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2 UVOD

Tento dokument je vypracovan v souladu se schvalenim dokumentu ,,Strategicky ramec rozvoje péce
o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (dale jen ,,Strategicky ramec Zdravi 2030“) ze dne 13.
ervence 2020. Strategicky ramec Zdravi 2030 byl schvalen vladou CR jiz 18. listopadu 2019. Avsak
vzhledem k naslednému vyhlaseni pandemie covid-19 a jejich dopadd se Ministerstvo zdravotnictvi
rozhodlo aktualizovat své prioritni oblasti tak, aby byl kladen vétsi diiraz pravé na oblast ochrany
a podpory vetejného zdravi. Pandemie covid-19 ukazala, ze je nezbytné se vice zaméfit na podporu
a ochranu vefejného zdravi a zajistit tak vytvotfeni funk¢niho systému schopného pruzné reagovat na
pfipadné dalSi hrozby pro vetejné zdravi. Strategicky rdmec Zdravi 2030 tvofi rdmcovy souhrn
opatieni pro rozvoj vefejného zdravi v CR a soustiedi e na tii cile, a to na ochranu a zlepseni zdravi
obyvatel, optimalizaci zdravotnického systému a na podporu védy a vyzkumu. Tyto strategické cile se
dale rozpadaji na 7 specifickych cili, které¢ budou realizovany prosttednictvim implementac¢nich plant.
Implementaéni plany pfedstavuji hlavni provadéci dokumenty Strategického ramce Zdravi 2030, které
mohou byt doplnény dil¢imi strategickymi a provadécimi dokumenty, jako jsou narodni akéni plany
¢i samostatné strategie. Motto Strategického ramce Zdravi 2030 je definovano jako ,,Zdravi vSech
skupin populace se zlepSuje* a dokument usiluje zejména o celkové zlepSeni zdravi skrze motivovani
jak odborné, tak Siroké vefejnosti, a to mimo jiné i s ohledem na zajisténi lepsiho managementu ve
zdravotnictvi. Zakladem dlouhodobé zdravotnické strategie v ramci efektivniho hospodatského fizeni
je snaha o zaméfeni se na primarni prevenci.
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Obr.1: Specifické cile Strategického ramce Zdravi 2030. Zdroj: https://www.mzcr.cz/finalni-dokument-strategickeho-
ramce-rozvoje-pece-o-zdravi-v-ceske-republice-do-roku-2030-a-jeho-implementacni-plany/



https://www.mzcr.cz/finalni-dokument-strategickeho-ramce-rozvoje-pece-o-zdravi-v-ceske-republice-do-roku-2030-a-jeho-implementacni-plany/
https://www.mzcr.cz/finalni-dokument-strategickeho-ramce-rozvoje-pece-o-zdravi-v-ceske-republice-do-roku-2030-a-jeho-implementacni-plany/

Stejné jako samotny Strategicky ramec Zdravi 2030 je i implementacni plan zivym dokumentem, ktery
reaguje na zmeny vnéjsiho prostredi a na poznatky z realizace a podle toho provadi jednotlivé aktivity.
Dusledkem vyvoje, reakce na nové poznatky ¢i na identifikovanou potfebu mohou byt zménova
opatfeni, jez mohou vyustit v potfebu aktualizace dil¢ich cilii nebo aktivit vedoucich k jejich realizaci.

Strategicky ramec Zdravi 2030 vychézi z diive formulovanych strategickych materiald, jako jsou
Zdravi 2020 — Néarodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci; Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi ¢i Strategie reformy psychiatrické péce. Strategicky ramec Zdravi 2030
navazuje v mezinarodnim kontextu na cile WHO (World Health Organization). WHO je agenturou
Organizace spojenych narodi (OSN), jejiz primarni role spoc¢iva v fizeni a koordinaci mezinarodniho
zdravi. V roce 2015 pfijalo Valné shromazdéni OSN na svém zaseddni v New Yorku Agendu
udrzitelného rozvoje (dale jen Agenda 2030). Agenda 2030 piedstavuje novy globalni program rozvoje
do roku 2030 a vychazi z ni tzv. SDGs — cile udrzitelného rozvoje OSN. Jedna se o program sedmnacti
hlavnich SDGs cilt, které se d€li na podcile. Oblasti zdravotnictvi se tyka cil SDG 3: ,,Zajistit zdravy
zivot a zvy$ovat jeho kvalitu pro viechny v jakémkoli véku. Pfijetim Agendy 2030 se Ceska republika
zavazala k pInéni jednotlivych podcilt SDGs. Strategicky ramec Zdravi 2030 je tak ptispévkem Ceské
republiky k naplnovani SDGs, ktery je souéasti spoleéného usili o udrzitelny rozvoj Evropské unie.

