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UvoD

Vlada Ceské republiky svym usnesenim ze dne 30. fijna 2002 &. 1046 schvalila

program Svétové zdravotnické organizace (WHO) ZDRAVI 21 v podobé
,Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské
republiky - Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (dale jen Zdravi 21). Nasledné
Ministerstvo zdravotnictvi CR zpracovalo a vydalo program Zdravi 21 v podobé
brozury s cily pfepracovanymi pro narodni arover. Nékteré krajské samospravy poté
vramci svych dlouhodobych zdravotnich plant, politik & koncepci prepracovaly
vybrané cile programu Zdravi 21 na svou regionalni aroven, které se tak staly
metodickym zakladem pro realizaci dil¢ich zdravotnickych projektd na uUzemi
prislusnych kraja.
Ustecky kraj se k programu Zdravi 21 pfihlasil v roce 2005 s jasnym zamérem zlepsit
béhem pfistich 10 — 15 let kliCové ukazatele zdravotniho stavu a zapojit do této
snahy instituce vefejné spravy, méstské a obecni samospravy, nevladni organizace,
privatni subjekty, podnikatele iobc¢any kraje. Vysledny material tak vychazi
ze znalosti vybranych cilovych problematik, zdravotniho stavu obyvatelstva kraje,
soucasnych i oCekavanych potfeb populace, priorit k jejich naplnéni i prakticky
realizovatelnych ukoll v ramci danych oblasti.

Dne 15. dubna 2005 probéhlo jednani v zalezitosti spoluprace Krajské hygienické
stanice Usti nad Labem se sidlem v Usti n.L., Zdravotniho Ustavu se sidlem v Usti
nad Labem a Usteckého kraje. Ztohoto jednani vyplynul navrh na vytvofeni
arealizaci programu zlep3ovani zdravi obyvatel Usteckého kraje. Navrzen byl
program ,Zdravy kraj Ceské republiky — Ustecky kraj*, ktery pfimo navazuje
na Zdravi 21. Odbor zdravotnictvi ve spolupraci s Krajskou hygienickou stanici
Usteckého kraje a Zdravotnim Ustavem se sidlem v Usti nad Labem zpracoval
,Zakladni teze programu zdravotni politiky Usteckého kraje* (dale jen Teze). Tento
material byl pfedlozen Radé Usteckého kraje dne 15. &ervna 2005. Rada Usteckého
kraje teze projednala a doporucila je ke schvaleni Zastupitelstvu Usteckého kraje,
které tak ucinilo dne 29. Cervna 2005. Nasledné byla odborem socialnich véci
a zdravotnictvi Krajského Gfadu Usteckého kraje (dale jen odbor SZ) sestavena
koordinaéni skupina programu ,Zdravy kraj Ceské republiky — Ustecky kraj* (dale jen
program) slozena ze zastupcd Usteckého kraje, krajského ufadu, zdravotniho
Ustavu, krajské hygienické stanice. Cleny koordinagni skupiny jsou také gestofi
jednotlivych cill z fad organizaci a instituci dot€enych pfisluSnou problematikou.

Nasledujici obsah textu je predevSim vysledkem prace tymu odbornikd,
sestavenych jednotlivymi gestory cilli, tak aby byla zajiSténa odpovidajici odborna
erudovanost a zkuSenost pracovni skupiny, ktera se nasledné projevila do vizi
a ukolu planovanych ke zlepSeni situace v rdmci pfislusnych problematik v regionu
Usteckého kraje. Z planovanych zamérd u jednotlivy cilu je tak patrné, jak si tyto
sestavené tymy lidi plné uvédomuji, ze zdravi kazdého z nas mdzeme vyznamné
ovlivnit. Nikoli jen z pozice jednotlivce &i spoleCnosti a pouze prostfednictvim
zdravotnictvi, ale svym celkovym pfistupem a Zivotnimi podminkami, které si
v naSem regionu vytvafime. Je tfeba poznamenat, Ze toto ovliviiovani je procesem
dlouhodobym a slozitym, a proto ani tuto vyslednou zpravu nelze bréat jako uzavieny
dokument, protoze budouci vyvoj mize ménit aktualni potfeby, ¢imz dojde k zapojeni
se do programu dalSiho okruhu osob a organizaci.
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Pilotni navrhy jednotlivych vybranych cild projednala Rada Usteckého kraje
na svém zasedani dne 22. bfezna 2006, vzala je na védomi a ulozila odboru SZ
zajistit dopracovani event. doplnéni a uUpravu zprav do jednotné formy, ktera
vysledny material programu vice zpfehledni a pfiblizi Siroké vefejnosti a nebude tak
uren pouze obornikim. V této pfipravné fazi realizace programu byly kladné
ohodnoceny predlozené navrhy zprav z hlediska rozsahu a obsahu, ale bylo
doporuceno zjednoduSeni nékterych jejich znaéné obsahlych €asti a zpracovani lepsi
specifikace dilich ukold u jednotlivych cild, na jejichz pInéni se bude vhodné
zameéfit. Realizace vybranych UkolG je pak mozna prostfednictvim samostatnych
dotacnich programt Usteckého kraje, napf. v oblasti podpory socialné — zdravotnich
sluzeb nebo protidrogové politiky kraje aj. DalSi finan¢ni prostfedky bude mozné
ziskavat prostfednictvim Monitorovaciho informaéniho systému samospravy, jehoz
prostfednictvim budou zajiStovany financéni zdroje pro realizaci projektll na Uuzemi
kraje z narodnich i evropskych dotacnich programd.

OBECNA CHARAKTERISTIKA UTECKEHO KRAJE

Ustecky kraj (dle jen UK) lezi na severozapadé Ceské republiky. Kraj sousedi
s Libereckym, Karlovarskym, StfedoCeskym a z malé Céasti i s Plzeriskym krajem.
Rozloha kraje je 5 335 km2, coZ predstavuje 6,8 % rozlohy CR. Uzemi UK se
vyznacuje znacnou rozdilnosti jak z hlediska pfirodnich podminek, tak i z hlediska
hospodarské struktury, hustoty osidleni a stavu Zivotniho prostredi.

Ustecky kraj je rozdélen do sedmi okrest - D&&in, Chomutov, Litomé&fice, Louny,
Most, Teplice a Usti nad Labem, které je také s pfiblizné 95 tis. obyvateli mé&stem
krajskym. Na Gzemi UK Zije cca 820 tis. obyvatel, z éehoz predstavuji zeny 51%
amuzi 49% krajské populace. Podle celkového poctu i hustoty osidleni ve vysSi
155 obyvatel/km? se Ustecky kraj fadi na jedno z prednich mist celé CR. Nejhustsji je
osidlena oblast podkrusnohorské hnédouhelné panve, nizSi zalidnéni se nachazi
v oblasti Krusnych hor a v okresech Louny a Litoméfice. Charakteristickym rysem
— 5,4%), presto i zde se projevuji celorepublikové negativni trendy v demografickych
procesech. PFirozeny pfiristek obyvatel UK dosahoval v poslednich letech
zapornych hodnot a v priméru ¢€ini — 1,33.

Hospodarsky vyznam kraje je historicky dan nerostnym bohatstvim a rozvinutou
primyslovou vyrobou. Z odvétvi ma vyznamné postaveni energetika, strojirenstvi,
chemicky a sklafsky pramysl. Piesto se UK na tvorb& hrubého domaciho produktu
v CR podili pouze 6,5 % (tfeti nejniz3i arover mezi kraji). Negativni je i dlouhodoby
vyvoj v oblasti zaméstnanosti a pramérné vySe mzdy. V zemédélstvi je kraj
vyznamnou produkéni oblasti chmele, zeleniny a zvIasté na Litoméficku je rozvinuté
ovocnarstvi. Kraj ma vramci republiky nejnizsi podil orné pldy. Orientace
ekonomickych ¢€innosti z minulosti méla a dosud m& nepfiznivy dopad na kvalitu
Zivotniho prostredi.

Nizka ekonomickd uroven obyvatelstva kraje je druhotnou pfi€innou vysoké
kriminality, alkoholové i nealkoholové toxikomanie, vysokého poctu venerickych
chorob. UK je oblasti s nejvy3sim podilem nekompletnich a nefunk&nich rodin
s téZkym dopadem do socialni oblasti jak v détském, tak v seniorském véku.

Na Gzemi UK je zdravotni péde zajisténa prostfednictvim Siroké a ve vétsing
pfipadl také moderné vybavené sité zdravotnickych zafizeni (dale jen ZZ)
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v ambulantni i lizkové oblasti. Z vice nez 1750 ZZ zabezpeduje akutni a naslednou
lGZkovou péci 32 nemocnic, lazenskych iodbornych |é€eben a Ustavi. Celkem je
v téchto zafizenich k dispozici vice nez 8300 luzek. Jejich zfizovateli jsou krajska
a méstské samospravy, privatni subjekty a ministerstva. UK fidi nemocnice akutni
péée v D&6ing, v Usti nad Labem, v Teplicich, v Mosté a v Chomutov&, nemocnice
nasledné péte vUsti nad Labem —Ryjicich av Mosté&— Zahrazanech,
Psychiatrickou |ééebnu v Petrohradé a Kojenecké Ustavy Usteckého kraje
s pracovisti v Mosté a Teplicich.

Kazda ze zfizovanych akutnich nemocnic poskytuje rozsah péce na urovni celého
okresu ke které prfidavéa specializaci v nékterém z obort. Nemocnice D&Cin zaméfuje
pozornost na oblast ORL, teplicka nemocnice na ocni obor, Nemocnice Most se
soustfedi predevSim na détskou a novorozeneckou péci vcetné neonatologie
a Nemocnice Chomutov poskytuje nadregionalni onkologickou péci. Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem splfiuje svym rozsahem od zékladni po vysoce
specializovanou péc¢i parametry krajské nemocnice s presahem plsobnosti
i do jinych regiont a kraji. Kvalitni zdravotni péce pacientim je zde poskytovana
prostfednictvim napf. détské nebo chirurgické kliniky (v€etné zajisténi détské, hrudni
a ustni, celistni a oblicejové chirurgie), urazového centra, neurologického
a neurochirurgického odd., odd. nuklearni mediciny a radioonkologie, samostatneho
kardiologického odd. atd. Dohromady je pro pacienty vtéchto nemocnicich
k dispozici cca 3500 ltzek.

Roli zfizovatele pini kraj také u Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraj
(dale jen ZZS UK), poskytujici pfednemocniéni neodkladnou pééi (dale jen PNP),
jejimz ukolem je zajisti péc¢i o postizené na misté vzniku jejich Urazu nebo nahlého
onemocnéni a b&hem jejich dopravy k dalsimu odbornému oSetfeni. ZZS UK pfijima
tishové vyzvy s Zzadostmi o pomoc prostifednictvim svych dvou operacnich stfedisek.
Vykon PNP je nasledné zabezpelen vyjezdovymi skupinami, které maji povahu
skupiny rychlé lékafské pomoci (RLP), rychlé zdravotnické pomoci (RZP) nebo
skupiny v setkavacim systéemu (RLP-RV) event. letecké zachranné sluzby (LZS).
Nedilnou soudasti €innosti nékterych ze stanovist ZZS (celkem 19 na GUzemi kraje) je
i doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek (DRNR).

V krajem zfizovanych ZZ je zaméstnano pfiblizné 7000 lidi, coZz pFedstavuje
nezanedbatelné procento zaméstnanosti v poméru k ostatnim oborim ze sekundarni
i terciarni hospodarské sféry UK.

NejcastéjSi pficinou umrti osob obou pohlavi jsou na Uzemi kraje srde¢ni a cévni
onemocnéni. V procentualni vyjadreni se jedna o 50% podil u muzd a 60 % podil
u Zzen na celkové standardizované umrtnosti. Mezi dalSi pfi€iny umrti patfi nadorova
onemocnéni (cca 26% u muzi a 20% u zen), onemocnéni dychacich cest a plic
(5% u muzi a 4% u Zen) a Urazy v¢. otrav (u muzd jde o zhruba 8% a u Zen 6%
podil). Zneklidnujici je pFfedevSim neustale se zvysSujici podil nadorovych umrti,
zieteln&ji u Zen, ktery je jiz dnes vyznamné vy3si nez pramér v CR. Vyznamnym
faktorem pro vnimani celkového zdravotniho stavu populace UK je také znaény
nartst onemocnéni diabetem, které je vyznamné vySSi neZ republikovy primér
(ccao 13-15%). Strfedni délka zivota pfi narozeni v kraji je umuza 70 let au zen
77 let, opét jsou to hodnoty znaéné pod trovni CR.

Zavérem je tieba konstatovat, Ze zdravotni péée je na Uzemi Usteckého kraje
poskytovana velmi kvalitn€, srovnatelné s podminkami zapadoevropského
regionu EU.
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PREHLED USNESENI ORGANU USTECKEHO KRAJE

Rada Usteckého kraje

Usneseni

ze 13. schtze Rady Usteckého kraje — II. volebni obdobi 2004 — 2008,
konané dne 15. 6. 2005 od 9:30 hodin do 20:45 hodin
v sidle Krajského Ufadu Usteckého kraje, Velkd Hradebni 3118/48, Usti nad Labem

Usneseni €. 349/13R/2005

Zdravy kraj Ceské republiky — Ustecky kraj“ — teze programu zlep Sovani
zdravi obyvatel Usteckého kraje

Rada Usteckého kraje po projednani

A) doporu €uje
Zastupitelstvu Usteckého kraje

1. schvalit zakladni teze programu ,Zdravy kraj Ceské republiky — Ustecky
kraj*

2. ulozit MUDr. Vladimiru Zahorskému, élenu Rady Usteckého kraje, zajistit
zpracovani programu ,Zdravy kraj Ceské republiky — Ustecky kraj* dle tezi
schvalenych v bodé A) 1. tohoto usneseni
Termin: 28. 2. 2006

B) uklada
MUDr. Vladimiru Zahorskému, &lenu Rady Usteckého kraje,
1. predlozit Zastupitelstvu Usteckého kraje ke schvaleni zékladni teze
programu ,Zdravy kraj Ceské republiky — Ustecky kraj*
Termin: 29. 6. 2005

2. predlozit Zastupitelstvu Usteckého kraje ke schvéaleni program ,Zdravy kraj
Ceské republiky — Ustecky kraj* za podminky, Ze budou Zastupitelstvem
Usteckého kraje schvéleny teze tohoto programu
Termin: 28. 2. 2006
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Zastupitelstvo Usteckého kraje

Usneseni

ze 6. zasedani Zastupitelstva Usteckého kraje - 1I. volebni obdobi 2004 — 2008,
konaného dne 29. 6. 2005 od 10:15 hodin do 14:35 hodin
v konferenénim sale Krajského tfadu Usteckého kraje,
Velka Hradebni 3118/48, Usti nad Labem

Usneseni €. 34/6Z/2005

Zdravy kraj Ceské republiky — Ustecky kraj* — teze programu zlep  $ovani
zdravi obyvatel Usteckého kraje

Zastupitelstvo Usteckého kraje po projednani

A)schvaluje . )
zakladni teze programu ,Zdravy kraj Ceské republiky — Ustecky kraj*

B)uklada
MUDr. Vladimiru Zahorskému, uvolné&nému &lenu Rady Usteckého kraje, zajistit
zpracovani programu ,Zdravy kraj Ceské republiky — Ustecky kraj* dle tezi
schvélenych v bodé A) tohoto usneseni
Termin: 28. 2. 2006
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Rada Usteckého kraje

Usneseni

z 33. schiize Rady Usteckého kraje — I1. volebni obdobi 2004 — 2008,
konané dne 22. 3. 2006 od 10:20 hodin do 13:45 hodin
v sidle Krajského Uradu Usteckého kraje, Velkd Hradebni 3118/48, Usti nad Labem

Usneseni €. 119/33R/20v06 )
Program Zdravy kraj  Ceské republiky — Ustecky kraj*
Rada Usteckého kraje po projednani

A) bere na v édomi
informaci o zpracovanych cilech navrhu programu Zdravy kraj Ceské republiky
— Ustecky kraj, vybranych z narodniho programu Zdravi 21:
- cil €. 3 ,Zdravy start do Zivota“,
- cil €. 4 ,Zdravi mladych®,
- cil €. 5 ,Zdrave starnuti®,
- cil &. 7 ,Prevence infek&nich onemocnéni*,
- cil €. 8 ,Snizeni vyskytu neinfek&nich nemoci®,
- cil €. 9 ,SniZeni vyskytu poranéni zpusobenych nasilim a Urazy*,
- cil €. 10 ,Zdravé a bezpecéné Zivotni prostredi,
- cil €. 11 ,Zdravéjsi Zivotni styl“,
- cil €. 12 ,SniZeni Skod zplsobenych alkoholem, drogami a tabakem*

B) uklada
Ing. Petru Severovi, vedoucimu odboru socialnich véci zdravotnictvi, zabezpecit
dopracovani cild navrhu programu Zdravy kraj Ceské republiky — Ustecky kraj,
dle doporuéeni Komise zdravotni Rady Usteckého kraje.
Termin: 30. 6. 2006
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funkce

predseda

misto-
predseda

¢len

¢len

élen

tajemnik

¢len - gestor

¢len - gestor

¢len - gestor

¢len - gestor

¢len - gestor

¢len - gestor

¢len - gestor

¢len - gestor

¢len - gestor

¢len - gestor

¢len - gestor

Odbor socialnich véci a zdravotnictvi

Koordina €éni skupina pro realizaci programu

"Zdravy kraj CR - Ustecky kraj"

jméno

MUDr. Vladimir Zahorsky

MUDr. Josef Trmal, Ph.D.

MUDr. Jan Sevéik

Ing. Petr Fiala

Ing. Petr Severa

Adam Soucek

MUDr. Jifi Mrazek

MUDr. Pavel Zubina
MUDr. Kvéta BIStakovéa
Mgr. Tomas KF¥iz

MUDr. Josef Trmal, Ph.D.

MUDr. Lubo$ Pokorny

kpt. Josef Slosar

Ing. Jaroslav Zahalka, CSc.

MUDr. Stanislava Richterova

Mgr. Jifi Mach

MUDr. Jozef Kral

zaméreni cile

Zdravy start do Zivota

Zdravi mladych

Zdravé starnuti

ZlepSeni duSevniho
zdravi

Prevence infekénich
onemocnéni

Snizeni vyskytu
neinfekénich nemoci
SniZeni vyskytu poranéni
zpusobenych nasilim

a Urazy

Zdravé a bezpecné
Zivotni prostredi

Snizeni Skod
zplsobenych alkoholem,

drogami a tabakem

Zdravé mistni zivotni
podminky

Organizace

&len Rady Usteckého kraje
pro oblast socialnich véci
a zdravotnictvi

feditel Krajské hygienicke
stanice Usteckeho kraje
se sidlem v Usti nad Labem

feditel Zdravptnl'ho Ustavu
se sidlem v Usti nad Labem

nameéstek hejtmana
Usteckého kraje

vedouci odboru socialnich
véci a zdravotnictvi Krajského
UFadu Usteckého kraje

Krajsky Grad Usteckého kraje,
odbor socialnich véci
a zdravotnictvi

Nemocnice Most, p.o.

Masarykova nemocnice v Usti
n.L, p.o.

Nemocnice nasledné péce
Ryjice, p.o.

&len Zastupitelstva Usteckého
kraje

Krajska hygienicka stanice
Usteckého kraje se sidlem
v Usti n.L

Centrum vefejného zdravi
Zdravotniho Ustavu v Usti n.L

Policie CR, sprava ]
Severoceského kraje Usti
nad Labem

Univerzita J.E.Purkyné& Usti
n.L., Fakulta Zivotniho
prostiedi

Centrum vefejneho zdravi
Zdravotniho Gstavu v Usti n.L.

Krajsky Grad Usteckého kraje,
odbor socialnich véci
a zdravotnictvi

Krajska hygienicka stanice
Usteckého kraje se sidlem
v Usti n.L
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CiL 3: ZDRAVY START DO ZIVOTA

DO ROKU 2020 VYTVORIT PODMINKY, ABY VSECHNY NAROZENE DETI
A DETI PREDSKOLNIHO VEKU MELY LEPSi ZDRAVI UMOZNUJICI JIM
ZDRAVY ZTART DO ZIVOTA

Gestor:

MUDr. Ji i Mrazek, Nemocnice Most, pfispévkova organizace

Spolupracujici €lenové skupiny:

MUDr. Pavel Gerych, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, pfispévkova
organizace

MUDr. Petr Janec, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, pfispévkova
organizace

MUDr. Marian Kacerovsky, Nemocnhice Most, pfispévkova organizace

PaedDr. Lenka PospiSilovd, DEMOSTHENES - centrum komplexni péce

MUDr. Stanislava Richterova,  Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem,
Centrum vefejného zdravi

MUDr. Olga RoSkotova, prakticky lékaf pro déti a dorost, Détské stfedisko -
Litoméfice

Dulezité komponenty télesného a duSevniho zdravi se vyvijeji jiz v ranych fazich
Zivota. Zdravotni stav mladé generace a péCe o ni je obrazem socialni a kulturni
Urovné jak kazdé civilizované zemé jako celku, tak i jednotlivych regiont. CR se fadi
mezi staty s velmi nizkou urovni porodnosti a plodnosti. Dosazenou urovni celkové
perinatalni mortality 4,03 promile patfi CR mezi zemé& s nejlepsimi vysledky na svété.
V Usteckém kraji do3lo v poslednich péti letech k progresivnimu zlep3eni tohoto
ukazatele ze 7.33 promile v roce 2000 na hodnotu 5.1 promile.

Vyrazny pokles umrtnosti v détském véku je odrazem odborného zkvalitnéni péce
pfedevsim v prenatalnim obdobi. Téhotné Zeny, u nichZ lze pfedpokladat narozeni
plodu s nizkou porodni hmotnosti, nebo Zeny s rizikovym pribéhem téhotenstvi, jsou
smérovany do péce perinatologickych center. Integralni souc€asti perinatologickych
center jsou vysoce specializovana pracovist€é neonatalni péce o0 nezralé
novorozence, C€inovorozence s nizkou porodni hmotnosti (dale jen NNPH,
definovano porodni hmotnosti mensi nez 2 500g).

Diky koncepéné preventivnimu zaméfeni méa soucasnd pediatrie velmi dobfe
zavedeny systém jednotnych preventivnich prohlidek, zaméfenych na sledovani
vSestranného vyvoje déti a imuniza¢ni program na zé&kladé ockovaciho kalendare.
Komplexni preventivni prohlidky se v kojeneckém véku zaméfuji na sledovani doby
kojeni a spravné podavani kojenecké vyzivy a vitaminl, vyvoje délky a hmotnosti,
zraku, sluchu, fe€i, na vyvoj dentice, pohybového ustroji, psychomotoriky a uroven
péce o dité rodiCi. Détsti 1ékafi podavaji rodi€um odborné fundované pfipominky
k problematice Zivotniho stylu se zaméfenim na zdravou vyZivu, pfiméfeny pohyb
a vedou rodi€e k abstinenci rizikového chovani. Détské l|ékafstvi (pediatrie) ma
nékolik uzSich specializaci, které dovoluji vysokou odbornou koncentraci na urcita
vyvojova obdobi ditéte. Neonatologie se vénuje novorozeneckému obdobi,
perinatologie dobé od 20. tydne téhotenstvi do 28.dne Zivota novorozence.
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Prenatalnim obdobim se oznaluje cela doba vyvoje ditéte pred narozenim,
postnatalnim obdobim doba po porodu. PéCi o dité a dorost Ize rozdélit na slozku
ambulantni, kterou poskytuji prakticti Iékafi pro déti a dorost a specializovani pediatfi,
a na slozku ldzkovou.

Prakticky |ékaf pro déti a dorost (dale PLDD) je v CR samostatné pracujici pediatr
v primarni péci. Pacienti maji volny pfistup k oSetfeni dle své svobodné volby Iékare.
PLDD své pacienty registruje a nadale prebira do péce preventivni, diagnostické
i léCebné. Sleduje své pacienty co nejblize jejich socialnimu prostredi, je v kontaktu
s rodinou, vykonava navstévni sluzbu v rodiné.

OhrozZené a chronicky nemocné ¢i postizené déti jsou zafazovany do dispenzarnich
skupin, ve kterych jsou zvySené sledovany détskym Iékafem a pfisluSnymi
specialisty. V dispenzarni péci pediatri je ro¢né sledovano v pruméru kazdé paté
dité. V mnoha pfipadech je ve spolupraci s odbornymi ambulancemi a praktickymi
|ékafi pro déti indikovana lazenskd péce a pobyty vodbornych IéEebnéach.
V ojedinélych pfipadech je doporuCovana teprve rozvijejici se rana péce.
Ve vyjimecnych pfipadech selhdni rodiny v péci o své dit&, napf. zanedbavani, tyrani
¢i zneuzivani, je ve spolupraci s institucemi z oblasti socialnich pée a soudu,
indikovan pobyt ve zvlastnich détskych zafizenich typu kojenecky Ustav a détsky
domov resortu zdravotnictvi. Neexistuje vSak systém mezirezortni spoluprace, ktery
by podporoval mezirezortni diagnostiku a mezirezortni terapii, nebot ze stale se
prohlubujici mediciny se vydéluji mladé védni obory, které se specializuji na vyvoj
ditéte (napf.vysokoSkolska fyzioterapie apod.) a propojené s Iékafi specialisty mohou
tvofit tzv. ucelenou (komprehensivni) rehabilitaci. Takto v Ustin.L. pracuje
DEMOSTHENES - centrum komplexni péce.

V soucasné dobé funguiji v kraji dvé perinatologicka centra, v Masarykové nemaocnici
v Usti nad Labem a v Nemocnici Most. V centrech je poskytovana péce
dle pozadavkd Ministerstva zdravotnictvi CR, ob& centra koncentruji predevsim
pred&asné porody od 24. tydne gravidity zavazné téhotenské komplikace. Ve vyskytu
vrozenych vad (dale jen VV) dochazi k relativnimu zvySeni jejich frekvence ve vztahu
k poctu Zivé narozenych déti. ZvySeni je zpusobeno zkvalitnénim diagnostiky VV
(v€etné dasledného vySetfovani vSech téhotnych zen ultrazvukem) a zlepSenim jejich
vykazovani. V CR se v roce 2004 narodilo na 10 000 Zivé narozenych déti 407,43
déti s diagnostikovanou VV, v Usteckém kraji pak na stejny podet zivé narozenych
déti 528,52 déti.

Détsti pacienti jsou hospitalizovani v Usteckém kraji na détskych a dorostovych
oddélenich nemocnic, v€. fyziologickych novorozencu. Jde o Détskou kliniku IPVZ
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem s regionalnim a nadregionalnim spadem,
Détské odd. Nemocnice Most (oddéleni se spadovou puasobnosti v oblasti
neonatologie) a dale Détské odd. Nemocnice Chomutov, Nemocnice Teplice,
Nemocnice Dé&c¢in, Méstské nemocnice v Litoméficich (oddéleni s okresni
pusobnosti) a také détska odd. v tzv. nemocnicich I. typu (s méstskou pusobnosti) -
Nemocnici Kadar, Nemocnici Zatec, PodFipské nemocnici s poliklinikou v Roudnici
nad Labem a Luzické nemocnici v Rumburku. Pfi vSech téchto oddélenich jsou
zaroven l0zka pro fyziologické novorozence. Specializovana a superspecializovana
péfe o0 patologické novorozence je koncentrovana v perinatologickych centrech
v Masarykové nemocnici Usti nad Labem a Nemocnici Most. V pediatrii je navaznost
na ambulantni péci zajisténa siti PLDD, specialisti - pediatri pracujicich
v odbornych détskych ambulancich a specialistd z ostatnich obor (ORL, o¢ni atd.).
Zdravotni stav détské populace v CR se i pres dobrou Groveri zdravotnické péde
o tuto skupinu obyvatelstva vyrazné nezlepSuje. Stoupa pocet vrozenych vad,
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alergickych onemocnéni, trva nardst onemocnéni nervového systému, mentaini
retardace, zavaznych poruch chovani, pomérné znac¢né& stoupa pocet zavaznych
Urazl a toxikomanie u déti a mladistvych. Extrémné vysoka nemocnost akutnimi
respiraCnimi onemocnénimi se vyskytuje zejména u déti navstévujicich predskolni
Zivotospravu, nepfiznivé socioekonomické vlivy a nékteré faktory Zivotniho prostfedi
ditéte.

V rdmci realizace programu ,Zdravy kraj CR — Ustecky kraj* v souladu s tezemi
programu Svétoveé zdravotnické organizace Zdravi 21 byly definovany nasledujici
dil¢i ukoly k zlepSeni hlavnich ukazatel arovné zdravotni péte o mladou populaci
pfi startu do Zivota:

1. LepSi pfistup k prenatalni a perinatalni péci

2. SniZzeni miry kojenecké umrtnosti

3. SniZeni podilu vrozenych vyvojovych vad na amrtnosti Zivé narozenych déti

4. Snizeni umrtnost a zdravotni postizeni zpusobené nehodami a nasilim pachaném
na détech mladSich 5 let 0 50 %.

Dil€i ukol €. 3. 1.
LepsSi p Fistup k prenatalni a perinatalni pé ¢i

Sou€asny stav:

Péce prenatélni je soucasti péce perinatalni. Kritériem Uspésnosti péce je perinatalni
uamrtnost (PU), ktera je dale diferencovana na prenatalni, intrapartalni a neonatalni.
DosaZenou arovni celkové perinatalni mortality patfi CR mezi zemé& s nejlepSimi
vysledky na svété (to plati i pro jednotlivé komponenty PU). Témito kritérii je
hodnocena péce prenatalni, péce v pribéhu porodu a péce novorozenecka. Tyto
slozky péce jsou zajistény v Usteckém kraji pro vSechny téhotné systémem
3 stupriové diferencované péce. Perinatalni Umrtnost v Usteckém kraji se
od celorepublikové hodnoty mirn& odliduje, v celkovém piehledu podle regiond CR
se nachazi na jednom z poslednich mist. DalSi sniZzovani perinatalni umrtnosti
s vyjimkou desetin promile neni vSak nejblizSich letech realné jak vramci celé
republiky tak i jednotlivych regiona.

K problémim, které mohou negativné ovlivnit Groven vysledkd perinatalni péce
v Usteckém kraji patfi:

a) Perinatalni péCe o imigranty, ktefi pfichazeji z oblasti, kde nebyla poskytovana
prenatalni péce. Tyto pacientky obvykle predstavuji klientky pro akutni péci a obvykle
nemaji zdravotni pojisténi. Problém je medicinsky, ktery predstavuji t€hotné bez
adekvatni prenatalni péce, a problém finanéni - nepojisténé pacientky predstavuji
zatéz pro péci poskytujici zafizeni. Dosavadni feSeni finanéniho zajisténi prenatalni
a perinatalni péce v imigrantni populaci v rdmci recentnich legislativnich opatfeni
s celorepublikovou pusobnosti se v praxi nejevi v jednotlivych konkrétnich pfipadech
jako optimalni. ZvySovani podilu takovych pacientek pfi nefeSeni vySe zminénych
problému muaze vést k ovlivnéni vysledkd perinatalni péce v negativnim smyslu.
Celkovy pocet imigrantt v Usteckém kraji k 31.12. 2004 pfedstavoval 19 703 osob,
coz bylo 8 % z celkového poétu cizincd v CR. Situace v Usteckém kraji v souéasném
dobé neni zfetelné zmapovana, nejsou definovany specifické ukazatele sledujici
perinatalni péci o imigranty. Ke skuteCnému zhodnoceni vlivu perinatalni péce
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v imigrantni populaci na celkovou uroven perinatalni pé€e v regionu je tfeba takové
ukazatele zavest.

b) Dle posledni MZ CR schvélené koncepce pediatrie (z bfezna 2004) je index
pro stanoveni poctu lGzek v kraji 0,23 novorozeneckych 10Zek/1000 obyvatel (z toho
0,15 pro fyziolog. novorozence a 0,08 pro patolog. novorozence). V Usteckém kraji je
nutné doporucené indexy vnimat jako nepodkrocitelné minimum a to vzhledem
k zavazné, zvlasté socialni problematice regionu (vysoka nezaméstnanost, romské
etnikum, vySSi procento prfed€asnych porodd, rozvodovost, zaméstnani zen v téZkém
primyslu, problematika "E55" atd.), ktera se prokazatelné odrazi na zdravi détské
populace. Doporuceny koeficient - 0,15 10Zka/1000 obyvatel pro fyziologické
novorozence, predstavuje v Usteckém kraji pouze 123 ldzek. Pfi pozadované
maximalni obloZnosti — 80 % je vSak potifebny pocet cca. 150 luzek (sou€asny pocet
je 158 luzek). Stavajici luzkovy fond je tak pro fyziologické novorozence dostadujici
i pfi mirném trendu naruastu porodnosti. Doporu¢enym koeficientem pro l0zka
pro patologické novorozence je 0,08/1000 obyvatel a pfedstavuje — 66 potfebnych
lGZzek (souCasny stav pouze 48 l0zek); existuje tedy realny deficit 18 lGzek
pro patologické novorozence.

