni monitoringu je: chrom, molybdankobalt jsou ve vSechugach

v Libereckém kraji podlimitni. Po jednom nevyhovujicivzorku nél zinek, vanad, olovo, &’

a berylium. Vice vzonk pak nevyhovovalo u arsenu, niklu a kadmia.tRtama weny limit pro
jeji stanoveni ve vyluhu HNOve vyhlaSces. 13/1994 Sb., kterou se upravukteré podrobnosti
ochrany zerddélského midniho fondu. AvSak vramci hodnoceni rtuti pros@ém Ustednim
kontrolnim a zkuSebnim Ustavem zeliskym se sidlem v Bense uvadi jako limitni hodnota, pro
celkovy obsah rtuti @ené analyzatorem AMA, 0,3 mg:kgV porovnani Wi této koncentraci pak
v Libereckém kraji nevyhovuje 25 vzark

Z hodnoceni zdravotnich rizik vyplyva, Ze obsaheats v @idé predstavuje riziko zdravo#n
negiznivych &inka v Modlibohow a obsah niklu v{dé pak na dvou mistech, a to ve L&ot
Komarow a Volavci. U niklu vSak pro vypet byla pouzita hodnota TDI pro pitnou vodiiijgm
z vody je vSak vyraznvySsi nez fijem prostednictvim potravy nebotgly, z toho dvodu se da
zdravotni riziko u niklu povazovat za nadhodnocené.

Systém evidence z#ti zivotniho prosedi

Liberecky kraj vroce 2008 podal Zzadost do OPZFprimi osy 4, oblast podpory 4.2 —
odstraiovani starych ekologickych zdi, o poskytnuti finatnich prostedki na zpracovani analyz
rok 2008. Podana Zadost byla ze strany Statnihdufdivotniho prosedi akceptovana. Realizace
projektu je zavisla na poskytnuti finarch prostedki.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:

o Ustredni kontrolni a zkuSebni Gstav zef#isky se sidlem v Brh dophuje aktualnimi daty
»Registr kontaminovanych ploch“ o obsahu rizikovytdtek a rizikovych prvi v pidach
Libereckého kraje
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o akceptovana zadost do Op&réno programu Zivotni progdi o poskytnuti finami prostedki
na zpracovani analyz rizika vybranych starych eficloych zagzi

10.1.9 SYSTEMATICKY HODNOTIT ZDRAVOTNI RIZIKA VCE LEM CYKLU NAKLADANI
S ODPADY, A TO ZEJMENA PRI NAKLADANI S NEBEZPE CNYMI ODPADY A VYTVA RET
PODKLADY PRO OPAT RENi NA MINIMALIZACI RIZIKA

Statni zdravotni dozor vroce 2009 byl prova&t statni zdravotni dozor ze strany Krajské
hygienické stanice Libereckého kraje se sidlem betdi ve stacionarnich #Haenich, ktera
nakladaji s nebezpeymi odpady. Zji&né nedostatky byly zejména z oblasti hygieny - feezni
praci do kategorii, nezaj&ti zavodni preventivni ©@é, nelplné ochranné pracovni paiky,
nedostaténé vybaveni |ékartek atd.

Projekt ,Hodnoceni a minimalizace negativnich &liwa zdravi a Zivotni pragtdi @i nakladani

s odpady ze zdravotnickych fzzeni* - projekt Statniho zdravotniho Gstavu v Praze \MYP
SP2f3/227/07 ,Hodnoceni a minimalizace negativnitiia na zdravi a Zivotni prastdi i
nakladani s odpady ze zdravotnickychizeni“ je realizovan v Jihomoravském a Libereckéajik
Cilem projektu je ziskat informace o nakladani paaty, a to konkrétho produkci a evidenci
odpadi, o tidéni, skladovani nebo shrom#dvani odpad, o zpisobu odstréovani nebezpmych
odpadi a o odstraovani odpad z pracovidt/zaizeni. Vystupem projektu bude informace o situaci
v oblasti odpadového hospddtvi ve zdravotnictvi, ktery bude slouZit jako plzak pro Plan
odpadového hospotkivi kraje, dale pak ekonomické vyhodnoceni nakidaddodpady. Jednim
z vystum bude i doporéeni k minimalizaci rizik a také metodiky naklad&rodpady pro jednotlivé
typy zdravotnickych zZdzeni. Za¥ry poslouzi k navrhu pro Upravu programu na zakiaadfat

o odpadech (INISOFT), které umozni sledovat odpédtmky od vzniku odpadu az po jeho
odstrarni. V roce 2009 byl projekt v ramci Libereckéhojkraangren na dekontamigai zaizeni
ve zdravotnickych Zé&enich.

Letaky - v roce 2009 poketmvala distribuce letak,Povinnosti givodai zdravotnickych odpad
aneb snizujeme zdravotni rizika“ a ,Zdravotnickypad aneb jak sniZovat zdravotni riziké p
nakladani s odpady” do zdravotnickychizani prostednictvim odpadovych hospada

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
0 Vv roce 2009 provedeny kontrolyizzeni nakladajicich s odpady v celkovénitpd

o0 realizace projektu ,Hodnoceni a minimalizace neggth vliva na zdravi a Zivotni pragtdi (i
nakladani s odpady ze zdravotnickychizeni*

o distribuce letak ,Povinnosti givodai zdravotnickych odpadaneb snizujeme zdravotni rizika“
a ,Zdravotnicky odpad aneb jak sniZzovat zdravatrika pri nakladani s odpady*

10.1.10 V RAMCI PLANU ODPADOVEHO HOSPODARSTVI LIBERECKEHO KRAJE
STANOVIT CILE MINIMALIZACE ZDRAVOTNIHO RIZIKA A POD MINKY Z HLEDISKA
OCHRANY VE REJNEHO ZDRAVI

Tento Ukol byl splan (viz. Zpravy za rok 2003 a 2004).

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

Cilem projektu jsou spoteé seminge k vymeéné know - how, analyza stavu odpadového
hospodéstvi v nemocnicich zapojenych do projektu, vypraeovspolénych odpadovych rozvah
podle gedpisi Evropské unie a jejich vyhodnoceni, prohlidigmeckych aceskych nemocnic
s odbornymi diskuzemi a vypracovani specifickychojgkti zangtenych na odpadoveé
hospodéstvi. Z pohledu Krajské hygienické stanice Libedduk kraje jako organu ochrany
verejného zdravi je cilem, zejména preshictvim uvedenych aktivit, minimalizovat zdraviotn
rizika plynouci z nakladani s odpady ve zdravotpitkza&izenich.
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Na strag Ceské republiky jsou zapojeny do projektu Krajské@naenice v Liberci, Nemocnice
Jablonec nad Nisou, Nemocnice Geské Lig, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem,
Karlovarska krajskd nemocnice a.s. Ze Spolkovébiipy Némecko se na projektu podili Kliniken
Erlabrunn, Oberlautsitzkliniken Bautzen, Oberlaaidiniken Bischofswerda a Stadtisches
Kliniken Gorlitz.

Za statni spravu a samospravu se projekasthi Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje,
Krajsky (rad Libereckého kraje Geska inspekce zivotniho proedi.

Vroce 2009 se konal semind4. kwtna v Krajské nemocnici Liberec, a.s., prwést byla
vénovana informacim o vyvoji v jednotlivych nemocutti V druhécasti byl gedstaven sasky
projekt ,Abfallsteckbriefe Krakenhaser”. Nasledavakeznameni s aktualni problematikou v oblasti
odpadového hospotivi v EU. Bylo potvrzeno, Ze pracovni skupirigtane zachovana a bude se
vzdy setkavat minimathdvakrat do roka.

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
0 Vv roce 2009 &ast na 1 semiitAvénovaném problematice odpad ramci projektu Medcycle

10.1.11 ZLEPSOVAT EFEKTIVITU SPOLURRACE MEZI RESORTY A JEJICH
ORGANIZACEMI P RI HODNOCENI ZDRAVOTNICH RIZIK A UPLAT NOVANI OPAT RENI
NA OCHRANU VE REJNEHO ZDRAVI

V roce 2009 KHS LK pokrgovala v propagaci metody hodnoceni zdravotnictkk maimo resort
hygienické sluzby. Cil byl napdn distribuovanim propagaiho materialu ,Hodnoceni zdravotnich
rizik“ pfi vyuce studerit, prfi semindi. Letdk ,Hodnoceni zdravotnich rizik" je k dispoi
verejnosti na webové strance Krajské hygienické seahibereckého kraje se sidlem v Liberci.

Krajska hygienick& stanice Libereckého kraje séesidv Liberci spolupracuje s Krajskynitatlem
Libereckého kraje &eskou inspekci zivotniho prasti @i uplatiovani minimalizace zdravotnich
rizik v ramci Uzemniho a stavebnilizeni, @i vydavani integrovanych povoleniii gchvalovani
a kontrole z#zeni nakladajicich s odpady. Se Sevestymi vodovody a kanalizacemi je
dlouholeté spolupraceipsniZzovani rizik v pitné votlatd.

Ukazatele k monitorovani plrnéni dilé¢iho Ukolu:
o distribuce letak ,Hodnoceni zdravotnich rizik“

Dil¢&i ukol €. 10.2

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

Pitnou vodou z vi@jného vodovodu je v Libereckém kraji zasobovan® 88 obyvatel. V nize
uvedenych aktivitdch je popsan vyvoj v rdeSani pé&tu obyvatel zasobovanych ziegych
vodovodi a aktivity snétujici ke zlepSeni kvality pitné vody jak ve vodoect, tak ve studnich.

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

10.2.1 LEGALIZOVAT PROVOZ NEZKOLAUDOVANYCH A RADNE NEPROVOZOVANYCH
VEREJNYCH VODOVOD U — KOLAUDACE A UR CENi ODPOVEDNE OSOBY ZA PROVOZ A
KONTROLU V LIBERECKEM KRAJI

Vodovody pro véejnou potebu spadaji pod rezim zakona 274/2001 Sb., wodovodech
a kanalizacich pro vejnou potebu a o zmn¢ nekterych zakon, (zédkon o vodovodech
a kanalizacich), ve Zni pozdjSich pedpi€i. Dozorem nad dodrZovanim ustanoveni zakona
o vodovodech a kanalizacich jsou pimny obecni ftady obci s roz&nou fisobnosti a krajské
Giady. V gipadt, Ze je zji%no neplrini zakonnych povinnosti u vlastiiknebo provozovatél
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vodovodi, tyto (rady gistupuji podle svéifslusnosti k projednavanigstupki a spravnich delikt
v paradi tak, jak jsou zjivany. Povoleni a kolaudace staveb vodavpiislusi do kompetence
obecnich iadi obci s roz&enou fisobnosti, které v zalezitostech tykajicich se $taxadovod
postupuji podle zakona o vodach a stavebniho zakona

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
0 Vv roce 2009 nebyl zji8h nezkolaudovany vodovod v provozu

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

Hlavnim koncepnim materidlem, tykajicim se rozvoje vodouod kanalizaci v kraji je Plan
rozvoje vodovod a kanalizaci Libereckého kraje (dale jen Plangrkiobsahuje optimalrieseni

rozvoje vodovod a kanalizaci v jednotlivych obcich, s vyhledemrdku 2015. V pipac jiného

vyvoje, nez bylo pedpokladano, jsou projednavany &m Planu tak, aby konceépi reSeni

odpovidalo skutthym potebam jednotlivych obci. V roce 2009 byly projednémyschvaleny
zastupitelstvem kraje ztny Planu pro 11 obci.

Pro obce do 2000 EO a svazky obci LK nadale polea podpora vystavby a obnovy
vodohospodiéské infrastruktury, kterd je v souladu s Planem.rdmci Invesitniho fondu
Libereckého kraje byly vroce 2009 ra@ehy finaréni prostedky ve vysi 19,849 mil K na 30
projeki.

Vroce 2009 dosSlo také ke schvaleni prajektodohospodi&ké infrastruktury, které jsou
spolufinancovany Ministerstvem zeédglstvi a Libereckym krajem. Z rozptu kraje byla na tyto
projekty vy¢lerénacastka 9,4 mil K.

Priority stanovené Planem, zejména z&jstodkanalizovani &isteni mestskych odpadnich vod
v souladu se s#émnici EU, se pib¢zre realizuji. Vzhledem ke zwkaé finargni nar@nosti
jednotlivych projek, jsou rekteré spolufinancovany z Evropskych fand

V roce 2009 KHS LK 4 projekty, které byly podany 8ttni fond Zivotniho pragtdi s cilem
ziskat finagni podporu v ramci Prioritni osy 1 ,Zlep&ni vodohospodské infrastruktury
a snizovani rizika povodni* z ,Opefaiho programu Zivotni prastdi“ podporovaného z Fondu
soudrznosti a Evropského fondu pro regionalni rpzlexnalo se o projekt ,Frydlantsko — voda pro
3. tisicileti, ,Mala Skéala — kanalizace vodovodaviové, , Kizany, Zitridice, COV, kanalizace

a rozsfeni vodovodu*“ a projekt ,Intenzifikace Upravny voeijkry*.

V roce 2009 posuzovala KHS LK v rdmci stavebnitzeni napiklad umiséni dvou novych zdrdj
pitné vody a vodovodu pro zasobeni ohjekytovych dond pitnou vodou ve Véaclavicich u Hradku
nad Nisou, ,Prodlouzeni vodovodnibadu na p.@. 301/63 v k.4. Druzcov®, ,Chrastna — @84,
prodlouzeni vodovodu na pip.130/6“, ,Cesky Dub — Maly Dub, (esky Dub — Loukowiky,
nahrada vodniho zdroje”, ,Prodlouzeni vodovodnfadu a vodovodniifpojky na p.ps. 958/3,
958/6 a 957/7 - ul. HybeSova v k.U. Doubi u Libér¢®@rodlouzeni vodovodnihdadu — Obec
Pros€ pod Je&tdem - lokalita Owin“, ,Prodlouzeni vodovodnihdadu — Obec Progepod
JeStdem — lokalita Na Trhovce*®, ,ProdlouZzeni vodovodnfiadu — Obec Progepod Jedtdem —
lokalita Havelka®, ,Jé&manice — prodlouzeni vodovodu PEHD d 63 mm*, ,Hhry vrt M-1 na
p.pg. 233/1 v k.U. MniSek u Liberce" slouzicizksobovani obyvatel obci MniSek, Nova Ves
a Oldichov v Hajich pitnou vodou, ,Liberec, Kifat Haj — propojeni do vodojemu®, ,Prodlouzeni
vodovodnihotadu — Minkovice®, ,Prodlouzeni vodovodnitadu na p.g. 209/2 v k.4. Horni
Suchéa u Liberce®, ,Rekonstrukce skupinového vodayotletapa, SO 1.2 vodojem 2x100 m3 —
Swtla pod Jeddem*, ,Vodovod Oldichov v Hajich, IV., V. a VI. stavba", ,0¢ea, Ceskodubska

— rekonstrukce vodovodu®, ,dmanice — roz$éni vodovodu, vodovodniiipojky”, ,Kfizany —
COV, kanalizace a roz%ni vodovodu®, ,Vodovod HornRasnice*, ,Krasny Les - vodovodiiad
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“, ,Prodlouzeni vodovodnihtadu na p.g. 1237/1 v k.a. StrdZz nad Nisou“, ,Vodovod RadiBod

Rambouskem®, ,Vodovod Zelezny Brod -$fa'ska stré - l.etapa“, ,Tanvald — détin p.B"

.vodovod Desnéa v Jizerskych hordch — Pustiny“,¢any n.N.- Dolni Ldany, prodlouZzeni
vodovodu v obci Provodin, vodovod v obci Lindav@watava atd.

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:

0 vroce 2009 projednany zmy Planu rozvoje vodovada kanalizaci Libereckého kraje u 11
obci

o 30ti projektim poskytnuta finani podpora vystavby a obnovy vodohospsé#é infrastruktury

0 posouzeny 4 projekty Zadajici o firiaui podporu ze Statniho fondu Zivotniho predt

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

.Plan rozvoje vodovoll a kanalizaci Libereckého kraje* obsahuje takowéhneka opatni,
kterymi bude dosazeno u vodovodabezp&eni kapacity zdrdgj pitné vody, kterd bude pokryvat
piedpokladanou pttébu vody s vyhledem k cilovému roku 2015 budou edewa opaeni
na existujicich zdrojich, kter4 odstrani &&né problémy s dodrZzovanim pozadavighlasky ¢.
252/2004 Sb., v platném &mi. Zdroje, kde tuto podminku neni mozné z techribk nebo
ekonomickych dvodi splnit, budou, pokud to bude mozné, nahrazenyjizoooymi.

V roce 2009 bylo ukateno uteni mirrgjSiho hygienického limitu pro ukazatel desethylaimave
vodovodu Maly Dub. Rpojen na vodovod Liberec - Dolanky + LiliVesnovek.

Zajimavosti byla zna hygienického zabezfEni na Upravh vody Rokytnice nad Jizerou na
obdobi cca 3 #sice, a to vterminu Unor — duben 2009. Kesrgimhygienického zabezpeni
provozovatele vedly dlouhodobé problémy s mikragadkym zneisténim surové vody, kdy bylo
nutné gi hygienickém zabezgeni chlornanem sodnym dodrZzovat koncentrace holwéloru na
vystupu z Upravny vody v problémovych obdobich ndriog 0,7 mg/l volného chiléru, codinilo
problémy v siti, kde si zdkazniciégbvali na pach vody a mohlo dochazet iikkpateni limitni
hodnoty volného chloru nad hodnotu 0,3 mg/l. Degice vody byla zaji8ha misto davkovanim
chlornanu sodného davkovanim tzv. REDOIytu, cozsnes 4 oxidani, a to chloru, ozonu,
chlordioxidu a kysliku. RevaZujici sloZkou je chlor. Tento REDOIyt vznik&gitodem roztoku
chloridu sodného (kucligké soli) membranovym elektrolyzérem, ktery je i¢vo dwma
elektrodami. REDOIyt, ktery se vyuZiva pro desimiekznikd v anodové koniie. Neistoty jsou
odvacny v katodovém roztoku REDOkatu. Po dobu zkuSebrdhdobi byla provozovatelem
provadna vyssSi kontrola surové a upravené vody a vyslduiy pribézne predkladany organu
ochrany véejného zdravi. Ze zé&wecného vyhodnoceni vySe popsaného hygienického zabezp
vyplynula dobra baktericidni¢innost, nebyl prokazan nést sekundarnich produkidezinfekce,
byl kladny ohlas zé&kaznik ktefi nepocfovali tak silny pach dezinfekce jako u stavajiciho
zabezpéeni. Zaporem je vSak ekonomika provozovani (nak8y vyssi), dalSim negativem byla
nara:nost na odbornost obsluhy — odgtreani poruch. Investor po vyhodnoceni viech skuatsti
od zankru ustoupil. Pro dezinfekci vody tohoto typu bylanadale doporena kombinace UV
s dochloraci chlornanem sodnym nebo chloraminaci.

V roce 2009 doslo k aplikaci ogahi pro sniZzeni objemové aktivity radonu véey@ém vodovodu
obce Hejnice.

Stavby, které ovlivnily kvalitu vody, ke kterym &S LK vyjadrovala v roce 2009: nahrada
vodniho zdroje v Desné v Jizerskych horach, zdéi&n: byla realizovana rekonstrukce Upravny
vody Sou$“, nahrada vodniho zdroje ,Vodovodadl Desnd — Pustiny — Kristidnov“, nahrada
vodniho zdroje - Tanvald - i@itin p.B., rekonstrukce vodovodnihdivadée - SR Rychnov

u Jablonce a Velké Hamry, &geni akumulace vodojemu U Buku — Jablonec n.Nkp$avice,
.vodni zdroj Velka Pekia“, reSici problém s ukazatelem dimsiny, intenzifikace dvou Gpraven
pitné vody Rikry a Rokytnice nad Jizerou atd.
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Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:
0 Vv roce 2009 uka¥eno uteni mirrgjSiho hygienického limitu pro 1 ukazatel

10.2.4 OPTIMALIZOVAT SIi T A STAV VEREJNYCH STUDNIi V OBCICH, V NICHZ NENi
ZAJISTENO ZASOBOVANI PITNOU VODOU SiTi VE REIJNYCH VODOVOD U. UCELEM JE
VYTVORENI RACIONALNi SiIT E POTREBNYCH MALYCH ZDROJ U VODY
V POZADOVANEM STAVU A SE ZDRAVOTN E NEZAVADNOU VODOU K B EZNE
KONZUMACI. DOSLO BY TEZ KE ZHOSPODARN ENi A ZEFEKTIVN ENi NAKLAD U NA
UDRZBU STUDNI A ZAJIST ENi OCHRANY PODZEMNICH VOD DANEHO UZEMIi A TiM

| OSTATNICH PODZEMNICH ZDROJ U PITNE VODY

Verejné studny k 24.2.2010 v Libereckém kraiji

OBEC UZIVATELE VE REJNE STUDNY POCET OBYVATEL
Bradlecka Lhota bytovytohn 7
Desna v J.h. lll¢.p.815-852 a 832 | sedmidomky 34
Desné v J.h. llI¢.p. 76 aim 15
Desna v J.h. lll, HeleStejn uth 40
Desna v J.h. lll¢.p. 72 aim 35
Desnd v J.h. lli¢.p. 140 dm 11
Desna v J.h. lll¢.p. 135 dm 5
Desna v J.h. lli§.p. 631 dm 6
Doninsky mlyn, Donin ¢.p.120 .
Hradek r)llad Ni)s/:ou i dam 15
Horni Rasnice obecnirad, kulturni dm 39
Janov nad Nisou, Hramac.p.245 | matiska Skola 35
Janov nad Nisou, Hramac.p. 191 | bytovy dm 30
Janov nad Nisou, Hratnac.p. 180 | d@m 30
Janov nad Nisow,.p. 517 dim 5
Janov nad Nisou, Hramac.p. 233 | dam 5
Janov nad Nisow,.p. 535 dm 5
Janov nad Nisou, Hramac.p. 104 | dm 15
Janov nad Nisou — L@nac.p. 42 aim 6
Jindfichovice pod Smrkem domowvichoddi 91
Jindfichovice pod Smrkem zakladni Skola a msité Skola 55
Kotfenov zakladni Skola, Skolni jidelna 30
Korenov¢.p. 826-830 ptidomky 24
Lucany nad Nisou kiosek u koupatist 30
Nova Ves nad Nisod.p. 264 zakladni Skola a métka Skola 40
Nova Ves nad Nisod.p. 281 obecniiad 11
Novéa Ves nad Nisod.p. 235 rodinny domek 5
Prose€ nad Nisow.p. 200 dm 30
ﬁgsgtrllléské, s?ggf),r[]ieberec ailiste stredni odborné diliste 400
Vaclavice matiskd Skolka 15
Vitkov zakladni Skola a matka Skola 53
Volnocasove gedisko Radostin diské voln@asove sedisko 90

Rozbory pitné vody ve ¥ejnych studnich jsou provéady v souladu s vyhlaSkou 252/2004 Sb.,
kterou se stanovi hygienické poZzadavky na pithnéepéou vodu aetnost a rozsah kontroly pitné
vody, v platném zi a jsou pedavany do systému PiVo.

Béhem roku 2009 nebyl wten Zadny zékaz uzivani pitné vody prdejeou studnu.
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V roce 2009 by prokdzan nesoulad s vyhlasko@52/2004 Sb., v platném &mi v nasledujicich

piipadech:

e Sttedni odborné dilist¢ nabytkdské, s.r.o., Liberec — zaznamenédna nizZSi hodnota pH
piekratena hodnota chléru a CHSK-Mn

» Jindiichovice pod Smrkem, Domovadhoddi — zaznamenana nizsi hodnota pkEkpaieny
pocty kolonii pri 22°C a duginany

» Bradlecka Lhot&.p. 67 — pekraieny p@ty kolonii pri 36°C, Zelezo a zakal

» Lucany nad Nisou, kiosek u koupatist prekraseny pdty kolonii pi 22°C a 36°C

+ Kotenov, 3kolni jidelna ZS <gkroseny hodnoty Zeleza a zakalu

e Desnav J.h. lli¢.p. 140 — pekrateny koliformni bakterie

* Desnav J.h. lli¢.p. 631 — pekratena hodnota chlorid

e Desna v J.h. lll,¢.p. 820 — pekrateny hodnoty Escherichia coli, koliformni bakterie,
Clostridium perfringens a gty kolonii pri 22°C

» Janov nad Nisou - Hramag¢.p. 191 — pekraseny p@ty kolonii pgi 22°C a 36°C

e Janov nad Nisou - Hrama ¢.p. 104 - zaznamenana nizSi hodnota pidknaceny pdaty
kolonii pri 22°C a 36°C, koliformni bakterie

» Janov nad Nisod.p. 535 — zaznamenana nizsi hodnota pH

e Janov nad Nisou - Hramac¢.p. 233 — zaznamenana nizsi hodnota pH

» Janov nad Nisou - La@anac.p. 42 — pekrateny paty kolonii pri 22°C

» Janov nad Nisod.p. 517 — pekrateny pa@ty kolonii pri 22°C

Po zjiS€ni nevyhovujicich hodnot byla u studni provedenpradna opdatni k zajis&ni souladu
kvality pitné vody s vyhlaskot. 252/2004 Sb. a proveden opakovany rozbor pitiky.vo

Ukazatele k monitorovani plréni dilé¢iho Ukolu:
0 Vv roce 2009 bylo 14 w¥ejnych studni v nesouladu s vyhlasko252/2004 Sb.

10.2.5 INFORMACNI KAMPA N PRO UZIVATELE, RESP. MAJITELE SOUKROMYCH
STUDNI, ZAM ERENA NA ZDRAVOTNI RIZIKA VYPLYVAJICI Z UZIVANI VODY ~ NEZNAME
KVALITY (VYZNAM KONTROLY KVALITY PE  CE O OKOL{ A TECHNICKY STAV STUDNY)

Informace pro viejnost jsou k dispozici na webovych strankach K®jdygienické stanice
Libereckého kraje pod odkazem Informace odboru dnayiobecna a komunalni pod titulem
.Studna jako zdroj pitné vody“. Uzivateh studni je také poskytovanariqpcka Statniho
zdravotniho Gstavu pro uZzivatele domovnich depgch studni, kde jsou uvedeny datjSi
piiciny Spatného stavu studni, zakladni bé€ppstni zasadyipstavié a udrzls studni, informace
jak umistit novou studnu, jak udrzovat okoli studiak studnu asanovat a regenerovat.