KONEC ZDRAVI KVALITNI ROVNOST
CHUDOBY AKVALITNI ZIVOT VIDELANI MUZ0 A ZEN

DOSTOJNA PRACE MENE
AEKONOMICKY ROST NEROVNOSTI

1 o 12 mou | 13 oo it

16 gg%mfmmum 1 E?%L'{ﬁ'%ﬁﬁ}m y SUSTAINABLE J"
ASILN minruc[ @\J‘l DEVELOPMENT L ALS

\S-2748l 17 GOALS TO TRANSFORM OUR WORLD

Obr. 2: 17 SDGs cilt — cile udrzitelného rozvoje OSN. Zdroj: zdravi-2030-strategicky-ramec.pdf (mzcr.cz)



https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-strategicky-ramec.pdf

V Libereckém kraji byl zasadni dokument - Zdravotni politika Libereckého kraje - dlouhodoby
program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel Libereckého kraje (dale jen ,,Zdravotni politika“)
piijat usnesenim Zastupitelstva kraje ¢. 221/02/ZK 17. prosince 2002. Cilem tohoto dokumentu je
poukazat na vyznam zdravi nejen v kontextu spokojenosti obyvatel, ale také vyvoje a prosperity kraje.

Zdravotni politika Libereckého kraje je rozvojovym dokumentem, ktery dale vychazi ze zakladniho
krajského koncep¢niho dokumentu regionalni politiky Strategie rozvoje Libereckého kraje na
obdobi 2021+. Tato strategie definuje VIZI strategického cile - Pecujici kraj — Zodpovédna péce o
zdravi - nasledovné: ,, Obcané Libereckého kraje zodpovédné pecuji o sve zdravi a aktivné vyuzivaji
programy prevence a podpory zdravi prispivajici K jejich vysoké zdravotni gramotnosti. Na vzemi
kraje je zaveden fungujici systéem vizeni a spoluprace zdravotnich, socidlnich a navaznych sluzeb
podporeny vyvazené nastavenou siti poskytovatelii zdravotnich sluzeb, s dostatkem zdravotnického
personalu vstricného k pacientum a jejich rodinnym prislusnikim, s vysokou urovni vzdajemné
komunikace. Liberecky kraj zarucuje stabilni sit’ paternich nemocnic, které zajistuji péci na vysoké
odborné urovni, poskytovanou kvalitné a bezpecné. Jednotlivi poskytovatelé zdravotnich sluzeb maji
danou roli a k ni odpovidajici infrastrukturu.

Zakladni aktivity

Oblast Prevence a péce o zdravi:

D2.1a. Podpora aktivit pro zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel

D2.1b. Rozvijeni zdravotni gramotnosti a posilovani zodpovédnosti ob&anti za vlastni zdravi

D2.1c. Vyuzivani motivac¢niho systému pro péci obéant o své zdravi

D2.1d. Podpora preventivnich a edukaénich programi pro vSechny vékové skupiny obyvatel

D2.1e. Sdileni informaci, zkuSenosti a ptikladi dobré praxe v oblasti prevence a podpory zdravi

D2.1f. Podpora 1é¢ebnych a preventivnich aktivit pro osoby se zdravotnim/télesnym postizenim a
osoby se zdravotnim omezenim

Oblast Lidé ve zdravotnictvi:

D2.2a. Podpora vzdelavani zdravotnickych pracovnika (1ékarskych i nelékarskych profesi)

D2.2b. Nastaveni propojené¢ho systému postgradualniho vzdélavani s prednostnim vyuzitim
akreditovanych pracovist’ v kraji

D2.2c. Podpora aktivit smétujicich ke zjednoduSeni a provazani systému vzdélavani ve zdravotnictvi
(atestace, akreditace ...)

D2.2d. Podpora zvySovani poctu zdravotnickych pracovnikui (1ékafskych i nelékaiskych profesi),
jejich stabilizace a motivace

D2.2e. Podpora kvalitni a srozumitelné komunikace a budovani vziajemného respektu (napf.
zdravotnik-zdravotnik, zdravotnik-pacient, zdravotnik-pe€ujici, zdravotni sluzby-socialni
sluzby, mezigenera¢ni komunikace...)