Vysoky podil porodnic sméné nez jednim porodem zaden prestavuje
dle soucasnych trendu limitujici faktor pro zkvalitnéni prenatalni a perinatalni péce.
V téchto zafizenich musi byt k dispozici staly tym pracovnikd a vybaveni odpovidajici
Urovné, pfitemz jejich vyuZiti je minimalni. Takovych zafizeni je v CR stale jesté
cca 20 %, ¢imz se liSime od ostatnich evropskych zemi. Geografické divody
(vzdalenost) nejsou argumentem pro hustotu sité takto malych zdravotnickych
zafizeni. V jednotlivych zdravotnickych zafizenich Usteckého kraje, zajistujici
perinatalni péci byly za rok 2001 az 2004 zvefejnény nasledujici pocty porodu:

Porodnice 2001 2002 2003 2004
Usti nad Labem 1732 1796 1873 1996
Most 1193 1128 1199 1320
Teplice 780 880 867 812
Kadari 768 720 686 674
Litoméfice 670 598 648 660
Chomutov 587 819 760 777
Dé&cin 630 669 720 678
Rumburk 495 540 491 535
Roudnice n.L. 318 320 319 320
Zatec 221 128 374 500

Z uvedené statistiky vyplyva, Ze prakticky vSechny porodnice uvedené kriterium zcela
nebo takika uplné spliuji. S ohledem na aktualné predpokladany demograficky vyvoj
(narast porodnosti) Ize o¢ekavat zZe v nejblizSim obdobi budou sledované ukazatele
uspésné naplnény.
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Aktivity ke spin éni dil €iho Ukolu:

3.1.1:

3.1.2:

3.1.3:

3.1.4:

Identifikace a analyza potfeb imigrantni populace z hlediska prenatalni

a perinatalini péce

Odpovédnost: KU UK

Spoluprace: gynekologicko-porodnicka pracovisté zdravotnickych zafizeni
Usteckého kraje, oblastni feditelstvi sluzby cizinecké policie
Usti nad Labem, Cesky statisticky ufad, UZIS

Terminy: Do roku 2008

Priibézna analyza sité porodnickych pracovist s ohledem na kvalitu zdravotni

péce a dostupnosti téchto zdravotnickych zafizeni.

Odpovédnost: Ustecky kraj

Spoluprace: CLS JEP, pfislusné odborné spoleénosti (neonatologicka,
gynekologicko-porodnicka, pediatricka), zdravotni pojistovny

Terminy: prubézné, ro¢ni analyzy

Optimalizace luzkového fondu v regionalnich perinatologickych centrech kraje

s ohledem na doporudené ukazatele MZ CR, v horizontu 2-3 let navysit podet

lGZek pro patologické novorozence, v€. personalu a technického vybaveni

Odpovédnost: MZ CR, KU UK

Spoluprace:  Masarykova nemocnice Usti nad Labem, Nemocnice Most,
prispévkova organizace, CLS JEP (odborné spole&nosti
neonatologicka, = gynekologicko-porodnicka,  pediatrickd),
zdravotni pojistovny

Terminy: do roku 2008

ZlepSeni centralizace rizikovych gravidit do perinatologickych center

a zlepSovani prenatalni péCe o rizikova téhotenstvi, v€etné preventivnich

opatreni

Odpovédnost: KU UK, perinatologické centrum Masarykova Nemocnice Usti
nad Labem, pfispévkova organizace, perinatologické centrum
Nemocnice Most, pfispévkova organizace, provozovatelé
zdravotnickych zafizeni v Usteckém kraji

Spoluprace:  CLS JEP (odborné spoleénosti), UZIS

Terminy: pribézné, ro¢ni analyzy

Ukazatele k monitorovani pln éni dil €¢iho ukolu:

- perinatalni amrtnost a jeji soucasti

- matefska amrti

- procento transferu rizikovych gravidit a novorozencl do perinatologickych
center

- podil porodl bez prenatalni péce

- podil porodu v imigrantni populaci

- pocty porodu v jednotlivych porodnickych zafizeni kraje

- podty luzek pro patologické novorozence
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Dil€i ukol €. 3. 2.
Snizeni miry kojenecké umrtnosti

Sou€asny stav:

V roce 2004 byla neonatélni mortalita v celé CR 2,29 %o a v Usteckém kraji 3,6 %o.
Bude nutné prubézné vynakladat velké Usili, abychom dosazené vysledky udrzeli
i v nasledujicich letech. Kojenecka umrtnost ve stejném obdobi rovnéz zaznamenala
podstatné zlep3eni a klesla v roce 2004 v celé CR na 3,74 %o a v Usteckém kraji pak
na 5,23 %. Paralela snizovani neonatalni a kojenecké uUmrtnosti napovida,
Ze nedochazi  k presunu amrtnosti v dasledku perinatalni  nemocnosti
do postneonatalniho obdobi.

Soucasna situace v pfedavani novorozenece do péce PLDD je realizovana na urovni
dvoustranné spoluprace mezi timto lékafem a subjektem, zajiStujicim perinatélni
péci. Jako mozny prostor pro dalSi zlepSeni podminek pro zdravy start do Zivota se
nabizi rozsifit proces prevzeti novorozence do primarni péce PLDD s aktivni u¢asti
subjektu, realizujiciho prenatalni péci. Jako mozné vyhody kontaktu t€hotné matky
s budoucim PLDD, stejné jako kontaktu lékafe zajiStujiciho prenatéini péci s PLDD,
lze predpokladat lepSi zajisténi spravné vyzivy a chovani matky pro vyvoj plodu,
pfipravu na kojeni, lepSi seznameni PLDD s dalezitymi anamnestickymi daty nejen
z oblasti zdravotni, ale i psychosocialni. Lze pfedpokladat v€asnost odhaleni rizik
rodiny (nezkuSenost, nezralost rodiny, nezdravy Zivotni styl, rizikové chovani rodicua),
viz. takeé dilci ukol €. 4.

Jednou z aktivit, podilejici se aktivné na sniZzeni miry kojenecké umrtnosti je zajisténi
zdravé vyzivy v kojenecké populaci. | kdyz se odbornici shoduji v ndzoru, Ze kojeni je
nejvhodnéjsim zpasobem vyzivy ditéte, fada nemocnic v CR stéle uplatfiuje rutinni
postupy a praktiky, které kojeni brani. Napravé situace vyznamné napomaha
zapojeni novorozeneckych oddéleni do hnuti ,baby-friendly hospital“. Ocenéni ,baby-
friendly hospital* ziskaly v uplynulém obdobi novorozenecka oddéleni v Mosté,
Kadani a Usti nad Labem. Kojenych déti déle nez 3 mésice je v Usteckém Kraiji
50,91%, v celé CR je takovych déti 59,81%.

Je tfeba vénovat na regionalni Urovni pozornost rané péci, podporovat rozvoj center
zajiStujicich interdisciplinarni pfistup k rizikovému novorozenci, kojenci a jeho rodiné.
V¢asné urCeni zachovanych funkci ditéte a sledovani jeho projevd napoméhé
presnému ur€eni diagnozy, rovnéz kompenzacni moznosti mozku jsou v raném véku
nejvySSi a umoznuji nejlépe rozvinout kompenzaéni mechanismy.

Rana péce je bezplatna standardizovana socialni sluzba, jejiz ukolem je poskytovat
komplexni péci rodindm s handicapovanym ditétem ¢i s ditétem s ohroZzenym
vyvojem. V Usteckém kraji ptsobi dva poskytovatelé: celorepublikovou plsobnost,
avSak specializovanou pouze na tézké zrakové vady a kombinovana postiZzeni, maji
stiediska rané péce Spoleénosti pro ranou pécdi Praha bez sidla v Usteckém kraji
a DEMOSTHENES - centrum komplexni péce, poskytujici vramci své ucelené
rehabilitace ranou pédi v Usti n. L. a okoli.
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Aktivity ke spin éni dil éiho tkolu:

v rve

3.2.1: RozsSifit systém interdisciplinarni rané péce jako standardizované sluzby
0 perinatalné ohroZené a postizené déti na regionalni drovni.
Odpovédnost: KU UK, MPSV
Spoluprace: Mz, MSMT, DEMOSTHENES - centrum komplexni péce,
Spoleénost rané péée (ob&anské sdruzeni), CLS JEP
(odborné spoleénosti)
Terminy: konec roku 2008

3.2.2: Podporovat zapojeni novorozeneckych oddéleni zdravotnickych zafizeni
v regionu do hnuti ,baby — friendly hospital®. )
Odpovédnost: KU UK, provozovatelé zdravotnickych zafizeni v Usteckém

kraji

Spoluprace:  CLS JEP (odborné spolegnosti), nestatni organizace (Laktaéni
liga)

Terminy: pribézné

3.2.3: RozSifit koncepci prevzeti novorozence do péce praktického Iékafe pro déti
a dorost 0 vazbu na prenatalni obdobi
Odpovédnost: KU UK
Spoluprace:  CLS JEP (odborné spoleénosti)
Terminy: 2007

Ukazatele k monitorovani pln éni dil €¢iho ukolu:

- ro¢ni analyzy (audit) perinatalni a neonatalni péce s rozborem perinatalni
morbidity a pozdni morbidity (déti pod 1500 g a déti s prokazanou
perinatalni hypoxii, infekci a dalSimi rizikovymi faktory).

Hodnoceni zmén prevalence pozdni, postneonatalni morbidity (postiZeni)
ve 2-3letych intervalech.

- cerebralni morbidita déti s perinatalni zatézi hypoxie nebo z&vazného
infek&niho onemocnéni.

- pocet novorozeneckych oddéleni s ocenénim baby-friendly hospital

- pocet klient rané péce

Dil€i ukol €. 3. 3.
Snizeni podilu vrozenych vyvojovych vad na amrtnost i Zivé narozenych d éti

Sougasny stav:

Podil vrozenych vad (VV) na asné novorozenecké tumrtnosti (CNU) byl v roce 2003
39%. KdalsSim dmrtim zddvodd VV dochazi v pozdnim novorozeneckém
a ponovorozeneckém obdobi, nicméné nezname velikost tohoto podilu. Vhodné by
bylo diferencovat vady na strukturalni a metabolické anavady sluditelné
¢i neslucitelné se zivotem.

Registrace VV ma jiz 40letou tradici, v€etné podrobnych analyz tuzemskych
i zahraniénich. V souasné dob& neexistuje v CR obecn& piijimany program
pro primarni prevenci VV (vitaminovA suplementace, osvéta zdravotnickych
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pracovnikl, osvéta laické verejnosti). Vysledky sekundarni prevence jsou naprosto
srovnatelné s vysledky zahrani¢nich registru.

ZlepSeni je mozné prostfednictvim programd primarni prevence. DalSim feSenim
problému je dalSi zlepSovani prenatalni diagnostiky (vétsi efektivita pouzivanych
a zavadéni novych metod) a uplatfiovani sekundarni prevence (ukonceni gravidity
za souhlasu rodi¢u v jednoznac¢né indikovanych pfipadech).

Jednou z moznosti je zavedeni novych screeningovych metod prenatalni diagnostiky
v obdobi I. trimestru. Kombinovany screening v I. trimestru gravidity umoZzni
detekovat vice VV, nezZumoziuje dosud rutinné pouzivany multimarkerovy
biochemicky screening v Il. trimestru, ale zejména je zatizen podstatné nizsi faleSnou
pozitivitu. Tento pfistup by proto mohl snizit frekvenci invazivnich diagnostickych
vykonu, které jsou provadény pfi faleSné pozitivit¢ screeningu II. trimestru. DalSi
moznosti je kombinace screeningovych metod I. a Il. trimestru (tzv. integrovany test),
ktery je sice finan¢né nejnékladnéjsi, ale zajiStuje nejvysSi senzitivitu. V soucasné
dobé& neni v ramci Usteckého kraje vytvofen jednotny vzorec k provadéni screeningu
VV. Pohybuje se vrozmezi od zajisténi klasického biochemického screeningu
[I. trimestru, az po plosné provadéni integrovaného testu. V oblasti jednoho regionu
je provadén integrovany test témér screeningové (70% téhotnych Zen na Mostecku
projde timto testem). V souasné dobé je jiz jasné, Ze ultrazvukova cast
kombinovaného prvotrimestralniho screeningu patfi do center. Zajisténi biochemické
Casti screeningu v I. trimestru v je nutno zafadit do algoritmu rutinni prenatalni péce.
V pripadé vad se zZivotem sluditelnych zajiStuje jejich detekci a naslednou léCbu
(v€etné koncentrace takovych pfipadl v perinatologickych centrech, ktera jsou
schopna takto postiZzenym novorozencum zajistit adekvatni perinatélni a zejména
postnatalni péci). Pokud jde o dalSi postiZzeni, je nutné definovat pojem postizeni
ve smyslu perinatalni morbidity (psychoneurologické nasledky) a zmapovat kvalitu
Zivota takto postizenych déti.

Aktivity ke spin éni dil €iho Ukolu:

3.3.1: Podpora programu primarni prevence
Odpovédnost: KU UK, MZ CR
Spoluprace: perinatologické centrum Masarykova Nemocnice  Usti
nad Labem, perinatologické centrum Nemocnice Most,
prispévkova organizace, zdravotnicka zafizeni v Usteckém
kraji, CLS JEP (odborné spole&nosti)
Terminy: 2006-2010

3.3.2: Vypracovat a realizovat systém fungujicich screeningovych center v ramci
Usteckého kraje
Odpovédnost: KU UK, perinatologické centrum Masarykova Nemocnice Usti
nad Labem, perinatologické centrum Nemocnice Most,
pfispévkova organizace
Spoluprace:  zdravotnicka zaFizeni v Usteckém kraji
Terminy: 2010
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3.3.3: Lécba vybranych skupin VV na specializovanych pracovistich Masarykovy
nemocnice Usti nad Labem
Odpovédnost: Masarykova nemocnice Usti nad Labem, zdravotni pojistovny
Spoluprace:  CLS JEP (odborné spoleénosti)
Terminy: pribézné, rocni hodnoceni

Ukazatele k monitorovani pln éni dil €¢iho ukolu:

- podil VV na poporodni umrtnosti v€éetné analyzy spektra VV

- pocet umélych preruSeni téhotenstvi v dusledku detekované VV
- Uspésnost prenatalni detekce VV

- poporodni morbidita v dusledku VV

- kojenecka umrtnost na VV

Dil€i ukol €. 3. 4.
Snizeni imrtnost a zdravotni postizeni zp  Gsobené nehodami
a nasilim pachaném na d étech mladsSich 5 let 0 50 %

Sougasny stav:

V roce 2000 bylo dle Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (dale jen UZIS)
vcelé CR hlaseno 503 piipad( tyranych a sexuéln& zneuZivanych déti, z toho
75 v regionu odpovidajicimu soucasnému Usteckému kraji, coz pfedstavuje 14,9 %
z celkového poctu. V roce 2004 doSlo k poklesu jak celkového poctu pripadl v celé
republice na 376 pfipadu, v Usteckém kraji pak bylo evidovano 44 piipadd, procento
z celkového poctu kleslo na 11,7 %.

V soucasnosti pretrvavaji nedostatky v hlaSeni PLDD pfi podezieni na nasili
pachaném na détech. V souCasné dobé je vypracovavan na republikové Urovni
doporuéeny postup pro PLDD pfi nahlé smrti kojence a dale soudasti hlaseni UZIS
budou evidovana nahla umrti samostatné. Je nutné na republikové Urovni vypracovat
a uveést do praxe pfislusné hlaseni o nasili na ditéti, které by nejspiSe vystavoval
PLDD nebo oSetfujici I€kar pfi Ustavni IeCbé. K feSeni i prevenci problematiky déti se
syndromem CAN (syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte)
prispivaji socialni sluzby, jako napf. Centrum krizové pomoci, krizové telefonni linky,
azylové domy. Je potfeba zlepSit kooperaci mezi zdravotnickou sloZzkou a organy
socialni péce.

V uplynulém obdobi byla provedena analyza za obdobi 1992 — 2002 se zaméfenim
na vrazdu novorozeného ditéte matkou. V CR doSlo vletech 1992 a7 2002
ke 43 pfipadim vrazd novorozeného ditéte matkou. V SeveroCeském kraji doSlo
v letech 1992 az 2002 celkem k 8 pfipadim vrazd novorozeného ditéte matkou, coz
odpovida 18% z celé CR. Priimérny vék pachatelek byl 28 let.

Jako mozna preventivni opatfeni, kterd& mohou zabranit zvySeni incidence vrazd
novorozence matkou se jevi napr. jiz na zakladnich Skolach zacit s prednaSkami
o sexualni a gynekologické problematice, snazit se vyhledavat potencialné rizikové
rodicky jiz pfi prohlidce u gynekologa, zajistit kontakt mezi gynekologem a socialnim
pracovnikem za ucelem predchazeni vrazd novorozencu matkou a vénovat zvySenou
pozornost mistiim, kde jsou socialné slabé rodiny. Viz také dil&i kol ¢€.2.
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Aktivity ke spin éni dil €iho Ukolu:

3.4.1:

3.4.2:

Podpora zavedeni do praxe doporu¢eného postupu pro vSechny praktické

|ékafe pfi podezfeni ze syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného

ditéte, v€etné komercniho sexualniho zneuzivani déti

Odpovédnost: KU UK

Spoluprace:  MSMT, MPSV, MV, CLSJEP (odborné spole&nosti:
pediatrickda, praktickych |ékafl pro déti a dorost), ob&anska
sdruzeni (Centrum krizové pomoci, Koordina¢ni centrum
pravni ochrany déti)

Terminy: 2008

Podpora vytvareni socialné preventivnich programl zamezujicich pachani

nasili na détech

Odpovédnost: KU UK

Spoluprace:  MPSV, MSMT, nestatni organizace, organy mistni
samospravy

Terminy: prubézné

Ukazatele k monitorovani pln éni dil ¢iho ukolu :

- pocet nadhlych amrti ditéte

- pocet déti se syndromem CAN

- pocet sebevrazd déti

- pocet socialné preventivnich program zamezujicich péachani
na détech
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CIL 4: ZDRAVI MLADYCH V USTECKEM KRAJI

VYTVORIT PODMINKY, ABY DO ROKU 2020 MLADI LIDE BYLI ZDRAVEJSI
A SCHOPNEJSI PLNIT SVOJI ROLI VE SPOLECNOSTI

Gestor:

MUDr. Pavel Zubina, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, pfispévkova
organizace

Spolupracujici €lenové pracovni skupiny:

MUDr. Hana Duchkova, DrSc., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem,
prispévkova organizace

MUDr. Jana Hrbkova, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, pFispévkovéa
organizace

PhDr. Lenka Krbcova Masinova, Centrum komunitni pé&e Usti nad Labem

MUDr. Dusan Oslej, Ustecky odbor Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
Mgr. Milan Ried|, Stfedni ZS a Vy33i ZS, Usti nad Labem

MUDr. Zdefika Stafkova, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, pFispévkova
organizace

MUDr. Jaroslav Skvor, CSc., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem,
prispévkova organizace

Nepfiznivy vyvoj zdravi mladych lidi v Usteckém kraiji je z&asti podminén zhorsenym
rodinnym zazemim, podminkami zivotniho a socialniho prostfedi v regionu. Mladé lidi
ohrozuje cela fada zdravotnich rizik typickych pro toto zivotni obdobi, napf. drogy,
tabak, alkohol, touha po sexualnich zkuSenostech, agresivita vnéjSiho prostredi
i v mezilidskych vztazich. Tyto faktory jsou v kraji rozvinuty, ¢imz pfispivaji k vyssi
ke zhorSenému zdravotnimu stavu populace.

CeloZivotné dramatické jsou zdravotni i socialni dasledky nasili a sexualnich deliktd
pachanych na détech a mladistvych. Snizeni télesné aktivity a nezdravé stravovaci
navyky vedou v Usteckém kraji k vy3§imu podétu obéznich osob mezi mladymi lidmi.
Déti a mlddez minimélné sportuji.

| pfes dobrou Uroven zdravotnické péce o tuto skupinu obyvatelstva se zdravotni stav
déti a mladistvych v kraji nezlepSuje. Stoup& pocet alergickych onemocnéni,
hepatitidy typu C, nemoci nervového a pohybového systému, incidence nadort. Dale
trva narust poruch chovani, stoupé pocet zavaznych Uraz( a poranéni, které jsou zde
hlavni pfi¢inou smrti spolu s otravami. NejrizikovéjSi populacni skupinou mladeze
jsou uéni. Sebevrazdy se v UK staly (stejné jako v CR), jednou z &astych pFigin amrti
v tomto véku.

Ve srovnani s ostatnimi kraji CR jsou nepfiznivé podty dispenzarizovanych déti
a mladeze 1 dalsi ukazatele demografie a zdravotniho stavu mladé populace
Usteckého kraje, statisticky vykazované v Narodnim zdravotnickém informaénim
systému (NZIS), ktery je spravovan Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky (UzZIS CR) a jeho krajskym odborem.
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V Usteckém kraji se tim zvy3uji naklady na poskytovanou preventivni, lé&ebnou
zdravotni a socialni péci i sluzby, pfiemz jsou nedostatecné finan¢ni prostredky
na SirSi uplatnéni lidskych zdroju a Uhradu téchto zvySenych nakladovych potfeb.
Nedostate¢na je komplexni informovanost verejnosti o podminkach rozvoje svého
pozitivniho zdravi, chybi koordinované partnerstvi vSech uc€astnikl programu
ZDRAVI 21 pfi naplfiovani programovych cild v CR i regionu.

PFi uplatnéni moderni medialni platformy a prvka ,Public Relation” je Zadouci vyuZit
i nejnovéjSich informacnich a komunika¢nich prostfedku jednotlivych zu€astnénych
subjektd, napf. prostfednictvim Regionalniho informaéniho systému Usteckého kraje
(RIS) nebo projektu ,EU-MED-EAST" - pfeshrani¢ni spoluprace v oblasti zdravotni
a socialni péce (regiony Sasko, Ustecky kraj a Dolni Slezsko).

Zamér na realizaci nékterych aktivit tohoto cile Ize zaznamenat ve zpracovaném
,2. Komunitnim planu péée mésta Usti nad Labem na obdobi 2004-2006*.

Dulezité bude zvySit aroven partnerstvi a informovanosti vSech subjektl a verejnosti
v kraji, napfiklad nékterymi aplikacemi programovych cild projektu ,Zdravé mésto
Usti nad Labem* a aktivitami Narodni sit¢ zdravych mést CR, véetn& uplatnéni
riznych prostredku mezinarodni spoluprace a vymeény zkuSenosti,
napf. prostfednictvim ¢eské ucasti v trinacionalnim projektu ,EU-MED-EAST".

Nové formy plsobeni na vefejnost je mozno uplatnit v ramci obsahové a provozné
technické platformy novych projektd SROP v Usteckém kraji - ,Vefejny Internet
v nemocnicich v Usteckém kraji“ a ,Informaéni kiosky pro vefejnost a na podporu
zvySovani kvality vefejného zdravi”, které jsou organizovany Masarykovou nemocnici
v Usti nad Labem, p.o.

VySSi Uroven verfejné prezentace a medialni publicity je potfebné zavést pro aktivity
krajské pobocky Zdravotniho Ustavu a Krajské hygienické stanice se sidlem v Usti
nad Labem i zvyraznénim nového poslani Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého
kraje, pfispévkové organizace. Zajistit jejich propojeni do vysokorychlostni védecko-
vyzkumné sité CESNET?2.

Dil€i kol €. 4. 1.
Déti a dospivajici mladez by m ély byt zp GsobilejSi ke zdravému Zivotu

v\,

a meély by ziskat schopnost d élat zdrav éjSi rozhodnuti

Sougasny stav:

Z hlediska péCe o déti a dorost je zakladem zdravého vyvoje jedince vyvoj
v harmonické rodiné a dobré socialni zazemi, zejména u rodin s vétSim poctem déti.
Péce nefrustrovaného rodiCe o déti je nejjistéjSi prevenci nezadoucich jevl. DalSi
dalezity vliv ma 3kola. Jeji kladné plisobeni dokumentuje projekt ,Skola podporujici
zdravi*.

Narlsta tzv. syndrom rizikového chovani v dospivani. Stejné tak pohyb adolescenta
v rizikovém prostiedi posSkozuje jeho zdravotni stav, napf. diskotéky se zdravotné
zavadnou hladinou zvuku a nadmérnym pouzitim zabavnych laserovych produkci
i uzivanim drog, negativni vliv pfihraniéni sexualni turistiky, spojeny i s vyznamnym
nartstem pohlavnich chorob.

Vice pozornosti bude nutno vénovat zdravotnimu stavu Skolnich déti a mladistvych
ve vztahu k provoznim podminkdm Skoly, rezimu Zivota a vztahum mezi spoluzéky
(Sikana) napf. dalSim uplatnénim ,Strategie prevence socialné patologickych jevu
u déti a mladeze v plisobnosti MSMT* do kraje (pro r. 2005-2008).
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Dale zvySovat informovanost a partnerstvi vSech zucastnénych subjektd, pFitom
smeérovat nadrezortni preventivni a osvétové akce i projekty k dlouhodobému plnéni
dilcich tkolu.

Chybi dostate¢na nabidka sportovnich a télovychovnych volno€asovych aktivit
pro mladez, zejména v méstskych aglomeracich a na velkych sidliStich. Zde je
nezbytné podpofit veSkeré organizace, které takove aktivity provozuji a rozvijeji.

Pro zaky zdravotné oslabené vytvaret takové podminky, které by jim umoznily ucast
v hodinach zdravotni télesné vychovy i ve Skolnich hodinach télesné vychovy.

Zlepsit kvalifikované hodnoceni a posuzovani zdravotni zpulsobilosti mladistvych
ve vztahu k volbé povolani.

Monitorovani situace zaméfovat v kontextu sbéru a analyzy dat vytvarenim
regionalniho informacéniho systému komunitniho planovani, doplnénim obsahu RIS
a vyuzivanim datovych zdroju NZIS od UZIS CR (Usteckého odboru). K tomu vyuZit
i projekt SROPu Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, p.o. (dale jen MNUL) -
,Verfejny internet v nemocnicich v Usteckém kraji“.

Z komplexniho pohledu pInéni cild programu ZDRAVI 21 jsou dilezité regionalni
a srovnavaci analyzy zdravotniho stavu obyvatelstva, zpracované UZIS CR,
Zdravotnim Ustavem Usteckého kraje se sidlem v Usti n. L. a dal3imi subjekty.

Pro realizaci projektu ,Zdravy kraj CR — Ustecky kraj* je vyznamné vyuZiti poznatkd
z védecko-vyzkumnych projektt Zdravotniho Gstavu se sidlem v Usti nad Labem,
oddéleni vyzkumu a mezinarodni spoluprace (vedouci MUDr. Josef Richter, CSc.)
i projektt védy a vyzkumu realizovanych MNUL, napf. MediGrid — metody a nastroje
pro vyuziti sit¢ GRID v biomediciné (2005 - 2009) ¢ moderni manazersky projekt
,Efektivni zdravotnictvi Usteckého kraje* a dalsi.

V téchto souvislostech cilené programové rozvijet preventivni a osvétové akce,
medicinsky screening, zdravotni manazerské a informacni aktivity sméfujici
ke snizovani vyskytu civilizaénich chorob, nadorovych onemocnéni, Urazu, poranéni
a pohlavnich chorob v regionu.

Aktivity ke spin éni dil ¢iho Ukolu:

4.1.1: Prohlubovat systém vzdélavani a vychovy k zodpovédnosti za zdravi,
v€. pokracovani ve vytvareni podminek pro zapojeni zdravotné oslabenych
déti do hodin Zdravotni télesné vychovy
Odpovédnost: KU UK - odbor 3kolstvi aodbor socialnich véci

a zdravotnictvi, MZ CR, 3kolska zafizeni, prakticti |ékafi

pro déti a dorost (PLDD) a lékafi — specialisté, CSSZ
Spolupréce: Statni zdravotni Gstav, Zdravotni Ustav Usteckého kraje,

MNUL, ob&anské iniciativy, nestatni organizace a projekty

,Zdrava mésta“, Centrum komunitni prace Usti nad Labem,

MSMT -“Férum vychovy ke zdravi“, projektova aktivita SROP
Terminy: Pribézné
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4.1.2:

4.1.3:

4.1.4:

4.1.5:

Kontrolovat dodrzovani pfipustné hladiny hluku a pouZzivani laseru

na diskotékach a v klubech

Odpovédnost: KHS Usteckého kraje se sidlem v Usti n.L, Cesk& obchodni
inspekce - inspektorat Ustecky

Spolupréce: Statni  zdravotni Gstav, KU Usteckého kraje - odbor
socialnich véci a zdravotnictvi, Celni feditelstvi Usti n. L.
Terminy: Pribézné za jeden rok, limitace zajiSténi podminek provozu

diskoték a klubu dle zakonné normy do 3 let

PokraCovat v systematické prevenci nasili a Sikany ve Skolach, Skolskych

zafizenich a na vefejnosti

Odpovédnost: KU Usteckého kraje - odbor Skolstvi, MV, Policie CR, MS
a Soudy

Spolupréace: MSMT, nestatni organizace a obcanské iniciativy, Skolska
zafizeni, MNUL - détska klinika IPVZ, Zdravotni Ustav
se sidlem v Usti nad Labem, media — TV, rozhlas, tiskové
a propagacni agentury

Terminy: Pribézné

PokraCovat ve vytvareni podminek pro volnoCasoveé aktivity pro déti a mladez,

aktivity strukturované, definované a organizované (i nepfimym zpusobem),

vcetné aktivit sportovnich

Odpovédnost: KU Usteckého kraje, Magistrat mésta Usti n.L., méstské
a obecni Urady

Spolupréce: MSMT, nestatni organizace a ob&anské iniciativy, zajmova
sdruzeni, kluby, Skolska zafizeni, Centrum komunitni prace
Ustin. L.