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

Zavér:
| v roce 2010 se bude pokvat ve vySe popsanych aktivitach, které dosud Iyednkonieny.
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ZDRAV EJSI ZIVOTNI STYL

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

Cil ¢. 11 ,Zdravi 21“

Gestor koordinace

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

Spolupracuijici:

MUDr. Dana Zemanova— SZU Praha, dislokované pracoviktberec

Mgr. Veronika Kadrlova — SZU Praha, dislokované pracovitberec

Mgr. Petr Solc - SZU Praha, dislokované pracovigiberec

MUDr. lvana Ku ¢erova— odbor hygieny vyzivy KHS LK

MUDr. Jana Pilna¢kova — odbor hygieny &i a mladeze KHS LK

Ing. Jana Kuéerova, Ph.D.— odbor hygieny obecné a komunalni KHS LK
Mgr. Alena Svejdova— vedouci kanceté tradu — MU Frydlant vCechach
Zuzana BalaSova- tiskova mluéi KHS LK

Stanislav Setina— specialista marketingu a komunikace Krajské pop®&ZP CR pro LK
MUDr. Milada Sipkova — Centrum léby zavislosti na tabaku, Liberec

Dil&i tkol ¢. 11.1

RozSFit zdravé chovani ve vyzi¥ a zvysit €lesnou aktivitu

Souwtasny stav:

Lonsky rok byl zanmiten v ramci hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstvahoubné novotvary.
Nadorova onemoami predstavuji zavazny zdravotni problém &mnéceské populace, nejen z
toho divodu, Ze neustale roste @ now diagnostikovanych onemo&mi, ale taképroto, Ze po
amrti u 29 % zetrelych muf a 25 % zerrelych Zzen. V poslednich desetiletich podil nadorovych
onemocgni z celkového p&iu zentelych vzrostl; jednak v dsledku redukce Uumrti na nemoci
srdce a cév, ale také usledkunevhodného Zivotniho stylu z#r# ¢asti populace. Standardizovana
mira incidence(pocet now vzniklych onemocéni na 100 000 obyvatel sledované populace)
zhoubnych novotvar z dlouhodobého hlediska neustale roste; tento tnéfak neni provazen
rostoucimirou umrtnost{pocet umrti na 100 000 obyvatel) na tato onenga&n

U muzi se nejastji jednalo o zhoubné novotvary fatusek, piidusnice a plic, poté zhoubné
novotvary tlustého gtva a konéniku, nasledovaly zhoubné novotvary prostaty ipgt Zen byly
neiastjsi pricinou umrti zhoubné novotvary prsu, tlustéhtewt a konéniku a poté zhoubné
novotvary ptidusek, piidusnice a plic.

Nekterym nadorovym onemoénim Ize gredchéazet vhodnymi preventivnimi ofgtimi a ¥asnou
lé¢bou. Nadje doZiti i narozeni byla u muiz73,7 let a u Zen 80,2 roku. Wipadt vylouceni
vSech umrti na zhoubné novotvary, které jsou powéip za léitelnéci preventabilni, by nage na
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doZiti pri narozeni vzrostla o 1,7 roku u niua 1,6 u Zen. Yad postkomunistickych zemich je
arovei umrtnosti na zhoubné novotvary vySsi nez v zernjstalé EU15.

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

Zdravotni staweské populace se v prvni polo¥if0. let vyraza zlepSil, coZz do zrgé miry
souviselo s ozdramim jejiho jidelndku. Pozitivni trend vyvoje naSeho zdravotniho stagak:
pramérna €lesnd hmotnosteské populace se zvysuje, ndigtoupa pimérna hladina cholesterolu
v krvi a zastavil se pokles krevniho tlaku. Stejako ve viech vystych zemich se i Ceské
republice stala problémettislo jedna obezita a zvySujici se frekvence vyskytkrovky. Roviz
se v rgkterych parametrech zastavilo ozdravovéského jidelrku, nebo se dokonce i zhorSuje.
Pomer spoteby rostlinnych a zivsnych tuki se néni zpst ve prosgch tuka zivociSnych, pomalu
roste spaeba zeleniny a ovoce, konzumujeme méalo ryb. Cileraxéni vyzivy je dosazeni
piiznivé zneény stravovacich navyku dosglych a dti, vytvaeni vhodnych stravovacich navyk
dosazeni Piznivé znény vyzivové spatby a vyzivového stavu.

11.1.1.1 Konzultace v Poradrpodpory zdravi

V roce 2009 bylo v Poradnpodpory zdravi poskytnuto celkem 158 konzultad4(¥en a 34
muzi), z toho 27 ¢&ti (17%). U 68 osob (43%) se jednalo o prvni n&ust Novych dosglych
klienta bylo 56, do poradny bylorjgato 12 novych dti.

Prevazna wtSina (73%) z celkového ptu novych dosglych klienth byla do poradny dopoéena
praktickymi a odbornymi 1ékg 20% osob ziskalo informaci@nnosti poradny z tisku, internetu
nebo letak a plakatu poradny, 7% vyhledalo poradnu na dafariklienti poradny.

Déti prichdzely do poradny n&gstji na dopordeni pediati, v 8 pgipadech, 4x na zaklad
informaci z tisku, internetu nebo letal plakat.

Hlavnim divodem nav&vy zistava stale redukce hmotnosti nebo Uprava Zivadegpr

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

11.1.1.2 Obezitologicka poradna

Obezitologicka poradna v nemocnici v Jablonci nabN funguje od r. 2005, v séasné dob pod
vedenim prim. MUDr. S. Tiché. V poraglje evidovano cca 500 paciénkteti musi byt starSi 19ti
let, mladSi pacienti vyS&tvani nejsou. Klienty kontroluje 1x &gicné dietni sestra, |€kdlx za
3 mesice. Krond dietologie obezitologie spolupracuje také s enithokogii, s baryatrickou
poradnou na chirurgickém o&édni, s rehabilitaci, s biochemickou labofata s psychologem.
Poradnu navavuji pacienti nejen z Jablonecka, ale ifdghlych oblasti LibereckaCeskolipska,
z Jilemnice atd. Vzhledem k tomu, Ze fungujeme Jetien v tydnu, je nutno pitat s objednaci
dobou delSi nez 3sice. Vice na www.nemjbc.cz.

Termin: celor@né
Zodpovida:Obezitologickd poradna v Nemocnici v Jablonci Négbu

11.1.1.3 Vycvik pedagdga mistni odborného vycviku v ¢iliStich a hotelovych Skolach s vyukou
oboru kuchéa a ¢isnik v oblasti legislativy ve stravovacich sluzbagzivy

V roce 2009 prokhl 1 kurz pro pedagogy a mistry odborného vycvilka Integrované Skole
gastronomie a sluZeb v Liberci na Kralddaji.

Termin: 5.11.2009

Pocet Ufastniki: 20

Rozsah 3 hodiny

PirednaSejiciMVDr. Frihaufovd, KHS LK
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11.1.1.4 Distribuce novych zdravatiwychovnych materiai

Také vtomto roce pokéavala distribuce zdravoinvychovnych materiél vydanych Statnim
zdravotnim Ustavem v Praze a Ministerstvem zdrastvinCR do ordinaci praktickych €k,
odborna pracovigt do nemocnic a lIékaren Libereckého kraje a jinstamiPraktiti 1ékati a pediatti
byli prabézné informovéani o¢innosti Poradny podpory zdravi.

V roce 2009 byly vytvieny tytonové zdravotré vychovné materialy:

Letak - Je to tak snadné 4 000 ks
Letdk - Pitny rezim 4 000 ks
Letak - Uspsné starnuti a aktivni $ta 4 000 ks
Plakat - Bd’ aktivni @i praci vsed 1 500 ks
Plakat - Chmasi zada fi manipulaci s bemeny 1500 ks
Plakat - Usnadni si praci u fitace 1 500 ks
Plakat - Ulehi si praci vstoje 1 500 ks
Letak - Informace pro budouci maminky o HIV//ABD 1086
Letdk - Poragni jehlou 2 500 ks
Brozura - Pro kluky co jsou na kluky 1 500 ks
Brozura - Ach jo...! (Praktické informace o pohlayfenosnych chorobach) 1 000 ks
Letdk - Prevence pohlavprenosnych onemoeni 2 200 ks
Brozura - Kolil¥ik (Informace o HIV/AIDS) 1720 ks
Brozura - Maly radce pro cestovatele 200 ks
Letdk - Mobil (Bezplatna linka pomaoci) 3 000 ks
Letak - Hepatitidy 4 000 ks
Letdk - 10 dobrychidvoda praoé Zit bez drog 4 000 ks
Letak - Alkohol a jiné navykové latky @t 4 000 ks
Letdk - Co je a co neni zavislost 4 000 ks
Plakaty - Dny bez Urazu, Den bez tabaku, Dny Adrav 300 ks
Plakat - S#tovy den bez tabaku 100 ks
Letak - Rijmi a vydej 2 000 ks

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

Semin&‘e hygienického minimapro osoby, které vykonavajinnosti epidemiologicky zavazné

Termin: 11.2.,19.8.,20.10.2009

Pocet Ufastniki: 5

Prednasejiciiing. Ludmila Klowkova
Zodpovida:Zdravotni Ustav se sidlem v Liberci

11.1.1.5 Prevence vzniku onematn formou kontroly dodrZzovani pravnich Aedpisi pFi
provozovani stravovacich sluzeb & pvadeni predmétia bézného uzivani do athu, analyza
z vystupu Bzného hygienického dozoru

V Libereckém kraji bylo vlaském roce evidovan® 765 potravindskych provozoven
podléhajicich dozoru organu ochrany zdravi Kontrolni¢innost v nich je provésha jednak podle
planu kontrolniinnosti, jednak na zakladrysledki predchozich kontrol, aktualni epidemiologické
situace a konkrétnich poghi. Minimalni cetnost kontrol jednotlivych typprovozoven vyplyva z
kontrolniho planu a je zavisla namirizika, souvisejiciho s prové&bu potravinéskou ¢innosti.

V ramci regionu je ieba ¢etnost v Bkterych gipadech navysit v souvislosti se znalosti mistni
situace a phlédnout k rizikovosti sortimentu, pouzivanym taologiim, rozsahuiinnosti, cilové
skupirg stravniki a vysledkm piedchozich kontrol, to vSe siilplédnutim k personalnim
moznostem. Prioritou je efektivita kontrol@innosti, proto je vfipad zjiSttni zavaznych
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nedostatk a v gipac uloZeni opdeni vzdy provaéha opakovana kontrola ke zjigf zjednani
napravy.

Z celkového pétu provozoven neptSi podil tvdi zatizeni s vyrobou pokrin poskytujici
stravovaci sluzby jako tzv. stravovaniejeé otevené, tj. 1317 provozoventifplanovani pétu
kontrol se zohletlje predpokladand mira rizika, ale i konkrétni cilova ka stravnil. Toto
hledisko se uplatje @i stanoveni frekvence kontrol ¥ipadt provozoven s uzdenym typem
stravovani (zavodni stravovani) a zejménaripgzt stravovanive zdravotnickych #é&enich
a v socialnich sluzbach. Stanovena frekvence kbntigchto zaizenich byla vroce 2009
minimalné 1 x za rok.

DalSi velkou skupinu dozorovanych provozoven, £dbin na charakter regionu, tvestanky

s okkerstvenim #izného typu (stalé, sezénni, mobilni), kterych bylmce 2009 evidovano tein
330. Velky péet €chto provozoven vyplyva z celkového charakteru hadegionu a sezénniho
provozu mnohych potraviiigkych provozoven (rekréai oblasti, horska stdiska, vodni plochy,
koupaci mista) a tato ¥aeni mohou fedstavovat téz &sSi epidemiologické riziko s ohledem na
sortimentni skladbu, figob gipravy olgerstveni a typ poskytovanych sluzeb.

V roce 2009 nebyly odtenim HV zaznamenany potvrzenéigady alimentarnich onemaini,
které by ndly pficinnou souvislost s konzumaci pokimiipravenych a podavanych vigzenich
poskytujici stravovaci sluzby. Bylo gemo 30 podéta spotebitel, ktefi uvadli urcité zdravotni
obtize po konzumaci konkrétnich pokrimednalo se vSak vesisi o sporadické ifpady, u nichz
se nepodidlo prokazat pimou souvislost s konzumaci vizzenich poskytujicich stravovaci sluzby.

Celkem bylo za rok 2009 provedenth02 kontrol v 1255 provozovnach poskytujicich
stravovaci sluzby.

V prabéhu roku 2009 bylo v kontrolovanych provozovnachawbvacich sluzeb odebrano
a vySeteno celkenil35vzorki potravin, pokrnd a pitné vody, @jiZ v souvislosti s tkoly HH nebo
na zéklad podréta spotebitell, piipadre na zaklad spoluprace s o@dtenim protiepidemickym.
Z celkového pétu vySetenych vzork pouze 3 vzorky nevyheély z hlediska mikrobiologickych
poZzadavk na potraviny a 5 vzotk bylo hodnoceno jako nevyhovujici ve vy&stanych
chemickych ukazatelich.

V souvislosti s ochranou zdravi sfeititeli bylo v roce 2009 provedeno celke#r4 kontrol
v oblasti predmétia bézného uzivani

Z toho bylo provedend75 Seteni v ramci statniho zdravotniho dozoru Zalém kontroly plgni
povinnosti vyrobd@, dovozé& a distributof v oblasti hréek, vyrobki pro cti do 3 let,
kosmetickych progedki a vyrobki piichdzejicich do styku potravinami, 29 Seteni bylo
vykonano za €elem gedani a projednani vysleilkaboratornich analyz, celkem teg94 kontrol.

Dale bylo proveden@70Seteni v trzni siti za &elem o¥teni vyskytu vyrobku, ktery jeipdnetem
hlaSeni v systému rychlého varovani, RAPEX, RAS¥ize3 hlaSenéryrobky byly zachyceny.

Kontrola plréni povinnosti vyrob& a dovozé piedstavuje statni zdravotni dozor nad 57
evidovanymi podnikatelskymi subjekty. Mezi dovogmmu v naSem kraji evidovani pouze subjekty
s malym rozsahem sortimentu z oblasti PBU, profmomornost dozorového organu zdiema stale
vice na trzni st

V ramci €chto Seteni bylo odebrano a vyseho celkemd4 vzorka vyrobki, z nichz 39 vzork
vyhowlo pozadavikm pravnich pedpisi (zdravotni nezavadnost, spravnost dokumentace.)apod
pouze 5 jich nevyhaio.

V roce 2009 bylo fijato preSefeno 6 podrétia spotebiteli, z nichz 4 byly vyhodnoceny jako
neopraviné a 1 je stéle v §eni (postoupen mistnprislusné KHS), a 1 vyrobek po obdrzeni
podretu jiz nebyl v trzni nalezen.

V roce 2009 nebyla v oblasti dozoru nad PBUlexa Zadné pokuta.
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Termin: prabézng, dlouhodok
Zodpovida:KHS LK, odbor hygieny vyzZivy a PBU

11.1.1.6 P#bézné kontroly, dodrZzovani pravnichipdpisi pii provozovani stravovacich sluzeb
v z&izenich a provozovnach pro vychovu a #adani d’ti a mladistvych a na zotavovacich
akcich, analyza z vystupu ze statniho zdravotrdaoru

Vroce 2009 bylo odborem hygiendtida mladistvych v Libereckém kraji evidova@®19
dozorovanych zdzeni, ve kterych bylo provedeno celk882 kontrol.

Prioritou SZD v roce 2009 byla kontrolaizaeni Skolniho stravovani a stravovani na zotaviohac
akcich, které byly zkontrolovany ve 100 %. Bylkapano celkend06 kontrol s cilem o¥iit, jak
provozovatelé afizovatelé &chto sluzeb dodrzuji pravnirgupisy v oblasti stravovani prastd
a mladistve.

Zotavovaci akce a Skoly v pirodé

Dle § 7 zdkon&. 258/2000 Sb. jeotavovaci akabrganizovany pobyt 30 a vicetdve wku do 15
let na dobu delSi nez 5 @lnKontrolovany byly zotavovaci akce, které odpoyiitisto definici, dale
se jednalo o kontroly ve Skolach kinpde, lyzarské vycvikové kurzy a jiné podobné akce péti.d
Bylo provedendl55 kontrol — z tohdl08 na zotavovacich akcicHl4 na jinych podobnych akcich
a 33 na Skolach v firock.

Spoluprace na Narodnim programu zdravi — Projekt padpory zdravi — Zména télesnych
proporci Skolnich déti

V roce 2009 jsme byli pozadani o spolupraci Fakultmjenského zdravotnictvi Univerzity Obrany
v Hradci Kralové na projektu Ozdré&vi vyZivy a optimalizace pohybové aktivity — pregen
nadvahy a obezity. V séasné dob probiha sbr dat v Libereckém kraji,vysledky fmkumu budu

k dispozici v druhém pololeti roku 2010.

Spolupréace s véejnosti

Byla navazana spoluprace s metdu Skolniho stravovani Libereckého kraje, ktera aglovila
s pozadavkem aktivni spoluprace v ramci porad veidbuskolnich jidelen. Témataigpivka byla
.Piehled nejasgjSich nedostatk voblasti stravovani a mozné tgoby jejich feSeni”
a ,Problematika HACCP ve Skolnich jidelnach se &mim na ,vnitni audit".

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

11.1.1.7 Edukace vejnosti v oblasti zdravé vyzivy

Aktivity zaméiené na prevenci civilizamich onemocEni byly uceny jak pro Sirokou vejnost, tak
urcitym skupinam lidi.

Dny zdravi

V roce 2009 prothlo rekolik akci, @i kterych ngli zajemci moznost nechat si it BMI nebo

procento tuku vde, krevni tlak a hladinu cholesterolu v krvi. Ksdozici byly také informéni
letaky tykajici se vybranych zdravotnich témat.

Den zdravi: Osloveno 10 organizaci LK, zajem projevilo 5 emivySeteno 169 osob -
biometrické ukazatele, kotige zpravy a statistika. Pokiavala spoluprace se Svazeifckodd
CR - Den zdravi spojeny sexinaskou o zdravé vy#iseniofi prokehl v klubu senioll v Liberci
a Jablonci n.N.(celkem vy$eno 70 dchodd).

Termin: leden —¢erven 2009
Zodpovida:SZU Praha, dislok.prac.Liberec

ROAD show 2009 —celostatni akci zaji®vala Arcadiaa Liga proti rakovig ve spolupraci se SZU
Praha — réteni krevniho tlaku, procenta tuku &e nebo BMI, hladiny cholesterolu v krvi,
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poskytnuti zdravoth vychovnych materiél a prezentace kamparse soutZi Fijmi a vydej.
Sowéasti akce bylo f@dvedeni putovni vystavy Kazdy svého zdravijetm s moznosti vypémi
znalostniho testu a ziskani cen Zasi v soutZi.

Aktivni starnuti — projekt SZU Prahatrvani 4 mésice, v Centralnim klubu senioiLiberec -
méteni biometrickych ukazatekatatek, konec, statistika a 6x blokepnaSek a cveni, informani
material vztahujici se k problematice vySSikkuw Spoluprace s 38 seniory.

Termin: z&i-prosinec 2009
Zodpovida SZU Praha, dislok.prac.Liberec

Prijmi a vydej - cilem kampa# bylo zvySit motivaci lidi ke zlepSeni navyk oblasti stravovani
a pohybové aktivity tak, aby vedly k rovhovdze meaergetickym fijmem a vydejem. Cilovou
skupinou kampantvorily rodiny s ditmi. Podstatnodasti kampa&byla motiva&ni soutz.

Termin: srpen — listopad 2009
Zodpovida:SZU Praha, dislok.prac.Liberec

11.1.1.8 Projekt "Zrcadlo vyzZivy"

Naplni projektu " Zrcadlo vyzZivy je vytvareni metodické publikace, pomahajici pedagog
zakladnich a gédnich Skol s implementaci vychovy ke zdravé wie Skolniho vz&8lavaciho
programu. V ramci programu probihaly od Unora dctha 2009 semiri@, kterymi bylo
proSkoleno pes 180 pedagdga pedagogickych pracoviiikV jejich navaznosti se do konce ledna
2010 uskut&iuje praktické odzkouSenikterych metod prostdnictvim projektovych dni na vice
nez 35-ti Skolach v Libereckém kraji.

Partnerem v tomto projektu je Statni zdravotni Viste sidlem v Praze, fin&m podpora je
poskytnuta z Opetaiho programu Vz&lavani pro konkurenceschopnost Libereckého kraje.

Spole&nost gripravuje i na rok 2010 akreditované senimaanttrené na vychovu ke zdraveé vy&iv
a dalSi podporu tohoto tématu formou planovanébgektu "V.I.P. - vyZiva, interakce, projekty".

Termin: prabézng, dlouhodok
Zodpovida:Venkovsky prostor o0.p.s. Liberec

11.1.2 AKTIVITY V OMEZOVANI KU RACTVI

11.1.2.1 Programy prevence na zakladniclfesinich a speciélnich Skolach Libereckého kraje

o Normalni je nekowit. Uréeno &Akim zakladnich, s$ednich a spec. Skol. Jedna se
o jednordzovou prevenci zgrfenou na koteni v rozsahu 2 souvislych wavacich hodin40
hodin/2009

o AIDS a my. Tento program je den zakm druhého stuph zéakladnich Skol a 1. &aika
strednich Skol. Jednorazova prevence &ama na minimalizaci rizikového chovéani je
v rozsahu 2 souvislych vyavacich hodin58 hodin /2009

o Alkohol a riziko zavislosti.Program uwfeny zakm zakladnich a #dnich Skol. Jednordzova
prevence zagtena na alkohol a zavislost vrozsahu 2 souvislygticavacich hodin.
10hod/2009

o0 NaSe fida — Mij hrad. Uréeno zakm 1. a 2. stuph Specificka prevence Sikany, z&@na na
monitorovani aeseni vztal ve tidé, minimalizaci konflikfi, posileni pozitivnich vztahmezi
détmi. Program vede k upetvni partnerského jednani a ke kultivaiidhiho prosiedi. Trva
minimalng 2-3 setkani gtdnim kolektivem, ve dvou tydennich intervalechiélce 2 vydovaci
hodiny.310 hodin/2009

o Podpirna vrstevnicka skupinaDlouhodolgjSi terapeuticka skupina, ktera je slozena #Zizak
nagic¢ 2. stupgm. Cilem programu je pomoci potencionalningteln Sikany, étem s problémy
v sebepojeti, s nedostam®u sebelctou, ze socidlmepoditného progedi. Jedna se o Sest
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a vice setkani, kazdy tyden jedna &ywaci hodina mimo vytovaci plan. Nutny souhlas
rodict. 40 hodin/2009

0 Harmonizaéni programy pro SkolySpecificky preventivni programdeny pro no¥ vznikajici
tiéidni kolektivy. Program mé& podobu psychosociélnkiaozu. Jedna se o jednorazovou, ale
nekdy i vicedenni praci séitlou. Program trva minim&rd vyuiovaci hodiny vcelkuV roce
2009 jsme realizovali 5 harmonizé&nich programi.

89 progrand prevence pradhlo v ramci 410 vytiovacich hodin na 35 Skolach (32 zakladnich Skol,
3 stedni Skoly). Osloveno bylo celkem 1852 #&k student a 78 pedagag Ucitelam bylo
poskytnuto 108 odbornych konzultaci.

Termin: leden — prosinec 2009
Zodpovida:SZU Praha, dislok.prac.Liberec

11.1.2.2 Individuélni pomoc v Poraddé pro odvykani koéeni

V roce 2009 nadale pokfavala¢innostPoradny pro odvykani kouteni pii SZU Praha, dislok.
prac.Liberec. V ramci individualniho poradenstvibyla vyvijenacinnost.

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

11.1.2.3 Centrum pro I&bu zavislosti na tabaku Liberec

Klinika TRN pii Krajské nemocnici Liberec pracuje pod vedenim MUMilady Sipkové od
kvétna 2005 (celkem 324 klieht V roce 2009 navstivilo poradnu 91 novych paiti€nca 500 -
konzultaci). Léebny program a#tra se sklada zékolika navstv ( Gvodni screeningova, vstupni
a nav&vy kontrolni) uspsSnost centra je 30%. Poradenstvifievazr individualni, ale i rodinné
a skupinové (spolupracovnici). V ramci projektud®je lepSi nekotit" bylo v roce 2009 prodi
2.stupr zakladnich Skol zaji&ho 13 z naplanovanych 3G@qunasek pro Skolni rok 2009/2010,
zW&astnilo se jich zatim 38%t. Poradna spolupracuje s nékekymi restauracemi v Liberci.

Termin: celor@né
Zodpovida: Centrum pro l&u zavislosti na tabaku Liberec - Klinika TRNi Krajské
nemocnici Liberec

11.1.2.4V roce 2009 navstivildiPoradnu pro odvykéni kokeni v Nemocnici s poliklinikou—
ambulantni odd. TRN \Ceské Lig celkem 70 dosglych pacieni. Z celkového pétu prestalo
koutit 28 osob, koti 11 klienfi, v sokasné dob odvyka 6 osob z celkového ¢to se jich 25
nedostavilo na kontrolu.

Zarover se poradna dastni realizace projektu , Den bez tabdku“. Kainpa zangrena na i
prvniho stupt zakladnich Skol.

Termin: celora@né

Zodpovidé:l?oradna pro odvykani ki'=ni Nemocnice s poliklinikou — ambulantni odd. TRN
Ceska Lipa

11.1.2.5 Studie ,Zivotni styldi ve Skolach v oblasti kateni, alkohol, drogy

V prabéhu meésial listopadu a prosince 2009 bylo p@moprestavce oft provedeno ve vybranych

zékladnich Skolach a viceletych gymnaziich Libeébckkraje Séeni zangiené na Zivotni styldi

a mladeze - problematiku kimni, alkoholu a drog. Tentokrat jsme sledovatiuze 388 ddti
osmych ¥id/tercii z 19 Skol Libereckého krajecoz je9% populace této ¥kové skupiny.

Metodika byla stejna jako vigdeslych letech. Seini proved! odborny referent odeni hygieny
déti a mladeze a odborny referent dldahi protiepidemického, @épbez gitomnosti witele. Détem
bylo zdirazréno, Ze dotaznik je ifsn¢ anonymni a Skola se dozvi pouze celkové vysledky.
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Vyhodnoceni bylo provedeno v programu Epi Info. Mdem k malému pidu respondetit nejsou
vysledky vyhodnoceny aZz na jednotlivé okresy, aleze za kraj. Podrobné vysledky jsou uvedeny
v cili ¢. 12 a na www.khslbc.cz.

11.1.2.6  Dotaznikové Feni ve Frydlantu wechach v oblasti kokeni, alkohol s cilovou
skupinou @ti zakladnich a gtednich Skol a Wilis#, rodi¢e, podnikatelé

Projekt KADEMF byl ukogen v r. 2008. Jeho vysledky jsou prezentovany naowych strankach
mésta. Uzivani alkoholu a tabdkovych vyrakdktmi a mladistvymi ve Frydlantu je nyni sledovano
pii bézné ¢innosti represivnich slozek, preventivni aktivitgoy pl& ponechany na Skolskych
zarizenich (Skolni metodici prevence). Projekt POSEtery se v obdobi 2004 az 2008 touto
problematikou koncemgji zabyval, je z Uspornychugodi "zeStihlen" a neméa uz na twmnost

s o

11.1.3 OPTIMALIZACE POHYBOVE AKTIVITY

Pravidelnadlesnd aktivita finasi dilezity tlesny, duSevni a socialni benefit. Sedavispb Zivota
je zdravotnim problémem. Nizka Urdiviglesné aktivity je jednim z hlavnich fakiiohromads se
vyskytujicich nepenosnych onemo¢ni a gispiva silnou mrou k rozvoji obezity. Podpora
pohybové aktivity musi byt na vSech Urovnich &gemna na celou populaci.

11.1.3.1 Propaga’ni kampai télesné aktivity v rdmci akce "Tydny pohybu hrou”

Technickou univerzitou v Liberci byly usffmanl4. ranik akce “Tydny pohybu hrou”.iPtéto
akci mely déti moznost seznamit se s atraktivnimi pohybovymspartovnimi aktivitami. Program
kazdého dne obsahoval v rovnovaze na jednééstrgmrané pohybové aktivity a na druhé stran
kulturné-spol&enské a poznavadiinnosti. “Tydny pohybu hrou” probihaly po dobu gty
Skolnich prazdnin. V roce 2009 se akce&adinil rekordni péet 1427 diti ve wku 6 az 15 let.
“Tydny pohybu hrou 2009” fgdstavovaly svym celkovym pem &astniki jednu z nejetSich
prazdninovych akci pro &i v Ceské republice. Nefsim zadostitinénim pro vdechny
organizatory byl iznivy ohlas akce udti a jejich rodéa.