D2.2f. Posilovani statusu rodinnych pecujicich (ochrana jejich zdravi, volny Cas ...)

Oblast Sit’ zdravotnich sluzeb:

D2.3a. Podpora udrzitelnosti a dostupnosti sité¢ zdravotnich sluzeb
D2.3b. Zajisténi fungovani specializovanych zdravotnickych zatizeni v kraji
D2.3c. Podpora vzniku a udrzeni ordinaci primarni péée v méné atraktivnich lokalitach
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D2.3d.
D2.3e.

D2.3f.
D2.3¢.
D2.3h.
D2.3i.

D2.3].

D2.3k.

Budovani a rozvijeni sité terénni prace odbornych I¢kait, sester a asistentt

Podpora funkéniho rozvoje mediciny v Krajské nemocnici Liberec, a.s. s dlrazem na
specializovanou a superspecializovanou péci, véetné nové vystavby této nemocnice

Podpora vzniku potitebnych zafizeni pro poskytovani zdravotné-socialnich sluzeb a sluzeb pro
extrémné socialné¢ slabé

Zajistovani a rozvoj sluzeb pro seniory v oblasti zdravotné-socialni (vybudovani informaéniho
centra pro seniory, sit’ geriatrické péce ...)

Podpora rekonstrukce a modernizace infrastruktury zdravotnickych zatizeni v Kraji

Podpora odstraiiovani architektonickych bariér u zatizeni zdravotnich sluzeb

Podpora materidlné-technického vybaveni poskytovateli zdravotnich sluzeb a pfednemocnicni
neodkladné péce zabezpecujici dostateCnou vybavenost umérnou k dostupnosti péce
Propojovani siti zdravotnich, socialnich a navazujicich sluzeb

Oblast Rizeni zdravotnich sluZeb:

D2.4a.
D2.4b.

D2.4c.
D2.4d.

D2.4e.
D2.4f.
D2.4q.
D2.4h.
D2.4i.
D2.4j.
D2.4k.

Zmapovani sit¢ zdravotnich sluzeb a vztaht

Podpora procesti vedoucich ke zvySovani kvality a bezpecnosti péce (akreditace, certifikace
.2

Zvysovani kvality poskytovanych sluzeb prostfednictvim ¢innosti krajskych odbornik

Vzijemnd spoluprdce a komunikace mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb, zdravotnimi

pojistovnami, obcemi a ziizovateli

Podpora spoluprace specializovanych zdravotnickych zatizeni s nemocnicemi paterni sité

Podpora spoluprace na poskytovani nasledné a dlouhodobé péce

Podpora aktivit za u¢elem omezeni zneuzivani a naduzivani zdravotnich sluzeb

Koordinace a nastaveni systému a propojeni aktéra v rdmci reformy psychiatrické péce

Podpora a koordinace zavadéni novych védeckych poznatkli do zdravotnické praxe

Podpora provazanosti zdravotnich, socidlnich a navaznych sluzeb

Vyuzivani chytrych feSeni v oblasti zdravotnictvi



3 ANALYTICKA A PLANOVACI CAST

Zdravi je komplexnim ukazatelem kvality zZivota obyvatel daného uzemi. Zdravotni politika se
soustfedi zejména na primarni prevenci a bere v potaz determinanty zdravi, tj. pozitivni i negativni
faktory, které maji zasadni vliv na lidské zdravi. Mezi tyto faktory patii jak faktory genetické, Zivotni
styl ¢i socialné-ekonomické podminky, tak faktory vnéjsi — zivotni prostiedi nebo uroven zdravotni
péce. Tyto determinanty maji ruzné silny vliv na zdravi, pficemz po Zivotnim stylu jedince maji
nejveétsi vyznam socidlné-ekonomické podminky. Chudoba, socidlni status, rodinné zadzemi, popf.
nezameéstnanost siln¢ koreluji se zdravotnim stavem a vyznamné piispivaji k nerovnosti ve zdravi.
Snahou Zdravotni politiky je skrze vybrané klicové ukazatele zdravotniho stavu obyvatel pozitivné
ovlivnit nékteré z vyse zminénych faktorii a pfispét k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel
v kraji. Témto ukazatelim se vénuji jednotlivé akéni plany a navrhuji aktivity, které by mély do
budoucna zlepsit situaci v Libereckém kraji.