Terminy: Pribézné

Realizovat preventivni program sméfujici ke sniZzeni vyskytu koZnich nadora-
melanomO u déti a mladistvych -,Screeningovy program tzv. hnédych
pigmentd, jako prevence vzniku koZnich onkologickych onemocnéni®.
Odpovédnost:  MNUL

Spoluprace: Zdravotniho Ustavu se sidlem v Usti nad Labem, SZS a VZS
Usti nad Labem, .
Terminy: Pribézné

Ukazatele k monitorovani pln éni dil €¢iho ukolu:

- pocet kontrol hluku na diskotékach a v klubech a pocet sankci,
- pocet preventivnich vySetfeni a analyza rizikovych prvka i patologickych
nalezu u vySetfovanych jedinca.
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Dil€i ukol €. 4. 2.
Snizit po €et umrti a invalidity mladych lidivd uasledku nasili
a nehod alespo n 050 %

Sou€asny stav:

Velmi negativnim celospoleCenskym jevem je v soucdasnosti vysokd Urazovost
mladeZe. Nejvice Urazl bylo zjiSténo u ucild. Byly doporuceny nezbytné Upravy
prostfedi a aktivni protidrazové pusobeni pedagogu, psychologl, trenér( a lékara.
Dopravni Urazy vtomto véku jsou Casto zavinény alkoholem a zfejmé i psycho-
aktivnimi latkami (kanabinoidy).

Zavazné urazy a zranéni, mnohdy s invalidizujicimi nasledky na cely Zivot, utrpi déti
a mladistvi, ktefi nepouZzivaji ochranné pomucky pfi neorganizovaném sportovani
(cyklistika, koleCkové brusle, lyZzovani atd).

ZvySuji se pocty i zdravotni nasledky a sociélni dasledky nasili a sexuélnich delikt
pachanych na détech a mladistvych.

Tato fakta Ize dokumentovat na Détské klinice IPVZ MNUL, ktera mé k dispozici data
0 Urazech, otravach, domacim nasili, fyzickém tyrani, o drogach a novorozencich
nizké porodni hmotnosti, coz sebou pfinasi zavazné dusledky v osudech postizenych
rodin.

Nasili proti sobé, resp. sebevrazdy, se staly jednou z nejCastéjSich pfi€in amrti
vtomto véku. Proto bude nezbytné eliminovat zdravotni a socialni dopady,
vyplyvajici z této skute€nosti.

Monitorovani situace smérovat v kontextu sbéru aanalyzy dat vytvafenim
regionalniho informaéniho systému komunitniho planovani, pfitom vyuZivat
i datovych zdroja NZIS od Usteckého odboru UZIS CR a Gdajd uvadénych v nové
rozSifovanych datech RIS.

PFi realizaci dil¢iho ukolu 4.2. Ize vyuzit zaméry ,2. Komunitniho planu pée mésta
Usti n.L. na obdobi 2004-2006 — sluzby pro ob&any mésta“, které sméfuji ke snizeni
Urazovosti a feSeni celé fady zdravotnich a socialnich problémd, vznikajicich
ve stavajici situaci slozitych podminek zivota mladych lidi v Usteckém kraji.

Nové lze zafadit tyto programové obsahové prvky i obrazoveé prezentace do projektu
SROP MNUL - ,Vefejny internet v nemocnicich v Usteckém kraji“.

K dispozici je nabidka knihovnickych sluzeb pro zdravotnické odborniky a verejnost
Usteckého kraje v Lékarské knihovné MNUL, déale platforma vzdélavacich programd
a Skoleni Centra vychovy a daldiho vzdélavani Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem, p.o. Zde jsou ioptimalni prostorové podminky a technické zazemi
nejmodernéjSich informacnich a komunikac¢nich prostfedkd k pofadani konferenci
a prezenta¢nich akci. Dé&le podporovat rozvoj modernich forem e-edukace, e-
learningu, e-inovation a e-komunikace.
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Aktivity ke spin éni dil €iho Ukolu:

4.2.1: Rozvijet vzdélavani osob, které se vénuji profesionalné i neprofesionalné
vychové déti a mladeZe se zfetelem na sniZzovani Uraza pFi mimoskolni
¢innosti ve Skolnim roce i v dobé Skolnich prazdnin. Zvysit informovanost
verejnosti o disledcich nasili a sexualnich delikta na Zivot mladych.
Odpovédnost: KU Usteckého kraje - odbor 3kolstvi a odbor socialnich véci
a zdravotnictvi; MV, Policie CR, KHS a Zdravotni Ustav
Usteckého kraje

Spolupréace: MZ, MDS, MV, Univerzita J.E Purkyné v Usti n.L. (UJEP),
Skolska zafizeni, UZIS CR — Ustecky odbor, MNUL.- détska
klinika IPVZ a psychiatrické oddéleni, PLDD, Iékafi i nelékafi
— specialisté v regionu

Terminy: Pribézné

Ukazatele k monitorovani pln éni dil ¢iho ukolu:

- pocCty dispenzarizovanych déti a mladeze podle kategorii MKN 10

- pocet projektt podanych v regionu a tématicky zamérenych k naplnéni ukolu

- analyza dat o Urazech, otravach, domacim nasili, fyzickém tyrani
a novorozencich nizké porodni hmotnosti na détské klinice IPVZ a o drogach
na psychiatrickém oddéleni MNUL

Dil€i ukol €. 4. 3.
Podstatn é snizit podil mladych lidi, kte Fi se podileji na zdravi Skodlivych
forméch chovani, ke kterym pat ¥i konzumace drog, tabaku a alkoholu

Souéasny stav:

Za posledni desetileti doSlo knarastu problematiky adolescentd v oblasti
psychosocialniho a rizikového sexualniho chovani. Mluvi se o tzv. nové morbidité
mladeze nebo o syndromu rizikového chovani v dospivani.

Jednotlivé formy rizikového chovani (konzumace navykovych psycho-aktivnich latek
- negativni jevy psychosocialni - pfedCasné arizikové sexualni chovani) se
v dospivani typicky prolinaji a maji pfi svém vzniku a vyvoji spole¢né rizikové
a ochranné faktory. Prostfednictvim vyhodnocovani téchto faktord maze spoleénost
toto chovani ovliviiovat.

Velmi dualezita je individualni nespecificka primarni prevence. Jak ukazuji zkuSenosti
oboru navykovych nemoci je dulezity i v€asny screening nezadoucich socialné-
patologickych jeva.

PFi vychové ke zdravému Zivotu a rozhodovani je tfeba zaméfit asili kromé mladeze
etnickych minorit zvlasté na mladez ucnovskou, jejiz postoje jsou vtomto smeéru
prikazné horsi (dale viz souvislosti popisované v kapitole dil€i ukol 4.1.).

V systémovém ovliviiovani nazoru, postoju a vlastniho chovani mladych obéanu jsou
dalezita i regionalni média, publicistika, vliv odbornikd a moderné koncipovany Public
Relation.

Monitorovani situace v této oblasti provadét ve spolupraci s KU Usteckého kraje,
stanovenim dil¢ich ukazatell regionalniho informacniho systému komunitniho
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planovani a vybranych Gdaji NZIS od UzIS CR (Usteckého odboru), pfitom
podporovat jejich elektronicky vystup a rozsSifovat webové prezentace.

Dale jsou dulezité analyzy zdravotniho stavu obyvatelstva zpracované Zdravotnim
ustavem Usteckého kraje se sidlem v Usti n.L. a komplexni poznatky z védecko-
vyzkumnych projektd oddéleni vyzkumu a mezinarodni spoluprace, vedeného
MUDr. Josefem Richterem, CSc.

Strategickd je podminka SirSi spoluprace PLDD, psychologt a psychiatrd
s pfislusnou Skolou ditéte a mladistvého, zejména pak srodinami mladych
s rizikovym chovanim. Touto cestou je moZzné vyznamné ovlivnit vychovu mladé
populace ke zdravi. Stejné tak je potfebné v daleko vétSi mife vyuZzivat socialni
sluzby smérfujici k podpofe omezeni zdravi Skodlivého Zivota mladych lidi
(napf. streetwork, nizkoprahova centra) a komplexnich zkuSenosti i poradenstvi
Centra komunitni prace Usti nad Labem.

Projektova spoluprace ma mit i mezinarodni rozmér, zejména v pfihraniéni roviné
partnerstvi a inovacemi v projektu EU-MED-EAST.

Rizikové sexualni chovani mladych lidi ma dopad ve zvySeni vyskytu syfilis. V obdobi
let 2000-2004 bylo v Usteckém kraji postizeno syfilis v praméru 25 osob/100 000
obyvatel (primér v CR byl 10 osob/100 000 obyvatel). Za obdobi let 1992-2002 doslo
k navySeni incidence 047,5%. Vyznamnou roli utohoto onemocnéni hraje
mezinarodni silnice E55.

Dle statistickych udaju je vysoka frekvence onemocnéni u mladé populace
a zasahuje predevSim vékové kategorie 10-14let a 15avice let. Strach
Z onemocnéni pfevazné u mladistvych neexistuje. Nemocni vétSinou neznaji klinické
projevy onemocnéni, zpusoby pfenosu choroby a nechrani se pred nakazou. Pozdni
nasledky nejsou pro né varujici. Za 5-10 let od nakazy, kdy se objevi u neléené
syfilis pfiznaky progresivni paralyzy nebo jiné orgdnové zmeény, jsou pro né pfilis
vzdalené a nezajimavé. Gravidni nemocné Zeny se syfilis se hospitalizaci zamérné
vyhybaji. Rodi se daleko ¢asté&ji novorozenci s vrozenou syfilis

Ekonomické naklady na diagnostiku a I1é€bu syfilis jsou vysoké. Syfilis je onemocnéni
patfici mezi choroby u nichZ se podle zdkona nafizuje izolace na IGZku. Hospitalizace
léCenych trva primérné 14 dni, nebo déle. Jeden lGZko/den stoji v prvnim tydnu
hospitalizace cca 800,- K&, pfitom do téchto nékladl neni zapocitana cena Iékul
a diagnostika. Lécba se musi opakovat. Nasleduje nékolikaleté sledovani pacientd
(povinna dispenzarizace a s ni spojené dalSi naklady). Daleko vySSi jsou vSak
naklady na chorobu zachycenou v pozdnim stadiu.

Odborna spoluprace pro tento Ukol bude sméfovana Kk aktivitAm stanovenym
pracovnimi skupinami cile €. 12 ,SniZzeni Skod zpusobenych alkoholem, drogami
a tabakem®, (gestor Mgr. Jifi Mach, KU UK — odbor soc. véci a zdravotnictvi) a cile
€. 11 - ,ZdravéjSi Zivotni styl* (gestor MUDr. Stanislava Richterova, Zdravotni Ustav
se sidlem v Usti n.L.).
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Aktivity ke spin éni dil €iho Ukolu:

4.3.1: Vzdélavani ohrozené mladeze (zejména SOU, ZVS) — rtzné formy vychovy
a vzdélavani smérfujici k redukci pfenosu infekénich chorob — hepatitis, HIV,
lues a pod.

Odpovédnost: KU Usteckého kraje, Magistrat mésta Usti n.L., méstské
a obecni urady

Spolupréce: MSMT, nestatni organizace a ob&anské iniciativy, $kolska
zafizeni, MNUL - détska klinika IPVZ a informaéni kiosky,
Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem, media — TV,
rozhlas, tiskové a propagacni agentury

Terminy: Pribézné

4.3.2: Aktivity pro rodiCe, které vzdélavaji rodiCe pro praci s ,rizikovym* ditétem
na zachovani jeho fyzického a duSevniho zdravi a pomahaji zajistovat
odborné vedeni rodinné jednotky v naro¢né situaci.

Odpovédnost: KU Usteckého kraje, Magistrat mésta Usti n.L.
Spolupréce: K — centrum, Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem
Terminy: Pribézné

4.3.3: Zvysit informovanost mladez o nebezpeci souvisejici s onemocnénim syfilis,
kterA muze zanechat trvalé nasledky i invaliditu.
Odpovédnost: KU Usteckého kraje - odbor Skolstvi, MV, Policie CR
Spolupréce: MNUL — kozni oddé&leni, KHS Usteckého kraje a Zdravotni
ustav se sidlem v Usti nad Labem, Skolska zafizeni
Terminy: 2006-2007

Ukazatele k monitorovani pln__éni dil €iho ukolu:
- pocet dospivajicich problémovych uZivatell psycho-aktivnich latek,
- evidovat pocty u€nd a stfedoSkolaku, ktefi nedokoncili pfipravu na povolani,
podle obort a Skol,
- pocet stavebnich povoleni k umisténi reklam zamérenych na déti a mladez.

Dil€i kol €. 4.4,
Snizit o t fetinu po €et téhotenstvi u dospivajicich divek

Sou€asny stav:

Ve srovnani s vyspélymi zemémi je v CR podil této skupiny Zen na po&tu t&hotenstvi
relativné nizsi. Od roku 1990 se vyskyt umélych pferuseni t€hotenstvi vyrazné snizil
u Zen vSech vékovych kategorii.

Rizikovy zivotni styl, k némuz pfedCasna téhotenstvi divek patfi, neni ve své
komplexnosti zatim v nasSi spole¢nosti reflektovan, ani jeho rizikové a ochranné
faktory, které hraji v prevenci velkou roli.

Rizikovym chovanim c¢asto dospivajici feSi svoji urCitou momentalni vyvojovou
nesnaz a dalezitou roli zde hraje velka fada vlivll celé biopsychosocialni sféry, které
v prevenci nelze opomijet, ma-li byt efektivni. S tim souviseji i opakované prokazana
znama fakta, Ze kontracepce a ochrana pfed sexualné prenosnymi nemocemi
selhavaji v dospivani Castéji nez v dospélosti a Ze nejhufe se dosahuje této ochrany
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pravé tam, kde je ji nejvice tfeba - tj. u nejmladsSich, nejpromiskuitnéjSich, rizikové se
chovajicich i v dalSich oblastech.
Také je nutné zdUraznit, Ze téhotenstvi u €asti divek nejsou jen omylem zacatku
sexualniho Zivota, ale jsou chténa vlivem ZzZivotniho stylu jejich a jejich socialné
deprivovanych rodin.
Vyzkumy dokazuji, Ze mezi hlavni programové priority sméfujici ke snizeni poctu
téhotenstvi u dospivajicich divek jsou zejména:
- vetSi ddraz na odsunuti koitarché do dospélosti
- konzervativnéjsi postoj teenagert k pfilezitostnému sexu
- strach z pohlavnich nemoci
- dostupna a cenoveé prizniva hormonalni antikoncepce
- perspektiva zaméstnanosti
- vliv vékové a tématicky cilené sexualni vychovy
Uginné mohou byt ty programy, které by u dospivajici mladé populace péstovaly
sebeduveéru, pocit vlastni uzite€nosti, hledani pozitivnich hodnot a radosti, ucily je
socialnim kompetencim v rozhodovani, planovani cinnosti v pfiznivém socialnim
prostiedi apod.
Cilem sexualni vychovy je chranit zdravi mladych lidi, protoze hlavni pficinou
nezadoucich téhotenstvi z nich plynouci potratd, porodt mladych svobodnych matek,
nebo nucenych pred€asnych snatkl, byva neznalost ve vécech sexualniho styku.
Vyuka poskytujici mladezi vhodné sexualni informace je tedy Usekem vefejné
zdravotni péfe a rozvoje informacniho servisu prostfednictvim kompetentnich
instituci.
Aktivity sméFujici ke splnéni tohoto dil¢iho ukolu by mély zahrnovat:
- rozvijeni socialnich dovednosti a schopnosti komunikace,
- prevenci celého rizikového Zzivotniho stylu (v€etné rizikového sexualniho
chovani),
- specialné pfipravené programy socialni pomoci napf. pro divky, které vyrastaly
v problematickych rodinnych situacich a u nichz je téhotenstvi v dospivani ¢asto
chténe,
- doplInéni stavajicich programl o jasnou informaci, Ze odsunuti sexualniho startu
v dospivani je vhodné.

Aktivity ke spin éni dil éiho Ukolu:

4.4.1: PokraCovat vramci vzdélavaci oblasti ,Vychova ke zdravi“ ve specifické
edukaci mladeze této problematiky a prevence rizikoveho chovani
Odpovédnost: KU Usteckého kraje — odbor 3kolstvi a odbor sociélnich véci
a zdravotnictvi, Zdravotni Ustav Usteckého kraje

Spolupréce: Skolska zafizeni, odborné spolegnosti CLS JEP, UJEP,
MNUL, nevladni organizace a ob&anské iniciativy, Centrum
komunitni pée Usti nad Labem, programy ,Zdrava mésta“
v Usteckém kraji, MZ, MSMT, IPVZ CR, regionalni média —
tisk, rozhlas, TV, specializované agentury

Terminy: Pribézné
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4.4.2: Zajisteni vhodnych metod kontracepce )
Odpovédnost: MZ, KU Usteckého kraje, zdravotnicka zafizeni v Usteckém

kraji
Spolupréace: CLS JEP, Zdravotni pojistovny, IPVZ Praha a MNUL
Terminy Pribézné

Ukazatele k monitorovani pin __éni dil €iho ukolu:
- podty téhotenstvi, porodd, potratl u dospivajicich divek, vékova kategorie 14-19
let, agenda NZIS v databazi UZIS CR a Usteckého regionalniho odboru,
- pocty predepsané antikoncepce divkam do 19 let.
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CIL 5: ZDRAVE STARNUTI

DO ROKU 2020 BY MELI MIT LIDE NAD 65 LET MOZNOST PLNE VYUZIT
SVUJ ZDRAVOTNI POTENCIAL A AKTIVNE SE PODILET NA ZIVOTE
SPOLECNOSTI

Gestor:

MUDr. Kv éta BIS tdkova, Nemocnice nasledné péce Ryjice, pfispévkova organizace
Spolupracujici lenové skupiny:

MUDr. Jaroslav Millner, NNP Ryjice, p.o.

MUDr. Petra Kozmova, NNP Ryjice, p.o.

MUDr. Eva Simralovd, Nemocnice Teplice, p.o.

MUDr. Michal Hondl, Nemocnice Dé&Cin, p.o.

Bc. Bohumila Machova, NNP Ryjice, p.o.

Ivana Sobotkova, NNP Ryjice, p.o.

Adam Sou éek, Krajsky Gfad Usteckého kraje (odbor sociélnich vé&ci a zdravotnictvi)

Vyznamnym demografickym projevem souc¢asnosti je starnuti populace ve vyspélych
statech. Mezi pfi¢iny patfi snizena porodnost a naopak prodlouzeni délky Zivota
a pokles umrtnosti — tj. ubyva déti a stoupa pocet starych, kde je vySSi procento
nemocnych a hendikepovanych, vysSSi procento zavislych ve vSednich basalnich
¢innostech. V cilovém roce 2020 se bude dle odhadu jednat o ¥4 az ¥ obyvatel.
Tyto jednoduché fakty se logicky projevuji i v kazdodennim Zivoté nas vsech, jak
v soukromém Zivoté, tak vefejném, €innosti naSich predstaviteli ve vSech oblastech
Zivota naSi spolecnosti. Jako celek spoluvytvarime nas pohled na svét na svij zivot
i ten okolo nas a vySe uvedeny faktor starnuti populace by nemél byt jen stimulem
k tomu, aby se preferovalo mladi, péstoval se kult mladi, ale také vedl spole¢nost
k pfirozenému a zaslouzenému vztahu ke stafi — naprosto pfirozenému ¢lanku Zivota
jednotlivce.Jednoduse feceno, kdyby nebylo dnesSnich starych, nebylo by ani mladi,
nemelo by prostor pro svuj Zivot a vyvoj.
Ucta ke stafi, moudrosti a zkuSenostem by méla byt jednim ze zékladnich pilift
vychovy mladeze, méla by byt pfirozenym vztahem v rodiné.
Zdravé starnuti musi obsahovat vSechny aspekty spolupodilejici se na tom, jaka
kvalita stafi nas vSechny ceka:

= Sam jedinec

* Rodina

= Spolecnost
Pokud chceme zdravé starnout, musime vzit v Gvahu vSechny tyto kategorie.
Sam jedinec — aktivni pfistup a odpovédnost ke svému Zivotu, ke svému zdravi,
pozitivni rodinné a pratelské vztahy, zajem o stav a fungovani spole€nosti, aktivni
pfiprava na stafi, nenechat se zaskocit prfedvidatelnymi a zakonitymi jevy jako jsou
zmeény ve stafi a rozvoji zavislosti.
Funkce rodiny v sou€asné dobé je preferovana jako zakladna pro vychovu déti,
ale dalSi velice dualezitd funkce — péce o své potiebné se v soucasné dobé cCasto
chape jako pfitéz, nepfijatelné pro jedince v produktivnim véku, stejné ipro déti
a vnoucata. Casto se setkavam s nazorem, Ze déti nelze v roding zatéZovat v pédi
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0 babi¢ku, dédecka (samozfejmé& umérné véku déti). Rodice si €asto neuvédomuiji,
Ze vStépuji détem vzor chovani, ktery se pfimo projevi ve vztahu jejich déti k nim.
Ze zakona je dana povinnost péce o déti i rodiCe, také jsou pravni sankce, pokud
néktery z rodi€l zanedbava péci o déti, ale nejsou absolutné zadné ani moralni,
pokud déti odmitaji pomoc svym rodi¢um. Spole¢nost je velice citliva na tyrani
a zneuzivani déti. Naopak tyrani azneuzivani starych lidi vrodindch je
ve spole¢nosti do urcité miry tolerovano. Sami seniofi ¢asto odmitaji pomoc déti,
nechtéji byt na obtiz.

Spoleé¢nost — v naSi socioekonomické situaci by stat a naSi zastupitelé meéli mit
za povinnost vytvofit podminky pro moznost ,Zdravého starnuti“ pro vSechny své
obCany. Zdravé prostiedi, dostupnost sluzeb, pfedevSim socialni a zdravotni,
dodrZzovani pravnich norem, vzdélani a vychova ke zdravému Zivotnimu stylu
a vytvareni spole¢enského povédomi.

Povinnosti spole¢nosti je zajistit vhodné podminky pro vSechny, iproblémové
skupiny. Je tfeba se pfipravit na stale vétSi procento nepfizplsobivych ob&and, lidi
ktefi nemaji vybudované zdzemi, nemaji zajistény pravidelny finanéni pfijem

Svétovy trend je zivot ve zvyklém vétSinou domacim prostfedi s rlznym stupném
dopomoci na vysoké urovni. V naSich podminkach je zatim trend spiSe opacny.
Souvisi zfejmé s vySe zminénym pfistupem spolecnosti ,je stary, potfebuje pomoc
= musi do Ustavu“. Pro pecuijici je také jednodussi a vyhodnéjSi pobyt v Ustavu nez
v domaci péci. Ne vzdy je divodem neochota rodiny, ale v sou¢asné dobé neni
béZna pomoc pedujicim, nejsou informace a podminky pro pecujici. Domaci péce
neni uznavanou hodnotou.

Zména by mohla pfijit s pfipravovanym novym zakonem o socialnich sluzbach
a davkach. V praxi by mélo byt postaveno na roven moralné i ekonomicky pecovani
0 zavislého jedince, jak dité, tak rodiCe, samozfejmé s patficnym z&zemim
ve sluzbach, a dalSich podminkéach.

Cilovy rok 2020 pro zdravé stafi by mélo oslovit také souCasné 50-ti a 60-ti leté
obCany, jesté v produktivnim véku. Aktivni pfiprava ke stafi musi zacit v€as at jiz
v systému vzdélavani, ¢i v rodinach. Cilem naSeho snaZeni — zdravé stafi — neni
snaha o co nejdelsi Zivot. Cilem je kvalitni plnohodnotny Zivot ve stéafi, radosti
ze Zivota.

Soucasna medicina prodluzuje Zivot stale se zvySujici uspésnosti v pfedchazeni
chorobam, diagnostice aléché&, pfirozenou cestou doSlo krozvoji nového
medicinského oboru — gerontologii (véda o starnuti) a geriatrii, jejiz prioritou jsou
nemoci ve stafi. Geriatr by mél pfedevSim sledovat profit seniora v soucasné
medicing, zhodnotit funkéni a zdravotni stav seniora a vzhledem ke zvlastnostem
nemoci ve stafi stanovit optimalni postupy ve vysSetfovani, |éCbé, farmakoterapii
a péci o seniora. Pfedchazet poSkozeni nebo poruSeni zdravi. Geriatr ma k dispozici
vySetfovaci metody a testy ke zhodnoceni celkového stavu a stupné zavislosti, kdy
Ize GCelné a smyslupiné pomoci seniorovi pfi pfiméfené vynaloZenych prostfedich.
Stejné dulezita je cilena prevence rozvoje nemoci, Urazl, dekondice nebo zhorSeni
jiz stavajicich zmén. Stejné dullezitA je prace vterénu, jit za seniorem,
dispenzarizovat rizikové seniory, vytvaret podminky pro pecujici. Geriatrie je velmi
dalezitym oborem mediciny pro budovani zakladen pro péci ve zvyklém prostfedi,
tedy domaci péci.

Seniofi by méli mit vS8echny podminky a informace pro rozhodnuti, jak chtéji dale Zit.
Opravnéné ocekavat podporu svych blizkych, socialné ekonomické sité,
zdravotnickych sluzeb.
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A naopak, vsouCasné dobé postradame udaje o potfeb& pomoci, nejsou data
objektivniho charakteru. Vime jaké jsou vyplacené socialni davky, vime kolik je
Zadateld o umisténi do domova duchodcl a jaké jsou ¢ekaci doby, ale nevime
a nezname data o skute¢né potfebé a spotiebé péce tykajici se naSich senior(
a pecujicich. SoucCasna pécfe o seniory nema viditelny systém, navaznost
a prachodnost v systému. Jsou skupiny senioru, ktefi jsou mimo dosah socialni péce
bud chybou systému nebo vlastnim rozhodnutim v dfivéjSi dobé a nyni nesou
nésledky, které ale jiz ted nemohou zménit (bezdomovci, “bezdichodci” atd.).

Chybi udaje o pocetné skupiné dementnich pacientd, kde péce v domacim prostredi
je zvlasté obtiznd. PredevSsim se jedna o Alzheimerovu nemoc s demenci,
Parkinsonskou nemoc a dalSi. Ve vyspélych zemich publikované udaje oznaCované
jako pandemie Alzheimerovi demence jsou v naSi zemi zatim v povédomi Uzkého
okruhu odbornika.

Ustecky kraj méa nedostatek geriatrd, coz by mélo stimulovat zdravotnicka zafizeni
k vychové odborniku — geriatrG. Je vhodné vytvaret podminky na podporu zdravého
stafi ve zvyklych, tedy domécich podminkdch — ambulantni geriatrickou péci,
konsiliarni ¢innosti racionalizovat zdravotni péci o seniory (polypragmasie, vhodné
vySetfovaci alédebné metody). Pomoci odbornych geriatickych postupt
objektivizovat a optimalizovat potfeby zdravotni a socialni pé€e pro seniory, vytvofrit
fungujici zdravotni a socialni sit. Pozitivnim jevem Usteckého kraje je relativné
bohata zdravotnicka sit’ (ale bez zamérfeni na geriatrii), rozvoj domaci péce vcetné
zdravotni a existence mnoZzstvi ob&anskych sdruzeni a organizaci.

Zaporné muzeme hodnotit moralku spole¢nosti, do urcité miry toleranci diskriminace
stéri, rozpad rodin. Je tfeba popfit mytus, Ze stafi lidé uz nic nepotfebuji a Zze péce
ve stafi je levna. Je nutné zlepSit informovanost o péci, ktera jiz existuje, coz je
i disledkem rozdrobenosti svazu a organizaci ajejich aktivit bez vzajemné
spoluprace. Neexistuje pravni povédomi senioru a jejich okoli.

Spolecensky je tolerovany a propagovany kult mladi, stafi pokud nemohou mladym
pomahat, jsou jen na obtiz. Velmi ¢asto mladSi generace ziji z prostfedkd seniorq,
v jejich bytech a domech — ,systém: senior do Ustavu, jeho penize do kapsy, pédi
at' zajisti stat”.

Socialni prace v terénu jsou prakticky redukovany na poskytovani socialnich davek,
neni obdoba socialni péce o déti, tj. socialni Setfeni v domacim prostfedi. Neni
kontrola, zda prostfedky vynaloZené pro seniory se skute¢né& pouZiji pro né, véetné
dachodl. Problémem je nedostatek oSetfovatelskych a absolutni absence zdravotné
socialnich 10zek s moznosti kdykoliv pfejit do rezimu domaci péce. Zcela chybi
ambulantni geriatrickd péce, kompletné pfipravena geriatrickd ambulance vc¢etné
personalniho vybaveni (zdravotni pojiStovny nepovazuji za nutné uzavfit smlouvu
na tuto péci). V praxi je nefesitelny problém zavislého seniora bezdomovce a seniora
bez pravidelného pfijmu.

Napravu nékterych z vySe uvedenych problému Ize zajistit napf. uzavienim smlouvy
pro geriatrickou ambulanci  mezi  zdravotnimi  pojiStovnami  a pFisluSnym
zdravotnickym zafizenim, zajisténim rozvoje geriatrické péce. V dalsi fazi je vhodné
zalozit stfedisko pro aktivni spojeni pfedevSim s rizikovymi seniory, monitorovani
jejich zdravotniho stavu a zaveést signalizani systém pfi akutnim zhorSeni, realizovat
sekundarni prevence. Pfilezitosti pro tuto problematiku by bylo zmapovani kompletni
zdravotné&-socialni sité pro seniory v Usteckém kraji. V konkrétnich regionech poté
overit funkénost a propojeni tohoto zdravotné-socialniho systému, zda je zajisténa
dostupnost mistni, Casova, kapacitni i financni.
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Na druhé strané je tfeba pfiznat, Ze pro feSeni mnohych z uvedenych probléma je
prekazkou pasivita seniorq, jejich odevzdanost a ztrata motivace. V tomto kontextu
vzroste diky znéni a obsahu nového socialniho zakona riziko zneuziti financnich
prostfedkd ur€enych pro tyto seniory.

Dil€i ukol €.5. 1.
ZlepSit u €innost a U €elnost zdravotnickych sluzeb pro seniory
Vytvo Fit registr ohrozenych — rizikovych senior @

Sougasny stav:
Geriatrie jako protivAha atomizované mediciny, UCelna farmakoterapie ve stafi,
kompenzacni pomucky, odstranéni barier.
Cilem je prehledna, dostupna (mistng, Casové ifinanéné) kompletni a fungujici
(navazuijici) socialni a zdravotni pé¢e o seniory, at domaci ¢i ustavni.
Hlavnim cilem pro splnéni dil&iho Gkolu (zatim v regionu UK) je:
= zavedeni geriatrie do praxe; v soutasné dobé& jsou v Usteckém kraji pouze
4 atestovani geriatfi — z toho 3 v Nemocnici nasledné péce Ryjice, kde se
provadi geriatricka nasledna péce. Chybi navaznost do terénu, tedy vytvoreni
geriatrické ambulance jako centra péCe o seniory se zaméfenim na péci
ve zvyklém, tedy doméacim prostfedi, se zmapovanim moznosti péce
a skuteCné potreby.
Pomoci geriatrickych metod objektivizovat potfeby, zmapovani stavu a Urovné Zivota
senioru, vytvorit podminky a zazemi pro fungovani domaci zdravotni péce, navstévni
sluzba, prace v terénu, spoluprace s pecujicimi. Objektivizovat, zda profit pro seniory
odpovida vynaloZzenym prostfedkim.
V odborné literatufe existuje a pracuje se s pojmem ohrozZeny — rizikovy senior, ktery
je zavisly ve vSednich zakladnich ¢innostech, jeho zdravotni stav je ohroZzen moznou
dekompenzaci. DalSim zavaznym rizikovym faktorem je osamélost a porucha
kognitivnich — duSevnich funkci. V organizaci péCe o seniory jsou seniofi této skupiny
zakladnim bodem, ktery by nemél chybét v Zadné koncepci.
Jsou znamé rozdily v dostupnosti péce o seniory a kvalité mezigeneracnich vztahu
v méstskych aglomeracich a naopak na vesnicich.
Registr ohrozenych — rizikovych seniort by rozhodné pfispél ke zlepSeni Gcinnosti
a UCelnosti  zdravotnickych sluzeb pro seniory, pfinesl by tak potfebna fakta
k organizaci péce o seniory v naSem regionu. Jako prvni krok tohoto zaméru se jevi
vhodné vybrat konkrétni oblast - region Usti nad Labem a zde ziskané zku3enosti
mohou byt nasledné voditkem k dalSimu rozSifeni unikatniho projektu.
Publikovana cisla v odborné i popularni literatufe jsou dosud pouze odhadovana
a aplikovana ze studii ze svéta.
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Aktivity ke spin éni dil éiho ukolu :

5.1.1: ZvysSeni uc€innosti a Ucelnosti zdravotnickych sluzeb pro seniory
Vytvofeni registru ohrozenych — rizikovych seniort okresu Usti nad Labem
Odpovédnost: MUDr. K. Blstakova, MUDr. P. Kozmova
Spoluprace: geriatricka ambulance, |ékafi prvniho kontaktu — praktiéni
lékafi, MNUL, NNP Ryjice, odbor soc. véci a zdravotnictvi
KU UK
Terminy: 2007

Ukazatele k monitorovani pln éni dil €¢iho ukolu:

- zajisténi provozu geriatrické ambulance
- vytvofeni metodiky sbéru a zpracovani validnich dat
- zajisténi optimalniho poctu respondent

Dil€i ukol €. 5. 2.
Stredni délka Zivota a pravd épodobna délka Zivota
bez zdravotniho postizeni by se m éla prodlouzit u 65letych alespo 1 0 20%
Stafi jako fyziologicka sou €4ast Zivota, individualni aktivni p  Fistup, prevence

Sougasny stav:

Cilovou skupinou je dnesni generace v produktivnim véku, tedy budouci seniofi.
Propagace zdravého Zivotniho stylu, aktivni pfiprava na stéfi. Bydleni, finance, volny
Cas. Prodlouzeni Zivota s co mozna nejvySSi kvalitou Zivota je zavislé nafadé
faktorli, zde se zdUrazriuje aktivni pfistup k vlastnimu Zivotu a odpovédnosti k sobé
samému.