Termin: ¢ervenec, srpen 2009
Zodpovida:Fakulta pirodowdné-humanitni a pedagogicka Technické univerzity velrdd

11.1.3.2 Podpora sportovnich aktivit pro Zeny slmahou + rekondéni pobyty

V roce 2008 prokhly 2 rekondéni pobyty v zahragi (Kos, Turecko), které byly zatieny na
cviceni ve vod a aerobik.

Pobyty jsou tydenni,dastni se jich 20 — 30 osob.

Termin: ¢erven, z& )
Spolupracuje :KHS LK, SZU dislokované pracoviStiberec

11.1.3.3 Cweni pro Zeny s nadvahou

1x v tydnu probih& céeni pro Zeny s nadvahou ddcvicné ve Strojni pimyslové Skole a 1x
tydn¢ cviceni v bazénu.

Termin: celorané
Spolupracuje:KHS LK, Gastron

11.1.3.4 Cwuebni a rehabilita’ni program pro seniory
Viz program ,Aktivni starnuti“.

Pro Centralni klub senibdrbyly v ramci tohoto projektu zakoupeny treckingdwdle a zaji&ny
vstupenky do bazénu v Liberci.

Termin: z&fi - prosinec 2009
Zodpovida:SZU Praha, dislok.prac.Liberec
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11.1.3.5 St*edisko Radostin

V roce 2009 se&innost stediska v Radostinzaneiila na aktivity souvisejici s hlavnim poslanim
spole&nosti: podpora zdravi a zdravéhougpbu Zivota &i a mladeze. V k&tnu a vcervnu byl
zrealizovan pilotni projekt s nazvem: Praktickdhgea ke zdravi aneb ,,O zdravi na viastazik
Projektu se z&astnili zaci zakladnich 3kol Libereckého kraje: BSSoudu a ZS Skolni Geské
Lipy, celkem 50 &i 5. — 7. fid. Hlavni naplni programu byla edukace v oblastthova ke zdravi.
Zaci lshem tydenniho pobytu absolvovali vyuku prozitkoformou, na téma prevence zavislosti,
poskytovani prvni pomoci, zdrava vyZiva a dalSipdogramu byly zé&azeny pohybové, sportovni
a volnaasové aktivity souvisejici s vyukovymi tématy. Rkdgjbyl finartné podpden Libereckym
krajem, VZP, Mssty Liberec aeska Lipa. V roce 2010 je planovano jeho pébvani.

Ucast SZU Praha, dislok.pracowdtiberec.

Sowdasti bylo vstupni vySgni (zakladni antropometrické, sila stisku rukyami kapacita plic)
a hodnoceni vlastniho jidetkis dle zapisu &i s naslednou konzultaci. Zpracovano a posouzeno
bylo i stravovani &i v celém tydnu na zaklagredlozeného jideltku kuchyré VS Radostin.

Termin: kvéten, cerven 2009
Zodpovida:SZU Praha, dislok.pracovitiberec

11.1.4 VYCHOVA KE ZDRAVEMU ZIVOTNIMU STYLU

11.1.4.1 Seminé&‘e pro pedagogy

“PREVENCE SIKANY” 8 HODIN PRO POREBY ZS, SS LK
.Pocitate a nebezp# kyberprostoru®

Zodpovida:SzU Praha, dislok.prac.Liberec

Seminde vramci projektu ,Zrcadlo vyzivy“ zameteny na vychovu ke zdrave vyzivdeti
a mladeze v LK — 3 akce pro pedagogy (Semily, Jedalon.N. Ceska Lipa), tast 45 osob.

Zodpovida:SzU Praha, dislok.prac.Liberec

11.1.4.2Spolupracovali jsme na kampani spojené se¢goyro dti Skolniho wku ,S pohybem
kazdy den“. Jejim hlavnim cilem je sniZeni zdraihainrizika vyplyvajiciho z nedostatku pohybové
aktivity. Akci vyhlasil SZU Praha v ramci deétaiho fizeni Ministerstva zdravotnictvi Narodni
program zdravi — projekty podpory zdravi. Ulohouobiontaktovat 3koly v Libereckém kraji,
poskytnout jim zékladni informace o s&kita piibézné je informovat o dalSich krocich, které byly
v prab¢hu akce pdaebné. V Libereckém kraji se do séie zapojily 3 Skoly, €astnilo se ji 18 zak
Jednu z cen ziskala zakyrzS J. A. Komenského.

Termin: srpen — listopad 2009
Zodpovida SZU Praha, dislok.prac.Liberec

11.1.4.3 Zdrava Skola

V roce 2009 pokrovala spoluprace se Zdravou $kolou ZS Lesni, LibeNa této Skole jsme
v ramci Program prevence uskutaili program NaSettda — miij hrad. V rdmci tohoto programu
probéhlo sociometrické Se&tni. Se iidou jsme pracovali celkem 8 wWavacich hodin. Tidni
ucitelce jsme poskytovali konzultace.

Probihala setkani pracovni skupiny (Mgr. Bblo - feditel Zdravé Skoly ZS Lesni, Liberec,
MUDr. Tugkova - KHS Liberec, Mgr. Kim&ova - KU Liberec, Mgr.Kadrlovd — SZU Praha,
dislok. prac. Liberec), kde byly diskutovany mo#Znogak dale rozgopvat sf Zdravych 3kol
v Libereckém kraji.

Termin: kvéten, cerven 2009
Zodpovida:SZU Praha, dislok.prac.Liberec
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11.1.4.4 Programy prevence

Zdrava vyziva seniagr - prednaSka pro seniory v Centralnim klubu sehibiberec a Klubu
seniof Jablonec n.N., celkem secastnilo 90 osob.

Termin: leden, bezen 2009
Zodpovida:SZU Praha, dislok.prac.Liberec

,Zasady zdraveho stravovahi- prednasky v ramci projektu ,Zrcadlo vyZivy* pro zaystupr
ZS v Zakupech a Studenciast 210 Zak

Termin: fijen 2009
Zodpovida SZU Praha, dislok.pracoviStiberec

11.1.4.5Programy prevence VZP

Dny zdravi s VZP probihaly v Libereckém kraji otervna do z& 2009. Akci zajiSovala VZP ve
spolupréaci se SZU, organizadiepzala komunikéni agentura Elset. em uvedeného obdobi se
konalo celkem 14 akci ve vSech okresech, wggetbylo 1 137 osob. Zajelima pojisenym u VZP
bylo bezplats nabidnuto réeni krevniho tlaku, sily stisku ruky, spirometrick&eteni, stanoveni
obsahu tuku éte, provedeni odisu krve na uteni hladiny cholesterolu a poskytnuty zdraotn
vychovné materidly &etné informaci o sluzbach VZP.iijgemnym doprovodem byl kulturni
program - nistské slavnosti Ceské Lig, skldské slavnosti v Novém Boru, Eurohry v Doksech,
Marianska skl¥ska poti, jizda parnim vlakemCeskym rajem, Evropsky tyden mobility ve
Frydlantu, Podzimni slavnosti v Jablonci n.N., Sskyi pecen v Semilech nebo Den d&wch
dveri v. Nemocnici Jablonec n.N.ddstnici nli také moznost ziskat volné vstupenky do vybranych
sportovnich zézeni.

Informace na www.vzp-Ibc.cz.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:

0 Celkem bylo za rok 2009 provederio502 kontrol v 1255 provozovnach poskytujicich
stravovaci sluzby. Za zjis€né nedostatky bylo uloZzeno celkem 144 pokut v cadkoysi
510 000,- K a uloZeno 65 opgni k odstraéni nedostati.

V pribéhu roku bylo v kontrolovanych provozovnach strawdeh sluzeb odebrano a
vySeteno celkem 135 vzotk potravin, pokrmi a pitné vody, z nichz pouhych 8 vzark
nevyhowlo z hlediska mikrobiologickych {fpadré chemickych) poZadawvkna potraviny.

V souvislosti s ochranou zdravi spedtiteli bylo vroce 2009 provedeno celkedh74
kontrol v oblasti piredméti béZzného uzivani

Odborem hygiena dti a mladistvych v Libereckém kraji bylo proveden@82 kontrol.
Prioritou SZD vroce 2009 byla kontrola fizzeni Skolniho stravovani a stravovani na
zotavovacich akcich, které byly zkontrolovany @@ %. Bylo vykonano celke06 kontrol s
cilem owiit, jak provozovatelé aiizovatelé &chto sluzeb dodrZuji pravni igrpisy v oblasti
stravovani pro &i a mladistvé. Udleno bylo celkem 48 pokut v celkové vysi 41 90C;.

o Pcaet osob navstujicich Poradnu podpory zdravi — 158 konzultaci.Obezitologicka
poradna v Jablonci nad Nisou v sdasné dob eviduje cca 500 pacieint

0 Pty a ndzvy vydanyclzdravotné — vychovnych materiai SZU jsou prezentovany v cili
11.1.1.4.

0 Pcaet osob, které se zastni psadanych akci —ifblizn¢ 6 296 osob

o Vycviku pedagod a misti odborného vycviku vdiliStich a hotelovych Skolach v oblasti
legislativy ve stravovacich sluzbach vyZzivy réedbu o prevenci alimentarnich onemétinse
zWastnilo 20 posluch.

o Na seminé&ch hygienického minima bylo proSkoleno pouze &hos
o Vramcirealizace narodnich projekti podpory zdravi bylo osloveno:
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- projekt Rijmi a vydej 2009 cca 20 000 obyvatel Libereckéhaje - do souize se phlasilo
169 osob z LK z celkového pin 1596 pihlaSenych \CR.

- kampa ,S pohybem kazdy den®, jejim hlavnim cilem je emiz zdravotniho rizika
vyplyvajiciho z nedostatku pohybové aktivity. Akgihlasil SZU Praha. V Libereckém kraji se
do sou¢ze zapojily 3 Skoly, €astnilo se ji 18 Zak

Dil¢&i ukol €. 11.2.

Zvysit nabidku a dosazitelnost biologicky hodnotnyis, hygienicky a zdravotré nezavadnych
potravin

Sowasny stav:

Soubor civiliz&nich nemoci je velmi rozsahly a zda se, Ze jejictepstéle narstd, objevuji se
nove, dosud neznamé nemoci. Nejedna se pouze eézeandiovaskularni nemoci (nemoci stoe
cévni jako je angina pectoris, sédeé infarkt, vysoky krevni tlak, mozkova mrtviceciemicka
choroba dolnich katetin), ale tak&ada nemoci koznich a plicnich, revmatické choralghetes
mellitus, obezita, neurologické nemoci (migrénandece), Zaludai viedy, alergie a jiné poruchy
imunitniho systému, nadory, Zlové a ledvinové kameny, zacpa, hemeroidgdasné porody a
potraty a v neposlediiact také psychiatrické poruchy jako je deprese aj.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:
11.2.1 SLEDOVAT DIETARNI EXPOZICE

11.2.1.1 Nutréni intervence v poradépodpory zdravi

Poradna podpory zdravi je z&éimna pedevsim na klienty usilujici o snizeni sviesné hmotnosti.
NaSe poradenstvi vede k Up¥astravovacich a pohybovych nawykak, aby dochézelo k redukci
tukové tka® a k posileni svalového korzetu, ktery formuje pesta zvySuje fyzickou zdatnost.

V roce 2009 se v Poradipodpory zdravi uskuteilo celkem 158 konzultaci. VyraZiprevazovaly
Zeny (124 t).78%). Btskych konzultaci prathlo 27 (17%). Z uvedeného celkovéhapoprislo do
poradny 68 novych kliedt(43%), z toho 12 &i.Ve srovnani sigdchozimi lety ndista pgéet osob,
které byly do poradny dopateny odbornym nebo praktickym lélean — 28% v roce 2007, 44%
v roce 2008, 73% v roce 2009. Kladse tak odrazi naSe spoluprace siigkgni kolegy v podod
opakovaného rozesilani infortmach a zdravothvychovnych materiél Také v pipad déti jsme
doporieni od praktickych &skych 1€kt zaznamenali udtSiny grichozich (8 z 12 &ti).

Hlavnim divodem nav&vy poradny petrvava redukce hmotnosti a Uprava stravovaciho
i pohybového rezimu. Vzhledem k hrazeni naSichedluse péet opakovanych navdt udrZzuje na
praméru 3, vtomto intervalu je poskytnuto maximum infa@ci k dalSimu individualnimu
pokraovani.

Termin: pribezre
Zodpovida:SZU Praha, dislok.prac.Liberec
11.2.1.2 Mezinarodni studie HAPIEE

Studie HAPIEE je zagfena na objasmi vlivu socioekonomickych a psychosocialnich fakto
spoteby a zjgsobu konzumace alkoholu a vyZivy na riziko vznikwanickych onemocmi ve
vychodo a stdoevropskych zemich. Pokowani studie formou rozesilani postovnich dotaknik
dle pokyri SZU Praha.

Termin: prabezne
Zodpovid& SZU Praha, dislok.prac.Liberec
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Monitoring zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahwk Zivotnimu prostiedi

e subsystém V. Biomonitoring - vr. 2009 odebranb03 vzorki krve a mofe dosglé
populace (dara krve). Vzorky byly ziskany ve spolupraci s trarmfustanici v Liberci. Darci
byli informovani o vyznamu monitoringu, pozadanipodpis informovaného souhlasu a byl
s nimi vyplrén kratky dotaznik.

» Dale bylo ziskdanob0 vzorki materského mléka od prvorodiéek. Darkyre byly rovrez
informovany o vyznamu biologického monitoringu a pozadany oorimfovany souhlas
a vyplreéni dotazniku

* subsystém VIl. REGEX - pracovnici v riziku : 307 aktualizovany@i, no¥ zaazenych

* subsystém IV. Dietarni expozice — analyzovano 153 vZopotravin

* Pylovy monitoring - od zstku ezna do koncéijna 2009, hlaSeni pro alergology, KHS LK,
SzU, zU Lbc, media LK

Vystupy monitoringu jsou pro liberecky region kphgici na_www.khslbc.gzcelorepublikové
vysledky pak na www.szu.cz

11.2.2 SLEDOVAT DIETARNI EXPOZICI CHEMICKYM LATK AM

11.2.2.1 Vyuziti vystupu analyz CHPRBrno
doc. Ruprich — monitoring expozicim cizorodych kate

Vysledky monitorovani dietarni expozice se vyudivajnformovani obani (dotazy véejnosti),
jsou prezentovanyipvzdélavani Iékai a student (praxe na KHS LK)Zavéry monitorovani jsou
zverejiiovany na www.khslbc.cz.V podol# zpravy ze systému monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu priesti pro liberecky region, jsou vysledky monitorovan
dietarni expozicefpdkladany jak v pisemné foénak na CD statni spréa samospray

Zavéry monitorovani jsou nasledujici:

1) Infekéni onemocréni prenasend potravinami

» pokrauje klesajici trend nemocnosti u salmoneldéz, néama pokles kampylobakteridz
v dlouhodol rostoucim trendu se zastavil

» roste vyskyt virovych sevnich infekci (enteritid), byl zaznamenan zvyS@woyet hlaSenych
virovych hepatitid A, ovSem s vyldanim genosu vodou i potravinami

2) Bakteriologicka analyza potravin

* u salmonel bylo zjis€no 11 vzork (1,6%) s pozitivnim nalezem, a to 8 ZiloeZiho masa,
1 z vegiovych jater, 1 z rybiho masa a 1 2kkého salamu

e u 38 vzorki (17,7%) byl potvrzen pozitivni naldkampylobaktera, nejrizikowjsi potravinou
bylo dribezi maso, poté dlbezi droby, vefova jatra, kralii a rybi maso

» Listeria monocytogenesbyla prokdzana u Izorka, jednalo se o masné vyrobky, rybi
a cukrdské vyrobky aerstvou zeleninu.

e pritomnost Staphylococcus aureusbyla prokazana u 81 vzarkpotravin utenych k gimé
spoteke (13,5 %).

3) Vyskyt toxinogennich mikromycet v potravinach

Byl sledovan vyskyt plisniproducenta aflatoxini a ochratoxinu A ve vzorcich potravin.
Vysledky nevybéuji z trendu pedchozich let a potvrzuji stdlou moznost vyskyttepoionalr

toxinogennich vlaknitych mikroskopickych hub &kterych typech potravin (Keni, ryze,
téstoviny, dechy apod.).

4) Vyskyt potravin na bazi geneticky modifikovanych oganizmi na trhu

Zadny z pozitivnich naléznebyl oznden jako potravina vyrobena z GMO. Ani \apéhu roku
2008 nebyly publikovany zadné novédecké informace, které by signalizovaly moZzna zotaiv
rizika z pouziti potravin na bazi GMO.
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5) Dietarni expozice¢lovéka vybranym chemickym latkam

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

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

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:

0 Palet osob navsvujicich Poradnu podpory zdravi - vuplynulém roce 158 konzultaci
a nasledné vysledky intervence jsou uvedeny v ikt 11.2.1.1

o Celkovy pa@etalimentarnich onemocréni - epidemiologicka situace v Libereckém kraji veoc
2009 (viz. www.khslbc.cz a dil 7 Prevence infalnich onemocni).

0 Vroce 2009 probihaldezinarodni studie HAPIEE formou rozesilani poStovnich dotazinik
dle pokyri SZU Praha. Z celkového §to 1 326 oslovenych osob jsme obdrzeli 809 dotadznik
tj.61%.
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SNIZIT SKODY ZP USOBENE ALKOHOLEM, ILEGALNIMI DROGAMI,
TABAKEM A JINYMI ZDRAVI SKODLIVYMI NAVYKY

DO ROKU 2015 VYRAZNE SNIiZIT NEPRiIZNIVE D USLEDKY

Cil ¢. 12 ,Zdravi 21“
Gestor:

Ing. Jitka Sochova— krajska protidrogova koordinatorka, étihi koordinace a sdrédobého
planovani, odbor sociélniclEsi, bezpénosti a problematiky mensin Krajskéhiadu Libereckého
kraje

Spolupracuijici subjekty v roce 2009

PROTIDROGOVA KOMISE RADY LIBERECKEHO KRAJE

predseda komise,
Pavel Petr&ek ¢len rady kraje posfeny vedenim resortu socialnickcy,
bezpé&nosti a problematiky mensin

mistogedseda komise,

MUDr. David Adametek Advaita, o. s., statutarni zastupce

Mgr. Pavel Franc PolicieCR — R, SKPV

MUDr. Veronika Kotkova |Psychiatricka l&ebna Kosmonosy, primiéa oddleni K 20
Mgr. Petra Kr éméaFova krajska $kolni metodka prevence, KU LK

Magr. Igor Paveléak soukroma poradenska praxe

Mgr. Alena Svejdova Me&U Frydlant, vedouci odboru kancgafadu

Mgr. Alena Tesaréikova PMSCR, okresni pobtka Liberec

MUDr. Vladimir Valenta KHS LK, feditel

tajemnice komise,

Ing. Jitka Sochova krajska protidrogova koordinatorka, KU LK
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Mistni protidrogovi koordinato ¥i Libereckého kraje
Mestsky uad Odbor Jmeéno arfjmeni, funkce
Ceska Lipa Pod starostkou #sta VAnna Deum|cova_ o
manazerka prevence kriminalify
. . Mgr. Alena Svejdova
Frydiant Odbor kancelge (radu vedouci odboru kanceta (radu
Jablonec nad Nisou Odbor humanitni Be. Jaros!av Cvrcfak
vedouci oddleni
Jilemnice Odbor socialnich&ci a obrany Mgr. Alena Kalensk,a .
kuratorka pro &t a mladez
. Odbor socialnich a zdravotnich Jifina PabiSkova
Liberec . e <
sluzeb specialista odboru s. a z. sluzgb
. Odbor socialnich&ci a Vladimira OlSarova
Novy Bor Co . N
zdravotnictvi pracovnice socialni gé
. P . Alena Novotna
Semily Odbor socialnich &ci kuratorka pro &i a mlade?
Tanvald Odbor socialnich &ci . Eva Pmngva L
kuratorka pro &t a mladez
Turnov Odbor socialnich &ci §tanlslava H_avlovg <
kuratorka pro &i a mladez
. , . . Eva Saskova
Zelezny Brod Odbor socialnich &ci kuratorka pro & a mladez

Nestatni neziskové organizace poskytujici socialpbradenstvi a sluzby socialni
prevence v Libereckém kraji
Nazev Druhy sluzeb Statutarni zastupce

Odborné socialni poradenstyi
Advaita, 0. s. Nasledna pée MUDr. David Adameek

Terapeuticka komunita

- Kontaktni centrum e
Most k nadéji, o. s. — Lubomir Slapka
Terénni program

Pasant, o. s. Kontaktni centrum Mgr. Magda Jogheeova

Semiramis, 0. s. Odborné socialni poradenstvi Miroslav Zavadil, DiS.

Sit" sluzeb wenych primara pro uzivatele drog neni velkd. Twoji 1 NNO zabezpéujici
programy primarni prevence, 2 nizkoprahova konfa&tmporadenska centra, 1 terénni program,
1 centrum detoxikace, 1 terapeutickd komunita progohé zavislé, sluzby ambulantniho
poradenstvi, 1 sluzba nasledné ¢gés navazujici sluzbou podpory samostatného bydleni
a protidrogové sluzby veszeni.

Krajské dokumenty, ve kterych je zakotvena protidrajova politika
(dostupné nédnttp://odbor-socialni.kraj-Ibc.cz/page1682 )

e Stredredoby plan rozvoje socialnich sluzeb Libereckéhgekna obdobi 2008 — 2013
e Akeni plan protidrogové politiky Libereckého kraje oladobi 2008 — 2009
e \/yrocni zprava o realizaci protidrogové politiky Libekébo kraje za rok 2009

e Analyza drogoveé scény Libereckého kraje
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Priority stanovené ve Stednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2806- 2013

Podpora a efektivni udrzeni stavajici¢ s@luzeb pro uzivatele drog. Podpora meziresortni
spoluprace.

Zajistni podminek pro rozvoj sluzeb a vznik novych prograkteré v kraji vyrazé chybi.

Zahajeni jednani mezi poskytovateli sluZzebredptaviteli orgain verejné spravy s cilemijpravit
navrh opateni pro

» zlepSeni vzdjemné komunikace a spolupragcevorbé opateni ochrany viejného zdravi ve
vztahu k uzivani navykovych latek;

» rozSteni terénnich prograimpro uzivatele navykovych latek doest/region, v nichz tento typ
progrant chybi; roz&ieni sit sluzeb o pobytovou a ambulantni formu nasledié.pé

Hodnoceni napfiovani cili Akéniho planu protidrogové politiky LK na obdobi 2008— 2009
(oblast / cil / hodnoceni )

Oblast primarni prevence
» Cil: Stabilizovat a (ginné Fesit vyskyt socialé patologickych jevi

Za nej\tsi pozitivum obdobi 2008 — 2009 Ize povazZzovataasti viceletého financovani aktivit

v oblasti primarni prevence a pravidelna setkavaeiodilki Skol, NNO a zastugicstatni spravy

a samospravy. Naopak dosud neni Liberecky krajam¢meé pokryt subjekty nabizejici programy

primarni prevence a neexistuje dostatekélaadhcich nabidek v této oblasti. Do budoucna by byl
vhodné se za#fiit na ukotveni pracovni pozice protidrogového kdmditbra na obci, vice vyuzivat

jiz existujici meziresortni spolupraci, vyuzit exatnich nastraj pro hodnoceni preventivnich

aktivit, navazat spolupraci s Technickou univemzite Liberci a zasahnout primarni prevenci
i mataskeé Skoly.

Oblast Harm Reduction

» Cil: Minimalizovat rizika, ktera plynou z uzivani navykovych latek

Sluzby HR se v kraji poskytuji profesiondla velmi kvalitrg i diky ziskanym certifikacim RVKPP.
Pro jejich rozvoj vzhledem ke klielth a k lokalithm jsou z pohledu realizatora limitirh
faktorem finakni moznosti. Ve 2. polovinroku 2009 se pod#o rozSkit terénni program pro
uzivatele drog na Semilsko diky projektu Libereak&haje IP1.

Poskytovatelé sluZzeb HR jsou aktévpapojeni do komunitniho planovani v obcich LK. Negfilo
se zmapovat minority regionu a navazat kontakgjichjepisluSniky. Tento stanoveny cil byl
vyhodnocen jako aktué&in nerealny. Ze strany menSin neni poptavka, proli&emaneni
zmapovana.

Oblast I&ba a resocializace

» Cil: Dostupnd, kvalitni a provazana o léby a nasledné p&e pro uzivatele legalnich
i nelegalnich drog a pro patologické hrée

Poddilo se zachovat stavajici sluzby &teré z nich i rozvijet a roz€ivat. Vyznamnym usfgchem
je rozsfeni spektra sluzeb o podporované bydleni a o pogiaé sluzby ve dvouéznicich na
Uzemi kraje (fesah i do oblasti Harm Reduction). Ambulantni sjugé nerozsily do dalSich obci
kraje, jejich oldané museli za sluzbami dojétddo Liberce, Semil @&eské Lipy. Nadéale v kraiji
chybi kizka pro lidi pod 18 let pro &u zavislosti. Zasadnim nedostatkem je absenceytrach
stanice na Uzemi Libereckého kraje.

Kvalita existujicich sluzeb byla potvrzena opakamanertifikaci RVKPP.
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Doslo k roz&ieni komunikace poskytovateprotidrogovych sluzeb s obcemi, s pracovniky dalSi
pomahajicich profesi, s prafma a mediani sluzbou a kuratory. Naopak m¥éee déalo zlepsSit
komunikaci s pracovniky z oblasti zdravotnictvi.

Oblast koordinace

» Cil: Zachovat a zkvalitnit funkéni systém koordinace kraje a obci v rdmci protidrogvé
politiky Libereckého kraje

Nastaveny systém koordinace piedhictvim si& mistnich protidrogovych koordinatorse
poddilo zachovat a nadale rozvijetigstoze v uplynulém obdobi doSlo keéné osoby krajského
koordinatora a celkem 5 mistnich koordinatoPribézrné¢ se da zvySovat poet obci, kde je
fungujici komunitni planovani vyuzivano ve présp protidrogovych aktivit. Tento proces je na
obcich podpten realizaci individualniho projektu IP2.

Ve 2. polovirg roku 2009 byly v oblasti financovani protidrogofaysluzeb uskutaény vyznamné
aktivity smérem k obcim, jejichZz vysledkem je vyttemi navrhu kife k spolufinancovani sluzeb
z obecnich rozpi.

PrileZitosti do dalSiho obdobiigtavad nedostatea spoluprace jednotlivych resora subjeki, do
jejichz pisobnosti v izné mie spada protidrogova problematika — socialni, zutrdy Skolstvi,
probani a mediani sluzba a &znice (spravedinost), policie.

Financovani protidrogovych sluzeb

Pretrvavajici zfisob financovani protidrogovych sluzeb ze statnilmzp@tu postaveny
na kazdorénim poskytovani dotaci je jednozn& nefunkini. Zasadnim zisobem ohroZuje nejen
rozvoj sluzeb, ale i jejich samotnou existenci. Ngrivoreno bezpéné prostedi pro rozvoj sluzeb
dle poteb Gzemi.

V hodnoceném obdobi doslo na Uzemi kraje v soc@tdsti k podstatnému rozvoji komunitniho
planovani obci, dodmoz se poskytovatelé protidrogovych sluZzeb aktzapojili. Z jejich strany se
jednéd o velkoucasovou, persondlni a know-how investici. Otdzkadsté&va, jakym zfisobem
vysledky tohoto procesu ovlivni vySe zrémé okruhy problérindo budoucna.