Ptehled jednotlivych oblasti akéniho planu (8 hlavnich cilt):

Cil 1: Podpora zdravi béhem celého Zivota — obecna cast

. Zdravy start do zivota, zdravi mladych
. Zdravé starnuti

Cil 2: Zdravéjsi zivotni styl

. Podpora pohybové aktivity populace
. Sprévna vyziva a stravovaci navyky populace

Cil 3: DuSevni zdravi
Cil 4: Omezeni zdravotné rizikového chovani

o Urazy
. Oblast zavislosti
Cil 5: SniZovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostredi

Cil 6: Zvladani infekénich onemocnéni

Cil 7: SniZeni vyskytu neinfekénich onemocnéni

° Nadorova onemocnéni
° Diabetes mellitus
° Oralni zdravi

Cil 8: Zdravi, diilezité hledisko v ¢innosti v§ech rezortu

. Posileni role vetrejné spravy Vv oblasti zdravi, pfizvani dalsi slozky spolec¢nosti, socidlni skupiny,
jednotlivce K tizeni a rozhodovani

. Monitoring zdravotniho stavu a determinant zdravi

. Zdravotni gramotnost

Kazda oblast ak¢niho planu je uvedena teoretickym vhledem do problematiky s grafickou slozkou.
V této teoretické Casti je vénovan prostor kK zamysleni se nad situaci za doby pandemie covid-19.
Konkrétnéji nad tim, jak toto onemocnéni ovlivnilo situaci v riznych oblastech zdravotnictvi

v regionu. Jednotlivé akéni plany nasleduji v piehlednych tabulkach za teoretickym uvodem.



Cil 1: Podpora zdravi béhem celého Zivota

Zdravy start do Zivota, zdravi mladych
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Graf &. 1: Zivé narozeni na 1 tisic obyvatel v letech 1969-2021, Zdroj dat: CSU (Cesky statisticky tfad).

Porodnost se v posledni dekadé drzi na urovni 10 zivé narozenych déti na tisic obyvatel. V absolutnich
&islech to znamena, ze se v celé Ceské republice narodi vice nez 110 tisic déti ro¢né€, v Libereckém
kraji pak 4,5 tisice kazdy rok. Z evidenci praktickych 1ékait pro déti a dorost se ukazuje, ze dlouhodobé
je 40 % déti kojeno alespon 6 mésicu, v Libereckém kraji je tento podil mirné nizsi.
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Graf & 2: Vyvoj podilu déti kojenych do 6 mésicti a déle v letech 2001-2019. Zdroj dat: UZIS CR.

Informace o poctu pacienti s poruchami pfijmu potravy (dg. F50) byly ¢erpany z vykazu o ¢innosti
psychiatrickych ambulanci, kde je tento udaj sledovan od roku 2011. Nejvice 1é¢enych (v pfepoctu
na obyvatele) je ve vékové skupin€ 15-19 let, na 100 tisic mladistvych ptipada 300 1écenych s touto
diagnézou v psychiatrickych ambulancich a tento pocet kazdoro¢né€ narusta.
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Graf ¢. 3: Pocet 1éCenych pro poruchy piijmu potravy (dg. F50) v psychiatrickych ambulancich na 100 tisic obyvatel
dané vékové skupiny. Zdroj dat: UZIS CR.
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Graf ¢.4: Vyvoj miry hospitalizovanosti déti a mladistvych do 20 let na Iizkach oboru psychiatrie
(pocet ukonéenych hospitalizaci na 100 tis. déti a mladistvych). Zdroj dat: UZIS CR.