Program Zdravé starnuti se vyviji, je dan zéklad v cinnosti z&kladni skupiny, je
evidentni velky zajem zdravotnikd Usteckého kraje, ktefi se pfihlasili ke spolupraci:
MUDr. Pavel Variata, MEDICINA s.r.o0., Podborfany

RNDr. Jaroslav Herzinger, KruSnohorské poliklinika s.r.o., Litvinov

MUDr. Josef Chudacek, Hornicka nemocnice s poliklinikou Bilina s.r.o

MUDr. Vladimir Kovtun, VIA s.r.0., Ceska Kamenice

MUDr. Petr Zizkovsky, Senior CZ s.r.0. (kontaktni osoba pani Bicistova z 0.s. Senior)
lvana Sustrovéa, Podfipsk& nemocnice s poliklinikou Roudnice nad Labem s.r.o.
NavrZzena témata pro spolupracujici tym:

Pfednaskova cinnost — zaméreni na aktivni pfipravu na stafi, spolut€ast rodiny,
hodnoty stafi, kvalitu Zivota, prevenci ovlivnitelnych nemoci, bydleni, finance, pravni
poveédomi.

Pasobeni na odbornou verejnost — pracovni setkani zdravotnika a publicita.

Ziskani spoluprace medii — pUsobeni na spole¢nost, spoleCenské povédomi
a vychodu ke zdravému Zivotnimu stylu.

Moto: ,Stafi je pfirozenou soucasti Zivota“. Vyspélost spoleCnosti se projevi
ve vztahu ke vSem svym ¢lentim, jak si mladé vychovame, takové budeme mit stéafi.
Mnoho z nas jiz v cilovém roce 2021 bude prozivat problematiku seniorl na vlastni
kazi, sami budeme moci posoudit, co se nam podafilo uskutecnit - pfirozeny vztah
ke stéafi, funkce rodiny.
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Budouci seniofi by méli ziskat dostatek informaci, které by je motivovaly k aktivnimu
pristupu se svému Zivotu, ke svému vlastnimu zdravotnimu stavu a tim i kvalité
Zivota svého budouciho stafi.

Aktivity ke spin éni dil éiho ukolu :

5.2.1: Prednaskova a poradenska cinnost, spoluprace s medii a vzdélavani

Odpovédnost: &lenové pracovni skupiny cilu Zdravé starnuti

Spoluprace:  odbornici z pfislusnych zafizeni a organizaci, ktefi jiz projevili
zajem  ospolupraci  (MUDr. Vanata, = RNDr. Herzinger,
MUDr. Chudadek, MUDr. Kovtun, MUDr. Zizkovsky, pani
Bigistova, pani Sustrovd) a pFedstavitelé daldich instituci
(dle zajmu)

Terminy: prubézné - 2005, 2010
konec¢ny - 2020

Ukazatele k monitorovani pln éni dil €¢iho ukolu:

- stfedni délka Zivota prozitého ve zdravi (HALE),
- podéty hospitalizovanych na vybrané choroby (zlomeniny kréku stehenni
kosti, arterialni hypertenze, diabetes mellitus, demence aj.).

Dil€i ukol €. 5. 3.
Nejmén é o 50% zvysit podil osob nad 80 let,
které dosahuji v domacim prost fedi takovou Urove n zdravi,
kterd jim umoZ fuje uchovat si sob éstaénost,
sebelctu a své misto ve spole €nosti

Sou€asny stav:

Vytvofeni centra po monitorovani rizikovych senioru, signalizaCni systém pro akutni
zhorSeni stavu, prfedevSim pro osamélé seniory s vyuzitim bézné dostupnych
komunikaénich technik.

Spoluprace ob&anskymi sdruzenimi, osobni kontakty, vyuZiti registru ohrozenych —
rizikovych seniord, informace a podminky pro pecujici.

Navrzené priority — demence a poruchy lokomoce - samostatného pohybu
v souvislosti s pady a Urazy.

Ve véku nad 80 let se jiz vysoké procento lidi s riznym stupné zavislosti ve vSednich
zakladnich ¢innostech a zavislost mimo jiné umérné stoupd s postizenim dusevnich
funkci, tedy rozvojem demence aomezenim pohybu, &iupoutanim na lizko
s poruchou kontroly nad mo¢enim a odchodem stolice. Ale i tito klienti mohou byt
za urcitych podminek, pfi zachovani kvality Zivota ve zvyklem — tedy domacim
prostredi.

Jednoduchy monitorovaci systém, ktery pfi akutni dekompenzaci signalizuje potfebu
péce - intervenci. Tento systém také vyznamné ovlivni nasledky zhorSeni stavu,
zasah je rychly a tim a¢innéjsi a minimalizuje nasledky. Napfiklad osaméle Zzijici
senior upadne a neni schopen si zavolat pomoc a jsou zndmé pripady, kdy senior
lezi doma nékolik hodin, dokud ho nékdo nenajde. Dojde k dehydrataci, prochlazeni,
rozvoji proleZenin (staci par hodin) a dalSim mozZnym komplikacim.
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Jednoduchy detektor pohybu nebo zpétna kontrolni signalizace maze zachranit zivot
nebo vyznamné ovlivnit dalSi kvalitu Zivota. A samoziejmé snizit néaklady
na zdravotni a nasledné socialni péci.

Aktivity ke spin éni dil éiho ukolu :

5.3.1: Kvantifikace moznych klientd a moznosti financovani véetné spolulcasti
klientd ¢&i pecujicich - ovlivnéni poctu padua a Urazl v doméacim prostredi,
rozvoje zavislosti ve vSednich €innostech a umrtnosti
Odpovédnost:  &lenové pracovni skupiny cilu Zdravé starnuti
Spolupréce: MNUL (odd. traumatologie), NNP Ryjice
Terminy: prubézny - 2005, 2010

konec¢ny - 2020

Ukazatele k monitorovani pln__éni dil €iho ukolu:
- pady a urazy seniorl a jejich nasledky, v€asnost pomoci
- zpusoby (moZnosti) monitoringu — sledovani rizikovych seniort
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CiL 7: PREVENCE INFEK CNiCH ONEMOCNENI

PODSTATNE SNIiZIT NEPRIZNIVE DUSLEDKY INFEKCNICH NEMOCI
PROSTREDNICTVIM SYSTEMATICKY REALIZOVANYCH PROGRAMU
NA VYMYCENI, ELIMINACI NEMOCI NEBO ZVLADNUTI INFEKCNICH
NEMOCI, KTERE VYZNAMNE OVLIVNUJi ZDRAVI VEREJNOSTI

Gestor:

MUDr. Josef Trmal, Ph.D., Krajska hygienicka stanice Usteckého kraje se sidlem
v Usti nad Labem

Spolupracujici ¢lenové skupiny:

MUDr. Dagmar Nebazniva, KHS UK se sidlem v Usti nad Labem

MUDr. Lenka Sim ankova, KHS UK se sidlem v Usti nad Labem

MUDr. Zdefika Trmalova, KHS UK se sidlem v Usti nad Labem

MUDr. Josef Ko éi, KHS UK se sidlem v Usti n/L nad Labem

MUDr. Ladislava Mat &jiékova, KHS UK se sidlem v Usti nad Labem

Svétova zdravotnickd organizace doporucuje zaméfit pozornost v oblasti prevence
infekci na 5 dil€ich oblasti, které se konkrétné tykaji:

* Vylouc€eni vyskytu détské obrny v Evropé a jeji Uplné vymyceni ve svété.

* Vylouc€eni vyskytu onemocnéni tetanem u novorozenych déti.

* Vylouc€eni vyskytu spalni¢ek a jejich Sifeni.

* SniZeni vyskytu infekci, proti kterym existuje o¢kovani.

» Snizeni vyskytu infekci, které jsou vyznamné a zavazné v konkrétnim regionu.
Ustecky kraj ma kapacity naplnit vdechny uvedené ukoly cile & 7 v pozadovaném
rozsahu. Rada aktivit k dosaZeni cile, s nimiz dil&i dkoly pog&itaji, byla jiz diky
spolupraci hygienické sluzby a Iékaru IéEebné-preventivni péce splnéna. V soucasné
dobé je velka c&ast c&innosti obou uvedenych slozek zaméfena na udrZzeni
dosazeného pfiznivého stavu vyskytu infekci. Pokud se tykd nepfiznivého stavu
ve vyskytu pohlavnich nakaz, virovych zanétu jater, zejména virové hepatitidy typu C
a dalSimi infekcemi, disponuje hygienicka sluzba potfebnou kapacitou k udrzeni
kontroly na jejich vyskytem a k zavadéni novych opatfeni k omezeni jejich vyskytu.

Dil€i ukol €. 7. 1.
Eliminace d étské obrny z evropského regionu SZO
a z globalniho pohledu na jeji tplnou eradikaci

Souéasny stav:

Od roku 1961 nebylo na tGzemi CR zji$téno onemocnéni paralytickou poliomyelitidou.
Proockovanost proti poliomyelitidé dosahuje v Usteckém kraji hodnot vy33ich nez
95%, celkem v ostatnich krajich CR neklesla pod 92%. Vysledky sérologickych
pfehledd potvrzuji vysokou proockovanost, prevalence pozitivnich titrd nad 90%.
Sledovani cirkulace poliovird v odpadnich vodach od roku 1992 do soucasné doby,
neprokazalo pfitomnost divokého polioviru. Ve spolupraci s Narodni referenéni
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laboratofi pro enteroviry SZU Praha je zajisténo a provadi se sledovani akutnich
chabych paréz u osob do 15 let véku. S cily a metodami surveillance byli seznameni
zdravotnici, kterych se problematika poliomyelitidy tyka.

Z hlediska Ceské republiky byl dil&i Ukol eradikace poliomyelitidy splnén, ale je
nutné pokracovat ve sledovani paretickych onemocnéni, dale ve sledovani Urovné
oCkovani proti poliomyelitidé a sledovani cirkulace poliovird v odpadnich vodéach
do uplné eradikace détskeé obrny.

Aktivity ke spin éni dil éiho tkolu:

7.1.1: PInéni surveillance programu SZO do UpIné eradikace poliomyelitidy ve svété
a sledovani vyskytu akutnich chabych paréz (v€. Fadného proSetreni
jednotlivych pfipadl a objasnéni zdroje a zplsobu pfenosu nakazy)
Odpovédnost: KHS UK

Spoluprace: PLDD, lékafi- specialisteé  (neurologové, infekcioniste,
virologove, atd. )
Terminy: Pribézné

7.1.2: Zaijistit proockovanost détské populace Usteckého kraje proti poliomyelitidé
vySSi nez 95%
Odpovédnost: KHS UK
Spoluprace: PLDD
Terminy: Pribézné

7.1.3: Zajistit pravidelné odbéry odpadnich vod k detekci enterovirll ve vybranych
lokalitach a jejich vySetfeni
Odpovédnost: KHS UK
Spoluprace:  SZU Praha (Narodni referenéni laboratof pro enteroviry)
Terminy: Pribézné

Ukazatele k monitorovani pin __éni dil €iho ukolu:
- pocet hlasenych piipadu akutnich chabych paréz u déti do 15 let véku
- procento proockovanosti proti détské obrné u déti v Usteckém kraiji
- vysledky sledovani cirkulace poliovira v odpadnich vodach

Diléi ukol €. 7. 2.
Eliminace novorozeneckého tetanu

Sougasny stav:

Také tento kol byl v Ceské republice jiZz spinén. Stejné jako u poliomyelitidy je nutné
zajistit pokraCovani sledovani onemocnéni tetanem a zajistit o€kovani a pfeockovani
populace CR v takovém rozsahu, aby byl tento pfiznivy stav udrzen.

V souCasné dobé je vyskyt tetanu zcela ojedinély a nepfesahuje jeden aZz dva
pfipady roc¢né, posledni onemocnéni novorozeneckym tetanem bylo hlaSeno
cca pred 30 lety. V Usteckém kraji v poslednim desetileti nebylo onemocnéni
tetanem hlaSeno.
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Aktivity ke spin éni dil €iho Ukolu:

7.2.1: V ramci pravidelného ockovani détské populace Usteckého kraje zajistit
vysokou proockovanost proti tetanu, ¢ernému kasli a zaskrtu
Odpovédnost: KHS UK
Spoluprace: PLDD
Terminy: Pribézné

7.2.2: Provadét kazdoro¢ni kontrolu prooCkovanosti proti tetanu u vSech
registrovanych pacientti PLDD v UK
Odpovédnost: KHS UK
Spoluprace: PLDD
Terminy: Pribézné

7.2.3: Zajistit prib&znou informovanost lékafti v Usteckém kraji o Grovni
proo¢kovanosti populace a pfipominat zasady spravného oSetfeni pfi Urazech
s rizikem kontaminace ran puvodci tetanu
Odpovédnost: KHS UK
Spoluprace:  lékafi vykonavajici své povolani na tzemi UK
Terminy: Pribézné

Ukazatele k monitorovani pln__éni dil €iho ukolu:
- nemocnost tetanem
- kontroly proockovanosti proti tetanu u populace Usteckého kraje
- spotfeba ockovaci latky proti tetanu (v polyvalentni vakciné) pro pravidelné
ocCkovani v kalendarnim roce

Dil€i kol €. 7. 3.
Eliminace nezavle €enych spalni €ek

Sougasny stav:

PFi posouzeni vyvoje nemocnosti spalnickami v CR byl vyskyt spalniek Usp&sné
feSen. Povinné ogkovani proti spalnickam bylo v CR zavedeno v roce 1969 nejdfive
jednou davkou vakciny a od roku 1975 dvéma davkami. Od roku 1980 se vSem
détem podavaji dvé davky, prvni davka se aplikuje détem po dosazeni véku 14
mésicl véku. Druha davka vakciny se poda za 6 az 10 mésicu. Dllezitym prvkem
v udrzeni pfiznivé situace je sledovani vyskytu spalnic¢ek, které bylo v roce 1984
zavedeno a jehoz soucasti je definice pfipadu spalni¢ek, systém hlaseni, vcetné
ovéfovani suspektnich onemocnéni sérologickym vySetfenim. Pfed zavedenim
ockovani proti spalnickam se poéet hlaSenych onemocnéni v CR pohyboval okolo
60 000 onemocnéni za rok a z nich 50-60 onemocnéni vedlo k umrti. V soucasné
dobé je primérné hlaSeno méné nez 10 pfipadd za rok.

V roce 2003 doslo i v Usteckém kraji k epidemickému vyskytu spalniéek, jednalo se
o zavle&ena onemocnéni b&Zenci z Cedenska. Doslo i nosokomialni infekci zdravotni
sestry, kterd nemocné o3etfovala. Diky vysoké proockovanosti populace Usteckého
kraje nedoslo kdaldimu $ifeni spalnitek mezi obyvateli Usteckého kraje.
PFipravovany novy program sledovani vyskytu spalnicek, ktery je v souladu s ukolem
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SZO eliminace spalniCek, bude nutné pojeho zavedeni implementovat
do zdravotnické vefejnosti Usteckého kraje.

Aktivity ke spln__éni dil €iho ukolu:

7.3.1: Zajisténi vysoké prooCkovanosti (nejméné 95%) kvalitni spalni¢kovou
vakcinou v&. kazdoroéni kontroly proockovanosti détské populace UK
Odpovédnost: KHS UK
Spoluprace: PLDD
Terminy: Pribézné

7.3.2: Provadét dusledné sérologicka vySetfovani vSech suspektnich pripadd
onemocnéni spalni¢kami; zajistit sérologické prehledy a podle vysledkd
zajistit doockovani vnimavych osob
Odpovédnost: KHS UK
Spoluprace:  PLDD, lékafi - specialisté (infekcionisté, virologové, atd.), SZU

Praha
Terminy: Pribézné

7.3.3: Zajistit kompletnost hlaSeni onemocnéni i u suspektnich pfipadu spalni¢ek
Odpovédnost: KHS UK
Spoluprace: PLDD, lékafi - specialisté ( infekcionisté, virologové, atd.)
Terminy: Pribézné

7.3.4: Informovat terénni Iékafe a laboratofe provadéjici diagnostiku virovych nakaz
o novém metodickém navodu k onemocnéni spalni¢kami
Odpovédnost: KHS UK
Spoluprace: |ékafi - specialisté ( infekcionisté, virologove, atd.)
Terminy: Pribézné

Ukazatele k monitorovani pln__éni dil €iho ukolu: )
- pocet hlasenych pfipadu onemocnéni spalniCkami v Usteckém kraji
- vysledky proo¢kovanosti déti v Usteckém kraji

Dil€i ukol €. 7. 4.
Snizeni nemocnosti dalSimi zavaznymi nemocemi, prot i kterym se o €kuje

Souasny stav:

Z dalSich infekci, proti kterym se oCkuje se jedna o zaskrt, virovou hepatitidu typu B,
pertussi, parotitidu, rubeolu (prevence vrozeného zardénkového syndromu)
a invazivni hemofilové onemocnéni vyvolané Hemofilus infuenzae b. Posledni pfipad
zaskrtu byl registrovan v CR vroce 1995, kdy $lo s nejvétsi pravdépodobnosti
o zavleené onemocnéni. K daldimu Sifeni v populaci CR nedoslo. Nemocnost
pozadovana SZO 0,1 na 100 000 obyvatel neni v CR prekradovéana. Vyskyt novych
pripadd nosiéstvi viru hepatitidy B neni v Ceské republice rutinng sledovan. Roé&ni
vyskyt virové hepatitidy B v CR se v soudasné dobé& pohybuje mezi 300 — 400
pripady. DoSlo ke zméné vékové struktury nemocnych, kdy se castéji objevuji
onemocnéni u mladych osob. Velmi €asto se jednd o osoby zavislé na injekéni
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aplikaci drog, nebo osoby s promiskuitnim sexualnim chovanim. Lze ocCekavat, ze
zavedeni pravidelného ockovani déti do 1 roku a déti dvanactiletych proti virové
hepatitidé typu B v roce 2001 bude mit pfiznivy dopad na uvedeny nepfiznivy trend
vyskytu VHB. Tim bude dosazeno i poZzadavku SZO snizit vyskyt novych nosicu viru
hepatitidy B nejméné o 80%. Vyskyt daviveho kaSle se pohyboval v letech 1996-
2001 v praméru 100 pfipadd roc¢né. Je ale tfeba vénovat vyskytu davivého kaSle
i nadale pozornost a verifikovat pfipady syndromu davivého kasle etiologicky s tim,
Ze vysledky budou pouzity k pfipadnému zavedeni novych ockovacich latek
(acelularni ockovaci latka proti pertussi).

Vyskyt pfiusnic se vobdobi 1996-2001 pohyboval v priméru 1,2 na 100 000
obyvatel CR. V roce 2004 a 2005 doslo vSak v Usteckém kraji k vyskytu pfipadii
parotitidy u mladych muzd, ktefi se vénovali aktivné hokeji ve sportovnich klubech.
V roce 2006 je vyskyt pFiusnic hladen i z jinych kraju CR.

Zavedenim ockovani proti invazivnimu hemofilovému onemocnéni v roce 2001 se
podafilo naplnit pozadavek SZO na omezeni vyskytu tohoto onemocnéni
1 na 100 000 obyvatel.

Omezeni vyskytu vrozené syfilidy u déti na nizSi hodnotu, nez je 0,01 pfipadu
na 1000 narozenych. Vzhledem k tomu, Ze pfepocteny pocet pripadu od roku 1999
ginil 0,18 v CR a jsou k dispozici pouze nespecificka opatfeni je nutné vénovat
tomuto problému zvy3enou pozornost. V Usteckém kraji jsou ztohoto pohledu
problematické skupiny Zen provozujici komeréné sex a Zeny ze socialné slabych
etnickych skupin. Vrozeny zardé&nkovy syndrom neni v Usteckém kraji problémem
a jeho vyskyt je nulovy, diky vysoké proockovanosti proti zardénkam mladych Zen
fertilniho véku.

Specifickym problémem je vyskyt invazivnino meningokokového onemocnéni (IMO),
kterému je tfeba vénovat pozornost a v indikovanych pripadech podpofit vakcinaci
proti tomuto onemocnéni. V roce 2005 se objevila jako puvodce tézkych onemocnéni
Neisseria meningitis typu C. V pfedchozim roce 2004 byla isolovana u nemocnych
jen N. meningitidis skupiny B, proti které v souasné dobé& neni v CR o&kovaci latka
k dispozici. Proto vroce 2006 byla provedena osvétova akce v okrese Litoméfice,
ktera zjiStovala postoje verejnosti k prevenci IMO. Zde v roce 2005 doSlo ke dvéma
zavaznym pfipaddm onemocnéni v lokalité Lovosice.

Aktivity ke spin éni dil ¢iho Ukolu:

7.4.1: V souladu s platnou legislativou zajistit vysokou proo¢kovanost proti zaskrtu,
davivému kasli, pfiusnicim a zardénkam u détské populace UK v&. roéni
kontroly provedeného ockovani
Odpovédnost: KHS UK
Spoluprace: PLDD
Terminy: Prubézné

7.4.2: Zajistit hlaSeni a provadét epidemiologicka Setfeni u suspektnich pfipadu
zaskrtu, davivého kasle, pfiusnic, invazivniho hemofilového onemocnéni,
vrozené lues, zajistit hlaSeni pfipadd nosi¢stvi viru hepatitidy B
Odpovédnost: KHS UK

Spoluprace: PLDD, |ékafri - specialisté (infekcionisté, virologové,
dermatovenerologové, atd.)
Terminy: Pribézné
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7.4.3: Podporovat aktivity smé&fujici k omezeni vyskytu pohlavnich nakaz v UK nebo
k zajisténi mimoradnych ockovani zamérenych na feSeni aktualnich vyskyta
infek&nich onemocnéni, proti kterym neni zavedeno pravidelné ockovani
Odpovédnost: KHS UK, KU UK

Spoluprace: PLDD, lékari - specialisté (infekcionisté, virologove,
neurologové, dermatovenerologové, atd.)
Terminy: Pribézné

Ukazatele k monitorovani pln éni dil €¢iho ukolu:

- trendy specifické nemocnosti na uvedena onemocnéni

- Uroven prooc¢kovanosti na uvedena onemocnéni

- pocet oCkovanych proti infekcim, ktefi budou vakcinovani cilené v ramci
mimoradného ockovani

- pocet novych pripadl lues véetné vrozené lues za rok

- pocet akci zaméfenych na osvétu k pohlavnim nakazam, zvlasté
pro socialné slabé skupiny

- podcet projektu, které budou realizovany v ramci prevence HIV/AIDS v UK

Dil€i ukol €. 7.5.
Snizeni nemocnosti dalSimi vyznamnymi a zavaznymii  nfekcemi v regionu

Souasny stav:

V Usteckém kraji je problémem vyskyt pohlavnich nékaz, zejména se jedna o lues
dal$im rizikem je infekce virem HIV. V sou¢asné dobé je evidovano v Usteckém kraji
celkem 48 infikovanych virem HIV, pfevaZzuje homosexuélni pfenos infekce. Lze se
opravnéné domnivat, Ze skuteCny pocet infikovanych je vysSi vzhledem Kk situaci
v prostituci v pfihraniénich okresech Usteckého kraje a podtu osob zavislych
na injekéni aplikaci drog.

Vzhledem k socialni skladbé& obyvatel Usteckého kraje bude tfeba pozornost zaméfit
i na tuberkuldzu, zvlasté TBC plic ve skupinach zijicich na okraji spole¢nosti.

Stale neni plnd kontrola nad respiracnimi nakazami vc€etné chfipky, pocet
ockovanych osob proti chfipce je stale pod evropskym primérem. Zmeénou systému
Uhrady ockovaci latky proti chfipce, ke které doslo, pfeSla povinnost zajistit o¢kovani
proti chfipce na praktické lékafe. V tuto chvili neni stanovena povinnost vykazovani
provedenych ockovani proti chfipce a o drovni proockovanosti Ize ziskat pouze
nepfimé udaje podle poctu davek dodané ockovaci latky proti chfipce Iékarnami.
Dlouhodobé& je také nepfiznivy v Usteckém kraji vyskyt akutnich prdjmovych
onemocnéni. Poroce 1989 doSlo kenormnimu narGstu poctu onemocnéni
salmonel6zou a po stabilizaci situace je roéné v Usteckém kraji hlaSeno vice nez
2000 onemocnéni. Po zavedeni diagnostiky kampylobakteriozy vzrostl pocet
hlaSenych prajmovych onemocnéni vyvolanych timto pavodcem na uroven druhého
nejéastgji verifikovaného agens. V Usteckém kraji se jedna o vice nez 1500
onemocnéni ro¢né.
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Aktivity ke spin éni dil €iho Ukolu:

7.5.1:

7.5.2:

7.5.3:

7.5.4:

Realizovat zdravotné vzdélavaci programy prevence pohlavnich nemoci

véetné HIV/AIDS zaméfené na dospivajici mladeZ i na déti v ZS

Odpovédnost: KHS UK

Spoluprace:  Skolsk& zafizeni, PLDD, ostatni odborné spole¢nosti CLS
JEP, neziskové organizace nebo ob&anska sdruzeni, 2z, ZU
se sidlem v Usti n/L

Terminy: Pribézné

Monitorovat vyskyt PN a HIV v€etné zajiSténi odpovidajici 1éEby infikovanych

osob a sledovat situaci vyskytu PN a HIV mezi osobami zavislymi na drogach

Odpovédnost: KHS UK

Spoluprace:  okresni koordinatofi statniho zdravotniho dozoru
nad pohlavnimi nakazami, kontaktni centra pro drogové
zavislé, neziskové organizace nebo obcanska sdruzeni,
lékari — specialisté, atd.

Terminy: Pribézné

Monitorovat vyskyt TBC vcetné zajiSténi odpovidajici 1éEby a v oblasti

prevence pokracovat ve studii sentinelového sledovani plvodca respiracnich

onemocnéni (zachycenych puvodcu respira¢nich infekci v mikrobiologickych

laboratofich UK)

Odpovédnost: KHS UK

Spoluprace:  okresni koordinatofi statniho zdravotniho dozoru nad TBC,
mikrobiologické laboratofe UK, Iékafi — specialisté, atd.

Terminy: Pribézné

Zajistit co nejvysSi proo¢kovanost proti chfipce u osob se zdravotni indikaci
a monitorovat cirkulujici agens respiracnich onemocnéni

Odpovédnost: KHS UK

Spoluprace: PLDD a PLD, SZU Praha

Terminy: Pribézné

Ukazatele k monitorovani pln éni dil €¢iho ukolu:

- sledovani nemocnosti a trendti uvedenych nakaz v podminkéach Usteckého
kraje

- plnéni projekt prevence HIV/AIDS v Usteckém kraji

- sledovani proo¢kovanosti proti chfipce u populace UK v ramci pravidelného
a zvlastniho ockovani

- sledovani proockovanosti proti chfipce u osob se zdravotni indikaci

- trend vyskytu pohlavnich ndkaz v Usteckém kraji

- vyskyt novych pfipadt TBC plic, vyskyt TBC u cizincl a u socialné slabych
osob

- Sledovani vyskytu multiresistentnich kmenu M. tuberkulosis v populaci
Usteckého kraje
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CiL 8: SNIZENi VYSKYTU NEINFEK CNiCH NEMOCI

DO ROKU 2020 BY SE MELA SNIiZIT NEMOCNOST, CETNOST
ZDRAVOTNICH NASLEDKU A PREDCASNA UMRTNOST V DUSLEDKU
HLAVNICH CHRONICKYCH NEMOCI NA NEJNIZSi MOZNOU UROVEN

Gestor:

MUDr. Lubo$ Pokorny, Zdravotni tstav se sidlem v Usti nad Labem
Spolupracujici lenové skupiny:

MUDr. Petra Pozivilova, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, p.o.

Ing. Regina Makovskéa, Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem

MUDr. Antonin Novak, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, p.o.

RNDr. Ji ¥i Skorkovsky, zdravotni Ustav se sidlem v Usti n. L. (pracovisté Teplice)

Neinfekéni nemoci (Non-comunicable diseases), predstavuji v soucasnosti nejvétsi
zdravotnicko-spoledensky problém. Ani Ustecky kraj neni zadnou vyjimkou, spise
naopak, situace v kraji je v mnoha ohledech horsi nez v celé CR a jinych krajich.
Stfedni délka zivota pfi narozeni v roce 2004 byla u muzi 70,12 roku a je nejkratSi
v celé CR. Oproti Praze napk. o témé&F 4 roky, proti celé CR o 2,5 roku. V pfipadé Zen
je kratSi o témér dva roky proti Zenam jinde v republice. Nemoci srdce a cév (KVO)
jsou nejCastéjsi pri€¢innou umrti a také €asto trvale invalidizuji populaci, a to i mladsi
60 let. V Usteckém kraji roén& umira na KVO o 100 muzii na 100 000 obyvatel vice
nez v praméru v CR, oproti Praze o 180 muZl vice. Podobna situace je i u Zen.
Na KVO jich v Usteckém kraji umira pfiblizné o050 vice nez vpriméru vCR
aotéméf 100 vice nez v Praze. Podobn& situace je u umrtnosti na nadorova
onemocné&ni. Napf. nadory usmrti roéné v Usteckém kraji v priméru o cca 40 muzi
na 100 000 obyvatel vice nez v celé CR. U Zen pak je tento rozdil jest& vyssi.
Nej¢astéjSi pfiCinnou umrti na nadorova onemocnéni jsou nadory plic a dychaciho
systému a konecéniku a tlustého stfeva u muzl, u Zen potom gynekologické nadory,
nadory prsu, konecniku a tlustého stfeva a také plic a dychacich cest.