Dil¢i ukol €. 12.1

Vyrazné snizZeni¢i Uplné vymizeni Skod z@sobenych tabakovymi vyrobky
u osob mladSich 18 let

Aktivity ke spln éni dil¢iho ukolu:

12.1.1 POPSAT VYCHOZI STAV

« studieZivotni styl déti a mladeZeprovedena v roce 2009

* Vyroéni zprava o realizaci protidrogové politiky LK za rok 2009zpracovana k 30. 5. 2010

* na konciroku 2009 provedeno vyhodnocéwi¢niho planu protidrogové politiky LK na
obdobi 2008 — 2009, hodnoceni probihalo v practvsicupinach dle jednotlivych oblasti
(z&wery viz. vyse)

12.1.2 SNIZENA DOSTUPNOST TABAKOVYCH VYROBKU A UCINNA OCHRANA

NEKURAK U, PREDEVSIM D ETi, PRED PASIVNIM KOU RENIM

e zmena zakona. 379/2005 Sb., o opanich k ochrat pied Skodami fisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami azonéné souvisejicich zdkanschvalena
Poslaneckou smovnou dne 9. 6. 2009.
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e kontrolni ¢innost spravniho odboru — o#ldni krajsky Zzivnostensky iad, Krajsky iad
Libereckého kraje; obecni Zivhostenskfd, odbor rastského tadu.

» preventivni programy na zkladnich gsdnich Skolach Libereckého kraje realizované Statni
zdravotnim Ustavem Praha, dislokované pracoligterec s nazvem ,Normalni je nekdt

» preventivni a léebny program na zékladnich Skolach v Liberci akiéiia okoli realizované
Krajskou nemocnici Liberec, a. s. (Centrurblé zavislosti na tabaku) s nazvem ,Pje lepsi
nekouit®.

* preventivnicinnost represivnich slozek: ddtska policie, Preventi¢éninformaini skupina (PIS)
Okresnihaeditelstvi PolicieCR.

e preventivni programy nestatni neziskové organidagk, o.p.s.

« pilotni program primarni prevence pro 8dy 8 zakladnich Skol n@eskolipsku realizovany
Ob¢anskym sdruzenim Pasaidtim rokem.

« preventivni programy PP@eska Lipa“ ,Normalni je nekdit".

» aktivity primarni prevence PPP Semily (besedy, &myt Zizeni nizkoprahového klubu pro
déti).

12.1.3 DOSTUPNOST LKBY ZAVISLOSTI NA TABAKU A SPECIALIZOVANEHO

PORADENSTVI V ODVYKANI KOU RENI

V ramci Libereckého kraje fungujii poradny se sidlem v Liberci a jedn&eské Lig:

» Poradna pro ku zavislosti, Statni zdravotni Ustav Praha, dslaké pracovigtLiberec
» Centrum I€by zavislosti na tabaku, Krajska nemocnice Libeges,

« Ambulance zariena na l&bu zavislosti na tabaku, Nemocnice s poliklinikdeska Lipa

Ukazatele k monitorovani plréni dilé¢iho Ukolu:

0 Existence skrného systému porovnatelnych dat(Krajsky (ad Libereckého kraje —
www.kraj-Ibc.cz Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje ddlem v Liberci —
www.khslbc.cz Statni zdravotni Ustav Praha, dislokované pratoliberec — www.szulib.cz
Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky —ww.drogy-info.cz a www.vlada.cz
Demografické informace, analyzy a komerta www.demografie.infoUstav zdravotnickych
informaci a statistik{’R - www.uzis.c}.

0 Existence systému financovani prograrin a vySe finarfnich prispévka (Liberecky kraj —
www.kraj-Ibc.cz — Grantovy fond Libereckého kraje; RVKPP — wwwddacz MZd —
www.mzcr.cz MSPV — www.mpsv.czMSMT — www.msmt.cy.

Viz Vyro¢ni zprava o realizaci protidrogové politiky Libekétio kraje za rok 2009.

o Trendy prevalence kuractvi v jednotlivych skupinach populace(Krajska hygienicka stanice
Libereckého kraje se sidlem v Liberci — Skolni &udZivotni styl dti a mladeze -
www.khslbc.cz RVKPP — skolni studie ESPAD_— www.drogy-infg.cz

Krajska hygienicka stanice Libereckeého kraje se sigém v Liberci
Skolni studie: ZIVOTNi STYL D ETi A MLADEZE

Jedna se o Seni zamdftené na problematiku kéeni a piti alkoholu zaky 8.fit/tercii
ZS/gymnazii v LK. V porovnani sfedchozimi réniky byl patet dotazovanych nizsi, pouze
388 cti (v predchazejicich kmicich 1300 &ti). Vysledky jsou tedy obtiZporovnatelné.

- v osmych ¥idach kouri 18,6 % dgti
- pramérna vékova hranice prvniho pokusu kowit zastava 11,2 let
- sledovaneé dti — kuraci vykouri v praméru 25 cigaret za tyden
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EVROPSKA SKOLNI STUDIE O ALKOHOLU A JINYCH DROGACH (ESPAD). Vysledky prizkumu
v Ceské republice v roce 200§zapojeno 3901 16tiletych studértCR)

- podil dennich kiaki ¢inil v roce 2007 v Libereckém kraji 26,1 — 31,0% (e spoléne
s Usteckym a Karlovarskym krajem nejvy3si podilR).

Mezinarodni studie GYTS (Global Youth Tobacco Surve)

- dostupnost cigaret se prétda mladez miré zvySila (sodasnych 13 - 15tiletych kKaki,
kterym nebyl odmitnut prodej cigaret, bylo v r. 2002% a v r. 2007 to bylo 77%).

Podrobnéjsi informace o miznych aspektech koweni, v¢etrg preventivnich a kebnych postujp
a doporgeni ve spojitosti s cilovou skupinogtta dospivajicich, si Ize dohledat na internettivyc
adreséach: www.drogy.info.cz

www.adiktologie.cz

www.msmt.cz

WWW.MZzcr.cz

www.dokurte.cz

www.nekurak.cz
www.szu.cz/tema/podpora-tdravi/narodni-monitioravetcedisko-pro-alkohol-a-tabak

Dil¢&i ukol €. 12.2

Vyrazné snizeniéi aplné vymizeni Skod zpgisobenych alkoholickymi vyrobky
u osob mladSich 18 let

Aktivity ke spin éni dil¢ich ukoli:

12.2.1 POPSAT VYCHOZI STAV

« studieZivotni styl déti a mladeZev roce 2009 provedena v omezeném rozsahu

* Vyroéni zprava o realizaci protidrogové politiky LK za rok 2009zpracovana k 30. 5. 2010

* na konci roku 2009 provedeno vyhodnoc&kiniho planu protidrogové politiky LK na
obdobi 2008 — 2009, hodnoceni probihalo v pracdvsicpinach dle jednotlivych oblasti

12.2.2 SNIiZIT POPTAVKU PO ALKOHOLU U D ETi A DOSPIVAJICICH REALIZACI
CILENYCH PROGRAM U NA SKOLACH

» Metodicky pokyn¢. j. 20 006/2007-51 k primarni prevenci soctapatologickych jeu u dkti,

Zakh a student ve vSech Skolach a Skolskychizanich. Funkce Skolniho metodika prevence je

v ramci Libereckého kraje ustavena na vSech Skaagitolskych zdzenich.

 Na kazdé Skole je vypracovan ,Skoliad“, ktery obsahuje op@ni pro oblast uzivani
tabakovych vyrobk a alkoholu v ramci Skolni vyuky a v prostorachlgko

» Preventivni aktivity represivnich sloZzek: Preventinnformaini skupiny Okresnihdeditelstvi
Policie CR naphuje preventivni zagr — ZvySovani pravnihoédomi diti a mladeze; wstské
policie.

12.2.3 SNIiZIT DOSTUPNOST ALKOHOLICKYCH VYROBK U

* Napliovani zakonac¢. 379/2005 Sb., o opanich k ochra# pred Skodami fisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovynditkami a o zréné souvisejicich zakan
— zmeéna zakonc¢. 379/2005 schvalena Poslaneckownsovnou dne 9. 6. 2009;zakona
¢. 200/1990 Sb., orpstupcich.

» Kontrolni ¢innost spravniho odboru — afleni krajsky Zivnostensky fad, Krajsky tad
Libereckého kraje; obecni Zivnostenskfdl, odbor mistského tadu.
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« Preventivni akce #stskych policii a PolicieCR ve spolupraci €eskou obchodni inspekci
zantiené na kontrolu prodeje alkoholickych népd§tem a dospivajicim.

« Vlastni¢innost PolicieCR pii odhalovani a dokumentaci trestnygha proti rodirg a mladezi.

12.2.4 VYTVORIT DOSTATECNOU SiT AMBULANTNICH | L UZKOVYCH ZA RiZENi
POSKYTUJICICH POMOC, LE ¢BU A PORADENSTVi OSOBAM, KTERE MAJI PROBLEMY
S ALKOHOLEM, A JEJICH RODINAM

CHYBI:
e Zachytna stanice na Uzemi Libereckého kraje.

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:

0 Existence skrného systému porovnatelnych dat(Krajsky (ad Libereckého kraje —
www.kraj-Ibc.cz Krajska hygienicka stanice Libereckeého kraje ddlesn v Liberci —
www.khslbc.cz Statni zdravotni Ustav Praha, dislokované pratoliberec — www.szulib.Gz
Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky —ww.drogy-info.cz a www.vlada.cz
Demografické informace, analyzy a komegrta www.demografie.infoUstav zdravotnickych
informaci a statistik¢’R - www.uzis.c}.

0 Existence systému financovani prograrin a vySe finarfnich prispévka (Liberecky kraj —
www.kraj-Ibc.cz — Grantovy fond Libereckého kraje; RVKPP — wwwddacz MZd —
www.mzcr.cz MSPV — www.mpsv.czMSMT — www.msmt.cy

Viz Vyro¢ni zprava o realizaci protidrogové politiky Libekétio kraje za rok 2009.

Krajska hygienicka stanice Libereckeého kraje se sigém v Liberci
Skolni studie: ZIVOTNi STYL D ETi A MLADEZE

Seteni zangiené na problematiku keeni a piti alkoholu Zaky 8iitl/tercii ZS/gymnazii v LK.
V porovnani s fedchozimi roniky byl paet dotazovanych nizSi, a to 388¢tid
(v predchazejicich kmicich 1300 é&ti). Vysledky jsou tedy obtiZnporovnatelné.
- v osmych ¥idach zkusilo rekdy pit alkohol 92,8 % deéti
- pramérna vékova hranice prvniho piti alkoholu byla 10,9 let
- jednou a vicekrat tydné alkohol pije 3,4% déti
- jednou a vicekrat mésiéné pije alkohol 17% déti
EVROPSKA SKOLNI STUDIE O ALKOHOLU A JINYCH DROGACH (ESPAD). Vysledky prizkumu
v Ceské republice v roce 200¢zapojeno 3901 16tiletych studérzCR)
- v piti alkoholu mezi 16tiletymi zaujim@R v ramci Evropy 1. misto — nejvy33i prevalence
- v poslednich 12 gsicich bylo 48% mladyc@echi opilych, evropsky gmer inil 39%
- 23% chlap@ a 17% divek vypije vice nez 5 skleek alkoholu Bhem jednoho weera
minimalné 3x za nésic

o Dostupnost, odbornost a pdet zatizeni poskytujicich pomoc, |&u a poradenstvi(Krajsky

Gfad Libereckého kraje — www.kraj-Ibc.ezodbor socialnichéei, bezpeénosti a problematiky

mensSin — Katalog socialnich sluzeb Libereckéhoekr®VKPP — www.drogy-info.cz mapa
pomaoci).

Viz Vyro¢ni zprava o realizaci protidrogové politiky Libekétio kraje za rok 2009
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Dil¢i ukol €. 12.3

Vyrazné snizenii uplné vymizeni Skod zgsobenych uzivanim
ilegalnich ndvykovych latek

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

12.3.1 POPSAT VYCHOZIi STAV

Vyroéni zprava o realizaci protidrogové politiky LK za rok 2009zpracovana k 30. 5. 2010

na konci roku 2009 provedeno vyhodnoc&kitniho planu protidrogové politiky LK na
obdobi 2008 — 2009, hodnoceni probihalo v practvskcpinach dle jednotlivych oblasti

12.3.2 SNIZIT POPTAVKU A DOSTUPNOST ILEGALNICH NAVY KOVYCH LATEK

Zavedeni legislativnich nastfojzakoné. 379/2005 Sb., o opa&nich k ochrak pied Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi gkevymi latkami a o zrné
souvisejicich zakan — zmeéna zakonaé¢. 379/2005 schvalena Poslaneckownsovnou dne
9. 6. 2009; zakow. 258/2000 Sb., o ochrarverejného zdravi; zakow. 20/1966 Sb., o @é
o zdravi lidu.

Od 1. ledna 2010 je ¥R &inny novy trestni zakonik — zakén40/2009 Sb. (primarni drogové
trestné&iny upraveny v 8 283 — 287).

ZvySeni veéejné kontroly ¥vetrg aktivniho zapojeni gstské policie (zakowg. 200/1990 Sb.,
o prestupcich).

Preventivni aktivity represivnich slozek: Prevengivnformani skupiny Okresnihoeditelstvi
Policie CR naphuje preventivni zagr — ZvysSovani pravnihoédomi cti a mladeze; ¥stske
policie.

Vlastni ¢innost Policie CR — sluzby kriminalni policie a vy3&ivani g odhalovani
a dokumentaci trestné&nnosti spojené s vyrobou a distribuci omamnychsgcpotropnich
latek.

Nizkoprahova zdzeni: gednasSkovacinnost, odborné stdze studiéngkol se socialnim
a pedagogickym zagenim. Mimo oteviraci dobu se v prostorach K-cehktraaji (Filezitostré
besedy a f@dnasky pro zaky, studenty¢rng a Witele ocinnosti a sluzbach t&eni, rizicich
spojenych s uzivanim drog.

Ostatni preventivh pasobici organizace: Statni zdravotni Ustav Pralségldivané pracovist
Liberec; Stedisko vychovné pe& CAP; Majak, o.p.s.; POSEC; REP<amské sdruzeni;
Mgr. Igor Pavetak, soukroma poradenska praxe atd.

12.3.3 DOSTUPNOST LE'BY A RESOCIALIZACE, SPECIALIZOVANEHO PORADENSTVI
| POSTUPU TYPU “HARM REDUCTION” (MIRN  ENi SKOD TAM, KDE NENi MOZNA LE €BA
ORIENTOVANA K ABSTINENCI)

Vyro¢ni zprava o realizaci protidrogove politiky LK za rok 2009

VyhodnoceniAk¢éniho planu protidrogové politiky LK na obdobi 2008 — 2009

EVROPSKA SKOLNI STUDIE O ALKOHOLU A JINYCH DROGACH (ESPAD). Vysledky prizkumu

v Ceské republice v roce 2007

- v uzivani konopi mezi 16ti-letymi zaujind®R v Evrog 1. misto

- s uzitim nelegalnich drog atLiberecky kraj mezi regiony s vySSimi udavanymi
zkuSenostmi: konopné latky 40 — 45% responileextaze 5,5 — 7% respondér{hejvice
v CR spolén¢ s Moravskoslezskym krajem), pervitin 3 — 4,5% oesjent

108



Dil¢&i ukol €. 12.4

Vyrazné snizeni¢i Uplné vymizeni Skod zmisobenych hazardni hrou a zdravi Skodlivymi
navyky u mladeze mladsi 18 let

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

12.4.1 POPSAT VYCHOZI STAV

Legislativni opatiteni:
0 zakon¢. 202/1990 Sb., o loteriich a jinych podobnych hracplatném zéni
o0 vyhlasSka¢. 223/1993 Sb., o hracichiigtrojich,
0 vyhlaSka¢. 285/1998 Sb., o podminkach monitorovani a uchévézaznarv kasinu,

o vyhlaSka¢. 315/1999 Sb., o fisobu oznamovani sai, anket a jinych akci o ceny, které

nejsou spdtbitelskou loterii.

Vychozi stav

o Paet vyhernich hracichifstroja a videotermind v obcich s roz&&nou pisobnosti v LK
k 31. 7. 2009:

Obec

VHP/pocet
vydanych
povoleni

VT

Regulaéni
obecrg
zavazna
vyhlaSka

Poznamka — informace z obci

Ceska Lipa

Nedodany udaje.

Frydlant

99

22

Jablonec
Nisou

nad

198/130

cca 106

ano

Tato data jsou zavadéjici, nebot VHP se povoluji na
rizna ¢asova obdobi (3 mésice, 6 mésicd a 12 mésicu)
a proto mizou byt vydana na provoz 1 VHP i 4
rozhodnuti za kalendafni rok. Nebo je vrozhodnuti
povoleno vice ks VHP.

Jilemnice

36 +8*

ccals

* Jilemnice+obce (Bzenecko, Horni Branna, Cista u
Horek, Rokytnice nad Jizerou).

IVT — jedna se o odhad. Oficiadlné se pocty nesleduiji,
7adny souhlas k povoleni MF obec zatim nedavala.

Liberec

762

Pocet termindlid umisténych ve mésté Liberec nam
neni znam, jelikoZ Ministerstvo financi CR Zadné
stanovisko od nas nepozadovalo a ani Zzadné
rozhodnuti nezasila.

Novy Bor

78

Oproti roku 2008 se stav provozovanych VHP snizil
pfiblizné o 25 %.

O poctu provozovanych interaktivnich videoloternich
terminald v Novém Boru, které povoluje MF, nejsou
dostupné informace.

Semily

67

21

Tanvald

120

Udaje za cely region Tanvaldska (Tanvald, Desha v J.
h., Harrachov, Smrzovka, Velké Hamry, Albrechtice v J.
h., Jifetin p. B., Kofenov, Plavy, Zlata Oleénice)

Turnov

77

Ripravuje se

Souhlasné stanovisko s provozem VHT nebylo pro MF
vydano zadné.

O poctu provozovanych VHT v Turnové nejsou od MF
7adné inforace.

Zelezny Brod

Nedodany udaje.

VHP — vyherni hraci termindly, IVT — interaktivnidéoloterni terminaly.
Podbarvena palka zahrnuji tdaje za cely region, nepodbarvenaepaazbec - ¥sto.
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12.4.2 PORADENSTVI ZAMERENE NA PROBLEMATIKU GAMBLERSTVI
V ramci Libereckého kraje poskytuji poradenstvi g@mé na problematiku gamblerstvi:

Advaita, o. s., Program ambulantniho poradenshiberci

Détsky diagnosticky Ustav —i®disko vychovné pi& Cép v Liberci
Poradna pro manzelstvi, rodinu a mezilidské vztaigblonci nad Nisou
POSEC — Mgr. Igor Pavik ve Frydlant

Mgr. Igor Pavelédk, soukromy poradce a lektor v Liberci

Pacienti ambulantné |é¢eni pro patologické hr&stvi — Liberecky kraj

v tom vékova skupina .Nf:‘v'é ,

. : zjisténa

Rok Muzi Zeny | Celkem Drae] 15719 | 20kta 031 emoc

let vice néni *

1999 24 1 25 - - 25 17
2000 32 3 35 - 2 33 15
2001 22 - 22 - - 22 12
2002 23 1 24 - - 24 16
2003 26 2 28 - 1 27 15
2004 29 2 31 - - 31 20
2005 35 - 35 - - 35 17
2006 33 1 34 - - 34 10
2007 16 : 16 : - 16 7
2008 18 1 19 - 3 16 12

*) Onemoc#ni zjiS¥na poprveé v Zivétpacienta

Dilé&i dkol €. 12.5

Zajistit soucinnost vSech slozek vstupujicich do problematiky zéslosti

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

125.1 VSYSTEMU A SIiTI PROGRAMU PRIMARNI, SEKUNDARNi A TERCIARNI
PREVENCE ZAJISTIT PROVAZANOST, NAVAZNOST A VZAJEMNO U INFORMOVANOST

Legislativni opateni: zakort. 379/2005 Sb., o opanich k ochratpred Skodami fisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi névykovymiatkami; z. ¢. 561/2004 Sb.
o predskolnim, zakladnim,igtdnim, vySSim odborném a jiném ¥lalani (Skolsky zakon).
Ostatni dokumenty: Metodicky pokyn MSMT|. 20 006/2007-51 k primarni prevenci soctln
patologickych jeu u ctti, Zaki a student ve vSech Skolach a Skolskychtizanich;¢. j.10
844/2005-24 Strategie prevence sociapatologickych jew u dti a mladeze 2005-2008;
Narodni strategie protidrogoveé politiky na obdob02 az 2009; Akni plan realizace Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2007 a@02 Vyhodnoceni Adniho planu
protidrogoveé politiky Libereckého kraje na obdobD8-2009.

Pravidelna zasedani Protidrogové komise Rady Libé&teo kraje (4x za rok — ztoho 1x
dvoudenni semirf a pracovnich skupin pro oblast: primarni preveficg, Harm Reduction
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(1x), l&by a resocializace (1x), koordinace (metodické gpra mistnimi protidrogovymi
koordinatory obci s roz&nou fisobnosti; 3x — z toho 1x dvoudenni serfjina

* Metodické porady s poskytovateli sluzeb social@vpnce (Advaita, o. s., Most k riido. s.,
0. s. Pasant; 3x — z toho 1x dvoudenni sefjiina

e Zpracovani pibéZznych /zadrecnych/ vyranich zprav o realizaci protidrogovych aktivit
v ramci Libereckého kraje a jejich medializace fyasvateli sluzeb, krajskou protidrogovou
koordinatorkou, mistnimi protidrogovymi koordinatoi jinymi statnimi ¢i nestatnimi
subjekty) 1x rong.

» Aktivni ucast na konferencich, semtich.

* Medializace: kazdy #sic vychazi Zpravodaj pro Skoly a Skolsk&izeni v Libereckém kraji
(aktivni c&ni v oblasti sociaka patologickych jeu).

* Vramci realizace individuélniho krajského projek®1 pracuje od listopadu 2009 na vSech 10
obcich s roz$énou pisobnosti koordinator komunitniho planovani, jeh&blém je podpora
procesu komunitniho planovanidchto obcich - regionech.

12.5.2 POPIS AKTIVIT/PROGRAM U, KTERE SE VZAJEMNE PROLINAJIi A NEJDOU
VZAJEMN E DELIT NA JEDNOTLIVE ZAVISLOSTI V POSKYTOVANE PE ClI

« MESTO JABLONEC NAD NISOU

Néazev akceTyden proti drogam

Cilova skupina:zaci ZS, SS a SOU, laicka i odborn&ejaost
Odkaz:http://www.mestojablonec.cz/cs/zdravotnictvi-a-sdmirsluzby/komunitni-planovani/
Termin: 1x za rok {ijen 2009)

Zodpovida:mistni samosprava

Spolupréace:Skoly, statni a nestatni organizace

« KRAJSKY URAD LIBERECKEHO KRAJE

Nazev akcePracovni dvoudenni semifha

Cilova skupina:mistni protidrogovi koordinatg ¢lenové Protidrogové komise Rady Libereckého
kraje, poskytovatelé sluzeb, kuritpro céti a mladez

Odkaz:www.kraj-Ibc.cz— odbor socialnichéci, bezpénosti a problematiky mensin

Termin: 25. — 26. 11. 2009

Zodpovida:Krajsky rad Libereckého kraje

Spoluprace:poskytovatelé sluzeblenové Protidrogové komise Rady Libereckého kraje

+  KOMUNITNI PLANOVANI SOCIALNICH SLUZEB NA TURNOVSKU, SEMILSKU A
JILEMNICKU

Néazev akceKatalog socialnich sluzeb

Cilovéa skupina:obyvatelé Turnova, Semil, Jilemnice a vSech spéctowpci

Odkazhttp://www.mestojilemnice.cz/cz/zdrave-mesto/kontmiAplanovani/

http://www.semily.cz/socialni-sluzby/komunitni-plemunitni-plan.html

Termin: dle mistni patby

Zodpovida:meésto

Podilel se:;poskytovatelé sluzeb, média

«  KOMUNITNI PLAN SOCIALNICH SLUZEB M ESTA CESKA LIPA

Nazev akceKatalog poskytovatélsocialnich sluzeb na tizemésta Ceska Lipa
Cilova skupina:obyvateléCeskolipska

Termin: dle mistni patby

Zodpovida:mesto

Podilel se:;poskytovatelé sluzeb
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KOMUNITNI PLANOVANI SOCIALNICH SLUZEB FRYDLANSTKEHO  VYBEZKU

Nazev akcePrivodce socialnimi sluzbami a dalgileité informace
Cilova skupina:obyvatelé Frydlantského vybku
Odkaz:http://www.mesto-frydlant.cz/

Termin: dle mistni patby

Zodpovida:meésto

Podilel se:;poskytovatelé sluzeb

KOMUNITNI PLANOVANI SOCIALNICH SLUZEB REGIONU LIBER EC

Néazev akceKatalog poskytovatél

Cilova skupina:obyvatelé regionu Liberec

Odkaz:
http://www.liberec.cz/wps/portal/statutarni-mesigelec/prakticke-informace/komunitni-planovani

Termin: dle mistni patby
Zodpovida:meésto
Podilel se:;poskytovatelé sluzeb, média

KOMUNITNI PLANOVANI SOCIALNICH SLUZEB REGIONU NOVY  BOR

Nazev akce:Komunitni plan socialnich sluzeb Novoborska

Cilovéa skupina:obyvatelé Novoborska

Termin: dle mistni patby

Zodpovida:meésto

Podilel se:;poskytovatelé sluzeb, média

12.5.3 PRO NEVLADNI ORGANIZACE A NEZAVISLA HNUTI V YTVORIT SYSTEM FINAN CNi

PODPORY (NAPR. FONDY) PROGRAMU SPECIFICKE PRIMARNI, SEKUNDARNI
A TERCIARNI PREVENCE

RAMCOVY P REHLED DOTA CNiCH PROGRAM U Ustednich statnich orgéanv oblasti
neinvesténich dotaci na realizaci programrotidrogové politiky na rok 2009

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RFP)
Ministerstvo zdravotnictvCR

Ministerstvo prace a socialnickoi CR, odbor socialnich sluzeb
Ministerstvo 3kolstvi, mladeZe&ilovychovy a sportiR

RAMCOVY P REHLED DOTA CNICH & GRANTOVYCH PROGRAM U_Libereckého
kraje v oblasti neinvesinich dotaci na realizaci progrérrotidrogové politiky na rok 2009
Odbor socialnich&ci, bezpénosti a problematiky mensin

Odbor zdravotnictvi

Odbor Skolstvi, mladezeslovychovy a sportu

DOTACNI, GRANTOVE PROGRAMY ¢ p¥imé financovani ze stranymést a obci
v oblasti neinvestnich dotaci na realizaci prograrprotidrogové politiky na rok 2009

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:

KOORDINACNI MECHANISMY V KRAJI

(0]
(0]

Ztizena funkce krajského protidrogového koordinateiazakoné. 379/2005 Sb.).

Fungujici Protidrogovd komise Rady Libereckého &r@j souladu se zakone 379/2005
Sb.). V roce 2009 zasedala komise 2x.

Pracovni skupiny Protidrogové komise Rady Liberéckkraje pro oblast: primarni prevence;
|é¢by a resocializace; HR (sniZovani rizik), koordieac

Metodické porady s poskytovateli protidrogovychZslo individualni i spokané, z toho 1x
dvoudenni semirta
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o Pravidelné setkavani s okresnimi a Skolnimi metpgikmarni prevence (2x &ag).

0 Monitoring drogové scény formou gi€Znych /zagrecnych/ vyr@nich zprav, zpracovanych
analyz v ramci komunitniho planovani socialnichzslu obci, vypracovana Analyza drogové
scény Libereckého kraje.

o Pracovni skupina pro realizaci ,Zdravotni politikybereckého kraje” (2x za rok spéleé
setkani).

o0 Fungujici komise /pracovni skupinyl jiné mechanismy na mistni Grovni (10 obvodbci
s roz&fenou fisobnosti — 10 mistnich protidrogovych koordin&or

Podrobnosti viz Vyrdni zprava o realizaci protidrogové politiky Libekébo kraje za rok 2009.
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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 PODMi NKACH DOMA,
VE SKOLE, NA PRACOVISTI | V MISTNIM SPOLE  CENSTVI

Cil €. 13 ,Zdravi 21*

Gestor:

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

Dil&i ukol €. 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 doméacnosti

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

13.1.1 VYTVORIT A AKTUALIZOVAT LEGISLATIVNI NASTROJE VEDOUCI KO  MEZENI
ZDRAVOTNICH RIZIK Z DOMACIHO PROST REDIV OBLASTI BYDLENI.

Vroce 2009 nebyly vtéto oblasti teemy nové legislativni fi@edpisy ani zrény souasnych
pravnich pedpisi, které by bylo moznéipominkovat.

Ukazatele k monitorovani plréni dilé¢iho ukolu:
0 Vv roce 2009 nebylafpominkovana Zzadna nova legislativa v dané oblasti

13.1.2 ZVYSIT INFORMOVANOST O MOZNYCH RIZICICH OVLI VNUJICICH ZDRAVI A
VYTVA RENi ZDRAVEHO DOMACIHO PROST REDI.

Do redakcetasopisu Teti Wk byl odeslanclanek ,Jak bezpg¢ a spokojed bydlet pokud jste
seniorem”. V pipraw informace o zdravém bydleni na www.khslbc.cz

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:
0 Vv roce 2009 byl ipraven 1élanek

13.1.3 ZJISTOVAT A HODNOTIT UROVE N ZATEZE OBYVATEL VE VZTAHU K VNIT RNiMU
PROSTREDI

KHS LK zjiStovala v roce 2009 jakost viitiho ovzdusi k odteni souladu s poZadavky vyhlagky
6/2003 Sb., kterou se stanovi hygienické limityratokych, fyzikalnich a biologickych ukazatel
pro vnittni prostedi pobytovych mistnostikterych staveb, v platném &m, a to:

« 1 me&feni na zimnim stadionu Sportaredl@ské Lig s dirazem na oxid uhelnaty, jehoZ limitni
hodnota byla v uvedenémiizeni ekratena. V tomto roce byl vysledek vyhovujici vyhlasce
¢. 6/2003 Sb.

» méteny mikroklimatické podminky (vysledna teplota kuédbo teplondru, relativni vihkost
vzduchu a teplota vzduchu) v ubytévdosefinino Udoli, Liberec 5 se zfem, ze vyhovuji
vyhlascet. 6/2003 Sb.
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Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:
0 vroce 2009 prothlo mefeni vnitniho prostedi v 1 ubytovacim z&eni a na 1 zimnim
stadionu

13.1.4 POSILIT A ROZSIROVAT POZITIVNI VLIVY A ZDRAVOTN  E PROSHESNE AKTIVITY
V OBLASTI BYDLENI

Pro seniory je kdispozici letak ,Bydleni seriior— desatero dopotani kbezp&nému
a spokojenému bydleni*.

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
o k dispozici letdk ,Bydleni seniér— desatero dopotani k bezpénému a spokojenému bydleni“

Dil&i ukol €. 13.2

Zajistit, aby nejméné 50% déti mélo prilezitost zatadit se do maté&skych skol
podporujicich zdravi a 95% do zéakladnich Skol podprujicich zdravi

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

13.2.1 KOORDINOVAT A OBNOVOVAT SiT CERTIFIKOVANYCH SPZ V LIBERECKEM
KRAJI

Vramci regionalni strategie je od roku 2006 ustama pracovni skupina krajske ssiPz
z certifikovanych SPZ (MS a ZS), které v Libereckiémji existuji.

Uzka pracovni skupina skladajici seileni krajské s Skol podporujicich zdravi Libereckého
kraje, zastupt Krajské hygienické stanice Libereckého kraje sdlesi v Liberci, Statniho
zdravotniho Ustavu dislokovaného pracavistiberci, Krajského fadu Libereckého kraje Geské
Skolni inspekce se v roce 2009 sesla 3x. Vybor budelale koordinovat krajskow’sa jejicinnost.

Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje séesidv Liberci Uzce spolupracovala se Statnim
zdravotnim Ustavem disl. pracowidtiberec a nabizela programy prevence.

V roce 2009 i nadale Statni zdravotni Ustav, dishcoviSé Liberec spolupracoval se Zdravou
Skolou - ZS Lesni, Liberec. Na této Skole v rammgPami prevence uskutaili program Nase
téida — nmiij hrad. V rdmci tohoto programu préiflo sociometrické S&ni. Se ffidou pracovali
celkem 8 vydovacich hodin. Tidni witelce poskytovali konzultace.

Na Statnim zdravotnim Ustavu v Praze phbbvycvikovy vzdlavaci kurz ve dvou cyklech
zamgienych na filosofii, model a metodiku programu Skptporujici zdravi, na proces vstupu
Skol do si programu SPZ a ukoly a metody krajské koordinaoeSgolni rok 2009/2010. Odborné
seminde se uskutaily ve dnech 5.11.2009 a 7.12.2009. Serf@rdgjistili clenové koordinéniho
tymu programu SPZ ze Statniho zdravotniho UstavBraze spokn¢ se zkuSenymi lektory
programu SPZ.

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:

0 Vv roce 2009 prokhly 3 pracovni saleky, které pipravovaly aktivity pro Skoly
0 spoluprace se Zdravou 3kolou - ZS Lesni v Liberci

0 2 vycvikové vzdlavaci kurzy

13.2.2 ROZSROVAT PRAVIDELN E INFORMACE O PROGRAMU PODPORY ZDRAVI DO SIT E
SKOL V LIBERECKEM KRAJI PROST REDNICTVIM ZAVEDENYCH TIST ENYCH PERIODIK,
WEBOVYCH STRANEK

Informace jsou k dispozici na www.khslbc.cz
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V roce 2009 byly realizovany tyto programy prevencee Skolach:

« Normalni je nekotit — ZS, SS a spec. 3koly, 40 hodin/2009

« AIDS a my—druhy stupgé ZS a 1. rénikia SS, 58 hodin/2009

« Alkohol a riziko zavislosti- ZS, SS, 10 hod/2009

« NaSetida — Mj hrad. 1. a 2. stupeZS, 310 hodin/2009

« Podpirna vrstevnicka skupina?2. stupé ZS, 40 hodin/2009

» Harmoniz&ni programy pro Skoly - pro néwznikajici ¥idni kolektivy, 5/2009

89 prograni prevence prahlo v ramci 410 vytovacich hodin na 35 Skolach (32 zéakladnich Skol,

3 stedni Skoly). Osloveno bylo celkem 1852 #ak student a 78 pedagag Ucitelim bylo
poskytnuto 108 odbornych konzultaci.

»S pohybem kazdy den. Kontaktovany Skoly v Libekém kraji, poskytnuty zakladni informace
0 soukZi a phibézne informovany. V Libereckém kraji se do s&kg zapojily 3 Skoly, &€astnilo se ji
18 zak.

,Zasady zdravého stravovani* ¥guinasky v ramci projektu ,Zrcadlo vyzivy* pro zaRystupi ZS

v Zakupech a Studenci¢ast 210 zak

V roce 2009 byl realizovan projekt ,O zdravi nastfd kKizi“, zameteny na praktickou vychovu ke
zdravému zfisobu Zivota. Bhem dvou tydennich pohyse Zaci 2.stughZS pod vedenim lektar
seznamili se z&sadami zdravého Zivotniho stylukaybyla dopléna praktickymi ukazkami

s aktivnim zapojenimadti. Sowasti bylo vstupni vySgni (zakladni antropometrické, sila stisku
ruky, vitalni kapacita plic) a hodnoceni viastnjfaelnicku dle zapisu &i s naslednou konzultaci.
Zpracovano a posouzeno bylo i stravovasti d celém tydnu na zakladoredloZzeného jideldku
kuchyre VS Radostin. Projektu secastnilo 51 dti.

V roce 2009 proéhl 1 kurz pro pedagogy a mistry odborného vycvikgptu 20) na Integrované
Skole gastronomie a sluzeb v Liberci na Krélblaji.

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
0 Kk dispozici informace na www.khslbc.cz

0 89 prograni prevence ve Skolach

0 3 projekty

Dil&i ukol ¢. 13.3

Dosahnout, aby nejméf 50% mést, méstskych oblasti a komunit bylo aktivnimiéleny si#
Zdravych mést ¢i Zdravych komunit

Aktivity ke spln éni diléiho Ukolu:

13.3.1 ZLEPSIT PROPAGACI ZDRAVYCH M EST NA MISTNi UROVNI (MiSTNi MEDIA,
REGIONALNI STATNI SPRAVA)

V Libereckém kraji jsou v Narodni siti Zdravychésh zapojenyCeska Lipa (2007), Desna (2006),
Ktizany (2005), Lomnice nad Popelkou (2007), Jilerarf2002) a mikroregion Podralsko (2003).

Zastupce Krajskéhoradu Libereckého kraje jdenem Pracovni skupiny Mistni agendy 21 Rady
vlady pro udrzitelny rozvoj a Pracovni skupiny prdrZitelny rozvoj regiofl, obci a Uzemi Rady
vlady pro udrzitelny rozvoj. Zavédi principi udrZitelného rozvoje do praxe je vnimano jako gdn
z cest k zajig#ni mimo jiné dlouhodobé kvality Zivota a Zivotnilpyostedi prostednictvim

116



zkvalithovani spravy &ci vaejnych a vede téz kitsi zodpo¥dnosti oltani za jejich Zivoty i
Zivoty ostatnich.

Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje séegmidv Liberci prezentovala 9.4.2008ednasku
.Zdravi jako podminka rozvoje regionu“ na 2. komefeci ,Kvalita Zivota v Mikroregionu
Podralsko*.

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
0 Vv roce 2009 bylo zapojeno do Narodné Zltiravych ndst 5 nést a 1 mikroregion
o pirednasSka na konferenci Zdravého regionu

13.3.2 VYUZIVAT OBJEKTIVIZOVANE ODBORNE PODKLADY P RO TVORBU LOKALNICH
AK CNICH PLAN U ZDRAVI A ZIVOTNIHO PROST REDI VE ZDRAVYCH M ESTECH LK

Pro tvorbu lokélnich alich pléri jsou vyuZivany ve Zdravych dstech koncefni dokumenty
Libereckého kraje, konkréin Strategie rozvoje Libereckého kraje 2006-2020 gd&RLK),
Strategie udrzZitelného rozvoje Libereckého krd)0622020 a Program rozvoje Libereckého kraje
2007-2013 (dale PRLK). V procesu své tvorby bylykwlmenty SRLK, PRLK i Uzemh
energetickd koncepce Libereckého krajedioZeny i Pracovni skupinpro realizaci Zdravotni
politiky Libereckého kraje a byly posouzeny dle aukky HIA (Health Impact Assessment).

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
o vyuzivany 3 koncefni dokumenty Libereckého kraje

Dil¢i ukol €. 13.4

Zavazat alespd 30% stirednich a velkych firem k dodrZovani principi zdrave
spolanosti / firmy

V roce 2009 prokhl jiz paty ranik soutze o titul Podnik podporujici zdravi. Séatorganizuje
Stéatni zdravotni Ustav v Praze pod zastitou Mirssta zdravotnictvCR. Podniky soutZi ve dvou
kategoriich: Velké podniky a Malé afetini podniky. Ziskany titul je w@tbvan na dobu 3 let.
Pracovnici KHS LK se ziastnili auditu spokné se zastupci SZU ve fignJohnson Controls
Automobilové souastky, k.s.

Dne 20.fijna 2009 byly v malostranském Kaiserstejnském gpaticergny spol€nosti, které
podminky soutZze splnily. Pravo i nadale uzivat titul Podnik podpici zdravi letos obhajovaly i
spole&nosti, které jej obdrzely uz v roce 2006 a 2007,zim@miz je i Johnson Controls
Automobilové sotiastky, k.s., odpny zavodCeska Lipa, Dubicka 180@eskalLipa. Podnik se
vyzna&uje vysokou Urovni p& o zdravi zagstnan@ se zamenim na preventivni aktivity
v oblasti podpory zdravi. Ziskal titul Podnik podgjéci zdravi 3. stuph(1. misto)

Move Europe — Evropa v pohybu

V obdobi 2007 — 2009 probihala celoevropské kaimgea zlepSeni podpory zdravi na pracovisti
orientovana na ovlisovani nejvyznamgjSich rizikovych faktoi — fyzické aktivity, prevence
koureni, vyzivy a duSevniho zdravi. Pracovnici KHS Li€ghavali podnikm informani letaky o
této akci. Kazdy podnik dostal po zaslani v¢pkeho dotazniku zpnou informaci o své ugpnosti.
Ceska republika se umistila @em pihlaSenych podnik na tetim mist mezi sedmnacti
zCastrenymi staty.

Ze Ctyt oblasti prevence a podpory zdravi na pracovisti jeas relativé nejlépe zabezgeno
zdravé stravovani, mé&nus@sné jsou snahy o aktivni Zivotni a pracoviyl. Na nizkém
procentu je i boj se stresem.
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U¢ast v kampani dovoluje jednotlivym podiik a organizacim zmapovat své pozitivni vysledky a
snahy a ufit sner dalSiho patbného asili.

Mezi ¢eskymi spolénostmi s pravem uZivat logo Move Europe se na Stramistil Tarmac CZ
a.s. Liberec.

Ukazatele k monitorovéni plréni dil¢iho tkolu:

o do projektu Zdrava firma zapojeny 3 spiwlesti

0 projektem osloveno 1500 z&stnand

Zavér:
| v roce 2010 se bude pokrvat ve vySe popsanych aktivitach, které dosud Iyedgkonieny.
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ZDRAVI, D ULEZITE HLEDISKO V CINNOSTI VSECH RESORTU

DO ROKU 2020 BY SI VSECHNA ODVETVI M ELA UV EDOMIT A P RIJIMOUT
SVOJI ODPOVEDNOST ZA ZDRAViI

Cil ¢. 14 ,Zdravi 21

Gestor :
MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D. — KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci

Spolupracuijici:

MUDr. Alena Steflova — vedouci kanceté WHO proCeskou republiku
Chris Braun — vedouci kanceté regionalni tadovny WHO pro Evropu
MUDr. RuZena Kubinova— Statni zdravotni Ustav v Praze

MUDr. Eva Rychlikova —Ceska inspekce Zivotniho priestli, Praha

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

Dil¢&i ukol €. 14. 1.

Predstavitelé resorfi, zodpowdni za strategicka rozhodnuti, budou orientovat sva
opatreni a¢innosti na piiznivy dopad pro zdravi obyvatelstva

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

14.1.1 INFORMACE PRO KRAJSKEV ZASTUPITELSTVO, RADU K RAJE, ORGANY STATNI
SPRAVY | SAMOSPRAVY, DALSI INSTITUCE A ORGANIZACE A VEREJNOST
O ZDRAVOTNIM STAVU OBYVATELSTVA A JEHO DETERMINANTA CH

V roce 2006 byla vytvieena trvala pracovni skupina slozena ze zastkpajské hygienické stanice
Libereckého kraje, Ustavu zdravotnickych informacstatistikyCR, Ceského statistickéhoradu
a Zdravotniho Gstavu se sidlem v Liberci, kteragejé pravidelnou aktualizaci Zpravy o zdravi.

Aktualizace Zpravy o zdravi v roce 2009 obsahujecoi informac® zdravotnim stavu obyvatel

a indikatory k vybranym ailim Zdravotni politiky Libereckého kraje - konkréthk ,Zdravému
startu do Zivota“, ,Zdravi mladych®, ,Zdravému stati“, ,ZlepSeni duSevniho zdravi“ a ke
~Snizeni vyskytu neinfainich nemoci” (kardiovaskularni onem@éafi naddorova onemoeéni,
diabetes mellitus a oralni zdravi). Zprava je rey@na na webovskych strankach Krajské
hygienické stanice Libereckého kraje se sidlembetdi pod odkazem Zprava o zdravi. Rozeslana
byla vS8em gestém jednotlivych cili Zdravotni politiky Libereckého kraje a informacegld
pfedana i regionalnim médiim a samosprav

14.1.2 ANALYZA VLIVU STRATEGICKYCH OPAT RENi RESORTU NA ZDRAVI
OBYVATELSTVA

Zodpovida:vSechny resorty
Spoluprace:pracovni skupina pro realizaci ZP
Terminy: prabézr¢ po vytvdeni mechanismu hodnoceni zdravotnighleldki opateni
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Rok 2009 byl itetim rokem prosazovani analyz jednotlivych regioftdd koncepnich

a strategickych dokumeints ohledem na implementaci zdravi, zaloZzené naadékisneseni rady
kraje¢. 1034/06/RK z 3. 10.2006, kdy rada kraje dopiteuzadavateim rozvojovych dokumeiit
predkladat navrhy dokumeitk posouzeni Pracovni skupimpro zdravotni politiku pro zjishi
souladu dokumentu se schvalenou Zdravotni politikinereckého kraje a dale rada kraje uloZila
povinnost spolupracovat s Pracovni skupinou prawatni politiku Libereckého kraje.

Ve fazi navrhu se vroce 2009 posuzoykitegrovany plan rozvoje mésta Liberec — z6na
Lidové sady”. U této koncepce byly posouzeny vlivy naejaé zdravi v ramci kapitoly 12 Vlivy
koncepce na \tejné zdravi, ¥etré konkrétnich dopadjednotlivych projeki a zhodnoceni souladu
se zdravotni politikou Libereckého kraje. Zhodnddemncepce z hlediska vlivu na hluk a ovzdusi
bylo feSeno v kapitole 6 Zavazné vlivy. Koncepce bylaootitasena za podminky, Ze do ni budou
zahrnuty navrhy op#ni pro realizaci koncepce, kritéria pro ¥ylprojektu a také dopoéeni
zpracovat hlukovou mapu. Koncepci bylo dopemo roz&it o indikatory v oblasti vlivu
Znegisteni ovzdusi o imise klasickych Skodlivikzkych kowi a poletavého prachu.

V koncepcich,Plan oblasti Horniho a Stredniho Labe" a,Plan oblasti povodi Ohfe a dolniho
Labe“ byly posouzeny vlivy jednotlivych op@&ini na veéejné zdravi v kapitolé. 6 Zavazné vlivy
navrhovanych variant koncepce na Zivotni pemit V rdmci kapitoly 12 Vlivy koncepce na
verejné zdravi byl posouzen soulad koncepce &nikk programem zdravi a Zivotniho presti,

s Dlouhodobym programem zlep$ovani zdravotnihoustwvatelstvaCR Zdravi pro vechny
v 21. stoleti a s Protokolem o vod zdravi. Bylo poZzadovano, aby mezi kritéria pyb&v projektu
bylo zaazeno kritérium nezvySovani stavajici hlukové&zatizemi.

Koncepce,Uzemni energeticka koncepce Libereckého kraje - akalizace* byla posouzena
metodou HIA Pracovni skupinou pro realizaci zdravglitiky Libereckého kraje se z&em, Ze

je treba roz&it dil¢i cil 13.1. o zvySovani informovanostifegosti i 0 problematiku vrihiho
prostedi a jeho dopadu na zdravi. Koncepce byla poseuzenramci procesu SEA, kdy byly
posouzeny vlivy koncepce naiegé zdravi v kapitole 12 Vlivy koncepce naejeé zdravi. Byly
zhodnoceny konkrétni varianty rozvoje energetickéistému z hlediska dopadu na zdravi, byl
posouzen soulad koncepce se Zdravotni politikoerdgbkéeho kraje. Pozadavek nezvySovani nebo
snizeni expozice hluku se promitl do kritérii prgb&r projektu a do op&tni pro zmirsni
negiznivych vlivi jednotlivych citi koncepce na zivotni prastdi vyplyvajici z vyhodnoceni viiv
koncepce.

Koncepce,Regionalni inovaéni strategie Libereckého kraje" byla posouzena dle Usneseni
¢. 1034/06/RK, byl proveden screening a scopingnaéeody HIA a posouzen material z hlediska
cila zdravotni politiky Libereckého kraje. Vystupem aytopordeni na dopléni koncepce o
podporu vzdlavani zamsienou na rizika v pracovnim préstli, jejich pedchazeni a sniZzovani,
véetre podpory zdravych podnik o podporu zdravi a snizovanii@g@chazeni rizikm v pracovnim
prostedi jako soutast vzdlavani, podporu Zdravého podniku atd. Koncepce hydesleds
piedloZzena v ramci procesu SEA. Byly posouzeny vlkgncepce na wejné zdravi v ramci
kapitoly 12 Vlivy koncepce na yejné zdravi, ¥etné konkrétnich dopad jednotlivych projeki.
Pripominky KHS LK a Pracovni skupiny pro realizaciraebtni politiky Libereckého kraje byly
zapracovany do koncepce.

DalSi koncepci posouzenou dle Usnesénil034/06/RK byla koncepcgProgram rozvoje
cyklistické dopravy v LK pro obdobi 2008 - 2013" Zde byl pednesen pozadavek pro dosazeni
souladu se Zdravotni politikou Libereckého krajérmaut do cile 3.2 Poradenstvi a propagace
informace o zdravém Zivotnim stylu (préSpost pohybovych aktivit) a také o prevenci
nehodovosti.

Posuzovéana byla koncepgategrovany program zlepSeni kvality ovzduSi Libereckého kraje*,
zde bylo po provedeni screeningu a scopingu metbtilAypozadovano zagit se na dalSi klasické
Skodliviny v ovzduSi, (N@ SG), kde sodasné znalosti neumidji odvodit prahovou davkii
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expozici a jiz malé koncentrac&chto zneistujicich latek, dle za&ria WHO z roku 2005, maji vliv
na zdravi obyvatel.

U koncepce,Environmentalni vychovy, vzdélavani a oséty” po posouzeni dle Usneseni
¢. 1034/06/RK byl dan navrh naiaazeni edukace do kapitoly 2.7 DalSi 2dani pedagogickych
pracovnik a kapitoly 4. Véejnost o: hodnoceni zdravotnich rizik — slozky ZPseda, fida,
ovzdusi, odpady atd.; o hodnoceni wliwa zdravi — sniZeni rizik na zdravi i ZP, posileni
pozitivnich vlivi; o monitoring — informace o zdravotnim stavu ddiglstva ve vztahu XP

a zivotnim stylu.

V roce 2009 se vyskytly dvkoncepce posuzované mimo na$ stat, kde jsme pealuzdiv na
zdravi, a to u,Programu opatieni pro némeckou ¢ast povodi Labe“ a u ,Rakouského
narodniho vodohospodéského planu®.

Ukazatele k monitorovani plréni dil¢iho ukolu:
0 podani informace o zdravotnim stavu obyvatelstvace 2009 ve forg Aktualizace Zpravy
0 zdravi

0 posouzeno 11 koncepci, 3 mimo proces SEA, 4 v ptoS&A a ostatni posouzeny jak Pracovni
skupinou pro realizaci zdravotni politiky Liberetkekraje tak v procesu SEA

Dil&i ukol €. 14. 2.

Vytvorit mechanizmus pro hodnoceni zdravotnich disledki opatieni a¢innosti na
zdravi, ktery zajisti, Ze vSechny resorty se trvalbudou podilet na spoléné
zodpowdnosti za zdravi

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

14.2.1 VYPRACOVAT, PROJEDNAT A ZAVEst zpuasob hodnoceni zdravotnich disledki &innosti
RESORTU A JEJICH ZODPOV EDNOSTI ZA ZDRAVI

.,Navod na posuzovani koncepci v Libereckém krajilediska hodnoceni vhiv na zdravi
a porovnani se Zdravotni politikou Libereckého &taktery sjednocuje postugighodnoceni viiv
na zdravi je distribuovan zajefma a vroce 2009 byl zvejrén na webu Krajské hygienické
stanice se sidlem v Liberci. V s@asné dob je pripravovan doplak tohoto materialu.

Zodpovida KU LK
Spoluprace:pracovni skupina pro realizaci ZP
Terminy:

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:

o distribuce ,Navodu na posuzovani koncepci v Libkéet kraji z hlediska hodnoceni wivha
zdravi a porovnani se Zdravotni politikou Liberduké&raje”
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INTEGROVANY ZDRAVOTNICKY SEKTOR
DO ROKU 2010 ZAJISTIT LEPSIRISTUP K ZAKLADNI ZDRAVOTNI PECI, KTERA JE
ORIENTOVANA NA RODINU A NA MISTNi SPOLECENSTVIi A OPIRA SE O FLEXIBILNI
A VHODNE REAGUJICIi NEMOCNECNI SYSTEM.

RIZENI V ZAJMU KVALITY PE CE
DO ROKU 2010 ZAJISTIT, ABYRIZENi RESORTU ZDRAVOTNICTVi OD ZDRAVOTNICH
PROGRAMJ AZ PO INDIVIDUALNI PECI O PACIENTA NA KLINICKE UROVNI BYLO
ORIENTOVANO NA VYSLEDEK.

Cil ¢. 15a 16 ,Zdravi 21¢

Gestor:
Ing. Milan TrpiSovsky, MBA - Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Spolupracuijici:

Doc. MUDr. Jaroslav K¥iz, CSc.- Statni zdravotni Ustav Praha

MUDr. Vladimir Valenta Ph.D. - KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci

Smyslem &chto cili by mélo byt vytvaeni takového systému poskytovani zdravotriepétery

umozni olanim z hlediska dostupnosti rovnocennydsny pistup ke kvalitni zdravotni péve
vSech oblastech naSeho kraje.

Dil&i ukol ¢. 15. 1.

Vytvoreni uceleného systému primarnich zdravotnich sluZektery zajisti ndvaznost pée
v podobe U¢inné a nakladow efektivni struktury, vzajemné interakce a z@tné vazby se
sekundarnimi a tercidlnimi nemocn&nimi sluzbami

Souwtasny stav:

Jednim z nedostalkv sowasném systému poskytovani zdravotnéep& naSem kraji z pohledu
ucelenosti systému je nerovné&most dostupnosti zdravotnickych sluzeb. Tato neoowrnost
s sebou finasi zdravotni, ale i fingni disledky. Financovani zdravotni g ovliviiuje zejména
demograficky vyvoj, technologicky vyvojist aiekavani véejnosti, st @ijma zdravotnickych
pracovniki a nabidku zdravotnickych sluzeb — tlakem poskytiehita

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

15.1.1 VYTVORIT STRUKTURU PRIMARNI, SEKUNDARNI A TERCIALNI PE CE, KTERA BY
ZARUCOVALA ROVNY P RISTUP VSECH OBYVATEL KRAJE KE ZDRAVOTNIi PE ClI PRI
MAXIMALNI EFEKTIVNOSTI VYUZITELNOSTI Zdroj

15.1.2 VYTVORIT SYSTEM SBERU DAT NA KRAJSKE UROVNI, KTERY BY ZP ETNE
INFOMOVAL O KVALIT E A KVANTIT E POSKYTOVANE ZDRAVOTNI PE CE NA RUZNYCH
UROVNICH V POROVNANI S VYNAKLADANYMI PROST REDKY

15.1.3 MOTIVOVAT INFORMOVANEHO PACIENTA K CO NEJRAC IONALN EJSIMU Pohybu
ve zdravotnim systému

Odpowdnost: regionalni, mistni a obecni samospravavathiapoji¥ovny a profesni a odborné
zdravotnické organizace.
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Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho Ukolu:
o stav plrni jednotlivych ukazatél

Dil&i ukol ¢. 15. 2.