Zatimco u KVO a umrtnosti na KVO Ize preci jenom pozorovat klesajici trend, ktery je
patrny asi od roku 1990 v celé CR, a i pfesto, Ze je 0 néco pozvoln&jsi neZ v jinych
krajich CR, v pfipadé sumy nadorovych onemocnéni je tento trend vzestupny,
tzn. Ze téchto onemocnéni rok od roku pfibyva. Zvlasté v oblastech zatizenych
t&Zbou hnédého uhli tzv. panevni oblasti Usteckého kraje. Zde je vzestup vyskytu
a umrtnosti na nadorova onemocnéni jesté vyznamné vysSi. V nadorech plic je
situace také zavazna, ale zde pozorujeme dva odliSné trendy. Zatimco u muzi
vyskyt tohoto onemocnéni klesa, v souladu s celou CR, u Zen naopak velmi vyrazné
stoupa a to strmeéji, nez v jinych ¢astech republiky.

Ani situace u relativné ,méné zavaznych“ onemocnéni, ktera jsou feSena v cili €. 8
neni o mnoho lepsi. Vyskyt DM (diabetu cukrovky) u muzi je v Usteckém kraji
0 cca 400 pripadd na 100 000 obyvatel vy3si nez v priméru v CR, u Zen dokonce
témé&F o 600 pripadd vy3si neZ v praméru v celé CR.

Onemocnéni pohybového aparatu jsou vCR druhou nejéast&jsi priinnou
kratkodobé, ale i dlouhodobé pracovni neschopnosti. PodrobnéjSi analyzou je
Zjisténo, Ze se jedna hlavné o vertebrogenni syndrom, dale o osteoartrosu nosnych
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kloubl a patefe a také pomérné velkou skupinu zanétlivych revmatickych

onemocnéni. Z kostnich onemocnéni (spravnéjsi by bylo pouzit termin ,metabolicka

onemocnéni skeletu“) potom stoji na prvnim misté osteoporosa. Vyskytuji se témeér

ve vSech vékovych skupinach, i kdyZ rizikoveéjsi je vysSi vék a Zenské pohlavi. Stejna

nebo horsi situace je i v Usteckém kraji.

Situace v oblasti vyskytu zubniho kazu je v nasem kraji podobna jako v celé CR.

V roce 2000 neméla pouze Y4 déti ve véku 5 let zadny zubni kaz. Pfi porovnani

détské populace jinych Evropskych zemi je to jeden z nejhorSich vysledkd.

V souvislosti s neinfekénimi chorobami je potfeba zduraznit vliv rizikovych faktord

a dlouhodobého rozvoje téchto onemocnéni.

Také analyzy vyskytu rizikovych faktord, nebo rizikového jednani, pfinasi v Usteckém

kraji vyznamné horsi vysledky. Je zde vice aktivnich kufaku cigaret, vysoké procento

lidi trpi hypertenzi, vysoky je vyskyt nadvahy a obezity, metabolického syndromu,

malo lidi pravidelné aktivné sportuje nebo alespon pravidelné provozuje pohybové

aktivity.

Proto i opatfeni zaméfena ke zlepSeni téchto ukazatelll méla predevsim smérovat

do oblasti primarni a sekundarni prevence. Oblast primarni prevence se nutné

dotyk& problematiky Zivotniho stylu, koufeni a zneuzivani navykovych latek vcetné

alkoholu, problematiky pohybové aktivity, vyzivy a dalSich oblasti, feSenych i v jinych

Ukolech Programu Zdravi 21.

Aktivity v této oblasti je potieba zaméfit na jednotlivce i cilové skupiny s cilem znovu

obnovit odpovédnost jednotlivce a populac¢nich skupin za stav svého zdravi. Zdravi je

nejvyssi hodnotou.

V oblasti sekundarni prevence a IéCby jsou jiz aktivity i odpovédnost za né vytvoreny

a stanoveny, nej¢astéji v celorepublikovém rozméru, nebo se tvofit zacinaji, a je

potfeba se k nim pfipojit a spolupracovat s dalSimi sloZkami spole¢nosti na jejich

Dil¢i akoly v oblasti primarni prevence neinfekénich chorob jsou spolené pro feSeni

problematiky zdraveho Zivotniho stylu a dalSich oblasti. Proto i aktivity ke splnéni

téchto cill jsou spole¢né.

Omezeni vlivu rizikovych faktor( koufeni, stresu, zneuzivani navykovych latek véetné

alkoholu, nezadouciho vlivu vyZivy, nadvahy a obezity, nizké pohybové aktivity

a jinych vliva.

1. Propagace zdravého Zivotniho stylu.

2. ZvySovat odpovédnost ob&anu za své zdravi.

3. Podpora a propagace zdravych komunit. Zapojit co nejvice podnikl, neziskovych
organizaci, Skol, mést a obci.

4. Organizovat ,Dny vyzZivy a zdravého Zzivotniho stylu® spojené s hodnocenim
vyskytu rizikovych faktord a moznostmi individuélniho feSeni.

5. Podpora literarnich, vytvarnych a uméleckych soutézi na Skolach na téma zdravy
Zivotni styl.

6. Vychova ve Skolach na vSech stupnich ke zdravému Zivotnimu stylu a omezeni
vlivu rizikovych faktoru.

7. Organizace a propagace hromadnych pohybovych aktivit. Béh pro zdravi, vylet,
jizda na kole, plavani apod.

8. Hodnoceni, zvefejiiovani a odmeénovani pozitivnich aktivit.

V oblasti sekundarni prevence jsou aktivity jiz dané v celorepublikovém méFitku

viz Zdravi 21 a je potfeba je podporovat a pfipojit se k nim.
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Dil€i ukol €. 8. 1.
Snizit po éet umrti v d asledku kardiovaskularnich chorob
u osob mladSich 65 let 0 40 %

Soucasny stav:

Kardiovaskularni nemoci jsou stdle nejéast&jsi prigéinou umrti vcelé CR
a samoziejmeé i v usteckem kraji. | kdyz dochazi k urcitému poklesu, je tento pokles
spiSe zplsoben lepSi dostupnosti kvalifikované 1é€by, nez poklesem vyskytu téchto
onemocnéni. Jinymi slovy dnesni nemocny ¢lovék ma mnohem vétsi Sanci na preziti
nez v minulosti, ale pocty nemocnych se moc nesniZuji a pravé prevence hlavné
rizikového jednani a chovani populace by méla byt hlavnim ukolem v této oblasti.
Druhym smérem aktivit by mélo byt dalSi zlepSovani dostupnosti potfebné
kvalifikované péce.

Aktivity ke spin éni dil €iho tkolu:

8.1.1: Dusledna prevence ischemické choroby srdecni a dalSich kardiovaskularnich
onemocnéni duslednym uplatfhovanim spoleénych doporuéeni ¢eskych
odbornych spole¢nosti ,Prevence ischemické choroby srdecni v dospélém
véku*:

- vypracovanim detailnich doporu€eni k diagnostice a terapii téchto

onemocnéni (v€etné farmakoterapie) na zakladé doporuceni odbornych

spole¢nosti s pfihlédnutim k ekonomickym moznostem Uhrady z vefejného

zdravotniho pojisténi a pojisténi ob&and CR,

- prosazovani téchto doporuceni a jejich dusledna kontrola

- nejriznéjsSi akce zameérené na prevenci vyskytu rizikovych faktord KVO

(dny zdravi, soutéze, informovanost, vychova ke zdravi apod.

Odpovédnost: MZ

Spolupréce: ZP, Ceska kardiologickd spoleénost, Ceska spoleg&nost
pro aterosklerozu, Ceska spolegnost pro hypertenzi, Ceska
internisticka spoleénost CLS JEP, Ceska diabetologicka
spoleénost CLS JEP, Spole&nost vieobecného lékarstvi CLS
JEP, Ceska angiologickd spoleénost CLS JEP, Ceskéa
spoleénost  klinické  biochemie CLS JEP, Ceska
obezitologicka spoleénost CLS JEP, IPVZ, HS a dalsi

Terminy: Pribézné
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8.1.2:

8.1.3:

Zabezpecit |éCebnou pécCi o nemocné s kardiovaskularnimi a cévnimi

mozkovymi chorobami, zejména:

- dostateCné kapacity kardiocenter, vCetné zpracovani koncepce v ramci

jednotlivych kraju,

- zlepSeni organizace a péce prednemocniéni faze akutnich onemocnéni,

zlepSeni péce o nemocné s akutnimi pfihodami - zlepSit dostupnost

revaskularizacnich vykonu v akutni fazi onemocnéni, zejména v inicialni fazi

infarktu myokardu,

- ZzZlepSeni péce o nemocné s chronickymi kardiovaskularnimi a cévnimi

mozkovymi onemocnénimi.

Odpovédnost: MZ

Spolupréce: Ceska kardiologickd spoleénost, Ceska neurologicka
spoleC¢nost (Sekce cerebrovaskularnich onemocnéni), ZP,
odbornéa pracovisté zdravotnickych zafizeni v ramci kraje,
Uzemni samospravneé celky

Terminy: Pribézné

v i s

rizikovych faktord KVO a kardiovaskularni morbidity a zmén v této oblasti
vcetné Zivotniho stylu

Odpovédnost: MZ

Spoluprace: IKEM, HS, SzU, UzZIS, VLA JEP

Terminy: 1xzabhlet

Ukazatele k monitorovani pln éni dil €¢iho ukolu:

- Uumrtnost na vSechny pficiny, amrtnost na KVO (100-199), hypertenzi (110-
115), ischemickou chorobu srdecni (120-125), cévni nemoci mozku (160-169),
ostatni KVO,

- hospitalizace pro KVO (pocet, délka hospitalizace), v€etné specifikace
dle jednotlivych forem KVO,

- pocet akutnich hospitalizaci na koronarnich a iktovych jednotkach

- spotfeba lékl na Ié€eni KVO,

- pocet vykonu invazivni kardiologie,

- pocet kardiochirurgickych vykonu.

Umrtnost u v3ech typ G nadorovych onemocn éni u osob mladsich nez 65 let
snizit nejmén & o 15 %, pri€emz uamrtnost u rakoviny plic snizit o 25 %

Diléi ukol €. 8. 2.

Sou casny stav:

V Gsteckém kraji je vyskyt nadorovych onemocnéni obecné vySSi nez v jinych
Castech republiky. Postihuje mladsi vékové kategorie a predstavuje velmi zavazny

v i

patrny vyznamny vzestupny trend vyskytu téchto onemocnéni a to vyraznéjsi nez
v ostatnich ¢astech CR. Napf. nadory konec¢niku a tlustého stfeva, prostaty u muzu
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anadory plic u Zen. Vjinych lokalizacich onemocnéni je situace podobna jako
v dal$ich &astech CR.

Zde hraje roli zase nevhodné az rizikové chovani a zplsob Zzivota nékterych
populaénich skupin, spolu s podcenovanim prevence ze strany Siroké populace.

Aktivity ke spln éni dil ¢iho Ukolu:

8.2.1:

8.2.2:

8.2.3:

8.2.4:

Navrh a realizace programu primarni prevence, véasné diagnostiky a |éCby

nadorovych onemocnéni, popularizace nerizikového chovani

Odpovédnost: MZ

Spoluprace: MZP, MZe, MSMT, odborné lékafské spolecnosti
a specializovana onkologicka pracovisté; zafizeni zamérena
na realizaci programd podpory zdravi, SzZU, nevladni
organizace

Terminy: Pribézné

Screening vybranych nadorovych onemocnéni (nadory prsu, délozniho &ipku,

tlustého stfeva a rekta, plic)

Odpovédnost: MZ

Spolupréce: specializovana onkologicka pracovisté, Ceska onkologicka
spoleénost JEP, Ceskd gynekologickd spoleénost,
Radiologicka spoleénost CLS JEP, Gastroenterologicka
spoleC¢nost JEP, Liga proti rakoviné, pracoviSté zameérena
na problematiku podpory zdravi, svépomocné pacientské
skupiny, ZP

Terminy: Pribézné

Standardizace diagnostickych a |é¢ebnych postupu, jejich odborna
oponentura a periodicka aktualizace

Odpovédnost: MZ

Spolupréce: (;‘,eské onkologicka spole¢nost JEP, Radiologicka spole¢nost
CLS JEP, ZP
Terminy: Pribézné

ZlepSit podminky pro rehabilitaci onkologickych pacientd s ddrazem nejen

na rehabilitaci fyzickou, ale iresocializaci s moznosti jejich zaclenéni

do pracovniho procesu pfi jejich zménéné pracovni schopnosti. Za tim Gcelem

vytvofit potfebnou pravni Upravu.

Odpovédnost: MZ

Spolupréace: MPSV, MMR, MPO, Ceska onkologickd spole¢nost JEP,
Liga proti rakoving, onkologicka pracovisté, organizace
zméfené na poskytovani domaci péce, dobrovolné
onkologické organizace

Terminy: Pribézné

Ukazatele k monitorovani pln éni dil ¢iho ukolu:

- incidence, prevalence a umrtnost na onkologicka onemocnéni,
- pocet osob vySetfenych ve screeningovém programu,
- spotieba analgetik v zafizenich poskytujicich paliativni péci.
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Dil€i ukol €. 8. 3.
Amputace, oslepnuti, poruchy ledvin, t  éhotenské komplikace a dalSi zavazné
zdravotni komplikace souvisejici s cukrovkou snizit 0 jednu t fetinu

Soucasny stav:

Incidence a prevalenci diabetu vyznamné stoup& a to nejen v Usteckém kraji, ale
vlastné velmi podobné i v celé CR, ale v Usteckém kraji je vyskyt vy3si. Zde se urgité
vyznamné podili vliv starnouci populace CR, ale i vyskyt DM I. typu se zvySuje a tim
samoziejmé i naklady na jeho Ié¢bu a vyskyt komplikaci, které toto onemocnéni
provazeji. Pfi¢iny je potfeba opét hledat v nevhodném zpUsobu Zivota a stravovani.
Do této oblasti, v€etné v€asného zachytu, sméfovat pozornost a aktivity.

Aktivity ke spin éni dil €iho tkolu:

8.3.1: Prevence cévnich komplikaci diabetu (sekundarni a terciarni) spocivajici
v co nejlepSi kompenzaci diabetu, krevniho tlaku, sérovych lipidu, télesné
hmotnosti (jJde o komplexni terapii pacienta), ktera se musi zajistit na vSech
arovnich 1é¢ebné preventivni péce (prakticky Iékaf, diabetolog, internista atd.)
a to v terénu i v Diabetologickych centrech
Odpovédnost: MZ
Spolupréce: MPSV, MZe, kazdy lékaF pecujici o diabetika - odborné

spoleénosti CLS JEP, ambulantni terénni pracovisté -
diabetologicka centra, diabetologicka pracovisté - pracovisté
dalSich specialistt

Terminy: prib&zné (hodnoceni vramci hladeni UZIS, tj. roéni),
dlouhodobé (po 5 letech vramci registrd ¢i epidemiolog.
studii)

8.3.2: Primarni prevence diabetu se zamérfenim na zdravy zpusob Zivota (vhodnou

stravu, pohyb, redukci koufeni, snizeni nadvahy a obezity aj.)

Odpovédnost: MZ

Spolupréce: MSMT, MPSV, MMR, MV, odborné spolegnosti CLS JEP
(kazdé zdravotnické zafizeni, kazdy osetfujici lékar), ZP,
uzIs

Terminy: pribézné (hodnoceni vyvoje diabetu a jeho komplikaci
v CR), dlouhodobé (hodnoceni po 5 a 10 letech)

8.3.3: Vyuzivat i nadale Prazského registru diabetiku, pokraCovat
v epidemiologickych studiich a pfipravit navrh na evidenci vyskytu ischemicke
choroby srdecni a cévnich mozkovych pfihod u diabetika.

Odpovédnost: MZ
Spolupréce: UZIS, odborné spole¢nosti CLS JEP
Terminy: Pribézné
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Ukazatele k monitorovani pln éni dil €¢iho ukolu:

- incidence diabetu a jednotlivych komplikaci (retinopatie, nefropatie,
amputace dolni kon&etiny a mikroangiopatické komplikace).

Diléi ukol €. 8. 4.
Snizit nemocnost a vyskyt trvalych postizeni na nem oci svalové
a kosterni soustavy a na dalSi  €asté chronické nemoci

Souéasny stav:

Sedavy zpUsob zivota, nedostatecny fyzicky pohyb, mnohdy nadvaha nebo obezita
jsou jednou z mnoha pri¢in naruastu pripadd onemocnéni kosterni a svalové
soustavy. Tento trend se nevyhyba ani obyvatellm Usteckého kraje. Aktivity

s s

Podporovat sportovni a pohybové aktivity vSeho druhu a také v€asnou diagnostiku
a léCbu jiz existujicich onemocnéni s cilem co nejvice omezit invalidizaci takovychto
nemocnych.

Aktivity ke spin éni dil €iho Ukolu:

8.4.1: Vypracovat a realizovat akéni program prevence a péce o nejCastéjSi nemoci
pohybového aparéatu, v€etné navrhu potfebnych legislativnich opatfeni
Odpovédnost: MZ

Spolupréce: MPSV, MSMT, odbory, zameéstnanecke svazy, komercni
pojistovny, ZP, odborné spole¢nosti CLS JEP
Terminy: Pribézné do 2010

8.4.2: Vytvorit podminky pro zfizeni a provoz Centralni jednotky pro péci o nemocné
s multirezistentni tuberkul6zou a jinymi zavaznymi formami plicni tuberkulozy
Odpovédnost: MZ
Spolupréce: zdravotnicka zafizeni, kde bude vysloveno podezfeni
na multirezistentni tuberkul6zu nebo jinou komplikovanou
formu tuberkulézy, FN Bulovka, Plicni 1é¢ebna v Prosecnici,
Ceska pneumologicka a ftizeologicka spoleénost

Terminy: Pribézné do 2010

8.4.3: Vytvofit systétm péce o pacienty se sekundarni osteopordozou jako
nezadouciho Ucinku terapie kortikoidy
Odpovédnost: MZ
Spolupréce: pojistovny, odborné spoleénosti CLS JEP
Terminy: Pribézné do 2010

Ukazatele k monitorovani pln éni dil €¢iho ukolu:

- hospitalizovanost na vybrané chronické choroby

- pracovni neschopnosti pro nemoci pohybového aparatu,
- Pocet podporujicich programu (Skoly zad apod.).

- Pocet akci zamérenych na Sirokou populaci

-850 -



Krajsky Gfad Usteckého kraje Odbor socialnich véci a zdravotnictvi

Dil€i ukol €. 8. 5.
Dosahnout, aby alespo 1 80 % déti ve véku 6 let bylo bez zubniho kazu
ave véku 12 let m ély d éti v pr dméru maximaln é 1,5 KPE zub
(zkazeny, chyb éjici nebo zaplombovany zub)

Soucasny stav:

Vybrané informace o situaci déti v Usteckém kraji nejsou k dispozici. Je to také tim,
Ze urcité doslo k poklesu poctu preventivnich prohlidek u déti, ale také stizenou
dostupnosti opravdu dobré a kvalitni péce a podle predsedy stomatologické komory
p. Pekarka bude tato situace stale horsi, protoZe studentu je malo a maji jen malou
Sanci na vybudovani vlastni praxe. Pfedpokladame, Ze diky socidlnimu sloZeni
obyvatelstva Usteckého kraje je situace pfinejmenSim stejna ne-li horsi nez v jinych
krajich. Aktivita by meély byt zaméfeny na kvalitni vyuku péce o chrup a to jiz
v matefskych Skolach a také na zlepSeni dostupnosti kvalitni péce o détsky chrup.

Aktivity ke spin éni dil €iho tkolu:

8.5.1:
Vytvofeni a realizace ak&niho programu zlepSovani oralniho zdravi déti

a mladeze

Odpovédnost: MZ

Spolupréce: MSMT, MZe, MZP, Cesk& stomatologick& spole&nost JEP;
CLS JEP; Ceskéa spolegnost pro détskou stomatologii JEP,
Vyzkumny UGstav stomatologicky - VFN Praha, Ceskéa
stomatologicka komora, SPLDD

Terminy: Pribézné do 2010

8.5.3:
Provadét epidemiologické studie u vybranych vékovych skupin populace
Odpovednost:  MZ ) §
Spolupréace: MSMT, UZIS, Vyzkumny Ustav stomatologicky - VFN, Ceska
stomatologickad komora, uzemni samospravné celky
Terminy: v pétiletych intervalech

Ukazatele k monitorovani pln éni dil ¢iho ukolu:

- prevalence kazu v do¢asném chrupu (caries index) hodnocena v 3letych
intervalech,

- prevalence kazu ve stadlém chrupu u 12letych, hodnocena v 3letych
intervalech.

- Pocdty preventivnich prohlidek
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CIL 9: SNIZENI VYSKYTU PORAN ENI ZPUSOBENYCH NASILIM
A URAZY

DO ROKU 2020 ZAJISTIT, ABY POCTY ZRANENI, POSTIZENI A UMRTI,
KTERA JSOU DUSLEDKEM NEHOD ANASILNYCH CINU, TRVALE
A VYRAZNE POKLESALY

Gestor :

kpt. Josef SLOSAR — Policie Ceské republiky, Sprava severodeského kraje
v Usti nad Labem

Spolupracuijici :

Jarmila HrubeSova — PCR, SSVCK v Usti n.L., tiskové oddéleni

por. Bc. Jana Matonohovd — PCR, SSVCK v Usti n.L., odd. PIS

pplk. Mgr. Ji ¥ Volprecht — PCR, SSVCK v Usti n.L., odd. SKPaV

Jan Pechout — BESIP

Aktualni vyvoj nehodovosti unas ivzahraniCi stale presvédCivéji ukazuje,
Ze ochrana spolecnosti pred tragickymi dopady nehodovosti je znaéné sloZzita.
Pravdou také zlstava, ze v motoristicky vyspélych zemi maji bezpec€nost silni¢niho
provozu viceméné pod kontrolou, pfestoZze ani tam nevladne plna spokojenost.
Vtomto sméru jsou nejdale Skandinavské zemé, které usilovné, ale hlavné
programové smérfuji k magické nule v rovnici tragickych ztrat na lidskych Zivotech.
Prestoze se doprava povazuje za velmi dulezity prvek pro prosperitu spole¢nosti
a kazdého jednotlivce, je stale ve vétSi mife postupné vnimana jako potenciélni
nebezpeci. Kazdy den je celkovy pocet lidi usmrcenych nebo té€Zce zranénych
na silnicich Ceské republiky znaéné& vysoky. Obétmi silniénich dopravnich nehod
pfichazi naSe spolecnost o desitky miliard korun, ale lidské dopady téchto nasledku
na Zivotech a zdravi osob jsou nevyéislitelné. Z tohoto divodu si viada Ceské
republiky vytyCila uvedeny cil ve “Zdravi pro vSechny v 21 stoleti” jako dlouhodoby
program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky.

Prehled napadu nasilné a mravnostni trestné ¢innosti v p usobnosti Spravy
PCR Severo éeského kraje (meziro éni porovnavani, r. 2004-2005):

A) Nasilna kriminalita:

V oblasti nasilné kriminality bylo v roce 2005 v Usteckém kraji zaznamenano celkem
2 670 pfipadu, coZ predstavuje po delSim obdobi pozitivni trend poklesu napadu
nasilné trestné cinnosti, ato 0239 pfipadd. V porovnani se stejnym obdobim
loriského roku je ndpad tvoren predevsim trestnymi Ciny:

vrazdy napad 16 (-11), objasnéno 81,25 %,
loupeze napad 643 (-169), objasnéno 52,4 %,
amysl. ublizeni na zdravi napad 715 (-81), objasnéno 85,6 %,
nebezpeéné vyhrozovani napad 337 (-50), objasnéno 97,6 %,
vydirani napad 228 (-12), objasnéno 85,5 %,
poruSovani dom. svobody napad 355 (-17), objasnéno 79,4 %,
zasah do prava bytu napad 89 (+10), objasnéno 98,8 %.
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Pokles napadu se projevil ve v3ech okresech kraje, kromé Usti n. L. (+22 pfipadd).
Nejvétsi napad byl zpracovavan v okresech Most (580) a Teplice (506 pfipadu),

v s

v,

Setfenych pfipadl, pouze k vyraznému sniZzeni napadu v meziroénim porovnani.
Na teritoriu Usteckého kraje bylo Setfeno celkem 16 vrazd, objasnéno bylo 13
pripadu. V roce 2004 bylo feSeno 27 pfipadl, objasnéno 24.

Podil cizincl nebyl v r. 2005 zaznamenan. Z hlediska zplUsobu provedeni byla
pachatelem ve 3 pfipadech pouzita stfelna zbran (pistole), v 9-ti niz (bodnofezna
poranéni), ve 2 rdouSeni, v jednom pouzito kladivo k ideru do hlavy obéti a v jednom
pfipadé neposkytnuti pé&e bezprostfedné po porodu (novorozenec).

AB) Loupeze

V roce 2005 bylo Setfeno celkem 643 pfipadld loupezi, objasnéno 337, tj. 52,4 %.
DosSlo tedy kvyraznému meziroCnim poklesu napadu trestného cinu loupeze
a to o 169 pfipadu.

NejvétSim napadem jsou tradiéné zatizeny okresy Teplice (191 pfipadu), Most (120)
a Usti n. L. (109). Nejmensi byl zpracovavan v Lounech (34 pfipadu).

Obdobné jako v pfedchozich letech tvofi znaénou ¢ast napadu oblast tzv. pouli¢nich
loupezi a loupezna prepadeni personalu obchodd, restauraci a heren. Pro pachatele
je tato trestna cinnost jednim z nejsnadnéjSich a nejrychlejSich zplsobl ziskani
finan¢nich prostfedku, kdy pfi kratkém kontaktu s posSkozenym dochézi k odcizeni
financni hotovosti nebo véci osobni potfeby. Nejvice jsou touto formou trestné
¢innosti zatizeny méstské aglomerace okresnich mést.

V roce 2005 byl naopak zaznamenan narlst loupeznych pfepadeni finanénich
Gstavd, Setfeno bylo 17 pfipadd (meziroéni narist +5), objasnéno bylo 5 pfipadd,
stejné jako 26 pfipadd napadeni obsluhy benzinovych Cerpacich stanic (meziro¢ni
narust +12), objasnéno bylo 10 pfipada.

Negativni vliv na objasnénost problematiky maji rovnéz vymyslené resp. fingované
loupeze, které tvofi cca 13 % z oznamenych loupeznych pfepadeni.

B) Mravnostni kriminalita

V roce 2005 bylo v Usteckém kraji zaznamenano celkem 203 trestnych d&ind
charakteru mravnostni kriminality, z toho objasnéno bylo 166, tj. 81,8 %. Meziro¢ni
pokles napadu (-51) provazeny snizenim poctu realizovanych pfipadl (-35) se
v meziro¢nim srovnani projevil naristem objasnénosti o 2,6 %.

Ve struktufe trestnych ¢ind nedoSlo v roce 2005 k zasadnim zménam, kromé rozdilu
napadu v nékterych kategoriich. NejvétSi zastoupeni maji standardné trestné ciny:

pohlavni zneuzivani napad 88 (-13), objasnéno 93 %
(pozn. nebyl zaznamenan Zadny pfipad komercéni formy sexuélniho zneuzivani)
znasilnéni napad 66 (-20), objasnéno 80,3 %
kuplifstvi napad 16 (0), objasnéno 87,5%
obchod s lidmi napad 1(-3)

ohroZzovani mravnosti napad 2 (0)
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Dil€i ukol €. 9. 1.
Poéty smrtelnych a vaznych zran éni
v dasledku dopravnich nehod snizit alespo 1 o 30%

Souégasny stav:

Prestoze se doprava povazuje za velmi dulezity prvek pro prosperitu spole¢nosti
a kazdého jednotlivce, je stale ve vétSi mife vnimana jako potencialni nebezpedi.
Konec 20. stoleti byl poznamenan fadou dramatickych zelezni¢nich nestésti, padem
letadla Concorde nebo ztroskotanim Eriky, pfi¢emz vSechny tyto katastrofy jsou stéale
jesté vryty do naSi paméti. Nicméné Udroven pfijimani téchto bezpecnostnich
nedostatkl neni vZzdy logicka. Jak jinak by bylo moZzno vysvétlit relativni toleranci
vzhledem Kk silni€nim dopravnim nehodam, kdy kazdym rokem zahyne
na evropskych silnicich a dalnicich pfes 41 000 osob, coZz je jev ekvivalentni
vymazani stfedné velkého meésta z mapy. Situaci na naSich pozemnich
komunikacich za rok 2005 zvyraznuje nasledujici porovnani:

- v priiméru kazdé necelé 3 minuty 3etfila Policie CR nehodu, kazdych 19 minut byl
pfi nehodé lehce zranén &lovék a kazdé 2 hodiny téZce. V praméru kazdou necelou
8 hodinu zemfel pfi nehodé ¢&lovék. Kazdou hodinu pak byla zplsobena hmotna
Skoda presahujici 1 milion KE. S vyjimkou udaje u hmotné Skody a poctu nehod, jsou
u ostatnich zékladnich ukazatell tyto ukazatele pfiznivéjSi nez v roce 2004.

Na Gzemi Usteckého kraje se stalo v roce 2005 celkem 14 579 nehod v silni¢nim
provozu, narust proti roku 2004 (+46), pfi kterych bylo usmrceno 91 osob (-19), téZce
zranéno 368 osob (-23) a lehce zranéno 2 135 osob (-68).

Podle kategorie nasledkd dopravnich nehod podle G¢astnikd silniéniho provozu bylo
v roce 2005 usmrceno 9 fidi€d motocyklu s pfilbou, 19 Fidi€d osobnich automobild
pripoutanych bezpecénostnim pasem, 14 fidi€d osobnich automobill nepfipoutanych
bezp. pasem, 11 spolucestujicich na pfednim sedadle pfipoutanych bezp. pasem,
4 spolucestujici na prednim sedadle pfipoutanych bezp. pasem, 4 spolucestujici
na zadnim sedadle pfipoutanych bezp. pasem, 4 spolucestujici na zadnim sedadle
nepfipoutanych bezp. pasem, 3 fidi¢i nakladniho automobilu, 2 spolucestujici nakl.
automobilu, 4 fidi¢i nemotorového vozidla - jizdni kolo a 17 chodcu.

Prevence nehod v dopravé a sniZzeni poc¢tu smrtelnych a téZzkych zranéni vyzaduje
komplexni pfistup vSech zainteresovanych sloZzek a zdokonaleni spoluprace mezi
nimi. Prevence k omezeni poctu dopravnich nehod je proto dlouhodobé&jsi zalezitost,
nereSitelna bez cileného dlouhodobého pusobeni vSech subjektd. K omezeni
nasledkd dopravnich nehod vrealném d¢ase se dopravni policie zaméfi
na zintenzivnéni kontrol pouzivani bezpecnostnich pasu, jejichz disledné pouzivani
ma& prokazatelny dopad. Dale se zaméfi na osvétu sméfujici k pouzivani détskych
zadrznych systémua a po nabyti U€innosti nové pravni Upravy také na kontrolu jejich
pouzivani.

Aktivity ke spln éni dil ¢iho Ukolu:

9.1.1: Intenzivné kontrolovat pouZzivani bezpeénostnich pasu, v€. zadnich sedadel
a détskych zadrznych systému a realizovat preventivni opatfeni a vychovné
programy pro déti i dospélé v oblasti bezpecnosti dopravy.