Prioritni postaveni prace praktickych lékaia a zdravotnich sester v rdmci integrované
primarni zdravotni péce

Sowasny stav:

Praktiti 1ékai tvoti jednu z nejstabik)Sich sodasti tohoto systému, kteraude byt naruSena
vlivem wkové struktury a zarowe jsou jednou z nejorganizowgfi skupinou v systému.
V sowasné dob jsou odmdnovani za poskytovani zdravotni geeé tzv. kapitané vykonovou
platbou. Tento zjsob financovani ma své pozitivni i negativni stsariMejwtSim negativem se
zda byt u skterych lékdi ,nezdjem” o pacienta a snaha dagpunuti“ k odbornym specialish.
Lékari maji velmi ztizenou pozici v ramci poskytovani.tsociali — zdravotnich sluzeb, Zidodu
prakticky neexistujici sftsocialnichiizek a agentur poskytujicich tyto sluzby.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:
15.2.1 UPRAVIT A ROZVIJET CINNOST KRAJSKEHO CENTRA PRAKTICKYCH LEKA RU

15.2.2 V RAMCI RESTRUKTURALIZACE FONDU AKUTNi L UZKOVE PECE VYTVORIT
DOSTATECNY POCET LUZEK NASLEDNE PECE S KOORDINOVANYM P RECHODEM
PACIENTA DO DOMACIHO PROST REDIi, POPRIPADE DO ZARIZENi POSKYTUJICI
SOCIALNI SLUZBY

15.2.3 PODPQ@IT ROZVOJ SYSTEMU DOMACI PE CE ZAJISTUJICI SLUZBY JAK
ZDRAVOTNIHO TAK SOCIALNIHO CHARAKTERU

15.2.4 SLEDOVAT EFEKTIVITU PREVENTIVNICH PROGRAM U A PREVENCE V PRIMARNI
PECI VYHODNOCOVAT JEJICH EFEKTIVITU VZHLEDEM KE ZDRAVO TNIM
UKAZATEL UM  OBYVATELSTVA KRAJE A  KVYNALOZENYM  FINAN CNiMm
PROSTREDK UM

Odpovédnost: druZeni praktickych 1€ka, regionalni, mistni a obecni samospréava.
Spoluprace: pacientské organizace, profesni a odborné zdrak@trmrganizace, Liberecky kraj,
KHS LK, zdravotni pojigovny.

Dil¢&i ukol €. 15. 3.

Zahrnout do poskytovani zdravotni p&€e podil oktani a respektovat i podporovat jejich roli
jako spolutviirca pé&te o zdravi

Sowasny stav:

Pristup obyvatelstva k vlastnimu zdravi je stale shnv nizké arovni, cozZ je zaginéno hlavré
malou informovanosti obyvatel a s@asreé i minimalni motivovanosti &co” na svem zathnutém
stylu zivota nénit.

Aktivity ke spln éni dilé¢iho Ukolu:

15.3.1 PODPOROVAT VZNIK NOVYCH A UDRZOVAT PR Ubé&Zny kontakt s jiz existujicimi
ob¢anskymi iniciativami zabyvajicimi se zdravotnimi pafebami riaiznych skupin ok¥ani
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15.3.2 ZTSKANE PRIPOMINKY OB CANU | OvEf(vjANSKYCH INICIATIV K PROBLEMATICE
ZDRAVOTNI PE CE ANALYZOVAT A VYUZIVAT CILEN E KE ZLEPSENi KVALITY
POSKYTOVANE ZDRAVOTNI PE CE

1533 VYTVORIT SYSTEM PRAVIDELNE, KVALIFIKOVANE A SROZUMITELNE
INFORMOVANOSTI OB CANU, ORGANU A INSTITUCI O ZDRAVOTNIM STAVU
OBYVATELSTVA KRAJE A MOZNOSTECH JEHO OVLIV  NOVANI

Odpovédnost: regionalni, mistni a obecni samosprava.
Spolupréace: pacientské organizace, profesni a odborné zdrakétrorganizace, Liberecky kraj,
KHS LK, zdravotni pojigovny.

K naplreéni vySe uvedenych d¢ildoSlo k vytvdeni pracovni skupiny, ktera byéta pripravovat
navrhy zasad k vyt¥éni programu integrace zdravotnickych sluzeb vidbkém kraji. Doslo
k vytipovani ORP Zelezny Brod a jednoho onenimén- cévni mozkovéifhody z nasledujicich
duvoda.

Umrti na cerebrovaskularni onemenn se podili vyznamnou éou na celkové Umrtnosti —
piedevsim ve starSichékovych kategoriich a to jak u miuZtak i u Zen. Na zakl&ddatabazi
swtové zdravotnické organizace (WHO) vyplyva, Ze dadizovana umrtnostigtava ve srovnani
s okolnimi vysglymi staty na stale vysoké drovni a vyznamnoé&raon se na ni podili umrtnost
praw na cerebrovaskularni onemeaon Cim vy3si je ¥kova kategorie, tim horsi je nase pozice.

V ramci realizace schvalené Zdravotni politiky Libekého kraje a zapojeni se Libereckého
kraje do projektu Zdravi 21 seipravoval pro nasledujici léta intervari projekt - Snizeni
incidence cévni mozkovéipody a jejich nasledku geograficky definované populace Zelezného
Brodu.

Navrhovalo se, aby Liberecky kraj bykimo jednim z ptadateli tohoto Seteni za pedem
urcenych podminek studie uvedenych niZze. Rnarprostedky (tasti LK byly alokovany
V rozpatu resortu zdravotnictvi na kapitole 914.

Ke schvéleni se ipdloZila smlouva o dilo s 88tem Zelezny Brod a hlavnim partnerem
Poliklinikou v Zelezném Brod

PROJEKT SNIZENi INCIDENCE CEVNi MOZKOVE P RIiHODY A JEJICH NASLEDK U U GEOGRAFICKY
DEFINOVANE POPULACE

Cilem projektu bylo dosahnout prokdelného snizeni vyskytu cévni mozkovéihpdy

u geograficky definované populace pomogslédného uplatimi prevence a @enych klinickych
postui a zlepSeni organizace prace acgmosti jednotlivych poskytovatéla osob v riziku,
véetre jejich blizkych osob.

Projekt bylfeSen a organizovan metodou intetwg@nh studii, tak aby bylo mozné kontinudlni
a wrohodné hodnoceniciinnosti jednotlivych opdéni a byla tak vytviena zakladni zfina vazba
poskytovani zdravotni pé orientované ngeSeni definovaného zdravotniho problému.

Cilem projektu bylo o¥teni zpisohi, jak v realné klinické praxiffzpasobit organizaci zdravotni
p&e k dosaZzeni stanovenychicil

Vymezeni populace spravni obvod ORP Zelezny Brod figioitem obyvatel mezi 10 nejmensich
spravnich obvall v CR. Podle ddj ze SLDB 2001 mé cca 12 000 obyvatel, z toho céa ¥8
véku 65 a vice rok (cca 6% ve &ku 75 a vice let). Rodinny stav — vékevé kategorii 65 a vice
roki ma rodinny stav vdané/zenaty cca 48% obyvatel;¢kevé kategorii 75 a vice let cca 35%.
Udaje o rodinném stavu jsouildZité z pohledu zajighi neformalni p&. Ve spravni oblasti je
celkem 11 obci a spravni Uzemi m& rozlohu pouzekm2. Ve spravnim obvodutpobi

6 praktickych Iék&: pro dosplé, u kterych je registrovano cca 9 900 obyvateZelezném Brod

je poliklinika, tizkovéa pée je zajifovana pevazri v zaizenich sousednich tzemi — Jablonec nad
Nisou, Semily &ast&né Turnov.
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Ramcové vymezeni interveénich oblasti

1. Snizeni rizika vyskytu mozkové pihody na Urovni celé populace- popul&ni pristup

Cilem bylo sniZzeni hodnot krevniho tlaku a choledtev populaci, omezeni kéeni a zvySeni
zdatnosti populace pomoci intervenci Zéenych na zrnu Zivotniho stylu. Jedna séegevsim

0 Upravu stravovacich nawyk(snizeni pijmu kuchyiské soli, Gprava nutmi skladby stravy
a celkového energetickéhdijmu, zvySeni podilu ovoce a zeleniny ve stjazvySeni pohyboveé
aktivity, snizeni nad#iné hmotnosti a snizeni spelty tabakovych vyrobk a nadmirného
pozivani alkoholu (opilstvi). Soasti této oblasti je i zvySeni znalosti obyvatel watahu

k mozkové pihock, véetrg véasného rozpoznani gatesnich giznaki a givolani odborné pomoci.
Tato oblast budéesena ve spolupréakHs LK , zastupitel obci v SO ORP Zelezny Brod a dalSich
subjekfi, které svojiinnosti mohou ovlivnit rozloZeni rizikovych fakfov populaci.

2. Prevence vzniku mozkové pihody — Kklinicky pristup (chronicky)

Cilem byla stratifikace obyvatel dle celkového ké&ivzniku kardiovaskularnich onemdaon
(SCORE - European Heart Journal, 2003, 24, 987)1@08elkové Urovni rizika ifzpusobit
intervenci. Jedné sergrevSim o akcentaci Upravy Zivotniho styldZpisobeni intervenci danym
podminkam u konkrétniho nemocného) a farmakologickatervenci zamrenou na snizeni
krevniho tlaku, Upravu krevnich lipidsniZeni krevni srazlivosti a pravu glykémie adnaazeni
vysokého stuphidodrzovani léebného postupu. Nedost&até vyuzivani tinné farmakoterapie je
pravaEpodobré jednou z hlavnichiféin vysoké umrtnosti €eské republice. Tato oblasiia byt
ieSena ve spolupraci polikliniky §etne farmaceut), praktickych l1ék&i, nemocnych a jejich rodin
a domaci pee.

3. Redeni akutni mozkové fihody — klinicky pristup (akutni)

Cilem intervence akutni mozkovéilpody je wasné rozpoznanitiznaki a givolani zdravotnické
pomoci, doprava do zdravotnickéhoftizani, které je vybavené atipgravené Kk urgentnimu
stanoveni diagndzy (rozliSeni ischemickéhpdy od mozkového krvaceni), urgentni zahajetiiylé
(v¢asné zahajeni trombolyzy) nebéeg@gani na neurochirurgické pracovwidt invazivnimureSeni
mozkového krvaceni, zahajenéagné rehabilitace a zhodnoceni stavée(® posouzeni rizika
opakovani fihody) a doporéeni a kontrola dalSi gé mimo nemocnici az do dosazeni dlouhodobé
stabilizace stavu. Tato oblastla bytfeSena na zakladlohodnutého a strukturovaného protokolu
p&e nemocnici ve spolupraci s tzemni zdravotni zachrannou sluzpoliklinikou, praktickymi
|ékari a domaci pé&. Sowasti protokolu p&e musi byt i pravidla pro prohlidku zéslého, tak aby
bylo co nejspolehligji zachyceno kazdé umrti visledku mozkoveé ithody a dale zpracovani
metodiky pro préci disgénku zachranné sluzby, ktera umoZzni podchytifipgdy tigiového volani,
ktera nejsou naslediieSena jako urgentni.

4. Reseni dlouhodobych nasledkmozkové fFihody — socialni pistup
Mozkova gihoda zanechava ve velkémcpopripadi nasledky, které vyraZromezuji sobsta*nost

a zvysuji zavislost na cizi pomoci. U nemocnycheikpieziji prvni mozkovou fihodu je &Zké
nebo stedni postizeni u cca %. (Patel et al.: Relatiorssthigtween long-term stroke disability,
handicap and health-related quality of life, Aged aigeing 2006 35(3):273-279). Nasledky
mozkové pihody jsou jak v oblasti pohybové, smyslovie&ve, tak v oblasti psychické a socialni.
Mira postizeni ia byt hodnocena na zakkadritérii stanovenych v zdkéro sociélnich sluzbach,
tak aby byla fima navaznost na poskytovan fidafho gispévku i moznost postizeni proporce
dané urova postiZzeni v dsledku mozkové iphody. Cilem socialni pomoci je poskytovani sluzeb
(pripadre prispivku na tyto sluzby), které kompenzuji postizeni, pomeformalnim p&vatefim,
prizpasobeni progedi narokm plynoucim z postizeni a pomoti pocialnim z&ler¢éni. Dostaténa
kompenzace postizeni je nezbytnou podminkou k mdrég@le nemocného (rodiny)fipvlastni
zdravotni péi a tim i @i zpomaleni rozvoje zavislosti a oddalenitpby institucionalnihdeseni.
Tato oblast réla bytfeSena ve spoluprazastupitelstva obcj praktickych Iék&i a poskytovatél
domaci pée.
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Souasti feSeni dlouhodobych nasladknozkovych pihod nElo byt i zajiS€ni a dostupnost
paliativniho programu pro nemocné a jejich blizké.

5. Financovani poskytované pé&e v zavislosti na jejich vysledcickh ekonomicky fistup

Tato komponenta intervence z&®na na racionalizaci Uhrad za poskytovanati pgla nezbytna
pro maximalni zuZitkovanitpdchozich intervemich oblasti. Cilem bylo odbourani ekonomickych
bariér, které vedou k fragmentaci¢pémezi jednotlivé sektory a poskytovatele, umophésun
prostedki do €ch oblasti, které maji nejvyragdi dopad na dosazeni wghych citi (vétSi presun
do ¢innosti, které maji preventivni charakter a jsoz&ardy na bezprostdni praci s nemocnym
a s jeho rodinu) a dat do ekonomického souladuamiisoukromych i vejnych prostedki a cely
systém uhrad orientovat na dosaZzené vysledky aanspotebu zdroj, kterd k nim vede. Tato
oblast ndla byt feSena ve spolupraczastupitelstva obcj zdravotnich pojigven, kraje

a jednotlivych poskytovatel

Etapy reSeni projektu

V prvni etapé reSeniprojektu bylo teba vytvdit zakladnitidici a informéni infrastrukturu —
zalozit klinicky a epidemiologicky orientovany retfinemocnych v riziku.

K tomu se vyuZilo néasledujicich komponent:

Provedeni Sééni v populaczanEiené na rozlozeni hlavnich rizikovych faktaa moznosti jejich
ovlivnéni. Seteni musi byt zaloZzeno na ndhodnéméryba zachytit populaci miniméanod wku
65 let — cca 1800 obyvatel (Iépe od 45 let — cda05@byvatel). Struktura Fehi musi odpovidat

P4

piiznavani pispevka podle nového zdkona o socialnich sluzbach)c&stuSeteni bude i provedeni
vySeteni ve struktte dispenzarni vlozky (viz dale). Na zaklatbhoto Saeni budou ufeny
epidemiologické parametry sledovani &smosti projektu. Struktura $ehi musi byt navrZzena tak,
aby umoznila propojeni s informacemi z klinickésti registru fi zachovani anonymity Udaj
(uréeni parameftr exponované populace). Respondemt u kterych bude zji&ho vysoké riziko
bude nabidnuto ¥azeni do Kklinick&ésti projektu (KHS).

Sowéasti prvni faze bylo vytweni infrastruktury a jejiho uvedeni do rutinnih@adh.

1) Vytvoreni popul&ni strategie — metodika epidem. Sééni v dané oblasti a sestaveni tymu
2) Sestaveni a vytvieni protokolu p&te

3) Priprava klinického registru

Dalsi faze byly zawteny na rozpracovani jednotlivych intervenci a fejimetodik. Mly byt
stanoveny na zakl&dzjisteni z prvni faze a konsensucastrenych subjeki. NejdilezitéjSi mela
byt zZejmé¢ duslednad farmakoterapie,cetreé zvySeni dodrZzovani ipdepsané by, kontrola
interakci a omezeni dby, ktera nema prokazatelny zadoucinék. DalSi zaji&ni fungujici
posloupnostiinnosti i vzniku akutni pihody (Wasné rozpoznanitigolani pomoci a zahdjeni
trombolyzy u indikovanychifpadi).

PodrobrjSi rozpracovavani #ho byt pednttem prace v dalSich etapach. Podstatouielob
fungujiciho systému jsatinnosti a rozhodovani na zaktafakti a ne domének a pedpoklad.

Prvotni gedpoklad pétu udalosti a osob Zienénych do klinickécasti projektu. Celkem #h byt
nad danou populaci v klinické registruipEzné cca 1.5 az 2.0 tisic obyvatel, z nich cca 2@0 byt
po mozkové fHhodk a kazdy rok ro dochazet na zakladkvalifikovaného odhadu kifblizné
od 50 az 100iphodam (v zavislosti na zagitani transitorni ischemické ataky, Wb diagnoz ze
skupiny 160-169 a pesurii z diagnézy ateroskleréza)étgina znich by se mla vyskytnout
u nemocnych zachycenych v registru (u ischemickgotim). P@et Umrti na mozkovouifhodu by
meél klesnout pi stavajici ¥kové skladB na cca 6 az 9 za rokid3rEjSi urteni proporci s ohledem
na substituci jednotlivychifEin amrti a jejich pesun do vysSichékovych kategorii by bylo mozné
ziskat aZ po provedeni epidemiologickéhdeiet
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Prehled navrzenych etap

2007

0 jmenovanitidici skupiny a jejich pravomoci

0 rozpracovani epidemiologickeého #eti incidence - jejich forem a vyskytu rizik ve dbeané
oblasti Zelezného Brodu

0 sestaveni a vytieni protokolu pé&e a giprava vytvdeni klinického registru

2008

o0 provedeni epidemiologické studie + vysledky

0 dopracovani oper. studie + monitoring

0 oweéfovani intervetinich postup

2009 - 2013

0 intervereni studie

0 ro¢ni pribéZné informace &etré ucelené ddi ro¢ni zpravy

2014

0 ukorieni interverini studie

2015
0 vyhodnoceni a z&vecna zprava

Vyuziti vysledki:

Pracovni skupiny, které se zabyvaji zdravotni palit regionu, nily mit moznost pouziti
vysledki k Upraw svych aktivit, aby se stalyiéngjSim nastrojem realizace politiky
zlepSovani zdravi obyvatelstva.

Harmonogram prace a predpokladany rozpaet:

Projekt byl rozfazovan do¢kolika etap do roku 2015 s g@teinim navrhovanym rozgtem pro
rok 2007 200 000,- K V ostatnich letech #hbyt aktual® upravovan dle aktualniho rozsahu prace
a stavajici situace. Navazovani a pokreni jednotlivych etap bylo podndimo UsgsSnou realizaci
predchazejici etapy, kter&ha byt dokladana a nasletfinodsouhlasena zéwecnou zpravou.

BohuZelna zakladk skutetnosti, Ze hlavni partner Poliklinika Zelezny Brod pred podpisem
smlouvy o poskytnuti (Eelové neinvesiini dotace mezi Libereckym krajem a Méistem Zelezny
Brod od daného projektu odstoupila a nenasli jsmeipého partnera v dané oblasti, tak byly
prace na tomto projektu preruseny.

| PRO ROK 2009BYL PROJEKT POZASTAVEN .
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GRANTOVA POLITIKA RESORTU ZDRAVOTNICTVI

LIBERECKEHO KRAJE V ROCE 2009

Odbor zdravotnictvi jako spravce programu ukbé. 3. 2009 pijem Zadosti o dotaci z Grantového
fondu Libereckého kraje — program resortu zdrawtwni GF-4 ,Podpora zdravotnickych
vzklavacich prograiii’ a GF-5 ,Zdravotnické preventivni adgbné programy*”.

Na zéklad vyzvy obdrZzel odbor zdravotnictvi KU LK celkem &&dosti (projekKt), coz je o 12
Zadosti vice nez v r. 2008.

Program GF 4 - Podpora zdravotnickych v&dvacich prograrin— prijato 23 projekd
Program GF 5- Podpora zdravotnickych preventivnich &iénych prograrin— prijato 65projekii

Z vyhodnoceni uhrnu pozadavkznikl nasledujici fevis poptavky v ramci jednotlivych program

Text Program Celkem
GF14 GF5
Pacet projekti 23 65 88

Sowet poZzadavki v Ké na | 582 120 2 788 278 3 370 398

dotaci z GF LK
Limitnar. 2009 v K 400 000 1 900 000 2 300 000
Rozdil (prekro¢eno) v K& | 182120 888 278 1070 398

Celkové pozadavky proti limitu byly celkem vySSL®70 398- K¢ PozZadavky na relativni vysi
podilu kraje na financovani celkovych nakladrojekii se pohybovaly od 7,66 % do 80 %.
V absolutnictéastkach od 4 500 &do 100 000,- K.

PrihlaSené projekty byly hodnoceny Vyborem zdravdtnizejména podle kritérii vyjadijicich:
e miru souladu se z&fry Zdravotni politiky Libereckého kraje,
* rozsah a vyznam projektu,
» ekonomickou narost projektu, zajighi zdroji, podil Zadatele a strukturu nakiad
» reference o zadateli,
» celostatni ev. mezinarodni podporu.

Vzhledem k pekrateni stanovenych limitbylo Vyborem zdravotnictvi dopotano Zastupitelstvu
kraje schvalit dotaci z GF LK na rok 2009 vSem Zalien o podpru tzv. rekondinich
a ozdravnych pobyt a to s ohledem na finance v omezeném rozsahe Delbylo doporéeno
schvdlit dva projekty z GF-4 a dva projekty z GBfb nesoulad s hodnoticimi kritéii podpory
Zadatele v jiném projektu.

Patatkem roku 2010 pozadaly &wrganizace o odstoupeni od smlouvy, kdy z objelktiv divoda
nebyly schopné projekt naplnit.

Béhem roku 2009 — 2010 bylo provedeno odborem zdnistof celkem 8 dohlidek, jejichz
smyslem je kontrola souladu se stanovenym programespektovani zakladnich zéri projektu
a soulad &elového uziti pidélenych finaknich prostedki s podminkami uzaené smiouvy.
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Anotace podpdenych projekta GF 2009
Program GF-4 - Podpora zdravotnickych vzélavacich programi

4/01/09 - Obec Viiova zada o podporu projektiskoleni verrejnosti v tkonech zachraujicich
Zivoty“. Projekt je zardfen na teoretickou a praktickou vyuku &@mi obce v poskytovani prvni
pomoci. Redpokladaji tast 30 zajemkc

4/02/09- Reva, 0.p.s. Liberec Z4da o podporu projekiagbni asistence €eské republice ¥era
a dnes, ktery je zandten na uspi@dani celostatni konference konc#éimna 2009 v Liberci. Dotace
bude pouzita na Uhradu pronajmu prostor pro kontera workshopy. fedpokladanadast cca 150
osob.

4/03/09 - CCK oblastni spolek Jablonec n. Nisou predloZil projekt Prvni pomoc hrou
v matefinkach, aneb "Doktori se nebojimé. Je zangien na zvladnuti laické prvni pomogitahi
piedSkolniho ¥ku. Vyuka bude probihat v maskych Skolach v jabloneckém okresiedpoklada
se proSkoleni cca 15@til

4/04/09 - CCK oblastni spolek Jablonec n. Nisou predloZil projekt,Rozdychejte s nami
Evi¢ku", ktery je pokréovanim uspSného projektu v roce 2008 rasmpodpdeného z GF LK.
Projekt pati mezi primarg preventivni opaeni a spéiva v systému vyuky poskytovani prvni
pomoci u novorozerica kojené zpravidla maminkami nebdipuznymi do pijezdu ZZS. @ekava
se proskoleni cca 200 osob a vyhodnoceni aZ 6@ widd.

4/05/09 - Meésto Jilemnice predloZilo k podpée projekt,Kazda vterina je draha”, ktery je
zantien na vzdlavani v oblasti prvni pomoci pro #egnost, pedagogy a terénnicpeatelské
pracovniky. Budou usgéadany 3 semirfé@ pro vybrané cilové skupiny seulpokladanou dasti 75
osob. Projekt bude zaj&t ve spolupraci se ZZS LK.

4/06/09 - zakladni Skola Rokytnice nad JizerowprtedloZila Zadost na podporu projekfkiurz
prvni pomoci“. Cilovou skupinou jsouiedevsim Zaci Skoly, pro které bude organizovankeoel
10 lekci a zagresné 2 denni pobytové koleni z&agticleni CCK. Sowasti kurzu bude navé&ta
transfuzni stanice, beseda s posadkou Z&8ny Horské sluzby a &stskymi strazniky.
Predpokladaji Gast cca 30 &i.

4/07/09 - CCK oblastni spolek Liberec predklada projekt vramci tohoto programu
»Zdravotnické vzdélavani pedagogickych pracovnik v prvni pomoci“ uréeny pro cca 40
ucitela zakladnich a #ednich Skol.Vyuka se uskdtd@ v souladu s vyukovymi normami
stanovenymi Evropskou radou pro resuscitaci a sZitiyw modernich &ebnich pomicek.
S aktivitami tohoto charakteru méa spolek dlouhoddhg&Senosti.

4/09/09 - L&ebna respiranich nemoci Cvikov, p.o.Zada o podporu projektu ,VZthvani dti

a maminek v oblasti muzikoterapie“. Cilem je ak&vrapojit do fyziomuzikostimulaceétské
pacienty ¥. doprovodu. Cilova skupina zahrnuje cca 6610 za rok. Pednasky a praktické ukazky
jsou zangieny na stimulaci a pozitivni rehabilitaci dechovéigiroji formou hry na dechové
nastroje pod odbornym vedenim rehabhilitasestry.

4/11/09 - Celia-Zivot bez lepku o.gredloZila Zadost o podporu projektGelkova rekonstrukce

a provozovani webovych stranek o problematice cek#&". Cilem je rekonstrukce a zdokonaleni
webovych stranek informujicich komplexrmo problematice celiakie fpdevSim ofany LK.
Sowdasti stranek bude moZznost diskuse a &yyminfromaci mezi klienty, odborna i &dénska
poradna, informace o bezlepkové diatzpisobech Iéby.

4/12/09 - Celia-Zivot bez lepku o.giedlozila Zadost o podporu projektiduka ¢ni materiély
pro celiaky a Sirokou verejnost’. Piednttem projektu je zajighi 150 ks katalogu bezlepkovych
produkti, 130 eduké&nich CD a 5 000 ks edus@ich letdk. Cilovou skupinou jsou zejm. nemocni
celiakii a jejich rodinni fislusnici. Oslovena by &a byt i Siroka véejnost.
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4/13/09 - Komunitni s¥edisko Kontakt Liberec, p.0o.Zad& o podporu projektikurz trénovani
paméti pro seniory”. Cilem projektu je dostat do p&omi seniok Liberce metodu trénovani
mozku jako efektivni metodu pro udrZzeni duSevnitiaei a aktivity. Uskuténi se 4 semirié@ po
8 lekcich (1 lekce = 1,5 hod.). Kurzy povede ciifany letor (certifikaceCs. spolénosti pro
trénovani parti a mozkovy jogging). ProSkoleno ma byt cca 50b0so

4/14/09 - Sdruzeni TULIPAN piedlozZilo Zadost o podporu z GF LK na realizaci ekbj
.Zrcadlo”. Projekt je zamfen na roz$eni informaci o problematice osob se zdravotnim
postizenim. Jednd se o0 systém interaktivnidedmasSek, kdy dastnici ziskaji informace
o jednotlivych typech ZP a zaravbudou mit moznost vyzkouset si , jaké je to ,bytivi“ osoby

se ZP. Rozsah semitiédbude 20 hodin afpdpokladanadast je 50 osob.

4/15/09 - Zdravotnickd zachranna sluzba Libereckéhdraje predloZila projekt ,,Prvni pomoc
détem”“. Tento projekt vznikl z poditu (Castniku projektu ,Kdyz péebuji pomoc”, ktery byl
realizovan od r. 2006 a také podgo z GF LK. V pipad tohoto projektu se budowastnici
kurzu wnovat nacviku prvni pomocifpnejéastjSich akutnich stavech ¥igkém ¥ku. Rijde zejm

o0 Urazy dti, popaleniny, nahlé dechové obtiZe (laryngitsgketitis) a krvaceni. Sasti kurzu je i
nacvik ozivovani. Akce se uskutd v webre ZZS Libereckého kraje v Liberci a to formou
teoreticko-praktické vychovy. Cilovou skupinou jsaiedevSim rodie. Redpokladana dast je 60
osob rozdlenych do skupin po 10.

4/16/09 - zZdravotnickd zachranna sluzba Libereckéhdraje predlozZila dale projekt,Prvni
pomoc dosglym*“. Tento projekt je zagiten na dosgou populaci. V pipact tohoto projektu se
budou @astnici kurzu ¥novat nacviku prvni pomocitp masivnim krvaceni, Sokovém stavu,
popaleninach, zlomeninach, AIM, kolapsovém stavéiyné mozkové fihod a epileptickém
zachvatu. Satasti kurzu je i nacvik oZivovani. Akce se uskuiev webrg ZZS Libereckého kraje
v Liberci a to formou teoreticko-praktické vychoBtedpokladanadast je 60 osob roztenych do

6 skupin.

4/17/09 - Krajskd nemocnice Liberec, a.iedlozila projekt Schody k resocializaci-kroky ke
zdravi“, jehoz cilem je systematickd edukace klienejich blizkych a vi&ejnosti v oblasti
duSevniho zdravi a nemoci. Cilovou skupinu fitvaklienti oteweného- rehabilit&niho
a protialkoholniho psychiatrického adeni., jejich blizci i Sirokd vejnost. K vystupm budou
paftit eduka&ni letaky, CD, pednasky a edukai pomicky.

4/18/09 - Svaz diabetit CR, ZO Jilemnice predloZila projekt Zdravotni vychovou proti
komplikacim diabetu”. DM pafti mezi nejzavaz)si civilizatni choroby se zavaznymiisledky
v pripad jejiho neléeni. Dilezitost asné léby, dodrzovani l&ebného rezimu & dietnich
navyka, fyzické a psychické kondice a g@o dolni kometiny jsou naplni jednotlivych aktivit
projektu (Fednasky, osita, p&e o dolni kotetiny).

4/19/09 - Ustav chirurgie ruky a plastické chirurge Vysoké n. JizeroupredloZil k podpse
projekt ,Artroza“. Cilem projektu je roz&t powdomi o konzervativhim a opeérdm I&eni
artrozy. Pacienti se ¢y mnohdy obavaji, ifichazeji se svymi problémy k lé&kgozd a efekt
lécby se niize snizit. Cilem je progdnictvim pednasSek a inforndmich material seznamit
s problematikou onemoéni a jeho léby Sirokou véejnost. Pedpoklada se vydani 5000 ks
informatnich letaki, realizace 2 f@dnasek sdasti cca 220 osob.

4/20/09 - Sbor dobrovolnych hagii Cistd u Horek ?4da o podporu projektyChci um ét
pomahat 2009“. Kurs prvni pomoci je zaji8h ve spolupraci se ZZS a MMN v Jilemnici. Vedle
prednadek bude zahrnovat i prakticky nacvik pomoei.uien pro cca 50 zajeriicz Cisté

a pilehlych obci. Cilem je nait U¢astniky poskytovat prvni pomoc v migdalinych situacich,ip
Urazech a dopravni nehod
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4/21/09 - 4/01/07 - SPMRCR Klub Downova syndromu Jablonec n.NisoupiedloZil projekt
.K tématu Downiiv syndrom“ (6. rainik). Jedna se o pokiavani os¥tového projektu se
zdravotnickou vychovou jehoZ iistinim motivem je zdernéni osob s Downovym syndromem do
spolenosti. Sodasti projektu bude beseda na SZS a VOS Liberet. lesttovému dni D.s.

v Liberci. Dale bude vydana publikace, kterdnpse nahlédnuti do Zivota rodin &mi s D.s.
bohat doprovazena fotodokumentaci a vytvarnymi a litgirr vytvory postizenych. Publikace
v paitu 1 000 ks bude dopina o pohled Iékd. Projekt zahrnuje i vydani 1 000 ks pohlednic
s kresbami ZP afani.

4/23/09 - Centrum Matd&idousSka, 0.s. -Z&da o podporu projektuPpmoz zachranit Zivot.
Cilem projektu je prohloubit a obnovit znalostitig verejnosti a pracovnik s ctmi v oblasti
zdravowdy, anatomie a poskytovani laické prvni pomoci.ddsg absolvent bude moci poskytnout
Zivot zachraujici ukony a oSéit i dalSi drobna porami. Do programu bude zapojeno cca 50 osob.

Program GF-5 - Podpora zdravotnickych preventivnicha l&ebnych programi

5/01/09 - STP vCR mistni organizace & 3 Jablonec n. NisouZada o podporu projektu
.Rekondiéni pobyt pro TP s programem®. Pobyt je uéen pro 52 Gastniki ¢leni Svazu
a uskuténi se v Podhgjskej v SR v &nu 2009. \étSina astniki jsou drzitelé pikazi ZTP..
Tento rekondini pobyt se zdravotnim programem bude zaloZzen wditiyrekondénich cvieni,
lazeaskych procedur a edukaci tykajici secg@éo zdravi. Jako gwovod bude fitomen
i zdravotnicky persondl.

5/02/09 - STP WR mistni organizace & 3 Jablonec n. NisouZada o podporu projektu
»Rekondiéni a relaxaéni pobyt pro TP se zdravotnim programem. Pobyt je uten pro 61
Gcastnila ¢lent Svazu a uskutei se v Luhdovicich viijnu 2009. \&tSina &astniki jsou drzitelé
prikazi ZTP ¢i ZTP/P. Tento rekondni pobyt se zdravotnim programem bude zaloZzen nditiy
rekondénich cvieni, lazéskych procedur a edukaci tykajici s&@® zdravi. Jako doprovod bude
ptitomen i odborny zdravotnicky persondl.

5/03/09 - Svaz postizenych civiliZmimu chorobami vCR, 0.s., okresni vybor Semilyzada

0 podporu projektyOzdravny a rekondiéni pobyt”, ktery se uskutai v Laznich Libverda od
28.5. do 4.6.2009. Pobyt jecen pro 45 Gastniki ¢lend Svazu. Jedna sequevSim o diabetiky
a kardiaky, jejichz pobyt je schvalen asgitim lékdem. Jako odborny doprovod jgitpmna
zdravotni sestra a aielky. Cilem je zépSeni a posileni fyzické kondice, ziskani poznatk
o novych zfisobech I&by a spravnych stravovacich a jinych navyk

5/04/09 - Okresni vybor SPCCH WCR o.s., Liberecpiedklada k podp@ projekt QOzdravny
pobyt pro diabetiky - Sloup v Cechach®. Jedna se o sedmidenni pobyt pro 25 diabetiR&leny
doprovodu. Uskutai se v z& 2009. \Ekovy prmimér (castniki se pohybuje na hranici 70 let,
¢emuz je program u#goben. Zahrnuje fpmérena cvéeni, vychazky, fednasky zawiené na
problematiku DM ¥. dietnich navyi a zdravého Zivotniho stylu.

5/05/09 - Okresni vybor SPCCH WR o.s., Liberecpredklada k podp@ projekt Ozdravny
pobyt pro kardiaky - Stikov u Nové Paky'. Jedna se o $estidenni pobyt pro 25 karfd@Bcleny
doprovodu (¥. cvicitele a zdravotni sestry). Uskiite se v kétnu 2009. \ékovy pramér U¢astniki
se pohybuje na hranici 70 letemuZ je program ufigoben. Zahrnujetizné pohybové aktivity
(ranni rozcuiky, cviceni zamdfenda na spravné dychani a koordinaci pohyliu posileni
piislusnych svalovych partii, vychazky), psychoretaveavybrany okruh jgdnasek.

5/06/09 - Svaz diabetit CR, Gzemni organizace LiberecpredloZil projekt Ozdravny
a rekondiéni pobyt diabetika“. Sedmidenni pobyt je ten pro 20 diabetik ¢lena organizace.
Uskuteni se vifjnu t.r. v hotelu Stikov Nova Paka. Projekt je 2&@m na upevini zasad spravné
vyZivy a p€e o zdravi, pohybové aktivity, psychorelaxaci adéokée gednasky.

5/07/09 - Regionalni organizace zdravoth postizenych Sever Liberecpiedklada Zadost
0 podporu projektu,Rekondiéni ozdravny pobyt Podibrady” koncipovany jako rekondiné
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ozdravny pobyt pro 45leni organizace - senidrse zdravotnim postiZzenim. Pobyt se usknite
v Podtbradech v terminu od 12. do 19. 9.2009 (7 dni).IN&Gzdravného pobytu budou rekoéi
cviceni, masaze, petkové koupele, fipadré dalSi balneoprocédy (dle vykiru a za Uhradu
Ucastniki), vychazky a vylety.

5/08/09 - Svaz postizenych civilizmimi chorobami v CR, o.s., ZO Hradek nad NisouwiedloZil
projekt ,Mén ¢ Iéka, Zadny stres - ozdravny pobyt u mie“. Sedmnactidenni pobyt (dotace
Zadana na 10 dni) je d&&n pro 30 senidr ¢lent organizace stznym stup®m a charakterem
postiZzeni. Vedle vedouci budou fitadoprovod cwitelka a zdravotni sestra. Reko&li relaxani
pobyt se uskutai v Italii v Pined. Sowasti pobytu budou zejména pohybové aktivity {eni,
plavani, vychazky), psychorelaxacée@nasky k vybranym onemasrim a jejich Iéeni &. zasad
spravneé vyZzivy a p& o zdravi.

5/09/09 - Celia-Zivot bez lepku o.s. Semillada o podporu projektiPpiradani setkani celiak

a kurza bezlepkového véeni a peéeni“. V rdmci projektu se uskutei 28 setkani celiak
a rodinnych pislusniki a 8 kurai bezlepkového wani a péeni. ProBhnou na Uzemi LK
predevsim v LiberciCeské Lig a Turno.

5/10/09 - Regionalni organizace zdravoth postizenych Sever Liberecpiedklada Zadost
0 podporu projektyRekondiéni ozdravny pobyt Janské Lazg“ koncipovany jako rekonding
ozdravny pobyt pro 4@leni organizace - senidrse zdravotnim postizenim. Pobyt se usknite
v penzionu Sola Fide vterminu od 2. do 9.5.2009diGi). NapIni ozdravného pobytu budou
rehabilita&ni cviéeni, masaze, plavanifipadre dalsi balneoprocédy (dle vykéru a za Uhradu
Ucastniki), vychazky a vylety.

5/11/09 - ARCUS Spolénost onkologickych pacieni, jejich rodinnych p¥islusnikia a piratel
Liberec 2ada o dotaci z GF LK na projelRekondiéni ozdravny pobyt-zlepSeni kvality Zivota
onkologickych pacienti“. Tento desetidenni pobyt je¢en pro 42 onkologickych paciéntktei
proctlali komplexni onkologickou kbu a jsou nadéle v ambulantni ¢pé Uskut&ni se

v Podtbradech od 31.5. do 10.6.2009. Rekondice se vyz&apadili na zvySovani fyzickeé
zdatnosti a psychické odolnosti onkologickych patfiea napomaha Kk jejich resocializaci po
procklané terapeutickédke. Naph rekondéniho pobytu je schvalena prim. MUDr. Madlo&ou

z Krajské nemocnice Liberec a vSechny rehabilitaaktivity jsou realizovany na dopa@eni
lekarky. Sowéasti pobytu je edukace formou odbornyéedmasek a konzultaci.

5/12/09 - ARCUS Spolénost onkologickych paciend, jejich rodinnych prislusnikia a pratel
Liberec Zzada o dotaci z GF LK na projekRekondiéni ozdravny pobyt - zlepSeni Zivota
onkologickych pacienfi“. Tento desetidenni pobyt je ¢en pro 35 onkologickych
pacienfi.Uskute&ni se v Harrachavv penzionu SUNSKI od 7 do 17.9.2009. Napékondéniho
pobytu je schvalena prim. MUDr. Maat@vou z Krajské nemocnice Liberec.. Sasti pobytu je
edukace formou odbornychiggnasek a konzultaci.

5/13/09 - ROSKA Liberec, regiondlni organizace Umi Roska v CR piedloZila projekt
,0zdravny rekondiéni pobyt pro RS*. Jeaa se o 6 denni ozdravny pobyt 28astniki

s onemoc#énim RS, ¢lend organizace. Pobyt se usk&né v Hejnicich od 9. do 15.5.2009.
Rekondice je zaloZena na autorehabilitaci a psythwaci. Program se zdravotnim zdenim je
odborré sestaven a veden. Projekt zahrnuje bloky¢emi, rozcveky, odborné pednésky zagtené
na zivotospravu, komunikaci, stresibé, rodinné a dalSi vztahy.

5/14/09 - ROSKA Liberec, regionalni organizace UnieRoska v CR predloZila projekt
,0zdravny rekondiéni pobyt pro RS“. Jedna se o 7 denni ozdravny pobyt 2astniki

s onemoc#nim RS ¢lent organizace. Pobyt se uskéntiév Pasekach n. Jizerou od 5. do 12.9.2009.
Rekondice je zaloZena na autorehabilitaci a pswthwaci. Program se zdravotnim zdenim je
odborré sestaven a veden. Projekt zahrnuje blokyemi, rozcviky a odborné fednasky. Je
sestaven podle Sfimic Unie Roska.
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5/15/09 - Otanské sdruzeni OBZOR Libereczada o podporu projekt®©zdravny rekondi éni

a rehabilita¢ni pobyt“, ktery se uskuti ve dnech 28.6. az 5.7.2009 v Zakopaném (Polsko).
Tento 7 denni pobyt je &gn pro 23 ZRleni organizace. K néastjSim dg. pat détskd mozkova
obrna, myopatie,étesné a mentalni postizeni, it a onkologicka onemoéni. Pobyt bude
realizovan v Rehabilitanim centru Statniho fondu pro reabilitaci osob.bPhoe roviz setkani

s ¢leny rimecké a polské partnerské organizace.Cilem je gmisitnunitniho systému, zlepseni
fyzické kondice a psychického stavu ZP.

5/16/09 - Svaz TP ¥R o.s., okresni org. LiberecpiedloZila projekt,Rekondi&ni pobyt pro

TP“. Cilem je poskytnout 35 TRlenim organizace preventivni géformou 7 denniho
rekondéniho pobytu, ktery se uskut@@ od 1. do 8.9.2009 v hotelu Permon veiikeé.

Rehabilit&ni program je zagfen na cvieni, masaze, balneokiviky a vychazky. Wastniky jsou
pievazré osoby starSihodku s TP. Akce bude dopina grednaSkami s tematikou ¢go zdravi.

5/17/09 -CCK oblastni spolek Jablonec n. Nisou predloZil projekt,Rekondiéni pobyt pro
seniory“. Tydenni rekondini pobyt se uskutai v penzionu Centrum v B&dhow pro 18 seniar

a 2¢leny doprovodu. Cilovou skupinou jsou sénjabloneckého okresu s poruchami pohybového
astroji, trpicimi dalSimi civilizénimi chorobami (DM, vysoky krevni tlak, isch. chbeosrdéni a
pod.). Sodasti pobytu jsou skupinova kokdi cviceni, maséze, vylety, plavani a koupele.
Prinosem bude i edukace v oblasti zdravé vyZivy awasto Zivotniho stylu.

5/18/09 -CCK oblastni spolek Jablonec n. Nisoapracoval projekiPodpora bezptispévkového
darcovstvi krve“. Bude probihat v Jablonci nad Nisou do prosince 2008em ziskat min. 160
novych dar@. Bude zanmsten zejm. na mladSi darce od 18 let. Cilem projgé&ti systémova
propagace be#fspevkového darcovstvi krve. Nedostatek krevnich detivéiZze byt v budoucnu
znané limitujici pro poskytovani k&ebné pée. Osloveni budou zejm. studenttestnich Skol na
Jablonecku. Zajigha spoluprace s tramginim odd. Krajské nemocnice Liberec; pod zastitou
starosty mista Jablonec. n. Nisouraditele Nemocnice Jablonec n. N.

5/19/09 - TJ KARDIO Liberec predklada projekt,Letni kondi éni tdbor kardiakd“. Jedna se
o 10 denni rekondni tabor uteny pedevSim ke zlepSeni fyzické kondicetastniki
prostednictvim kontrolované z&te planovanodinnosti (turistika, cykloturistika a dalSi pohybove
a jiné aktivity) a psychické odolnosti (odstowani pocitu vyazeni ze spotmosti, udomeni si
hranice svych moZnostitip daném postizeni). Pobyt se uskutie ve dnech 6..-16.6.2009
v Doksech.Wastnici budou rozleni do vykonnostnich skupin a dle toho budotimpiens
zatzovani. Redpokladana dast je 45 kardiak c¢lenia organizace. # pobytu je trvale fitomen
lékar kardiolog jako lék#sky dohled.TJ spolupracuje s kardiologickym oddajgké nemocnice
Liberec.

5/20/09 - TJ KARDIO Liberec predklada projektPodzimni turisticky sraz kardiak @“. Jedna se
0 pobyt 40 dastniki po dobu 4 d&n. Je organizovan jiz po 12 let. Bude probihat odld36.9 2009
v Hornim Polubném. Ziastni setlenové, ktei nebyli (astniky Letniho kondhiho tabora. Bast
je zaloZena Iékakym dopordenim. Ritomni, jako doprovod, budou léka zdravotni sestra, coz
zvySi pocit bezp@osti a jistoty dastniki. Cilovou skupinou jsou osoby s p&tahym IM nebo jim
ohrozené.

5/21/09 - JAKOP Jablonecky klub onkologickych pacieti, o.s.piedlozZil projekt,Rekondiéni
pobyt pro JAKOP*, ktery se uskutai v Karlovych Varech od 24.3. do 5.4. 2009 (12 drGilem
projektu je poskytnout 30-ienaim JAKOPu, kté& procilali onkologickou I€bu nebo kt# ji praw
podstupuji, p& mimo domaci prosedi. Kombinaci vhodnych zdravotnich a speleskych aktivit

a cilenou osstou pisobi pobyt k upewovani zdrawjSich Zivotnich navyk k eliminaci pocit
Uzkosti, stiséinosti a izolace a ke znovunabyti sebedy. Rekondéni pobyt ma giznivy vliv na
regeneraci fyzickych a duSevnich sil a na schopugsivnat se s traumatem, jaké onkologicka
nemoc pedstavuje. . S organizaci takovychto pdbyta Zadatel dlouhodobé zkuSenosti a dle
zawra z dohlidek resortniho spravce programu Ize kooggati dobrou odbornou Uroigejich
zabezpéeni.
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5/22/09 - JAKOP Jablonecky klub onkologickych pacieti, o.s.predloZil projekt,Rekondiéni
pobyt pro JAKOP*, ktery se uskutani v Laznich Bohdargeod 2. do 9.9. 2009 (7 dni). Cilem
projektu je poskytnout 25-tlenim JAKOPu, kt& proctlali onkologickou I€bu nebo kt# ji praw
podstupuji, p& mimo domaci prosedi. Kombinaci vhodnych zdravotnich a speleskych aktivit

a cilenou osstou pisobi pobyt k upewovani zdrawjSich Zivotnich navyk k eliminaci pocit
Uzkosti, stiséinosti a izolace a ke znovunabyti sebedy. Rekondéni pobyt ma piznivy vliv na
regeneraci fyzickych duSevnich sil a na schopngsbwat se s traumatem, jaky onkologicka
nemoc pedstavuje. Bsobi na zvySeni fyzické a psychické kondiceaafrénych.

5/23/09 - Svaz postizenych civilizmimi chorobami v CR, o.s., ZO Hradek nad NisoutedloZil
projekt,Ozdravny a rekondiéni pobyt pro ZP ob¢any - Podhéjska, SR"

6-ti denni pobyt je wen pro 44 senidr ¢lend organizace siznym stupsm a charakterem
postizeni. Jako doprovod budd&itpmna i zdravotni sestra. S@sti pobytu budou zejména
pohybové aktivity (cwieni, plavani, vychazky), psychorelaxaceieqnasky k vybranym
onemocgnim a jejich Iéeni \&. zasad spravné vyZzivy agdeeo zdravi.

5/24/09 - STP WCR 0.s., mistni org. |, Jablonec n. NisopredloZilaZadost o podporu projektu
,0Ozdravny a zdravy Zivotni styl pro seniory ZP. Jedn&a se o 10 denni pobyt 38 Zfastniki,
ktery se uskutai od 28.8. do 7.9.2009 ve Velkych Losinach. Cilowkupinou jsou seni
¢lenové organizace, siznym stupsm a charakterem ZP. Planovana rehalgititacviceni, cvieni
v bazénu, vychazky a zdravotniegnasky by réy prispét k upevrni zdravi a posileni zdravych
Zivotnich navyk.

5/25/09 - STP VCR o0.s., okresni org., Jablonec n. NisopredloZilazadost o podporu projektu
,0zdravné a rekondiéni pobyty - zdravé starnuti* Jedna se o 10 denni pobyt 38 ZRsiniki,
ktery se uskutni od 15. do 25.6.2009 v 8au Chrudimi. Cilovou skupinou jsou sefiiotlenové
organizace, suznym stupdm a charakterem ZP. Planovana rehaldiitaa dechova cveni,
rehabilitace, vychazky a zdravotriegdnasky by @y prispét k upevréni zdravi a posileni zdravych
Zivotnich navyk Ucastniki.

5/26/09 - Svaz diabetik CR, Gzemni organizacet.701, Ceska Lipa zpracoval projekiKapka
krve“. Jedna se o pobyt zaloZzeny na detekci resp. aaawgitakie mezi diabetiky. Celiakie se
projevuje Sirokym spektremiignalka, které jsowasto zamnitelné s pizanky jinych onemocmi.
Predpoklada se daast 50 diabetik na projektu. Projekt je otéan pro Sirokou viejnost. Testy
budou provedeny 11.6.2009 v KD Crystaleské Lig od 9.00 do 17.00 hod. Projekt se usknte
za podpory humanitarni organizace Adra Lipa, o.s. Celia-Zivot bez lepku a Klubu celiakie
Cesk& Lipa.

5/27/09 - Svaz diabetit CR, Uzemni organizaceé. 701, Ceska Lipa zpracoval projekt
,Eduka &né preventivni pobyt“. Jedné se o pobyt pro 35 diabétikCeskolipska v terminu od 10.
do 17.10.2009, ktery se uskémé v Jilemnici hotel Sumo. Cilem pobytu je upé&vih zdravi
zejména formou pohybovych aktivit a dodrZzovani gt navyk. Pobytu se &astni jako
doprovod Iéka a zdravotni sestra. H®zZn¢ bude provaeha kontrola glykémie, tlaku a vahy.
NaplIni programu jsou i odbornéguinasky.

5/28/09 - Olganské sdruzeni ZP TanvaldZzada o podporu projektiRekondiéni a ozdravny
pobyt pro pohybow postizené olany“. 10 denni pobyt je den pro 40 dastniki, ¢lena
organizace. Uskutai se v Chlumu u feboré¢ od 20. do 30. 6.2009. Projekt je orientovan na
upevréni pohybové aktivity, psychické pohody a zaZiti adich Zivotnich navyk Program
rekondice je veden rehabililaimi sestrami¢lenkami organizace. Akce sleduje i zdravotnidbsy

5/29/09 - Uzemni organizace Svazu diabefikCR, Jablonec nad Nisouzpracovala projekt
,Eduka &né preventivni pobyt diabetiki UO SD Jablonec n. Nisou“.Jedna se o pobyt pro 45
(z toho 42 z LK) diabetik v terminu od 8. do 18.6.2009, ktery se uskuitev LiboSovicich-
Neprivéc. Cilem pobytu je upevni zdravi zejména formou pohybovych aktivit a dodéni
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dietnich navyk. Pobytu se &astni jako doprovod |ékaa zdravotni sestry. Bwézné bude
provadna kontrola glykémie, tlaku a vahy. Naplni progrgsau i odborné j@dnasky.

5/30/09 - SONSCR - Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakychblastni pobaka
Liberec Zada o podporu projektizdravny pobyt v Laznich Kundratice (Osefna)“. 6 denni
pobyt je uten pro 20 ZP &astniki (senioii) a 5¢lent doprovodu. Uskutani od 4. do 10.5.2009 v
Laznich Kundratice. Eelem pobytu je poskytnout takto handicapovanynsaabm moZnosti pro
socialni a dlesnou rehabilitaci. Vedle laaskych procedr je pripraven i aktivizéni program
zahrnujici odbornéipdnasky, psychohygienu formou tréninku gtira vychazky.

5/31/09 - Svaz diabetii CR, Gzemni org. Lomnice n. Pop.piedklada projekt,Rekondiéni
pobyt diabetika v Janskych Laznich“. 7 denniho pobytu se &aistni 28leni organizace. Pobyt
se uskuténi v srpnu 2009 v Janskych Laznich. Je &m na relaxéni cviceni, cvteni v bazénu,
masaze, edukaci a vychazkyritBmna bude i zudravotni sestra. Sledovana bud&églie,
hmotnost a TK. Bastnici se seznami sskibu DM, vedlejSimi problémy onemasni a ziskaji efekt
z pohybovych aktivit.

5/32/09 -CCK oblastni spolek Liberec zpracoval projektRekondiéni pobyt pro zdravotng
postizené dti“ Tyto pobyty UspSre organizuje spolek jitadu let. Jsou deny pro dti s alergii a
astmatem, které jsou dlouhodof evidenci zkuSeného alergologa MUDr. Rozkovceolfos se
Ucastni pobyl). Tento Sestnactidenniétdky tabor je ufen pro skupinu 70 &i a cca 20
organizatol. Uskut&ni se v Bilém Potoce v srpnu 2009. \imthu celého pobytu je dodrZovan
lé¢ebny rezim pod dohledem lé&ieaa program je vZdyizpusoben moznostentt.

5/33/09 -CCK oblastni spolek Libereczpracoval projekiRekondi&ni pobyt senioni - "Zdravé
starnuti”. 10 denni pobyt je den pro 30 seniar starSich 55 let, ktetrpi zejména problémy
pohybového ustroji. Cilem je &$eni hybnosti klouly ziskani nové svalové sily, nacvik spravného
dychani, vyznam dodrZzovani pitného rezimu u séreodusevni hygiena. Pobyt se uskofes z&i
2009 v Nové Louce v Jizerskych horach.

5/34/09 - Tyfloservis, o.p.s., Liberepiedklada projektZrakova terapie a reedukace zraku".
Jedna se o projekt zaloZzeny na poskytovani ammilaterénni poradenské a krizové sluzby pro
zrako\& postizené otany Libereckého kraje. Odbarkvalifikované instruktorky pracuji s uzivatel
sluzby zpravidla v terénu — v jejichfippzeném prosedi, v mist jejich bydlis¢. Cilem je snaha

o to, aby byli takto postizeni lidé schopni zvladnbszné cinnosti kazdodenniho Zivota a dosahli
maximalé moznou miru samostatnosti a nezavislosti. ¢8sti projektu je také nakup
kompenzanich a specialnich optickych pdoek pro zrako¥ postizené na jbézné dovybaveni
strediska, podil na provozu a udézéluZzebniho vozidla, propagace a&aweejnosti.