Odpovédnost: Policie CR

Spolupréace:  obce s rozifenou pusobnosti, KU UK, Besip, 3$kolska
zafizeni, ZZ, neziskové organizace

Terminy: prubézné
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9.1.2: V celostatnim programu Skolni dopravni vychovy dale rozvijet individualni
a skupinovy pfistup s vétSim darazem na vycvik v realné situaci
Odpovédnost: MSMT, MV
Spoluprace:  Policie CR - SSVCK Usti n.L., Besip, KU UK, neziskové

organizace
Terminy: prubézné

9.1.3: Potlacovat fizeni motorovych vozidel pod vlivem alkoholu
Odpovédnost: Policie CR
Spoluprace:  obce s rozsifenou pasobnosti, KU UK
Terminy: pribézné

9.1.4: Vybudovat systéem vychovy déti, mladeze a dospélych k poskytovani prvni
pomoci ’ o )
Odpovédnost: slozky IZS, Policie CR - SSVCK Usti n.L., UK
Spoluprace:  méstské a obecni samospravy, ZZ,
Terminy: 2008

9.1.5: Informovat predstavitele Usteckého kraje o situaci v dopravni nehodovosti
a informace postoupit také predstavitelim obci na Uzemi kraje
Odpovédnost: Policie CR, SSVCK Usti n.L.
Spoluprace: KU UK, odbor dopravy
Terminy: prubézné

Ukazatele k monitorovani pln éni dil €¢iho ukolu:

- incidence dopravnich nehod Policie CR, MV, CDV MDS ]
- incidence a mortalita dopravnich Urazu, hospitalizace (UZIS) a naklady
na léCeni a rehabilitaci (ZP)

Dil€i ukol €. 9. 2.
Pocty umrti a vaznych Uraz @ na pracovisti, doma
a pfi rekreaci snizit nejmén é o 50%

Sou€asny stav:

Preventivné informaéni skupiny Policie CR (PIS) realizuji preventivni opatfeni
vyplyvajici z Programu Ministerstva vnitra v oblasti prevence kriminality do roku
2007. Vresortu policie se provadéji zejména preventivni opatfeni zamérfena
na bezpecnost v silni€nim provozu. Dopravni vychova probiha formou besed
a prednasek, predevsim na prvnim stupni zakladnich Skol. Nacvik konkrétnich situaci
je mozny na mobilnim dopravni hfisti, které je k dispozici pro vSechny PIS
na Okresnich Feditelstvi (OR). Také je realizovan krajsky projekt "Bezpeéna cesta
do Skoly”, omalovanka ktera prostfednictvim popularnich postavicek Macha
a Sebestové uéi déti zakladnim pravidlim bezpe&ného chovani v silni¢nim provozu.
Dale jsou uskuteChovany dopravné-bezpecnostni akce “Jablko nebo citron”
a “Jezdime s ismévem”. Policie CR také spolupracuje s Nadaci Malina pfi distribuce
dopravné-instruktaznich filma.

Na OR se konaji dopravné-preventivni akce, napt. ve spolupréci s Cervenym kfizem
je provadéna kontrola Iékarni¢ek a provérovani znalosti v poskytovani prvni pomoci.
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Prevence Urazovosti se realizuje prednaskovou c&innosti odd. PIS. Soucasné je
realizovana spoluprace se spole¢nosti Podana ruka na projektu "MISE - Détstvi
bez GUrazd”. Podstatou projektu je “pfivézt” prevenci détskych Urazi do mést
tzv. protidrazovou sanitkou. Tato sanitka seznami déti idospélé s nejcastéjSimi
pficinami Uraz( a s moznostmi jejich pfedchazeni. Sanitka byva v jednotlivych
meéstech doprovazena pelotonem, ktery tvofi déti na kolech. V ramci spoluprace
délala Policie CR napf. doprovod dé&tskému cyklistickému pelotonu a realizovala
uzavirky trasy. Pracovnici PIS pofadali rizné soutéze apod. Do MISE jsou zapojena
v Usteckém kraji nasledujici mésta: Litomé&fice a Most (rok 2003), D&&in (rok 2004)
a Teplice (rok 2005).

Néktera OR jsou zapojena v projektu "Bezpeéna lokalita”, jehoZ programy se mistné
odliSuji. Napf. se jedna o zvefejiiovani nehodovych a nebezpecénych Gsekl v mistnim
tisku v€etné fotodokumentace. Nebo se ucastni projektu "Bezpecna ulice”, pfi kterém
provadi méreni rychlosti a zjiStovani odcizenych motorovych vozidel.

Aktivity ke spln éni dil ¢iho Ukolu:

9.2.1: Vypracovat a realizovat narodni plan prevence d(razu, jejich IéCeni
a rehabilitace, ktery by se nasledné uplatnil na regionalni arovni
Odpovédnost: MZ MV, Policie CR
Spoluprace:  MSMT, MPSV, MDS, odborné spoleénosti CLS JEP, SzU,

Cesky 8erveny kFiz, Skolska zafizeni, neziskové organizace,
Uzemni samospravné celky
Terminy: prubézné

9.2.2: Zvysit povédomi a podporu prevence Urazu ve verejném i privatnim sektoru.
Vychovné a intervenéni aktivity zaméfit na prevenci, akutni péci a naslednou
rehabilitaci. ZvlaStni pozornost vénovat rizikovym skupindm (déti a mladez,
seniofi, minority)

Odpovédnost: Mz, MV, Policie CR

Spolupréce: MDS, MSMT, nevladni organizace, odborné spoleénosti CLS
JEP, SzU, Cesky &erveny k¥iz, 3kolska zafizeni, neziskové
organizace, Uzemni samospravné celky

Terminy: prubézné

9.2.3: Zkvalitnit vychovu profesionaltd (praktikd iveédct) navSech Udrovnich
prevence, lé€ebné péce a rehabilitace
Odpovédnost: MZ, MPSV, MSMT
Spoluprace:  MDS, vzdélavaci instituty, odborné spole¢nosti CLS JEP,
SzU, Cesky &erveny kfiz, neziskové organizace, Uzemni
samospravné celky
Terminy: pribézné

Ukazatele k monitorovani pln__éni dil €iho ukolu:
- incidence a mortalita v disledku arazu, hospitalizace a naklady na léceni
a rehabilitaci (ZP)
- néaklady na vyplatu pevnych a ¢aste¢nych invalidnich dichodl v dasledku
mimopracovnich UrazU
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Dil€i ukol €. 9. 3.
Umrti v d Gsledku doméciho nasili, nasili orientovaného na dru hé pohlavi
a organizovaného zlo ¢€inu, stejn é jako zdravotni d Gsledky
takto vzniklych zran éni snizit alespo n o 25%

Sou€asny stav:

Problematiku domaciho nésili Ize charakterizovat jako opakované projevy fyzického,
psychického nebo sexualniho nasili, ke kterému dochazi z pravidla mezi manzely
nebo partnery, kterého nejsou uSetfeny ani déti, popfipadé osoby blizké nebo
seniofi. Tyto pripady se zpravidla odehravaji v soukromi téchto osob, maji znacnou
intenzitu a nejsou aZz na vyjimky polici nebo dalSim pfisluSnym organim
a organizacim vibec oznamovany.

Z hlediska zplUsobenych nasledku Ize domaci nasili povazovat za jednu z kategorii
nasilné kriminality. PFi objasnovani téchto pfipadd sehrava negativni roli predevsim
znacna latence, kterd se obecné projevuje v celkové nizkych poctech pfipadu
oznamenych policii. Tato kriminalita je zpravidla iobtizné dokumentovatelna.
V Usteckém kraji bylo napf. v roce 2005 statisticky vykazano pouze 11 trestnych &ind
tyrani svéfené osoby, tj. snizeni o 17 pfipadl oproti roku 2004 a dale 63 pfipadd,
které byly kvalifikovany jako trestny ¢in tyrani osoby Zijici ve spole¢né obyvaném
byt& nebo domé&. Nejvétsi podet téchto skutkd registrovaly Gtvary Policie CR, Okresni
feditelstvi Chomutov a Usti nad Labem. Vzhledem k tomu, Ze tyto skutky jsou
evidovany az od 1. ¢ervna 2005 (zakon ¢.91/2004 Sbh., kterym se méni zakon
€. 140/1961 Sb., trestni zakon, ve znéni pozdéjSich predpist), nelze provést
porovnani jejich poct s pfedchozim obdobim.

Na nepfiznivou situaci v oblasti domaciho nésili (z hlediska odhalovani trestné
ginnosti) bylo reagovano Policii CR, Spravou Severo&eského kraje v souginnosti
s Gtvary Policie CR okresnich Feditelstvi v zavéru roku 2005. Vedenim spravy kraje
byla pfijata opatfeni zamérena pfedevsSim na zlepSeni spoluprace s organy socialné
pravni ochrany déti a dalSimi zainteresovanymi organy, véetné nevladnich organizaci
(Bily kruh bezpeci apod.). V tomto sméru bylo mj. vyuzito i zkuSenosti, které ziskal
v této oblasti Utvar Policie CR, Okresni feditelstvi Usti n.L. Policisté tohoto Gtvaru se
zapojili do projektu feSeni doméaciho nasili v ramci okresu Usti nad Labem jiz v prvni
poloviné roku 2005.

Cilem opatfeni pfijatych spravou kraje bylo mimo jiné také v maximalni mozné mife
zjednodusit zakladni dokumentaci pfipadi domaciho nasili, s cilem nezvySovat dalSi
naroky na administrativu a vytvofeni podminek umoznujicich rychly pfenos
zakladnich informaci k cilovym institucim. Poc€inaje prvnim dnem roku 2006 pfislusna
pracovisté spravy kraje a okresnich feditelstvi Policie CR vSechny zjist&né pfipady
doméciho nésili pfedavaji formou “oznameni” orgdnim sociélné pravni ochrany déti
mistné pfisluSnym meéstskym Gfadum s rozSifenou plsobnosti, obecnim GUfadim
a magistratim nachéazejicich se v teritoriu pUsobnosti spravy kraje, k provedeni
prislusnych opatfeni. Jedna se zejména o pfipady kdy jsou déti pFitomny
vzajemnému napadani se mezi manzely nebo partnery, napadani rodi¢a nebo jsou
pFitomny sluzebnim zakrokam policie.

Aktualné lze mezirocné porovnat obdobi 1.1.-31.5.let 2005 a 2006. Za obdobi
leden - kvéten 2006 byly na Uzemi Usteckého kraje spachany 4 vrazdy, za stejné
obdobi roku 2005 to bylo 7 pfipadd. V pfipadé amysiného ublizeni na zdravi bylo
v tomto obdobi letoSniho roku spachano 282 trestnych ¢int (2005 - 329 pripadu), jde
tedy o pokles 0 14,3 %. Dale trestnych ¢&ina tyrani svéfené osoby v r. 2006 —

ey

8 pfipadl (2005 - 7 pfipadu) a konecné tyrani osoby Zzijici ve spoleéné obyvaném

-57-



Krajsky Gfad Usteckého kraje Odbor socialnich véci a zdravotnictvi

byté nebo domé zaobdobi leden—kvéten 2006 - 40 pfipadld (vr.2005 -
26 pfipadd). Nutno podotknout, Ze pravni Uprava posledné uvedeného trestného ¢inu
podle wustanoveni 8 215a trestniho zakona je ucinna od 1. ¢ervna 2004
(zak.C. 91/2004 Sb.).

V ramci Policie CR je tfeba prosadit vétSi diraz na preventivni ¢innost. V této oblasti
se v ramci Usteckého kraje zaméfujeme zejména na prednaskovou c&innost
na skolach, ve vychovnych astavech, v domovech dichodctd apod. Oproti r. 2005
jsme tyto aktivity zdvojnasobili. Dale jsme se zapojili do programu EduCare Narodni
spole¢nosti pro prevenci nasili na détech a jsme téz ucastniky projektu organizace
Bily kruh bezpeci “Interdisciplinarni pfistup k feSeni pfipadd domaciho nasili
na komunitni drovni”. Rozkazem feditele PCR, Spravy SeveroCeského kraje
€. 8/2005 byla v ramci SKPV zfizena funkce sty¢ného dlstojnika pro narodnostni
mensiny, vjehoZz napini prace je mimo jiné téz preventivni &innost afeSeni
problematiky domaciho nasili v mensinovych komunitach.

Aktivity ke spin éni dil €iho Ukolu:

9.3.1: Vytvofit, realizovat a vyhodnotit programy pro sniZzeni Urazovosti zpusobené

nasilim, pfedevsim ty, které ovliviuji vyvoj budouciho nasilného chovani

u déti a duSevni poruchy souvisejici se sebeposkozovanim

Odpovédnost: MZ, MV (Republikovy vybor pro prevenci kriminality)

Spoluprace:  MPSV, MSMT, UZIS, odborné spole¢nosti CLS JEP, Bily
kruh bezpedi a dalSi nevladni organizace, obce s rozSifenou
pUsobnosti, KU UK

Terminy: prubézné

9.3.2: Zintenzivnit  spoluprdci s neziskovymi  organizacemi  podilejicimi se
na prevenci a odstrarfiovani nasledkd domaciho nasili.
ZvySovat odbornost a kvalifikaci pracovnikt zabyvajicich se domacim nasilim
Odpovédnost: MV, MS
Spolupréce: neziskové organizace, Uzemni samospravné celky a instituce,
MZ
Terminy: prubézné

9.3.3: Zaméfeni se na prevenci v oblasti domaciho nasili, zvySeni Cetnosti
prednaSek na Skolach a vychovnych Ustavech, ¢innost styéného distojnika
SKPV pro narodnostni mensiny.
Odpovédnost: MV, MSMT
Spolupréce: neziskové organizace, Policie CR, Skolska zafizeni, Gzemni
samospravné celky
Terminy: prubézné

Ukazatele k monitorovani pln__éni dil €iho ukolu:

- statistiky MV, MS a neziskovych organizaci z oblasti umrti, jejichZ pfi€inou
jsou doméaci nasili, nasili spachané na opacném pohlavi a organizovany
zloCin

- prlzkumy vefejného minéni vnimani uvedené problematiky
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CiL 10: ZDRAVE A BEZPE CNE ZIVOTNi PROSTREDI

DO ROKU 2015 ZAJISTIT BEZPECNEJSI ZIVOTNi PROSTREDI, V NEMZ
VYSKYT ZDRAVi NEBEZPECNYCH LATEK NEBUDE PRESAHOVAT
MEZINARODNE SCHVALENE NORMY

Gestor:

Ing. Jaroslav Zahalka, CSc., Fakulta Zivotniho prostfedi, Univerzita J. E. Purkyné
Usti nad Labem

Spolupracujici €lenové skupiny:

Ing. Helena AntoSova — Krajsky Gfad Usteckého kraje

RNDr. Tomas Burian — Krajsky Gfad Usteckého kraje

Doc. Ing. Miroslav Farsky, CSc. — Fakulta Zivotniho prostfedi, UJEP Usti n.L.
Ing. Peter Harnoc — Dopravni podnik Usteckého kraje a.s.

Ing. Tana Krydlova — Krajsky Gfad Usteckého kraje

Ing. Pavel Subrt — Zdravotni Gstav se sidlem v Usti nad Labem

Ing. arch. Jan Zadrazil — Krajsky ufad Usteckého kraje

Cil ¢&islo 10 v programu ZDRAVI 21, koncipovaném Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) jako inspirativni ramec pro rozvoj zdravotnich politik zemi
Evropského regionu, je zaméfen nazdravé abezpecné Zivotni prostredi.
Pro Ustecky kraj, ktery je jiz historicky charakterizovan vysokou koncentraci
riznorodé prumyslové ¢€innosti a jejiz negativni disledky jsou i pFes jisté snahy
o napravu — vrcholici v poloviné 90. let - patrné dodnes, je Zivotni prostfedi velice
aktualnim tématem, kterému je nutné vénovat nalezitou pozornost.
Pojem Zivotni prostfedi neni pro Sirokou rozmanitost sloZzek obklopujicich &lovéka
vzdy zcela jednozna¢né chapan. Jeho relevantni vliv na zdravi obyvatel byl a je
dostate¢né dokumentovan nepfebernym mnoZstvim studii, védeckych pojednani,
sdéleni a zprav zvefejnénych v odborné literatufe’. Celospole¢enska zavaZnost
tohoto vlivu na zdravotni stav obyvatelstva (souhrnné nazyvaného vefejnym zdravim)
je zfejma i z toho, Ze vySetfovani a méreni slozek zivotniho prostfedi, monitorovani
vztahu zdravotniho stavu obyvatelstva a faktorl Zivotniho prostfedi a Zivotnich
podminek je legislativné fizeno (Zakon o ochrané vefejného zdravi, ¢. 258/2000 Sb.,
ve znéni pozdéjSich predpisu). V hlavé Il. citovaného zdkona jsou pak zmifovany
tyto dulezité slozky zivotnich podminek:
- voda a vyrobky pfichazejici do pfimého styku s vodou, chemické pfipravky
a vodarenské technologie,
- koupalisté a sauny,
- vnitfni prostfedi staveb, venkovni hraci plochy,
- epidemiologicky zavazné c&innosti (napf. vefejné stravovani, vyroba
potravin, ¢innosti pfi nichZ je poruSovana integrita kiize apod.), ubytovaci
sluzby,

'V podminkéch Usteckého kraje jako statisticky vyznamna byla prokazana i validita t&chto faktoru:
vyZiva a stravovaci navyky, nadmérna konzumace alkoholu a koufeni, Zivotni styl, socioekonomicka
situace. Blize o tom MUDr. F. KotéSovec a kol., Zdravi v Usteckém kraji, 2004.
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- pfedméty bézného uzivani,

- hluk a vibrace,

- neionizujici zafeni.
V souladu s kompetenénim zakonem nejsou timto legislativnim pfedpisem oSetfeny
dalsi dulezité slozky ZP, jako jsou zejména:

- vnéjSi ovzdusi (dfive nazyvané komunalni),

- odpady (tuhé, kapalné).
Zdravotni rizikovost kazdé z vySe vyjmenovanych slozek ZP je déana pfitomnosti
a koncentracni hladinou:

- chemickych agens

- mikrobiologickych agens a

- intenzitou faktord fyzikalnich (hluk, vibrace, neionizujici zafeni).
Spravné, tzn. pfesné a pravdivé informace jsou nezbytnym pfedpokladem pro ucinné
a efektivni rozhodovaci procesy, které je nutné v souladu se zaméry Programu
Zdravi 21 navrhnout a realizovat.
Z hlediska vlivu Zivotniho prostfedi na zdravotni stav obyvatel jsou nejzavaznéjSimi
faktory ovzdusi, voda, péce o krajinu, doprava.

Dil€i ukol €. 10. 1.
Snizit expozice obyvatelstva zdravotnim rizik ~ am
souvisejicim se zne ¢€isténim ovzdusi

Souéasny stav:

Od vydani zakona €. 86/2002 Sb. o ochrané ovzdusi a provadécich vladnich nafizeni
a vyhlaSek ministerstva Zivotniho prostfedi (MZP) v roce 2002 dochazi na zékladé
praktickych zkuSenosti k jejich zpfeshovani, aby co nejlépe fungovaly jako nastroje
fizeni kvality ovzduSi. Novela zdkona o ochrané ovzdusi, &. 385/2005 Sb., nové
upravuje definici zon a aglomeraci, povinnosti organt ochrany ovzdusi a zavadi fadu
dalSich zmén v oblasti fizeni kvality ovzduSi. Zénou je podle tohoto zdkona Uzemi
vymezené ministerstvem ZP pro Géely sledovani a fizeni kvality ovzdusi; aglomeraci
je sidelni seskupeni, na némz Zije nejméné 350 tis. obyvatel.

Zo6na Ustecky kraj je vymezena tak, Ze je totozna se spravnim Gzemim Usteckého
kraje. Na Uzemi Usteckého kraje je situovano celkem 17 zvlasté velkych
stacionarnich spalovacich zdroji spadajicich do zvlastniho regulaénimu rezimu
na centralni arovni k dosazeni hodnot narodnich emisnich stropt (Narodni program
snizovani emisi z ELCP). Zona Ustecky kraj je charakterizovana jako zéna s vysokou
koncentraci chemického pramyslu (rafinérie, vyroba hnoijiv, sklafsky priamysl, vyroba
buni€iny a papiru, vyroba organickych a anorganickych latek apod.). Tato skute¢nost
ovliviiuje kvalitu ovzduSi na Gzemi kraje.

Na zéklad& namé&fenych dat za rok 2004 MZP v ramci jednotlivych zén a aglomeraci
vymezilo oblasti se zhorSenou kvalitou ovzdusi. V zé6né& Ustecky kraj byly vymezeny
oblasti se zhorSenou kvalitou ovzduSi vrozsahu 10 % plochy Uzemi vzhledem
k pfekroCeni imisniho limitu pro polétavy prach (PMjo) a v rozsahu 4 % plochy Gzemi
vzhledem k pfekro€eni imisniho limitu pro benzo(a)pyren (BaP).

PrekroCeni imisnich koncentraci prachu a BaP je zpusobeno pfedevsim narlistem
automobilové dopravy (Ustecky kraj se stal tranzitnim Gzemim), zvySenou stavebni
¢innosti (vystavba déalnice D8, rozvoj pramyslovych zon aj.) a narlstem spalovani
fosilnich paliv zejména v malych zdrojich.
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Koncentrace tzv. regulovanych Skodlivin v ovzdusi Usteckého kraje (tj. latek, které
jsou legislativné oSetfeny zakonem o ochrané ovzduSi; napf. polétavy prach, oxid
sifi¢ity, oxidy dusiku, 0zén, Pb, As, Cr, ...) vykazaly v prabéhu 90 let vesmés vyrazny
pokles. Z vysledku realizovanych monitorovacich studii je nicméné od roku 2000
patrny mirny, lec trvaly a proto alarmujici nardst nékterych z nich.

K latkdm regulovanym vySe zminénym z&konem patfi kromé jizZ zminénych polutantd
anorganického charakteru jeSté nékolik latek organickych — BaP, benzen, toluen
a xyleny. Hladiny BaP jako predstavitele polycyklickych aromatickych uhlovodikd
vykazuji stabilni charakteristicky ro¢ni pribéh — niz§i hodnoty v Iét&, vySSi v zimé.
To jednoznacné svédci otom, Ze jejich vyznamnymi zdroji jsou sezonné
provozované spalovaci procesy. Vysledky dlouhodobého monitoringu téchto latek
v ovzdusSi téz indikuji nebezpeény vzestupny trend. Znepokojujici skute¢nosti je
trvalé prekraCovani koncentrace BaP ve sledovanych méstskych aglomeracich.
Ostatni perzistentni organické polutanty (POPS), jejichz zdravotni rizika jsou
prokazatelné vyznamnéjSi, nejsou zatim soucasnou legislativou oSetfeny a tudiz
nejsou bezprostifednim zajmem vefejnopravnich organa.

Polycyklické aromatické uhlovodiky - PAH

Z chemického hlediska jde o rozmanitou fadu organickych latek tvofenych dvéma
i vice kondenzovanymi benzenovymi jadry v linearnim, angularnim nebo klastrovém
usporadani, které navic mohou byt rdzné substituovany. V ovzdusi jich bylo zjisténo
vice nez 500.
NejvysSi karcinogenni potencial vykazuji benzo(a)pyren, dibenz(a,h)anthracen,
benzo(b)fluoranthen, benzo(k)fluoranthen, benzo(a)anthracen a indeno(1,2,3-
cd)pyren (WHO-IARC, 1985).
Dominantnimi zdroji PAH jsou:

- Emise z mobilnich zdrojd (automobilova doprava)

- Emise ze stacionarnich spalovacich procest — domaci topenisté
Exaktni Udaje o jejich sloZeni (zastoupeni jednotlivych uhlovodikl) vyznamné
napomahaji k identifikovani zdroju jejich emisi.
Nitrované polycyklické aromatické uhlovodiky

Kromé toho, Ze jsou emitovany do ovzdusi predevsSim z dieselovych motor(, vznikaji
za urcCitych podminek téz v atmosféfe kontaminované PAH reakci s oxidy dusiku,
pripadné s kyselinou dusi¢nou.

Nitrované PAHs jsou na rozdil od svych matefskych slou€enin pf/imymi karcinogeny
a mutageny.

Volatilni organické latky - VOC

Mezi né patfi fada organickych slou¢enin pramyslové vyuZivanych, ¢i vznikajicich

v s

akrylonitril, benzen, sirouhlik, 1,2-dichloretan, dichlormetan, formaldehyd,
tetrachloretylen, styren, trichloretylen, vinylchlorid a toluen je v evropské legislativé
sestaven zejména na zakladé jejich karcinogennich a nekarcinogennich ucinku.

POPs
Polychlorované bifenyly (PCB) a polychlorované dibenzo-p-dioxiny a dibenzofurany

v s

s viw s

2,3,7,8-tetrachlordibenzodioxin S vyraznymi mutagennimi, teratogennimi
a karcinogennimi vlastnostmi. Zdrojem téchto latek jsou vSechny typy spalovacich
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procesu. Tyto latky tvofi vyznamnou slozku spalin ze spalovani odpadd a z tohoto
ddvodu musi byt vSechny povolené spalovny provozovany ve zvlastnim rezimu.

Toxickeé kovy

Jiz tradi¢ni sledovéni obsahu olova ve volném ovzduSi s postupnym omezovanim
pouZzivani benzinu aditivovaného olovem ztraci na priorité a ve studiich hodnoticich
vliv kontaminace ovzduSi na zdravi obyvatel je doplfiovano o dalSi toxické prvky.
Kromé prvku charakteristickych pro spalovani fosilnich paliv (As, Cd, Se, Be atd.) jde
zejména o prvky typické pro benzinové ¢i dieselové motory, jako jsou V, Ni, Cr,
¢i kovy pouzivané v katalyzatorech (Pt, Ir, Rh apod.).

Prioritni zdroje chemickych polutant G ovzdusi

Polutanty jak organického, tak anorganického charakteru, jsou spojeny
s antropogenni ¢innosti provozovanou v Usteckém kraji.

Pramysl: Chemické a strojirenské podniky jsou hlavnimi zdroji kontaminace latkami
typu VOC (benzen, toluen, xyleny, styren, aldehydy a ketony, ...), pfipadné fadou
anorganickych toxickych prvkl (rtut, mangan, kadmium, arsen, ...).

Spalovaci procesy: Kromé unik z prmyslovych procesu jsou koncentrace urcitych
charakteristickych latek v ovzdusi (napf. nitro a oxo derivaty PAH, dioxiny ¢i VOC)
spojeny s neustale se zvysSujicim pocétem mobilnich zdroja, tak jak je pfinasi
soucasna intenzifikace automobilové dopravy:

- vSechny spalovaci procesy (mobilni i stacionarni) jsou kromé toho
vyznamnym zdrojem suspendovanych ¢astic, zejména nebezpeéné frakce
PM 10 a PM 2,5.

- v poslednich letech patrny navrat k pouzivani fosilnich paliv pro vytapéni
malych a stfednich objektu je stale intenzivnéjSim zdrojem kontaminace
ovzduSi. Tento trend vzhledem kjeho ploSnému charakteru je velice
vyznamny a z hlediska kone¢ného dopadu na zdravotni stav obyvatel téz
nebezpecny z toho divodu, Zze soucasné se spalovanim fosilniho paliva se
velice Casto spaluje i doméaci odpad obsahujici materialy (plasty), které
za danych podminek, tj. nedokonalé spalovani a absence jakychkoliv
docistovacich zafizeni, produkuji velice rizikové polutanty. Svéd¢i o tom
pocinajici vzestup koncentraci As, Zn, Be ¢&i benzo(a)pyrenu v topném
obdobi. Kromé jiz zminénych latek VOC (benzen, atd.) jsou takto
do ovzduSi emitovany slouceniny, které maji pfimy negativni vliv
na zdravotni stav obyvatel, a které presto nejsou soucasnou legislativou
dostate¢né oSetfeny. Patfi knim polychlorované ¢&i polybromované
slou€eniny (PCB, PBB) a dioxiny (PCDD/F). Nedavné studie provedené
v nékterych oblastech Usteckého kraje dokumentuji trvalé prekradovani
hladiny TEQ 20 fg/m3, kter4 je jako maximalni doporuc¢ovana WHO.
V nékterych oblastech a ur€itych obdobich nebylo vyjimkou az fadové
prekracovani této hladiny.

Ostatni zdroje: V podkrusnohorské oblasti patfily v minulosti k vyznamnym zdrojam
znecisténi ovzdusi oteviené hnédouhelné povrchové doly. Jejich vliv po roce 1990
sldbnul, nicméné nebyl zcela zastaven. Oteviené doly proto stale predstavuiji
mohutny zdroj aerosolovych ¢&astic (PM 2,5 iPM10) ananich navazanych
anorganickych i organickych polutantd, které pochopitelné vyznamné ovliviuji kvalitu
ovzdusi v podkruSnohorské panvi.
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Aktivity ke spln éni dil ¢iho Ukolu :

10.1.1:

10.1.2:

10.1.3:

10.1.4:

Omezit stavajici stacionarni zdroje znecistovani ovzdusi:
— striktni dodrZzovani zpfisnénych emisnich limitd pro znecistujici latky,
dodrZzovani stanovenych emisnich stropu pro znecistujici latky
— vramci vydavani povoleni IPPC (integrované prevence a omezovani
zneCisténi) prosazovat realizaci dalSich  primarni  opatfeni
na jednotlivych zdrojich znecistovani ovzdusi vedoucich ke snizeni
emisi
— postupna nahrada zastaralych technologii novymi s vyrazné mensim
vlivem na Zivotni prostfedi atuto zdsadu uplatfiovat v ramci
povolovaciho fizeni
— preferovat centraini vytapéni pred lokalnimi zdroji
— vytvareni ekonomického prostfedi pro podporu  pouzivani
obnovitelnych zdroju energie
Odpovédnost: provozovatelé technologii, CIZP, Gzemni samospravni celky
Spoluprace: KHS, zU
Terminy: pribézné
Omezit noveé zdroje znecistovani ovzdusi:
— pFi vystavbé novych zdroju volit nejlepSi dostupné technologie a toto
dasledné uplatfovat v procesu EIA
— pFfi povolovani umisténi novych zdroji zneciStovani ovzduSi
posuzovat lokalitu z hlediska kvality ovzdusi
— voblastech se zhorSenou kvalitou ovzduSi povolovat dalSi zdroje
znecistovani ovzdusi pouze jako nahradu za stavajici zdroj
Odpovédnost: Provozovatelé technologii, Uzemni samospravni celky
Spoluprace:  CIZP, KHS, zU,
Terminy: prubézné
PFipravit a realizovat programy k omezeni spalovani fosilnich paliv v malych

a stfednich zdrojich (pfesvéd&ovaci kampar, moderni kotle s vysSi a¢innosti,
ekonomicka podpora)

Odpovédnost: MPO, MZP, MZ,

Spoluprace:  tGzemni samospravni celky, CIZP, KHS, zU,

Terminy: prubézné

Stabilizovat a nepfipustit dalSi narust plochy vazané povrchovou tézbou uhli,
ale naopak podporovat urychlenou rekultivaci vyuhlenych a opusténych
ploch )

Odpovednost: OBU, MPO, uzemni samospravni celky, tézebni spolecnosti,
Spoluprace: MZP

Terminy: pribézné
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Ukazatele k monitorovani pln éni dil €¢iho ukolu:

- rocni zpravy o stavu dodrzovani emisnich limitt

- pocet vydanych IPPC povoleni a jejich podminek

- prehledy o nahrazenych technologiich

- roCni pfehled struktury malych a stfednich zdroju — pouzivané palivo

- roéni zprava o stavu dodrzovani ,téZebnich limitd“, pfehled o poctech
a plochéch realizovanych rekultivaci

Dil€i kol €. 10. 2.
Zajistit kvalitni pitnou vodu

Sou€asny stav:

Na zakladé dosud ziskanych vysledkd monitoringu kvality pitné vody, ktery je
provadén vramci MZSO (monitoring zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu
k Zivotnimu prostiedi, SZU Praha) v souladu s pozadavky Evropské direktivy
98/83/EC, lze konstatovat, Ze pitna voda dodavand v siti verejnych vodovodd
nepredstavuje zdravotni rizika.