5/35/09 - ARP ZP dti v CR, o.s., Klub Jablonec n. Nisowada o dotaci z GF LK na projekt
,0zdravny rekondi éni pobyt ZP déti a mladeze“. 15 denni rekondni pobyt je u¢en pro 42
Ucastnila (20 ZP s pik. ZTP/P, 20 doprovod ZP, vedouci a sestra). Ciaskupinou jsou ZP i

a mladeZ fevazrie s kombinovanym postizenim (3. a 4. skupina zasisloa péi druhé osoby).
Sowdéasti programu budou rehabilitd cviceni zandtena na skupinové aktivity pro podporu
psychiky postizenychdti a rozvoje jejich schopnosti. Ergoterapie buda&ana na rozvoj jemné
motoriky. Poskytnuta bude i rehabilitd p&e matkam postizenym vertebrogennimi obtizemi
v disledku pée o imobilni di¢. Odbornym garantem je MUDr. Milena Ciprova.

5/36/09 - ARP ZP dti v CR, o.s., Klub Jablonec n. Nisowada o dotaci z GF LK na projekt
,0zdravny psychorehabilitaéni kurz pro rodi é¢e se zdravotr postizenymi dtmi“. Osmidenni
pobyt je uten pro 29 Gastniki (9 ZP s pitk. ZTP/P, 9 doprovod ZP, 4 vedouci, rehab. sesBa a
déti sourozent ZP ). Cilem projektu je aktivace rodin se Z&nda k plné integraci do ¢éxného
Zivota. Dulezité je setkani rodin se stejnymi problémy a poskti rehabilitace a relaxace nejen
postizenym &tem ale i jejich rodindm. Sdasti programu budou rehabilitd cviceni zandfena na
skupinové aktivity pro podporu psychiky postizenydi a rozvoje jejich schopnosti. Ergoterapie
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bude zansfena na rozvoj jemné motoriky. Poskytnuta bude abdhacni p&e matkam postizenym
vertebrogennimi obtizemi vidledku pée o imobilni dig.

5/37/09 - L&ebna respirainich nemoci Cvikov, p.0.zada o podporu projektiLé ¢ba astmatu
sportem pod dohledem |ék#e“. Cilem je aktivié zapoijit dti, klienty |&ebny, do fyzickych aktivit
pii pobytu v |€ebre. Bude se jednat cyklistiku a jizdu na lyZich’ syklostezek a &eckych trati)
pod dohledem prini@ MUDr. Schneebergera. Tyto aktivity byl piispét ke sniZzeni zavislosti na
lécich, zvySeni fyzické zdatnosti a odolnosti paitie Sowasti projektu je nakup nezbytnych
prostedki.

5/38/09 - FOKUS Liberec, o0.s Zdda o podporu projektuRgkondiéni pobyt pro dusevrg
nemocné“. Jedna se o 5 denni reko#mi pobyt pro duSevnnemocné klienty (cca 10) z Liberce
a C. Lipy. Bude zar#en i na fyzické aktivity (vylety, spotea cvieni) a zejména na socialni
interakci, ktera duSe¥nnemocnym v &ném Zivo¥ schazi. Spolmé setkaniceskolipskych
a libereckych klient vytvoii prostor pro sdileni problénha starosti a vysmu zkuSenosti. Pobyt se
uskuté&ni na podzim 2009 v Bédhow.

5/39/09 - ROSKACeska Lipa, reg. org. Unie Roska ¥R 7ada o podporu projekizdravny
lé¢ebny rekondiéni pobyt“. Jedna se o 6 denni pobyt 25 ZRasiniki nemocnych roztrousenou
skler6zou.. Uskutmi se od 9. do 15.5.2009 v Hejnicich. RekondiceajeZzena na autorehabilitaci
a psychorelaxaci. Program se zdravotnim&anmim je odboré sestaven a veden. Projekt zahrnuje
bloky cviceni, rozcvEky, odborné pednésky zariené na Zivotospravu, komunikaci, stresblé
rodinné a dalSi vztahy.

5/40/09 - ROSKACeska Lipa, reg. org. Unie Roska ¥R 7ada o podporu projekizdravny
lé¢ebny rekondiéni pobyt“. Jedna se o 7 denni pobyt 22 ZRasiniki nemocnych roztrousenou
skler6zou.. Uskutsi se od 5. do 12.9.2009 v hotelu Albert v Pasekécbizerou.. Program se
zdravotnim zarrenim je odbor& sestaven a veden. Projekt zahrnuje blokyem, rozcviky

a odborné fednésky.

5/41/09 - Ol¥anské sdruzeni D.R.A.K.Zada o podporu projektfPsychorehabilitaéni ozdravny
klimaticky pobyt‘. Jedna se o 7 denni pobyt pro 30 ZRginiki (z toho 20 s fik. ZTP/P).
Uskute&ni se od 29.5. do 7.6.2009 v italském Casenatide.uten osobam sé¢ikym €lesnym
postiZzenim. Satasti jsou psychickd a fyzicka rehabilitace, aktiadipa&inek u mde a dalSi
aktivity.

5/42/09 - Zdravy zoubek, obanské sdruzeni, Libereqtipravilo projekt ,Zdravy zoubek 2009
Hlavnim cilem projektu je ziskani dovednostiidVS a ZS v oblasti prevence zubniho kazu.
Zahrnuje zejm. instruktaz efektivni technikysténi zubi a poweni o forméach prevence. Pro
zajemce je ppravena detekce zubniho plakucdstnici obdrzi motivni baltek. Vyuku zajisti
odborré proskoleni studenti (cca 70). Cilovou skupinoaujszaci ZS Nad Skolou agtl MS

v Liberci a Turno¥ a daldich MS v Libereckém kraji (Kamenicky SenOesky Dub). V planu je
proskolit cca 3 000di a Zak.

5/43/09 - Centrum MatdidousSka zada o podporu projektiizdravé prvni zoubky“. Cilem
projektu je zavedeni preventivniho a zdra¥opodpirného programu proghotné zeny, rode
a dti do 6 let. Projekt je za#hien na zlepSeni a fixaci or&lmygienickych navyk vé. poweni
0 moznostech prevence zubniho kazu a zdravychostaaich navycich.lédpoklada usgadani 10
semindi a zapojeni cca 350 osob.

5/44/09 - SdruZeni zdravotd postizenych Zeleznobrodskazada o podporu projektyDyv é

setkani rodin postizenych dti a mladeze”. Jednodenniho (2x) setkani by seélanz(castnit 30
osob. Jedn& se o setkani rodinésrd s Downovym syndromem, slabozrakymi, nedoslyghav
a mentalg postizenymi. Mezi éastniky dojde k vyrné zkuSenosti s vychovoletd a mladistvych
S miznym typem postizeni a navazani novyditelstvi. Setkani se uskatd v z& 2009 na
Benecku a v prosinci v Zelezném Beodlcastni budou i Iékiaa zdravotni sestra.
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5/45/09 - Autoklub invalidi Liberec zpracoval projekt,XXV. Mezindrodni mistrovstvi
v ruénim ovladani automobili a quadi“. Cilem akce je fispét ke zdokonalenifidi¢skych
dovednosti ZP (paraplegika kvadruplegik), bezpé&nosti silnEniho provozu, upewmi jejich
fidiéskych navyk, zvySeni jistoty a bezpeé reakce ib fizeni vozidla. Akce fispsje i k navazani
novych kontaki a WtSi integraci ZP do spaleosti. Uskuténi se od 28. do 30.8.2009 v Liberci.

5/46/09 - Spolek pro volnyéas Novovesanzpracoval projekt Zdravé vanocé. Cilem je
uspdadani praktického workshopu prétida rodice v oblasti zdravé vyzZivy se z&fenim na
vanani tématiku. Pod vedenim odbornika budou presento\suroviny pro vyrobu zdravého
cukrovi (celozrnné surovinyitinovy cukr, dechy, med a ovoce). Workshop ptbhe ve Skolni
kuchyni ZS.

5/47/09 - ZS a MS, Nova Ves n. Nisou, pada o podporu projekiPodpora prevence zubniho
kazu v MS“. Cilem je prevence zubniho kazu &tidored$kolniho ¥ku. Je zaréien na upewni
a osvojeni zakladnich hygienickych nauykstni hygieny, prakticky nacvik pé o zuby, vysstleni
piicin a disledka vzniku zubniho kazu, vyznam preventivnich prottidenotivace v p# o zdravi.

5/48/09 - ¥tské centrum SemilyZzada o podporu projekiiZijeme s piirodou”. Tento 6 denni
pobyt je uten pro 15 ZP &i s doprovodem. Uskutai se od 9. do 15.8.2009 ve Skokovech. ZP
déti se budou &it poznavat a chranit ifodu a zufata. Sowtasré si utuzi zdravi, & se
samostatnosti, obratnosti a vytrvalosti. Ziskavagpole&enské navyky, coZz fgpiva k jejich
integraci do spolaosti.

5/49/09 - PodkrkonoSska spolmost pratel déti zdravotné postizenych Semily predloZila
projekt ,P¥imoisky pobyt Zatorr. Rekondéni primoisky pobyt v chorvatském Zatonu se
uskuté&ni od5. do 14.6.2009. Zéstni se 22 ZP&t (z toho 6 s ptkazem ZTP/P) s doprovodem.
Pobyt organizuje spateost opakovah od poloviny 90.let. Ozdravny program zahrnuje
klimatoterapii, rehabilitaci, pobyt ve v&da cvieni. Ritomen bude Iéka (psycholog)
a rehabiliténi sestra.

5/50/09 - PodkrkonoSska spotmost pratel déti zdravotné postizenych Semily predloZila
projekt,Vikend s MikulaSem*. Jedna se o rekoriaii pobyt rodin se zdravairpostizenymi gtmi
(prispevek budecerpan pouze naétd se zdravotnim postizenim a ¥ipad ZTP/P na jejich
doprovod), ktery se uskutei od 4. do 6. 12. 2009 v Hotelu Zaly v BeneckuogPam tvdi
rehabilit&ni ¢ast (masaze, sauna, @mi) a rekreéni ¢ast (vychazka do lesa, spéahg kulturni
program), na jeho zaji&ti se kromd psychologa a specialniho pedagoga podileji dolm@i fad
student-stredoSkolak. Projekt pokrauje v tradici; prvni setkani rodin se zdravoostizenymi
détmi se uskuténilo jiz v roce 1993. Tento pobyt jeden pro 25 &ti se zdravotnim postizenim
(zpravidla stavy po DMO) a jejich doprovod.

5/51/09 - Svaz diabetiit CR ZO Jilemnice 74da o podporu projektyRekondiéni pobyt
diabetiki na Se&i“. Tento 7 denni rekon¢hi pobyt se uskut@i od 5. do 12.9.2009 v hotelu Junior
na Se¢i. Zucastni se 15 diabetik ¢leni organizace. Denni program bude réed do dvou blok.
Bude obsahovat rehabilitaci, masaze,éemi v bazénu, relaxaci a vychazky. Dapinbude
besedami k problematice DM a spmaskymi aktivitami. v Ribéhu akce bude sledovan
| zdravotni stav ¢astniki.

5/52/09 - Svaz diabetit CR ZO Jilemnice 24d& o podporu projektPéée o dolni kortetiny -
zakl. prev.komplikaci DM“. Sowéasti projektu je fednaskov&innosturéena pro cca 60 diabetik
(spoluprace s diabetologickou ordinaci) a z&i600 ksinformatnich tiskovin. Projekt zahrnuje
i odborné oséeni dolnich kodetin. Cilem je nejen zprastdkovani informaci ale i vychova
nemocnych k aktivnimu ifstupu k péi o dolni kortetiny a vlastni zdravi & predchazeni
komplikacim DM.

5/53/09 - Centrum Generace, o.¢ada o podporu projekttHEALTH EXPO-Liberec 2009,
ktery prokthne ve dnech 31.5. az 2.6.2009 v KD v Liberci. Qilprojektu je oslovit Sirokou
vefejnost tématem zdravého Zivotniho stylu popul&nbu, usptadat festival zdravi a Zivotniho
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stylu jako z&kl. faktoru prevence civiléagich chorob a udrzendlesného i dusevniho zdravi. Akce
je pripravena ve spolupraci s Institutem Zivotniho styliNena&ovicich a dalSimi institucemi.
Obsahem budou odbornéepgnasky, besedy, presentace, ukazkyenijmasazi apodi€dpoklada
se osloveni cca 2 000 lidi z Liberce a okoli.

5/55/09 - Sjednocena org. nevidomych a slabozrakydfR, oblastni odbdka Jablonec nad
Nisou Zada o podporu projekizdravny pobyt pro zrakové postizené“.Tento 7 denni pobyt je
uréen pro 22 zrakay postizenych otani. Prol&hne v Laznich Kundratice od 1. do 7.6.2009.
Organizace pi@da obdobny pobyt kazdam. Pobyt je uken predevSim starSim lidem se
zrakovym postizenim. Vedle vyuziti laskych procedr a pohybovych aktivit budec¢astnikim
umozréno se seznamit s novymi pdokami.

5/56/09 - DIANA-sdruz.rodi¢a a piatel postizenych a handicapovanych @i Zzada o podporu
projektu ,Rekondiéni pobyt pro déti s kombinovanymi vadami a jejich doprovody Kout
2009“. Tento 7 denni pobyt je &&n pro 38 dastniki (19 ZTP/P a 19 osob doprovodu).
Spolupracovat budou rehabilitd sestra a 2 studenti VS se 2#emim na spec. pedagogiku. Pobyt
je uken €Zce ZP dtem a mladezi, je zatteny na zlepSeni jejich zdravotniho stavu formou
rehabilitace, canisterapie, ergoterapie¢ernim ve vod a vyukovych her.

5/57/09 - ZZS Libereckého kraje, p.ozada4 o podporu projektyPrimarni a sekundarni

prevence Uraz déti od narozeni do 15 let",ktery se zabyva primarni prevenci vznikitskych
urazi. Cilem je informovat zejm. ro& cti do 15 let o neépsgjSich Urazech &i a jejich
nevhodné druhy hiak, zadrznych systéimapod. Kurzu se zastni 60 Gastniki rozclenych do 6
skupin.Vyuka bude probihat na Skolicim pracovisti ZZS LKilerci od srpna déijna r. 2009.

5/60/09 - Krajskd nemocnice Liberec, a.gredlozilazadost o podporu projektgPro ¢ je lepSi
nekourit”, jehoz garantem je primalicniho oddleni KNL MUDr. Vytiska. Je to projekt, ktery se
v Libereckém kraji komplexh zabyva problematikou kéeni, jeho negativnimi vlivy na zdravi
obyvatel a vychovou k odmitani (prevenci) keni. Projekt vychazi z poznatku, Ze keni je
nejvyznamgjsi preventabilni figinou umrti s tim, Ze ¢R koui cca 25% obyvatel (2,5 mil.).
Vzhledem k tomu, Zetps 90% kiaka zatina kouit pied 18. rokem &ku bude projekt zagien
zejména na vychovu mladezeieBpoklada osloveni cca 650 hakybranych zakladnich Skol.
Cilem projektu bude zejm. informovat mladez o Skaditi koureni, objasnit vyhody nekoeni
a provedeni anonymnihot@kumu.

5/61/09 - Ustav chirurgie ruky a plastické chirurge predlozil Zzadost o podporu projektu
~Prevence Urazi pri sportu a vyuziti volnéhoéasu'. V ramci projektu by milo byt osloveno cca
1 000 zak a student 10 ZS a SS v Liberci, Jablonci n . Nisou, Vysokéndiz., Jablonci n. Jiz.,
Semilech a Jilemnici. Cilem jefipravit céti a mladé lidi na bezgeé provozovani sportovnich
aktivit a feSeni situaci ip Urazech. Prezentace s nazornymi ukazkami se eiskuba vybranych

Skolach. Sotasti projektu jsou sotie a 5 000 ks vyukového letaku.

5/62/09 - Gim déti a mladeze Vikyf, p.o. predlozil projekt |etni tAbor s denni dochazkou pro
déti, mladez a dosglé s €zkym zdravotnim postizenint. 5 denni letni tAbor se uskutd od 10.
do 15.8.2009 v DDM Vikiy v Jablonci n. Nisou degnod 8 do 14 hod. Je den pro cca 12
Ucastnili s £Zkym ZP a bude zagen zejm. na canisterapii, hippoterapii, ergoteragiftvarnou a
hudebni vychovu, relaxaci a venkovni aktivity. Téanse sleduje rowi odletteni a pomoc rodiim
ZP c&ti.

5/63/09 - Centrum pro rodinu M.E.D., o.spredlozilo Zadost o podporu projekifrevence PPP
(poruch prFijmu potravy)*. Projekt zahrnuje zejm. 10 dvouhodinovychregnasek, 10
seznamovacich besed pro fmlia 10 workshap pro zaky ZS a studenty SS. Je Z&n na
cilem je i poukazat na nebezpspdaivajici ve snaze mladeze napodobovat idoly (Twiggigda
cestu k pirozenému vytvéeni Zivotnich hodnot a navitk
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5/64/09 - Voln&asové skedisko déti a mladeZze Radostin, o.p.spiedlozilo Zadost o podporu
projektu,Prakticka vychova ke zdravi zaki ZS LK*“, jehoZ cilem je podpora zdravi a zdravého
zpasobu Zivota 2k ZS Libereckého kraje. Obsahem je realizace ethikh kurZi s tématy zdrava
vyZiva, prevence nemoci, prevence zavislosti aasw@cpatologickych jeu, rozvoj komunikace
a spoluprace veitié. Predstavuje 2 gidenni pobyty formou Skoly vifrodé pro cca 50 24k

5/65/09 - Sdruzeni zdravotd postizenych Zeleznobrodska zada o podporu projektu
.Rekondiéni pobyt zdravotné postizenych. Jedna se o 7 denni rekotmdi pobyt v Marianskych
Laznich uteny pro 36 ZP s doprovodem #&asti l1ékde. Uskuténi se od 13. do 20.6.2009. Jeho
souwasti budou ranni cé#ni pod odbornym dozorem,éfeni TK a glykémie, plavani v bazénu
a vychazky.
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POUZITE ZKRATKY
AAA

AAP

ADI

AGS

AIDS

AIM
ANNOLK
APO
ARI
ARKUS
ARO
ARPZPD
AT
Atrazin (Desethyatrazin)
AZOS cz
BESIP
BFH

BMI
BOzP
BZN

ca

CAN
CALS
CAP
CCK
Clzp
CLS JEP
CHMU
CNU

CO

Ccos
cov
CSN
Csu

DC

DD

DDH
Detox
DM 2
DMO
D.s.
DVD

ECI

EIA

EFAC

EO

EU

ESPAD

FOKUS Myklub Liberec

GENNET
GF
GMO

Animal Assistend Activities
ambulantni akutni @é
Acceptable Daily Intake
adrenogenitalni syndrom
Acquired Immune Deficiency Syndrome
- syndrom ziskané nedostéatesti imunity
automatizovany imisni monitoring
Asociace nestatnich neziskovych organidabéreckého kraje
akutni ptijmova onemoceni
akutni respiréni infekce, ¢etrne chripky
sdruzeni onkologickych pacignt
anesteziologicko-resuscita oddleni
Asociace rodii a gratel zdravots postizenych &i v CR
alkoholismus a (jiné) toxikomanie
pesticidni latky
firma realizujici sluzby v oblasti beZpesti silnéniho provozu
bezp&nost silnéniho provozu
Baby Friendly Hospital
Body Mass Index — indexlesné hmotnosti
bezpénost a ochrana zdravfipraci
benzen
karcinom
Child Abuse and Neglect - syndrom zneuZivarelyraného déte
Ceska Alzheimerovska spaéieost
stredisko vychovné e
Ceskycerveny kiz
Ceska inspekce zivotniho proedi
Ceska lékeska spoleénost Jana Evangelisty Purkyn
Cesky hydrometeorologicky Ustav
¢asné novorozenecka umrtnost
oxid uhelnaty
Ceska onkologicka spalrost
Cistirna odpadnich vod
¢eska statni norma
Cesky statisticky fad
diabetologické centrum
domov dichodd@
dktské dopravni Histe
detoxifikatni jednotka psychiatrického odd.
diabetes mellitus 2. typu
ktskd mozkova obrna
Dowriiv syndrom
digitalni videodisk
European Common Indicators
Environmental Impact Assessment
- posuzovani vlit na Zivotni prosedi
Evropsky certifikat prvni pomoci pro "Zdravatkou pipravu
o fidi¢ské opravani”
ekvivalentni obyvate(jednotka)
Evropsk& unie
Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach
obanské sdruzeni terénnigeés nabidkou rehabiliaich a socialnich sluzeb
pro duSevas nemocné
genetické pracovist
grantovy fond
geneticky modifikované organismy

uchaz&i
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GYTS Global Youth Tobacco Survey
— celos¥tovy prizkum kodeni mladeze

HACCP Hazard Analysis and Critical Control Points
- Analyza rizika a kritickych badpti vyrob¢
HAPIEE studie Health, Alkohol and Psychosocial Baktin Eastern Europe

(,Determinanty epidemiologie kardiovaskularnich wmwoergni ve stedni
a vychodni Evrog'

Hb A;c glykovany hemoglobin (ukazatel kompenzace digbe
HBsAg Australsky antigen (povrchovy antigen virupritomnost v krvi sedéi
onemocgni (akutnim i chronickém) péjpadt o noséstvi
HDM hygiena dti a mladistvych
HELEN Health Life Styl and Eenvironment
- Studie o zdravi, Zivotnim stylu a priedi
HH hlavni hygienik
HIA Health Impact Assessment
- hodnoceni vlivu na zdravi
HIE hypoxicko — ischemick& encefalopatie
HIV Human Immunodeficiency Virus
- virus zpisobuijici ztratu obranyschopnostilovéka
HV hygiena vyZivy
HR snizovani rizik
CHPR Centrum hygieny potravifskychietzci
IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny
IM infarkt myokardu
INPROF Institut profesniho vtivaniCeské Budjovice
IP individudlni projekt
IPPC Integrate Pollution Prevention and Control
- integrovand prevence a omezovanicgieni
V. in vitro
IVT interaktivni videooloterni terminaly
JAKOP Jablonecky klub onkologickych paciént
JEP Ceska lékeska spolénost Jana Evangelisty Purkyn
JIP jednotka intenzivni pé
K2A klub abstinujicich alkoholik
KADEMF Kouteni a alkohol a&i a mladez ve Frydlaat2007
KHS LK Krajska hygienicka stanice Libereckého kragesidlem v Liberci
KNL Krajska nemocnice Liberec, a.s.
KOC st’ komplexnich onkologickych center
KPE ozndeni pro zkazeny, zaplombovany nebo vytrzeny zub
KU LK Krajsky Grad Libereckého kraje
LDN I&ebna dlouhodabnemocnych
LF UK Lékarska fakulta Univerzity Karlovy
LK Liberecky kraj
LSPP |ék#ska sluzba prvni pomoci
LZS letecka zachrannd sluzba
MKN-10 mezinarodni klasifikace nemoci — 10.revize
MML Magistrat n¢sta Liberec
MO Ministerstvo obrany’R
MP mestska policie
MPSV Ministerstvo prace a socialnickcvCR
MS Ministerstvo spravedinostiR
MS matéska Skola
MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze ddvychovy
MV Ministerstvo vnitraCR
Mzd Ministerstvo zdravotnictiR
MZP Ministerstvo Zivotniho prosdi
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NNO
NO,
NO;
NOR
NRL
NSZM

0.p.s.
oIP
OPZP
ORL
oS
ORP
OR
OSPDL
PAH
PAX
pH
PHIME

PiVo

PKU
PL
PLDD
PMyo
PMS
PN
POSEC
PIS
PPP
PPP
RASFF
RDG
REGEX
REP
RK
RLP
RS
RVKPP
SEA

SDCR
SIDS
SKH

SKPV
SPRSS
S0,
S0S
SOuU
SPLDD
STP
SPCCH

nestatni neziskové organizace

oxid dustity
duscnany

Néarodni onkologicky registr

Narodni Referemi Laborat®

Narodni sf zdravych nist

ozon

obeahpros@EsSna spolénost

oblastni inspektorat prace
Oper&ni program zivotniho prostdi
otorhinolaryngologie (usni, nosni ki)
obcanské sdruzeni

obec s roz&nou misobnosti

okresnireditelstvi

Odborna spalrost praktickych étskych lékai
polycyklické aromatické uhlovodiky
polyaluminiumchlorid

velina vyjadujici koncentraci vodikovych iointv roztoku
Public Health Impact of long-term, low-EvMixed Element exposure in
susceptible population
- Vliv dlouhodobé nizké expozice $si prvka na zdravi citlivych poputanich
skupin - projekt

Informani systém pro monitorovani kvality dodavané pitroglyw a kvality
rekre@ni vody

fenylketonurie

prakticky lék&

prakticky |ék&pro dti a dorost
prachové&astice o velikosti 1@um
probani a mediani sluzba

pracovni neschopnost

poradni a setkavaci centrum

preventivéinformaini skupina

programy primarni prevence

poruchyifimu potravy
Rapid alert feed and food systém
radiodiagnostické odteni
registr profesionalnich expozic karcinogemn
obc¢anské sdruzeni

rada kraje

rychla Iékéska pomoc

roztrouSend skler6za je onemédrcentralniho nervového systému
Rada vlady pro koordinaci protidrogové plkyit

Strategic Impact Assesment
- strategické posuzovani viivna zivotni prosedi
Svaz dichodd Ceské republiky
syndrom nahlého amrti novorozence

screening kongenitalni hypothyre6zy
- vyhledavéani vrozenych onemaer vyvolanych snizenou tvorbou hormonu
stitné zlazy

sluzby krimindlni policie a vyewvani
sttednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb
oxid skicity

stedni odborna skola

stedni odborné dilisteé

Sdruzeni praktickych lékapro dti a dorost

Svazdesre postizenych

Svaz postizenych civili@@mu chorobami
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SZO (WHO)
SZD
SYAS
szuU
SPz
TAD
TDI
TEQ
TJ
TK
TLN
TOC
TP
TRN
TUL
TUV
TWI
UNICEF
¥]=
UsP
uzIs
VFN
VHB
VHC
VHP
VOS
VS
VWV
VZ
VZP
\V4S
ZN
ZP
ZS
ZS
ZTP
zU
zZ
Z7S

Swétova zdravotnicka organizace
statni zdravotni dozor

stedni zdravotnick& Skola

Statni zdravotni ustav

Skola podporujici zdravi

tabak, alkohol, drogy
Tolerable Daily Intake —ifjatelny denni fijem
toxicky ekvivalent

€lovychovna jednota
tlak krevni
toluen

traumatologicko-ortopedické centrum
€lesre postizeny

tuberkul6za a respifai nemoci

Technicka univerzita Liberec
tepla uzitkova voda

Tolerable Weekly Intake —figatelny tydenni fijem
Mezinarodni &sky fond neodkladné pomoci (S@st OSN)
Gzemni pracovist

astav socialni pé

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
vSeobecna fakultni nemocnice

virova hepatitida typu B

virova hepatitida typu

vyherni hraci termindly

vySSi odborna Skola

vysoka Skola

vrozené vyvojové vady

verejné zdravotnictvi

VSeobecna zdravotni paji/na

vySSi zdravotnicka Skola

zhoubné novotvary

zdravotni politika

zachytna stanice

zakladni skola

zvlasg t&zce postizené osoby

zdravotni Ustav

zdravotnické zdgzeni

zdravotnicka zachranna sluzba
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