Pfesto je na uUzemi Usteckého kraje provozovano 40 vodovod(, u kterych je
zjiStovano trvalé prekracovani alespon jednoho limitniho ukazatele. Nejcastéji se
jedna o prekraCovani povolenych limitd nitratd na okrese Louny, Litoméfice
a Usti n.L., chloroformu na skupinovém vodovodu Pfiseénice a berylia u nékterych
vodovodu v okrese Teplice ¢i uranu na Lounsku.

Urcité riziko ohrozeni zdravi obyvatelstva zplsobené nebezpeé&nou kontaminaci
pitné vody trihalometany, ktera byla prokazana ve velkych skupinovych vodovodech,
kde jako zdroj slouzi voda z velkych povrchovych nadrzi (Flaje, Pfise¢nice),
pretrvava a spociva v nedofeSené otazce priorit — ochrana vodniho zdroje €i ochrana
pFirody.

Pfestoze individualni zasobovani ze studni neni na Uzemi kraje pfiliS vyznamné
(vyuzivané zejména v okresech Louny a Litoméfice), pretrvavaji nékteré problémy
z minulosti. K nejvyznamnéjSim patfi skute¢nost, Ze se dosud nepodafilo zcela
zlikvidovat néasledky nedavnych povodni.

Kromé& toho v okresech Litoméfice a Ustin.L. pfetrvava zasobovani obyvatel PV

v i s

z vodovodu bez provozovatele (napf. vodovody v dfivéjSi spravé JZD).

Aktivity ke spln éni dil ¢iho Ukolu :

10.2.1: Zajistit ochranu vodnich zdroju z velkych povrchovych nadrzi (napf. Flaje,
PisecCnice) a tim minimalizovat potencialni rizika ohroZzeni zdravi obyvatel
z kontaminace pitné vody trihalometany
Odpovédnost: Povodi Ohfe, s.p., Gzemni samospravné celky, MZ, MZe
Spolupréce: KHS, ZU, Vodarenskéa spoleénost — provozovatel vodovodu
Terminy: pribézné

10.2.2: Podporovat nahrady mistnich zdroju pitné vody v oblastech se zvySenou
koncentraci polutantl pfipojenim na skupinovy vodovod
Odpovédnost: Uzemni samospravné celky, provozovatelé vodovod(
Spolupréce: MZe, MZP, vodopravni Ufady
Terminy: do r. 2010
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10.2.3: Zajistit dodrzovani legislativnich poZadavki na hygienické podminky
provozovani koupacich mist a podporovani zfizovani novych koupacich mist
(napf. Chlumecky rybnik, opramy, ...)
Odpovédnost: MZe, MZ, izemni samospravné celky
Spoluprace: KHS, zU
Terminy: pribézné

Ukazatele k monitorovani pln éni dil €¢iho ukolu:

- ro¢ni zpravy o stavu kvality PV

- prehled zasobovani obyvatel PV (vefejné vodovody, soukromé vodovody,
individualni studny)

- pocty provozovanych koupacich mist (kvalita)

Dil€i kol €. 10. 3.
Zajistit vhodnou pé €i o krajinu

Souéasny stav:

Mimoradné a specifické zasahy do krajiny a populace Usteckého kraje zplsobuje
povrchova téZzba uhli. Negativni dusledky otevienych uhelnych loma se projevuji
nejen v jiz zminéném zhorSovani ovzdusi, ale znamenaji vazné narusSeni krajinného
ekosystému vC€etné vodnich zdroju, vegetaCniho krytu, systému osidleni,
infrastruktury. Zasadnim vychodiskem je urychleny rozvoj komplexné pojaté
rekultivaéni €innosti.

Vaznym rizikem, vyplyvajicim z nedostateCné péce o krajinu a jeji kultivovanou
vegetaci, je zatizeni ovzdusi pylovymi ¢asteCkami.

Kazdy paty ¢lovék mezi nami trpi alergii nebo se u ného béhem Zivota alergicka
reakce projevila. Je zfejmé, Ze alergie je tedy na vzestupu. | kdyZz védecky vyzkum
pfinesl a témér denné pfinasi nové poznatky, neexistuje néjaky univerzalni I€k proti
alergii. Proto zfizeni vhodné formy pylové informaéni sluzby v oblasti alergologie
bude znamenat zkvalitnéni Zivota obyvatelstva — potencialnich pacientu.

Aktivity ke spin éni dil éiho ukolu :

10.3.1: Zrychlit rozvoj raznych forem rekultivace téZzbou naruSené krajiny za
vyznamneé podpory statu
Odpovédnost: uhelné spole¢nosti, pravnické osoby provéfené provadénim
rekultivaci, Gzemni samospravné celky
Spoluprace: MPO, Mze, MZP
Terminy: prubézné

10.3.2: Pripravit a zavést informacni systém o aktualnim vyskytu pylovych alergent
Odpovédnost:  ZU
Spolupréace: GUzemni samospravni celky, MZ
Terminy: do 2007
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10.3.3: Dusledné omezovat vznik novych skladek a likvidovat stavajici, zejména tzv.
divoké skladky
Odpovédnost: Uzemni samospravné celky a instituce, majitelé pozemku
Spolupréce: MZP
Terminy: pribézné

10.3.4: Provadét vegetacni Upravy a udrzby vefejné zelené na tzemi obci a mést.
Zajistit udrzbu travnich porostd na do€asné nevyuzivané zemédélské padé
popf. rozsifit zemédélskou vyrobu na tyto plochy
Odpovédnost: maijitelé pozemkl, zemédélské podniky, pravnické osoby

provérené provadénim rekultivaci
Spolupréace: Uzemni samospravné celky, MZe, MPO, KHS
Terminy: pribézné

10.3.5: Pfednostné umistovat nové priimyslové investice do opusténych vyrobnich
areald (brownfields)
Odpovédnost: Uzemni samospravné celky
Spolupréce: MPO
Terminy: pribézné

Ukazatele k monitorovani pln__éni dil €iho ukolu:
- ro¢ni zpravy o vymeéru rekultivovanych ploch
- prehled o pylové informacni sluzbé - relace
- ro¢ni vyméry obhospodafovanych ploch, ploch s vegetaénimi Upravami
a udrZzované verejné zelené
- prehled o vyuZzitych opusténych vyrobnich arealt

Dil€i ukol €. 10. 4.
Omezit vliv dopravy na Zivotni prost  Fedi

Souégasny stav:

Doprava v Usteckém kraji, v CR i vjinych vyspélych zemich je jednim z hlavnich
faktort, ktery nepfiznivé ovliviiuje kvalitu Zivotniho prostfedi. NejvétSi podil v tomto
smeéru ma doprava silni¢ni, jejiz negativni vliv na lidské zdravi je zpusoben produkci
emisi znecistujici ovzduSi, zejména ve velkych meéstech a trasach s vysokou
hustotou automobilové dopravy.Ve vyfukovych plynech je obsazeno znacéné
mnoZzstvi latek, které puasobi toxicky a genotoxicky, nékteré maji dokonce
karcinogenni ucinky. DalSi, napf. oxid uhli€ity, pfispivaji k dlouhodobému oteplovani
atmosféry k tzv. sklenikovému efektu. Za poslednich sedm let stouply emise oxidu
uhli¢itého ze silni¢ni dopravy zhruba o 30%.

Negativné také pusobi vySSi hladiny hluku, vibrace a kontaminace puady, vody
v dusledku unikd znecistujicich latek z dopravnich prostredka.
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Aktivity ke spln éni dil ¢iho Ukolu :

10.4.1:

10.4.2:

10.4.3:

10.4.4:

Urychlené dokoncit celou trasu délnice D8 Praha — Drazdany, ktera
do zna¢né miry nahradi mezinarodni silnici E 55, kde je intenzita provozu
jiZ na samé hranici unosnosti a negativné ovliviiuje bezpecnost a Zivotni
prostfedi zejména v obcich Dubi, Bofislav, Velemin a dalSich

Odpovédnost: RSD

Spoluprace: ob&anska sdruzeni, MDS, MZP, (zemni samospravné
celky
Terminy: 2008

Zvysit podil vefejné hromadné dopravy na pFepravé osob, podporovat

obnovu vozového parku v méstské a linkové hromadné dopravé a preferovat

tzv. ekologickou dopravu, sniz jsou v Usteckém kraji pomé&rn& dobré

zkuSenosti - vychazet pfitom z posledni smérnice Evropské komise

z prosince 2005 o prosazovani ,Cistych” vozidel v silni¢ni dopravé (vozidel

SetrnéjSich k Zivotnimu prostredi)

Odpovédnost: dopravni podniky meést, provozovatelé vefejné hromadné
dopravy, Uzemni samospravné celky

Spoluprace: MDS, MZP

Terminy: priubézné

Navysit podil Zelezni¢ni dopravy a kombinovanych pfepravnich systému
na prepravé nakladu

Odpovédnost:  MDS, Ceské drahy

Spoluprace: Gzemni samospravné celky, MPO, MZP

Terminy: prubézné

Podporovat budovani dopravnich obchvati mést, zejména obytnych zon,
kruhovych objezd( a péSich zon,

Odpovédnost: MDS, uzemni samospravné celky a instituce, mésta a obce
Spoluprace: RSD

Terminy: prubézné

Ukazatele k monitorovani pln éni dil €iho ukolu:

ro¢ni zpravy o stavu vystavby D8, realizaci etap dalSiho postupu v€. feSeni
useku pres Ceské stfedohofi

pfehled o poctech osob pfepravenych za rok prostfedky verejné hromadné
dopravy, skladby pouzivanych prostfedkl vefejné hromadné dopravy
prehled struktury nakladni dopravy

prehledy realizovanych staveb
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CiL 11: ZDRAV EJSI ZIVOTNI STYL

DO ROKU 2015 BY SI LIDE V CELE SPOLECNOSTI MELI OSVOJIT
ZDRAVEJSI ZIVOTNI STYL

Gestor:

MUDr. Stanislava Richterov 4, Zdravotni Gstav se sidlem v Usti nad Labem
Spolupracujici lenové skupiny:

Mgr. Veronika Balatova, Zdravotni Gstav se sidlem v Usti nad Labem

MUDr. Jozef Krél, Krajska hygienicka stanice Usteckého kraje

MUDr. Robert K Fivan, Nemocnice s poliklinikou Teplice, pfispévkova organizace
Mgr. Véra Masopustova, Cesky rozhlas Sever — externi pracovnik

Mgr. Anna Milerova, Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem

MUDr. JiFi Mrazek, Nemocnice Most, pfispévkova organizace

Mgr. MiluSe Mrazova, Krajsky Gfad Usteckého kraje

Mgr. Miloslava Sobotkova, Krajsky ufad Usteckého kraje

PaedDr. Ladislav Blaha, Ph.D., Univerzita Jan Evangelisty Purkyné v Usti
nad Labem — Pedagogicka fakulta, Katedra télesné vychovy

Zivotni styl predstavuje z hlediska ovlivnéni zdravi jeden z nejvyznamnéjsich faktord.
Jeho vliv se uplatriuje v celé fadé oblasti Zivota — v roding, ve Skole, na pracovisti,
volnoc¢asovych aktivitach atd.

Na neuspokojivém zdravotnim stavu se podili zejména nevhodnd skladba vyZivy
a nedostatec¢na pohybova aktivita.

| kdyZ se v poslednich deseti letech v Ceské republice zvysila spotfeba zeleniny
aovoce — nevSak dostatecné, stale pretrvava nadbyteCny pfijem energie
potravinami, nedostatek vitaminu C, nékterych dalSich vitaminl, vapniku, viakniny.
Podafilo se odstranit nedostatek jodu.

V dusledku této situace se vyskytuje piilis éasto v CR nadvaha a to u 50% obyvatel,
u osob starSich 15 let se vyskytuje u 13% muzl obezita, u Zzen v 16%, mezi seniory
u 80% muzl a 71% Zen. V poslednich letech je velk& pozornost vénovana détské
obezitg. V Ceské republice se obezita a nadvaha vyskytuje u 52% osob nad 18 let,
ve skupiné 13-17 let dosahuje 11%, soucasné je vSak v této skupiné alarmujici
zavazny vyskyt podvahy, ktera se vyskytuje u 7% dospivajicich, u divek dokonce
v 10% pfipadd. U déti ve véku 6-12 let je obezita a nadvaha zjiStovana celkem
u 20% déti.

Ctvrtina lidi ve véku 25 — 64 let nevykonava ani 1 den v tydnu byt slabou fyzickou
aktivitu, sedavy zpusob zivota ma 1/3 lidi a 1/4 jezdi do prace autem.

Ustecky kraj byl v poslednich letech zafazen do fady studii, které sledovaly zdravotni
stav avybrané ukazatele Zivotniho stylu obyvatel (studie HELEN,
HAPIEE aj.).Vysledky studii koresponduji s nepfiznivymi néalezy obyvatel CR.

Ve vzorku populace Usteckého kraje 45 — 54 letych muz(i se vyskytuje nadvéaha
u 50,4% vySetfenych, u zZen zjiSténa nadvaha ve 36,1%. Ve stejné svétové kategorii
bylo nalezeno 24,1% obéznich muzd a 21,2% obéznich zen.

Ve vékové kategorii obyvatel Usteckého kraje 45 — 69 let se vyskytuje nadvéaha u zen
ve 44,4 %, u muzl ve 48, 9%. Obéznich v této kategorii je 47, 3% zen a 44, 6%
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muzl. Vyskyt nadvahy a obezity u détské populace koresponduje s nalezy v celé

Ceské republice. Stejné nalezy jsou i u vyskytu podvyZivy u dospivajiici mladeze.

Pohybova aktivita respondentd Usteckého kraje je hodnocena jako nedostaduijici.

Pohybové aktivité se vénuji muzi v Usteckém kraji méné nez 2,9 hodin tydné,

obdobna situace je u Zen, které rovnéz nesplfiuji doporu¢eni AHA 2000 (American

Heart Association) vénovat se pohybové aktivité alespon pual hodiny denné.

Hodnoceni stravovacich zvyklosti vramci uvedenych studii prokazalo pramérny

denni pfijem tekutin 2,6 litrG u 45 — 54 letych respondent(l, nepfiznivé je procento

osob konzumuijicich alkohol — 24,9%, z toho muzi konzumuji alkohol v této vékove
kategorii v 39%, u Zen byla konzumace ve srovnani s jinymi oblastmi CR hodnocena
jako jedna z nejvysSich od 3,6% do 14% respondentek.

Vyhled pro realizaci zaméru cile v horizontu do roku 2010:

- existuje dostateCna sit' statnich i nestatnich zdravotnickych zafizeni, zafizeni
socialni péce, iniciativ a jinych instituci ochotnych zapojit se do aktivit vedoucich
ke zdravéjSimu zivotnimu stylu,

- existuji a jsou vyuzivany moznosti vzdélavani odbornikd statnich i nestatnich
zdravotnickych zafizeni v oblasti zdravého Zivotniho stylu,

- do aktivit vedoucich ke zdravéjSimu Zivotnimu stylu jsou odpovidajicim
zplsobem zapojeni prakticti |€kafi, pediatfi, gynekologové,

- je zajiSténa odpovidajici péce o specifické cilové skupiny, které maji problémy
s hmotnosti (klienti s nadvahou, obezitou, s poruchami pfijmu potravy),

- problematika zdravého Zivotniho stylu je akceptovand a konstruktivné feSena
krajskou samospravou a pfislusSnymi mistnimi samospravami,

- plany sluzeb pro klienty vyZadujici poradenstvi v oblasti zdravého Zivotniho stylu
jsou soucasti zdravotni politiky kraje.

Dil€i dkol €. 11.1.
Rozsifit zdravé chovani ve vyziv €& a zvysit t élesnou aktivitu

Souégasny stav:

PFestoZe se v poslednich létech v Ceské republice zpracovala cela fada programd
zameérfenych na zmény Zivotniho stylu obyvatel, neni sou€asny stav vyZivy a télesné
aktivity v CR uspokojivy. Stejna situace je u obyvatel Usteckého kraje.

Dulezitymi predpoklady zdravého zplsobu Zivota jsou nadale zmény ve vyzZivé
a zvySeni pohybové aktivity obyvatel.

Cilem Ukolu je dosaZzeni trvalych a trvale udrzitelnych zmén stravovacich navyku
u dospélych, vytvareni vhodnych stravovacich navykd u déti, zajiSténi pozitivnich
zmén ve spoleCném stravovani zejména détskych kolektivi a senior(
napf. prostfednictvim nasledujicich ¢innosti:

- individualni a skupinova intervence v poradnach zdravého Zivotniho stylu

- realizace kurz( snizovani nadvahy

- zajisténi Cinnosti poraden zdravé vyzZivy pro téhotné a kojici Zeny

- realizace ,Dnl zdravé vyzivy“

- provedeni opakovaného monitoringu saturace obyvatel j6dem

- realizace kampani ke zvysSeni pfijmu ovoce, zeleniny, mléka, vlakniny a ryb

- vycvik studentd PF a pedagogu v oblasti vyZivy

- pfednaskova ¢innost, seminare, konference pro odbornou i laickou vefejnost
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doplInéni preventivnich prohlidek PLDD u adolescent o vypocet BMI s pfedanim
komentare rodi¢im, pfedani odkazu formou letédku, kde je mozné nalézt informace
o vypoctu BMI pro vlastni potfebu, v souvislosti stim zavedeni na internetové
stranky ZU uzivatelsky srozumitelné formy BMI kalkulatoru pro rodice i déti

¢lanky v tisku, pofady v rozhlasovém vysilani

zvySovat znalosti zaméstnancl spole¢ného stravovani

kontrola a postih prodejcu potravin pfi zjiSténych zavadach

sledovat spotifebu vybranych potravin

pribézné naplhovat Narodni strategii rozvoje cyklistické dopravy

podporovat organizace sportovnich akci

vyuzivat zdroja a grant( EU pro budovani sportovist' a hfist

poradat spole¢né akce zamérené na pohyb vSech vékovych kategorii obyvatel
kraje (vystupy, trasy, pochody aj.)

soustavné vzdélavat pedagogicky personal v oblasti zdravého Zivotniho stylu
ZlepSovat ergonomickou situaci pro déti a mladez ve Skolach

zvySit pocet Skol podporujicich zdravi tak, aby ve vyhledu roku 2015 mélo 95% déti
moZznost navstévovat Skolu podporujici zdravi

posilovat moznosti diagnostikovani pohybového aparatu déti a hledani zplasobu
v€asnych preventivnich opatfeni

Aktivity ke spin éni dil €iho tkolu:

11.1.1: Ovlivnéni vyZivy a stravovacich navykd - aktivity budou zaméfeny

na zlepSeni spotfeby potravin, sniZzeni pfijmu celkové energie, tuku, soli

a cukru, zvySeni pfijmu ovoce, zeleniny, mléka, mlé€nych vyrobku, viakniny

aryb.

Odpovédnost: ZU, USP, KU UK, pediatfi

Spoluprace: KHS, média, verejnost, Spole¢nost pro vyzivu, PF, stfedni
a vysSSi zdravotnické Skolstvi, gynekologove, obchodni
fetézce, podnikatelé

Terminy: Pribézné, rok 2010

11.1.2: Zabezpedit pfijem zdravotné nezavadnych potravin - soustavné zvySovat

aroven znalosti populace o zdravotné Zadoucich potravinach

Odpovédnost: ZU, KHS, KU UK, CZPI

Spoluprace: Spole¢nost pro vyzivu, podnikatelé, obchodni Fetézce,
nevladni organizace

Terminy: Pribézné, rok 2010

11.1.3: Zvysit aroven pohybové aktivity obyvatelstva:

- prispét k naplfiovani usneseni vliady CR k Narodnimu programu rozvoje
sportu pro vsechny (Praha, 2000)

- odporovat vzdélavani v oblasti provozovani pohybovych aktivit (vzdélavani
edukatoru, narlst znalosti a pohybovych dovednosti u G¢astnikd aktivit)

Odpovédnost: KU UK, mistni samosprava

Spoluprace:  ZU, PF UJEP, nevladni organizace

Terminy: 2006 — 2010
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11.1.4: Prostfednictvim zafizeni pro déti a mladez (matefské Skolky, zakladni Skoly,
stfedni Skoly) zlepSit stav pohybového aparatu déti:

- podpofit zavadéni hodin zdravotni t€lesné vychovy pro déti, u kterych se
odpovidajici zpusob zdravého zatéZovani organismu muZe jevit jako
prospésny

- vramci tvorby a realizace vzdélavacich program na Skolach podpofit
vyuku v oblasti zdravého Zivotniho stylu

Odpovédnost: provozovatelé 3kol, KU UK

Spoluprace:  ZU, KHS, PF UJEP, nevladni organizace

Terminy: Pribézné

Ukazatele k monitorovani pln__éni dil €iho ukolu:

- vyskyt obezity

- spotieba potravin

- pocty osob navstévujicich poradny podpory zdravi - trendy

- pocet dispenzarizovanych déti pro nemoci pohybového aparatu
- vyvoj prodeje novych potravin v obchodni siti

Dil€i ukol €. 11.2.
Zvysit nabidku, cenovou dostupnost a dosazitelnost biologicky hodnotnych,
hygienicky a zdravotn & nezavadnych potravin

Souéasny stav:

Potraviny tvofi z hlediska Zivotnich nakladu stale vysoky podil v rodinném rozpodtu.
V mnoha rodin&ch jsou nakupovany levné druhy potravin, jejichZ sortiment a nutrini
sloZeni nemusi byt ve shodé s vyzivovymi doporucenimi.

Spotieba zeleniny je pouze na 60% doporuceni, ovoce asi na 65% doporuceni,
mléka 60% doporuceni.

Pocet alimentarnich onemocnéni v Usteckém kraji v roce 2005 vykazoval celkem
2748 onemocnéni zpusobené salmonelami, z toho nejvyssi vyskyt byl zaznamenan
ve vékové skupiné 1-4let. Onemocnéni zpusobené shigelami se vyskytla
u 33 osob, jinymi bakterialnimi infekcemi onemocnélo 2056 osob, onemocnéni
zpusobenym Campylobacterem onemocnélo 1971 osob s maximem vyskytu
ve vékove skupiné 1 — 4 let.

Expozice chemickym latkam z potravin je sledovana vramci celostatniho
monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva. Vysledky potvrzuji mirné kolisani
expozi¢nich davek v souvislosti se zménou koncentraci. Pro fadu polutantd se
hodnoty expozi¢nich davek snizily nebo zlstaly na mirné trovni.

V ramci tohoto monitorovani je sledovan trh potravin s oznaenim obsahu GMO
(geneticky modifikované organizmy) nebo surovin z GMO. Ze zjiSténych udajd
sledovani neplyne na zakladé soucasnych poznatkl, radné zvySeni zdravotniho
rizika.
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Aktivity ke spin éni dil €iho Ukolu:

11.2.1:

11.2.2:

11.2.3:

11.2.4:

Podporovat management zdravotnich rizik a kontrolovat zavedeni programu
typu HACCP (Systém kritickych kontrolnich bodu)

Odpovédnost: KHS, CZPI

Spoluprace:  ZU, svazy spotfebiteld

Terminy: Pribézné, rok 2010

Rozvijet programy podpory zdravi scilem zlepSit vychovu vyrobcu
a konzumentt v dané oblasti:

- proskolovani vyrobcl potravin a pokrm(

- zdravotné vychovna edukace vefejnosti

Odpovédnost: ZU

Spoluprace:  KHS, CZPI, VS, prodejci potravin

Terminy: Pribézné, rok 2010

Sledovat dietarni expozice:

- sledovani a hodnoceni stravovani z jidelni¢kd vybranych zafizeni pro déti
Skolniho a pfedskolniho véku a vybranych zafizeni pro seniory

Odpovédnost: zU

Spoluprace:  KHS, KU UK

Terminy: Pribézné, rok 2010

Sledovat dietarni expozici chemickymi latkami:

- vyuzivat vystupy analyz Centra potravinovych fetézcl Brno - monitoring
expozice cizorodych latek u potravin odebiranych na Gizemi Usteckého
kraje

Odpovédnost: KHS

Spoluprace:  zU, CZPI

Terminy: Pribézné, rok 2010

Ukazatele k monitorovani pln éni dil ¢iho ukolu:

- hlaSeni alimentarnich onemocnéni

- incidence mikrobialni kontaminace potravin

- pocty proskolenych vyrobcul potravin a pokrm(

- analyza vysledkd hodnoceni jidelni¢ka vybranych skupin populace

- sortiment a po&et novych potravin na trhu v Usteckém kraji

- vyskyt potravin na bazi geneticky modifikovanych organizmu na trhu
- vyskyt cizorodych latek ve sledovanych potravinach

- dietarni expozice populace vybranymi chemickymi latkami
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CiL 12: SNIZIT SKODY ZP USOBENE ALKOHOLEM, DROGAMI
A TABAKEM

DO ROKU 2015 VYRAZNE SNIiZIT NEPRIiZNIVE DUSLEDKY
NAVYKOVYCH LATEK, JAKO JE TABAK, ALKOHOL A PSYCHOAKTIVNI
DROGY

Gestor:

Mgr. Ji Fi Mach, Krajsky Gfad Usteckého kraje

Spolupracujici _€élenoveé skupiny:

MUDr. Josef Trmal, Krajska hygienicka stanice Usteckého kraje se sidlem v Usti
nad Labem

MUDr. Jan Sev éik, Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem

Mgr. Marie S tastna, Pedagogicko psychologicka poradna Usteckého kraje

Tat'ana Tkadle ¢kova, Méstsky Ufad Louny

Bc. Kate fina Stibalova, Oblastni spolek Ceského &erveného kfize Litoméfice -
Kontaktni centrum pro zavislé na drogach

Mgr. Ivana Radimecka, WHITE LIGHT I., ob&anské sdruzeni, Usti nad Labem
MUDr. Radek Specian, Nemocnice Most - psychiatrické oddéleni

MUDr. Zdefika Stafkova, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem - psychiatrické
oddéleni

Bc. Jana Matonohova, Policie CR, sprava severogeského kraje — Preventivné
informacni skupina

Obecny popis stavu drogové scény v Usteckém kraji v Gvodu tohoto materialu
obsahuje pouze zakladni Udaje. Podrobné;jsi informace o drogové scéné v Usteckém
kraji Ize nalézt nésledujicich pramenech: Srovnani uzivani drog ajeho dopadu
v krajich Ceské republiky vroce 2002 (Lejékova, Mravéik, Radimecky, 2004),
Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice (NMS 2003 — 2004),
Vyro¢ni zpravy Centralniho pracovisté drogovée epidemiologie Hygienické stanice
HI. m. Prahy, Analyza drogové scény a dostupnosti nizkoprahovych sluzeb
v Usteckém kraji (Minafik, 2005) a Zprava o vyvoji ve vécech drog v Usteckém kraiji
za obdobi 2002 - 2004 (Krajsky Gfad Usteckého kraje, odbor zdravotnictvi, 2005).
Zakladni regionalni charakteristiky jsou nasleduijici:
= Ustecky kraj se vyznaduje velmi nepfiznivymi demografickymi ukazateli,
majicimi vliv na situaci v oblasti uzivani drog.
= V Usteckém kraji ma 21,1% populace 3estnactiletych vyraznou zku3enost
s uzivanim alkoholu (primér v CR je 24,8%).
= V Usteckém kraji 31,1% populace 3Sestnactiletych denné uziva tabakové
vyrobky (primér v Ceské republice je 27%). V ramci Evropské Skolni studie
o alkoholu a jinych drogach ESPAD - 2003 pravidelné koufeni uvedlo 39,4%
chlapc a 38,0% divek ve véku 16 let a v porovnani s vysledky mezinarodni
studie Mladez a zdravi z roku 2002, kde pravidelné koufeni uvedlo 28,6%
chlapct a 30,6% divek.
= V Usteckém kraji je vysoka celozivotni prevalence uziti nelegalnich drog
v populaci Sestnactiletych (Ustecky kraj 51,8% populace Sestnactiletych, pramér
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v CR: 44%); 3,6% této populace alespon jednou v Zivot& uZilo heroin (pramér
v CR: 3%), 7,5% pervitin a jin& stimulancia (pramér v CR: 4%).

= V Usteckém kraji je velmi dobra dostupnost drog, a to i dostupnost legalnich
drog mezi nezletilymi.

= V Usteckém roste podet drogovych trestnych &ini (vyroba a drzeni omamnych
a psychotropnich latek a Sifeni toxikomanie).

= Prevalenéni odhad podtu problémovych uZivatelt drog v Usteckém kraji v roce
2002 je 4 200 osob, tj. 7,2 osoby na 1 000 obyvatel ve véku 15 — 64 let. Ustecky
kraj je po Hlavnim mésté Praze druhym regionem s nejvySSim poctem
problémovych uzivatelu drog.

» Sluzby kontaktnich center a terénnich programu v kraji vyuZilo v roce 2004
5,5 tis. osob, z toho 3 119 uZivatelu drog.

» Mezi klienty nizkoprahovych zafizeni pfevazuji uzivatelé pervitinu — 1857 osob
a heroinu — 980 osob v roce 2004.

= Pramérny vék klientl nizkoprahovych zafizeni roste.

» Roste pocet kontaktu s klienty (uzivateli i neuZivateli drog) v nizkoprahovych
zafizenich.

» Vyrazné roste pocet injekénich jehel vyménénych v rdmci nizkoprahovych
programda.

» Klesa pocet pfipadu umrti v souvislosti s uzitim drog.

= Sit drogovych sluzeb v Usteckém kraji je stabilizovana a zahrnuje programy
primérni prevence, nizkoprahové sluzby — tj. terénni programy a kontaktni
centra, po ambulantni ¢i pobytova lé€ebna a resocializacni zafizeni.

= Dostupnost sluzeb je az na vyjimky pomérné dobra. Nedostadujici, pfipadné
zcela chybéjici, jsou sluzby zaméfené na praci s nékterymi specifickymi
skupinami klientd a na préci s uzivateli legélnich drog.

Dil€i ukol €. 12. 1. )
Zkvalitnit programy primarni prevence uzivani drog v Usteckém kraji

Souéasny stav:

Programy primarni prevence uzivani drog jsou v Usteckém kraji z velké C&asti
zajisStovany Poradenskym centrem pro Skolu, rodinu déti a mladez. Centrum zejména
poskytuje metodickou pomoc Skolam pfi tvorb& minimalnich preventivnich programu,
realizuje programy Skolské primarni prevence, monitoring psychosocialniho prostredi
ve Skolach ,Barvy Zivota“. DalSi systematické programy primarni prevence uzivani
drog realizuje obdanské sdruzeni Drak v Usti nad Labem a kontaktni centra
v Litoméficich, Déciné, Kadani, Rumburku a Teplicich. Ostatni nizkoprahova zafizeni
realizuji v oblasti primarni prevence jednorazové aktivity typu besed a exkurse
do zafizeni. V ramci programl vychovy ke zdravi realizuje programy primarni
prevence Zdravotni Ustav (napf. program ,Hrou proti AIDS" vrdmci projektu
.Regionalni program prevence HIV/AIDS). Krajska hygienicka stanice na pozadani
realizuje na Skolach programy prevence HIV/AIDS a programy zaméfené na vychovu
k bezpeéném sexu. Dale se realizaci program( primarni prevence uzivani drog
v ramci programu vychovy k prdvnimu védomi a prevence socialné nezadoucich jevu
zabyva Policie CR — preventivné informaéni skupina a Sluzba kriminalni policie
a vySetfovani na urovni okresnich Feditelstvi a krajské spravy a expozitura Narodni
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protidrogové centraly, nékteré Méstské policie a néktera oddéleni socialni socialné
pravni ochrany déti na obecnich Uradech.

V Usteckém kraji existuje zakladni sit zafizeni realizujicich programy primarni
prevence uzivani drog. Tuto sit je vhodné udrzet a na zakladé evaluacnich studii
a analyz potfeb ji modifikovat, resp.rozSifovat.

Pro efektivni realizaci preventivnich programd je nutnou podminkou pfiznivé
psychosocialni prostfedi ve Skolach a Skolskych zafizenich. Vhodnym nastrojem
ke zjiSténi stavu psychosocialniho prostfedi ve Skolach a k navrhu odpovidajicich
zmén je odborny monitoring.

Dulezitym faktorem pro realizaci efektivnich preventivnich programd je zapojeni
vSech kompetentnich zainteresovanych subjektd a vyuZiti potencialu odbornych
pracovist v Usteckém kraji.

Vefejnost v Usteckém kraji neni dostateén& informovana o tom, jaké jsou moznosti
pomoci v pfipadé uzivani drog. Chybi vazba programu primarni prevence na rtizné
typy naslednych sluzeb. Nejsou k dispozici odpovidajici informace o programech
primérni prevence realizovanych organizacemi, které nezadaji finan¢ni prostfedky
z verejnych rozpoctu.

Poskytovatelé sluzeb v oblasti primarni prevence se setkavaji ve své praci s absenci
nékterych typu péce urenych zejména pro nezletilé experimentatory s legalnimi
a nelegalnimi drogami.

V siti sluzeb v oblasti primarni prevence a v€asné intervence neni naplnéna
poptavka po odpovidajicich kvalitnich programech. Nékteré typy sluzeb je nutné
v Usteckém kraji doplnit tak, aby byla zajisténa odpovidajici dostupna péce o
experimentatory se vSemi typy drog, jejich rodi¢e a blizké. Konkrétni vyprofilovani
sluzeb muaze byt provedeno pouze na zakladé vyhodnoceni stavajiciho systému
primérni prevence a analyzy potfeb. Pro rozvoj nékterych typu sluzeb lze vyuZit
financovani ze SF EU. Nékteré obce povazuji rozvoj sluzeb v oblasti primarni
prevence za prioritni (napf. 2. Komunitni plan péée mésta Usti nad Labem na obdobi
2004 — 2006 si klade jako jeden zcili pro oblast primarni prevence vybudovani
Centra prevence v Usti n.L.).

Aktivity ke spln éni dil ¢iho Ukolu :

12.1.1: ZajiSténi realizace zakladnich kvalitnich programd priméarni prevence
v Usteckém kraji na zakladé indikovanych potieb
Odpovédnost: Pedagogicko psychologicka poradna Usteckého kraje
Spoluprace: realizatofi programU primarni prevence uzivani drog v kraji
Terminy: pribézné po dobu platnosti planu

12.1.2: Zmapovani sluzeb primarni prevence uzivani drog, v€asné intervence
a navazujicich typ sluzeb v Usteckém kraji a vytvofeni katalogu sluzeb
v oblasti primarni prevence
Odpovédnost: WHITE LIGHT I., OBCANSKE SDRUZENI ,instituce®
Spoluprace:  Pedagogicko psychologicka poradna Usteckého kraje
»instituce*
Terminy: 2006
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12.1.3: Provedeni hodnoceni efektivity vybranych programd primarni prevence
v Usteckém kraji - realizace evaluaéni studie zamé&fené na zhodnoceni
efektivity Skolskych programi primarni prevence véetné formulace
doporudeni pro zlepSeni v oblasti primarni prevence
Odpovédnost: zadavatel evaluaéni studie: Ustecky kraj; realizator: externi

fesitel
Spoluprace:  organizace realizujici programy primarni prevence
Terminy: 2007 - 2009

Ukazatele k monitorovani pln éni dil ¢iho ukolu:

- uUroven spoluprace pfi hodnoceni efektivity, hodnoceni zpétné vazby
zucastnénymi Skolami a Skolskymi zafizenimi

- pocet Skol, Skolskych zafizeni a realizatord preventivnich programa
zapojenych do studie

- pocet realizovanych aktivit

- pocet U€astnikd programu primarni prevence

- pocet  Skol  aSkolskych zafizeni  zapojenych  do monitoringu
psychosocialniho prostfedi ve Skolach a Skolskych zafizenich

- dosazené zmény v cilovych skupinach

- aroven spoluprace pfi monitoringu, hodnoceni zpétné vazby Skolami

Vystupy:

- evaluacni studie Skolskych programu primarni prevence

- zpravy o realizaci program( primarni prevence

- doporuceni pro Skoly a Skolskad zafizeni, doporu€eni pro planovani
programu primarni prevence na krajské a mistni arovni

katalog sluzeb v oblasti primarni prevence v elektronické podobé

Dil€i kol €. 12. 2.
Snizovat potencialni rizika souvisejici s uzivanim vSech typ G drog
a ekonomické, zdravotni a socialni dopady jejich uz  ivani
na jedince a spole €nost

Sou€asny stav:

Sluzby v oblasti snizovani rizik spojenych s uzivanim drog zajistuje v Usteckém kraji
10 nizkoprahovych kontaktnich center. Programy terénnich sluzeb pro uZivatele drog
jsou zpravidla realizovany subjekty zajiStujicimi ¢innost kontaktniho centra.
Realizatory nizkoprahovych programt jsou ob&anska sdruzeni Drug out club v Usti
nad Labem, Most k nadgji v Most&, Oblastni spolek Ceského &erveného kiize
Litomé&fice, Sokrates Usti nad Labem, Svétlo Kadarn, WHITE LIGHT 1., O. s. Schody
Zatec a prispévkova organizace mésta D&&ina Centrum sociélnich sluzeb.

V ramci nizkoprahovych program( je realizovana prace s problémovymi uzivateli
drog, jejich rodi¢i a blizkymi, skladajici se predevSim z poradenstvi, socialni prace,
motivacni terapie, reference dodalSi péce, vymény injekéniho materialu
a kontaktovani skryté populace uZzivatelt drog. Ve spolupraci s Krajskou hygienickou
stanici a Zdravotnim astavem jsou klienti testovani na virové hepatitidy typu B a C,
HIV/AIDS a lues. V ramci své ¢innosti nizkoprahova zafizeni sbiraji primarni data
o drogoveé scené, ktera jsou zpracovavana Krajskou hygienickou stanici a Narodnim
monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové zavislosti.
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Z Analyzy drogové scény a dostupnosti nizkoprahovych sluzeb? (Minafik, 2004)
vyplyva, ze v Usteckém kraji je pomérné dobra dostupnost nizkoprahovych sluzeb
pro uzivatele drog. V nékterych oblastech kraje (jedna se zejména o menSi sidla
v oblastech Dé&g&inska, Sluknovského vyb&Zku, Litoméficka, Roudnicka, Lounska
a Teplicka) je vSak potfebné rozsifit plisobnost terénnich program.

Na zékladé doporuceni Analyzy je tfeba zaméfit nizkoprahové programy
na specifické skupiny uzivatelt drog. Jedna se zejména o uzivatele drog z etnickych
mensin, uZivatele tékavych latek a taneénich drog. Nutnou podminkou realizace
novych programu je ziskani financ¢nich prostfedkl z vnéjSich zdroja.

Sit nizkoprahovych sluZzeb je zajiStovana nestatnimi neziskovymi organizacemi.
Podminkou existence této sité, je odpovidajici finanéni zajisténi. Nutnou podminkou
pro ziskani finanénich prostfedkd na realizaci programU protidrogové politiky bude
od roku 2007 certifikace odborné zpuUsobilosti sluzeb podle standardi schvalenych
Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP).

Aktivity ke spln éni dil ¢iho Ukolu :

12.2.1: Zajistit dostupné a kvalitni nizkoprahové programy pro osoby ohrozené

drogou na celém tzemi Usteckého kraje.

Odpovédnost:  realizatofi nizkoprahovych programt v Usteckém kraji

Spoluprace: Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky,
Ministerstvo prace a socialnich véci, Ministerstvo
zdravotnictvi, Ustecky kraj, obce (koncepce a financovani
programu)

Terminy: pribézné po dobu platnosti planu

Ukazatele k monitorovani pln__éni dil €iho ukolu:

- statistické udaje o poskytovanych sluzbach; uspésnost zadosti o dotace

- mnozstvi financnich prostfedkl na realizované programy ze statniho
rozpoctu a rozpoc€td samosprav

- pocet uspésné certifikovanych programa v kraji

- pocet realizovanych inovativnich programu v kraji

Vystupy:

- zAavéreCné zpravy o realizaci programu; vyrocni zpravy o stavu drogové
scény NMS a Usteckého kraje

- prabézné aktualizovany zasobnik projekt(

Dil€i ukol €. 12. 3.
Zajistit realizaci dostupnych a kvalitnich program U Ié€by a resocializace
uzivatel G drog v Usteckém kraji v éetné program @ pro specifické cilové
skupiny a program G lé€by zavislosti na alkoholu a tabaku

Sou€asny stav:
V Usteckém kraji je zajisténa stfednédoba Ustavni lecba zavislosti v Psychiatrické
leCebné Horni Befkovice. V Masarykové nemocnici v Usti nad Labem jsou

% Minafik Jakub, MUDT.: Analyza drogové scény a dostupnosti nizkoprahovych sluzeb v Usteckém
kraji, 2004, k publikovana na www.kr-ustecky.cz
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zajistovany programy ambulantni IéCby, detoxifikace, kratkodobé hospitalizace
a programy substituce — metadonem a Subutexem. V Nemocnici Most je
poskytovana detoxikacni léCba a ve spolupraci s kontaktnim centrem Most
substitu¢ni 1éEba Subutexem. Dvanact psychiatrickych ordinaci v kraji poskytuje
ambulantni 1é8bu zavislosti na legalnich i nelegalnich drogach. Sest praktickych
|ékaru v kraji pfedepisuje preparat Subutex. Ob&anské sdruzeni WHITE LIGHT I.
realizuje program Terapeutické komunity v Mukafové zaméfeny na I|éCbu
a resocializace zavislych mladych lidi a program Socialné pravni agentury v Usti
nad Labem poskytujici ambulantni sluzby dolé€ovani a chranéného bydleni pro ex-
uzivatele drog. Centrum sociélnich sluzeb, p.o. mésta Dé&cCina, zajistuje ambulantni
a rezidentni program doléCovani, v€etné programu pro matky s détmi v Dé€inském
doléCovacim centru. Cirkevni organizace Teen Challenge realizuje program
Terapeutické komunity pro zavislé ve Sluknové. Obganské sdruzeni Drug out club
v Usti nad Labem zajistuje program Ambulantni lé¢ebné pédée o uzivatele drog
a jejich blizké. V ramci programu jsou, mimo jiné, poskytovany socialni sluzby
pro substituenty. Ve véznicich BéluSice, Drahonice a VSehrdy jsou realizovany
programy bezdrogovych zon, pfipadné dalSi specifické programy pro uzivatele drog.
Véznice riznou mérou spolupracuji s extramurarnimi poskytovateli sluzeb. Zafizeni
leCby aresocializace v pfipadé potfeby spolupracuji se stfedisky Probacéni
a mediaéni sluzby CR.

V oblasti 1é&by zavislosti na nikotinu jsou pfi Zdravotnim Ustavu v Usti nad Labem
a na jeho pracovisti v Chomutove zfizeny poradny odvykani koureni.

Dlouhodobé neni dostupna substituéni léEba pro uzivatele opiatd na Teplicku.
V sou€asné dobé je jedinym moZznym FfeSenim motivace praktickych Iékaru
k zapojeni do substitu¢ni [éCby formou preskripce buprenorfinu (Subutex).

Aktivity ke spin éni dil éiho ukolu :

12.3.1: Zpracovani analyz potfeb cilovych skupin a rozvojovych projektovych
zameéra (v€etné vyhledani odpovidajicich vnéjSich finan&nich zdroja)
a nasledna realizace inovativnich projekt
Odpovédnost: poskytovatelé sluzeb v oblasti IéEby a resocializace
Spoluprace:
Terminy: pribézné od roku 2006

12.3.2: Realizace informa¢niho seminafe pro praktické Iékafe s cilem zapojit
je do substituéni [é¢by Subutexem

Odpovédnost: zadavatel - Ustecky kraj; realizator — externi feSitel

ve spolupraci s krajskymi sdruZzenimi praktickych lékaru
Spoluprace: poskytovatelé sluzeb v oblasti IéCby a resocializace
Terminy: pribézné od roku 2006

12.3.3: Realizace vzdélavacich seminaru urCenych pro praktické lékare, pediatry
a psychiatry s cilem zajistit provazanost programu |éCby a resocializace
uzivatelt drog a zdravotni péce

Odpovédnost: zadavatel - Ustecky kraj; realizator — externi fesitel

ve spolupraci s krajskymi sdruzenimi praktickych lékaru
Spoluprace: poskytovatelé sluzeb v oblasti IéCby a resocializace
Terminy: pribézné od roku 2006
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Ukazatele k monitorovani pln éni dil €¢iho ukolu:

- statistické Udaje o realizovanych aktivitach

- meziroéni srovnani miry spoluprace Iékafu a programl |éCby
a resocializace

Vystupy:

- zAavérec€né zpravy o realizaci programu; vyrocni zpravy o stavu drogové
scény NMS a Usteckého kraje

- prubézné aktualizovany zasobnik projekt

Dil€i ukol €. 12. 4.
Zkvalitnit stavajici systém aktivit protidrogove po litiky v Usteckém kraji
a vybudovat funk ¢éni a prehlednou strukturu zaloZzenou
na efektivni koordinaci aktivit vSech zapojenych su bjekt G

Sou€asny stav:

Za ucelem koordinace aktivit protidrogové politiky na krajské arovni byla v roce 2002
na odboru zdravotnictvi Krajského Gfadu Usteckého kraje zfizena funkce
protidrogového koordinatora. Koordinaci aktivit v oblasti primarni prevence se zabyva
Skolsky koordinator prevence socialné patologickych jevl zafazeny ve struktufe
odboru Skolstvi, mladeze a télovychovy krajského uGfadu. Od roku 2003 jsou
na obecnich (fadech obci srozSifenou plsobnosti ustaveny kontaktni osoby
pro oblast protidrogové politiky. V poslednich letech dochazi v Usteckém kraji
k rozvoji komunitniho planovani socialné zdravotnich sluzeb na mistni Urovni. Oblast
péce o osoby ohrozené drogou je zahrnuta ve struktufe stavajicich, resp. vznikajicich
komunitnich plana.

V Usteckém kraji byly schvaleny dva zéasadni dokumenty pro oblast protidrogové
politiky: Koncepce protidrogové politiky Usteckého kraje na obdobi 2003 — 2004
a Akéni plan protidrogové politiky Usteckého kraje na obdobi 2005 - 2009. V roce
2004 byla zpracovana Analyza drogové scény a dostupnosti nizkoprahovych sluzeb
v Usteckém kraji. Tento material podrobné mapuje situaci v oblasti problémového
uzivani drog a lze jej vyuZzit v procesu komunitniho planovani rozvoje sluzeb
na mistni arovni.

Aktivity ke spln éni dil ¢iho Ukolu :

12.4.1: Podpora procesu komunitniho planovani rozvoje sluzeb pro osoby ohrozené
drogou na mistni Urovni prostfednictvim zajisténi dostupnych dat o drogové
scéné a drogovych sluzbach v Usteckém kraji a zpracovani odbornych studii
zaméfenych na analyzu potfeb a hodnoceni systému drogovych sluzeb
v kraji
Odpovédnost Ustecky kraj — odbor socialnich véci a zdravotnictvi
: krajského Ufadu ve spolupréaci s externimi feSiteli
Spoluprace: poskytovatelé sluzeb, dalSi zainteresované instituce
Terminy: prubézné po dobu platnosti planu
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12.4.2:

12.4.3:

Realizace aktivni informacni politiky zaméfené na problematiku uzivani drog
a drogovych sluzeb

Odpovédnost Ustecky kraj — odbor socialnich véci a zdravotnictvi
: krajského Ufadu

Spoluprace: poskytovatelé sluzeb, dalSi zainteresované instituce
Terminy: prubézné po dobu platnosti planu

Zpracovani evaluace systému sluzeb a koordinace protidrogové politiky
v Usteckém kraiji

Odpovédnost Ustecky kraj — zadavatel evaluaéni studie, realizator - externi
: fesitel

Spoluprace: poskytovatelé sluzeb, dalsi zainteresované instituce

Terminy: 2007 - 2008

Ukazatele k monitorovani pln éni dil ¢iho ukolu:

mira zohlednéni oblasti osob ohrozenych drogou v komunitnich planech
na mistni arovni

subjektivni hodnoceni miry informovanosti obéanu kraje

pocet subjektl zapojenych do evaluacni studie
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CIL 13: ZDRAVE MISTNI ZIVOTNIi PODMINKY

DO ROKU 2015 BY OBYVATELE MELI MIT VICE PRILEZITOSTI ZIT
VE ZDRAVYCH SOCIALNICH | EKONOMICKYCH ZIVOTNICH
PODMINKACH DOMA, VE SKOLE, NAPRACOVISTI 1V MIiSTNIM
SPOLECENSTVI

Gestor:

MUDr. Jozef Kral , Krajska hygienicka stanice Usteckého kraje se sidlem v Usti
nad Labem,

Clenové pracovni skupiny:

MUDr. Rudolf Stupak, KHS Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem

MUDr. Stanislava Richterova, KHS Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem
Ing. Olga Zbuzkova, KHS Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem

Martina Francirkova, Krajska hospodafska komora Usteckého kraje

Mgr. Miloslava Sobotkova, Krajsky Gfad Usteckého kraje, obor $kolstvi

Eva Pola &kova, Magistrat mésta Usti nad Labem

MUDr. Simona Gunarova, KHS Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem

Mgr. Jaroslava Boudova, Ceska skolni inspekce, Ustecky inspektorat

Ing. Zdenka Svehlova , Krajsky Gfad Usteckého kraje, odbor tzemniho planovani
a stavebniho fadu

Zdravotni stav obyvatel Usteckého kraje neni na takové Grovni jak bychom si prali.
Témeér ve vSech ukazatelich zdravotniho stavu populace (napf. stfedni délka Zivota
a standardizovana amrtnost) se Ustecky kraj ocitd na poslednich mistech. | kdyz
Zivotni prostfedi se v poslednich letech hodné zlepSilo, na zdravotnim stavu obyvatel
se to projevi s uréitym zpozdénim. Nasi snahou je toto zpozdéni co nejvice snizit a
také pfiblizit se regionam, kde zdravotni stav je vyrazné lepsi.

Domov je prostfedi, které by mélo pfispivat ke zlepSeni zdravi. Normy pro bydleni
a stavebni normy by mély zajistit pouzivani jen bezpecnych a vhodnych stavebnich
materiald a postupl.Objekty k bydleni by mély byt odolné proti nadmérnému hluku
a meély by mit odpovidajici mikroklima a osvétleni. Opatfeni tykajici se zdravého
bydleni v SirSim kontextu se tykaji i tzemniho planovani.

Pokud jde o pracovisté, cil programu ZDRAVI 21 se neomezuji pouze na pouhou
redukci rizikovych faktord, ale je snahou o VvétSi zapojeni zaméstnancu
asili o snizovani stresu. Kazdé pracovisté by mélo konkretizovat zaméry tohoto
programu na vlastni podminky ve formé spole¢né pfipravenych cili a opatfeni.

K naplnéni tohoto cilu je tfeba v Ceské republice rozvijet uz existujici programy
podpory zdravi a to ,Skoly podporujici zdravi“, “Zdrava mésta“, “Zdravy podnik*
a v neposledni fadé i aktivity v ¢astech Ak&niho planu zdravi a Zivotniho prostredi.
Pro realizaci dil€ich ukoli sméfujici k naplnéni celkového cile v horizontu roku 2015
bude vhodné:
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- do jednotlivych aktivit (Zdravd mésta, Zdravé Skoly, Zdravé podniky) vedoucich
k propagaci zdravého Zivotniho stylu zapojit odpovidajicim zplsobem predstavitelé
jednotlivych mést a obci, dale vedouci pracovniky stfednich a vétSich podnik( a také
feditele MS a ZS v Usteckém kraji,

- aby tato problematika byla akceptovana krajskou samospravou a mistnimi
samospravami, které se budou podilet na jejich pfipravé a provadéni,

- vybrané &innosti pfispély k zlepseni zdravotniho stavu obyvatel Usteckého kraje,
se zamérenim na rizikové skupiny.

Dil€i ukol €. 13. 1.
ZlepSit bezpe €nost a kvalitu domaciho prost redi
jak rozvojem schopnosti jednotlive @ i rodin chranit a zlepSovat své zdravi,
tak snizenim vlivu zdravotnich rizikovych faktor U existujicich v domacnostech

Souéasny stav:

Kvalita domaciho prostfedi a také kvalita mikroklimatu ve vefejnych budovach (kde
se poradaji spoleCenské akce a shromazduje se vefejnost napf. diskotéky,
aquaparky) je velmi dalezitym prvkem odrazejicim se na zdravi svych obyvatel. Je
to dano zejména délkou pobytu osob v doméacnostech a vytvarenim socialnich vazeb
v tomto prostfedi. Dulezita je nejen pfitomnost resp. nepfitomnost rizikovych faktord
chemické, fyzikélni, biologické povahy, ale i pusobeni psychologickych a socialnich
faktorl. V roce 2005 bylo provedeno ve spolupraci se Zdravotnim Ustavem méfeni
vnitfniho prostfedi (indoru) na diskotékach a zjiSténo bylo vysoké mnozstvi Skodlivin.
Dale bylo zjiSténo, Ze provozovatelé nezapinaji ventilaCni zafizeni a také vysoko
prekracuji kapacitu téchto zafizeni.

Z hlediska zlepSeni indoru vtéchto mistnostech je dulezité, aby bylo v poradku
ventilaéné zafizeni a dodrZzovala se schvalen& kapacita zarizeni.

Aktivity ke spin éni dil ¢iho Ukolu:

13.1.1: Zvysit informovanost o moznych rizicich ovliviujicich zdravi a vytvareni
zdravého domaciho prostredi
Odpovédnost: KU UK
Spoluprace: KHS, zU
Terminy: prubézné

13.1.2: ZzjiStovat a hodnotit Uroven zatéze obyvatel ve vztahu k bydleni
Odpovédnost: KU UK
Spoluprace: KHS, zU
Terminy: pribézné

13.1.3: Posilit a rozSifovat pozitivni vlivy a zdravotné prospésné aktivity v oblasti
bydleni
Odpovédnost: KU UK
Spoluprace: KHS, zU
Terminy: pribézné
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Ukazatelé k monitorovani pin __éni dil €iho ukolu:

- indikatory trovné bydleni - m? obytné plochy na osobu, po&et osob na byt,
- kvalita mikroklimatu v domacnostech a ve verejnych budovach,

- podil osob spokojenych se svym bydlenim.

Dil€i ukol €. 13. 2.
Zajistit, aby nejmén & 50 % déti mélo pFilezitost za fadit se do mate Fskych Skol
podporujicich zdravi a 95 % do zakladnich Skol podp  orujicich zdravi

Souéasny stav:

Evropsky program WHO ,Skola podporujici zdravi“ (SPZ) se u nas v CR realizuje
jako koordinovana sit’ certifikovanych Skol matefskych i zakladnich. Narodni program
SPZ je vdomacich pomérech a v evropské siti hodnocen jako efektivné vedena
aktivita podpory zdravi u déti. Vliv programu SPZ na Z&ky a uditele se projevuje
pozitivnimi zménami socialniho prostfedi ve Skole, odpovédnéjSim zpusobem
chovani ke zdravi a novymi dovednostmi v zachazeni se zdravotnimi riziky. Zdroje,
zejména finanéni, pro tuto cinnost jsou ziskavany casteCné z ucelové vazanych
prostfedkd WHO a také Castecné z grantu — pfedevsim Narodniho programu zdravi.
Tato ¢innost neni zabezpecena stalou dotaci ze statniho rozpoctu.

Prakticky vSechny Skoly, které se orientuji na podporu zdravi, vypracovavaji Skolni
vzdélavaci program podle statnich ramcovych vzdélavacich programi, v némz
uplatfiuji pozadavky z oblasti podpory zdravi. V Usteckém kraji je do programu zatim
zapojeno pouze 6 matefskych a 5 zakladnich Skol.

Dlouhodoby proces poé&etniho narlistu SPZ by mél probihat zhruba ve tfech etapéch.
V prvni etapé sit' certifikovanych SPZ méa za ukol pfipravovat podminky pro vznik
hnuti Skol identifikujicich se s programem. (vznik koordinaénich pracovist na arovni
kraje).

Ve druhé etapé vznikne hnuti SPZ, které budou spolupracovat s pfislusnou krajskou
siti certifikujicich SPZ apak pFipravi svij $kolni vzdélavaci program cilené
dle modelového programu SPZ. Ve tfeti etapé& prakticky viechny $koly se orientuji
na podporu zdravi tim, Ze vypracovavaji Skolni vzdélavaci program podle statnich
ramcovych vzdélavacich programu

Aktivity ke spin éni dil ¢iho Ukolu :

13.2.1: Pokragovat v koordinaci a obnovovani sité certifikovanych SPZ (modelové
Skoly, priklady dobré praxe) s perspektivou pfenosu jejich koordinace na MS
a ZS v Usteckém kraji
Odpovédnost: KU UK (odbor 3kolstvi)
Spoluprace: KHS, ZU a CSl
Terminy: pribézné
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13.2.2: Pripravit a realizovat zaclenéni statni spravy a samospravy na uarovni kraje
do odpovédnosti pfi koordinaci aktivit ve prospéch rozsifovani poctu Skol
(MS a zS), které se budou programové orientovat na podporu zdravi
Odpovédnost: KU UK (odbor $kolstvi)
Spoluprace: KHS, ZU, CSI a krajsti koordinatofi podpory zdravi ve
Skolach
Terminy: pribézné

13.2.3: Zavést tématiku podpory zdravi a metodiku tvorby Skolniho vzdélavaciho
programu do program0 dalSiho vzdélavani pedagogickych pracovniku
v pedagogickych centrech
Odpovédnost: KU UK (odbor 3kolstvi)
Spoluprace: KHS, zU a CSl
Terminy: prubézné

Ukazatele k monitorovani pln__éni dil €iho ukolu :

- pocdet ZS a MS v kraji prihlaSenych do sité SPZ,

- podet ZS a MS v kraji, které se staly akreditovanymi vzdé&lavacimi stfedisky
podpory zdravi,

- procento déti, které navstévuji Skoly zapojené do hnuti SPZ,

- pocet dotovanych program@ v Usteckém kraji,

- ustaveni funkce krajského koordinatora podpory zdravi ve Skolach.

Dil€i ukol €. 13. 3.
Dosahnout, aby nejmén & 50 % mést, m éstskych oblasti a komunit
bylo aktivnimi €leny sit & Zdravych m ést €i Zdravych komunit

Sougasny stav:

Narodni sit ,Zdravych mést CR byla zaloZena v roce 1994 a nyni zastfeSuje celkem
68 mést a obci. Pfijimani zdravotnich politik a plantd neni na mistni Garovni béznym
prvkem municipalit v CR. Management podpory zdravi je provadén prostfednictvim
Plana zdravi, které jsou zpracovany ve vSech Zdravych méstech. TémeéF ve vSech
pfipadech mésta spolupracuji pfi tvorbé arealizaci Plant zdravi s hygienickou
sluzbou jako hlavnim odbornym partnerem. Do procesu pfipravy a realizace mistniho
akéniho planu je také silné zapojena verejnost. Zdrava mésta a zdravé komunity
systematicky implementuji prostfednictvim Plana zdravi doporuéeni programu WHO
ZDRAVI 21. Z uvedeného poctu zdravych mést se Ustecky kraj podili pouze 3 misty
a to méstem Usti nad Labem (&len od roku 2005), mé&stem Litomé&Fice (€len od roku
2000) a méstem Stéti (€len od roku 2003).

Ve Zdravych méstech a regionech CR Zije 2 400 tisic obyvatel, coZ je zhruba 23%
celkové populace Ceské republiky.

Aktivity ke spin éni dil €iho Ukolu:

13.3.1: Zlepsit propagaci projektu Zdravé mésto CR na krajské a mistni drovni
Odpovédnost: KU UK, Sdruzeni mést a obci UK
Spoluprace:  KHS Usteckého kraje, ZU v Usti nad Labem
Terminy: prubézné
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13.3.2: Propagovat aktivity, které jsou v souladu s timto cilem, u pfedstaviteld mést
a obci Usteckého kraje
Odpovédnost: KU UK, Sdruzeni mést a obci UK
Spoluprace:  KHS Usteckého kraje, ZU v Usti nad Labem
Terminy: prubézné

13.3.3: VyuzZivat objektivni odborné podklady pro tvorbu lokalnich akénich pland
zdravi a Zivotniho prostfedi ve Zdravych méstech
Odpovédnost: KU UK, méstské a obecni samospravy
Spoluprace:  sdruzeni mést a obci UK, KHS Usteckého kraje, ZU v Usti
nad Labem
Terminy: pribézné

Ukazatelé k monitorovani pln__éni dil €iho ukolu :
- poéet novych &lenti mést a obci Usteckého kraje v NSZM CR,

ey

- pocet populace Usteckého kraje Zijici ve Zdravych méstech a obcich.

Dil€i ukol €. 13. 4.
Zavazat alespo nh 10 % strednich a velkych firem k dodrzovani
princip G zdravé spole €nosti (firmy)

Sou casny stav:

Podpora zdravi na pracovisti rozSifuje ochranu zdravi na zavodech o nové pojeti
zdravotni vychovy, avSak na rozdil od ochrany zdravi a bezpe&nosti prace, provadéni
podpory zdravi na pracovisti neni podloZzeno pravnimi predpisy a jedna se spise
o nadstandard. Podniky v zapadni Evropé tuto strategii v rostouci mife vyuzivaji
pro pfiznivy vliv na produktivitu a image podnikl a prospéch zaméstnance a Urazové
pojistovny  motivuji zaméstnavatele vySi  pojistného v zavislosti  na péci
0 zaméstnance.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vyhlasuje na rok 2006 sout&Z o titul
.Podnik podporujici zdravi roku 2006“. Dale byly vydany ,Kriteria kvality podpory
zdravi na pracovisti“ a také podminky soutéze.

V soutéZi v roce 2005 byly podniky pfihla3ené do soutéze z Usteckého kraje velmi
Uspé&sné a obsadili prvni misto (Ceska rafinérska) a druhé misto (Glaverbel Czech).
Pracovnici KHS Usteckého kraje pfi provadéni statniho zdravotniho dozoru podavaji
kontrolovanym subjektim informace jednak o vyhlaSené soutézi, taky o programu
podpory zdravi na pracovistich.

Aktivity ke spln éni dil ¢iho Ukolu:

13.4.1: Projednat a vybrat vhodné podniky v Usteckém kraji pro pfipravu a realizaci
programu ,Podnik podporujici zdravi*
Odpovédnost: KU UK
Spoluprace:  KHS, ZU, KHK, |ékafi ZPP (zdravotni preventivni pééi)
Terminy: prubézné
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13.4.2:

13.4.3:

Oslovit podniky — nositele ocenéni Podnik podporujici zdravi a vyuzit jejich
zkuSenosti predevsim z hlediska managementu a pozitivniho ovlivnéni
zameéstnancu i pro program podpory zdravi

Odpovédnost: KU UK

Spoluprace:  KHS, zZU, KHK, lékafi ZPP (zdravotni preventivni pééi)
Terminy: prubézné

ZlepSovat podminky pro zdravotnické pracovniky z hlediska prevence

nemoci z povolani a vysoké psychické zatéze

Odpovédnost: KU UK

Spoluprace: KHS, ZzU, odborové svazy, ZZ, lékafi ZPP (zdravotni
preventivni péci)

Terminy: pribézné

Ukazatele k monitorovani pln éni dil €¢iho ukolu:

- pocet pravnickych subjektt, které se pfihlasily k aktivitam ,Podnik podporujici

zdravi“.
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