Pocet hospitalizovanych déti a mladistvych (0-19 let v€etn€) na lizkach oboru psychiatrie trvale rostl
s vyjimkou roku 2020, ktery byl ovSem poznamenan pandemii covid-19. Vyznamny vliv pandemie
potvrzuji i ordinace praktickych détskych 1ékaii. Po uvolnéni protiepidemickych opatieni byl pediatry
zaznamenan vyrazny narust psychickych a psychosomatickych obtizi. D&ti a mladistvi se potykaji ve
zvysené mife s panickymi atakami, maji problémy v kolektivu a v socialnich interakcich. Cetné jsou i
poruchy pfijmu potravy, naptiklad ortorexie nebo mentalni anorexie. Kromé dopadu na dusevni zdravi
ovlivnila pandemie i zdravi t€lesné, a to zejména télesnou vahu a BMI. Patrny je narust obezity, ktery
souvisi jak sizolaci, tak i somezenim fyzickych aktivit. Sdruzeni praktickych détskych lékaia
provedlo v roce 2021 studii, kde dokumentuje data u déti ve vékovych kategoriich 5, 7, 11, 13, 15 a
17 let a tato data porovnava s piedchozimi lety (2001, 2006, 2012, 2016). Vysledky jsou alarmujici
zejména Ve vekove skuping 5 a 7 let, kde je nartst obezity az trojnasobny. Ve vékovych skupinach 9
a 11 let doslo k vzestupu tézké obezity.
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AK¢ni plan: Podpora zdravi béhem celého Zivota - Zdravy start do Zivota a zdravi mladych

Garant: MUDr. Pavla Hromadkova, prakticky 1ékar pro déti a dorost
Spolupracujici: Ing. Giljan Dobrevova
Cil: SniZovani rizikovych faktorii z oblasti Zivotniho stylu déti a mladeze
Opatieni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje Indikatory pInéni
PUS , . pocty ptedporodnich
I.1P h - . . .
o gdp ,ora} pofadani predpo.rvc?dmc' kurzu. , |2023-2025 [Porodnicka oddéleni v Libereckém kraji  |[kurzl/pocet proskolenych
individualni konzultace s rodi¢i na téma kojeni o
rodict
1. Podpora SpréVné V}”Zlvy, zdravého 1’2P0déVé}li inmelaC{ O\/.Sprévn’é VV}’IZIVé v 2023-2025 |PLDD anO/ne
stravovani ramci prvnich 1000 dnti Zivota ditéte
1.3 Udrzeni stavajici dostupnosti financovani , L
. KU LK - tnict .
aktivit z Dotacniho fondu LK - oblast podpory |2023-2025 U , (?dt)vor zdre.wo fHetvt, ve pocet podpotenych projektii
L spolupréci s zadateli
Zdravotnictvi
2.1 Udrzeni stavajici dostupnosti financovani . o
. KU LK - .
aktivit z Dotacniho fondu LK - oblast podpory |2023-2025 U , (:>dbvor zdrgvotmctw, ve pocet podpotenych projektii
L spolupraci s zadateli
2. ZvySovani pohybovych aktivit diti a |Zdravotnictvi
mladeze 2.2 Snizovani poc¢tu déti s vadnym drzenim téla
- financovéni aktivit z Dotaéniho fondu LK - |2023-2025 |[KU LK, KHS LK, PLDD pocet podpotenych projekti
oblast podpory Zdravotnictvi
3.1.Udrzeni stavajici dostupnosti financovani . .,
aktivit z Dota¢niho fondu LK - oblast podpory [2023-2025 KU LK,_ (')dbvor zdrgvotmctw, ve pocet podpofenych projekti
;o . . o spolupraci s zadateli
3. Rozvijeni zdravotni gramotnosti Zdravotnictvi
rodict 39 Pod it proiekti k -
3.2 Podpora a vyuziti projektt k poskytovani 1,055 505 \\No, KU LK, $20 pocet edukagnich materiali
informac¢nich materiald rodi¢tim
4.1 Podpora rozvoje psychohygieny déti a
4. Posilovani psychohygieny u détia  [mladeze (se zaméfenim na adolescenty na 2023-2025 doc. PhDr. Markéta Svamberk Sauerova, podet skolen

mladeze

sttednich Skolach) skrze Skoleni Skolnich
psychologi stiednich Skol

Ph.D., KU LK, KHS LK
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ZKRATKY:

PLDD - Prakticky lékat pro déti a dorost

KU LK - Krajsky tiFad Libereckého kraje

KHS LK - Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje
LK - Liberecky kraj

SZU - Statni zdravotni tistav

NNO - Nestatni neziskova organizace
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Cil 1: Podpora zdravi béhem celého Zivota

Zdravé starnuti
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statistického uradu bude tento pocet neustale nartstat tak, Ze do roku 2030 dosahne trovné 100 tisic.

25,0
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E
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FfF LTSS TSSO 0P
Fozn.: Udaje za Liberscky kraj jsou pocitiny jako dvoulsty primér.

Graf ¢&. 6: Stiedni délka Zivota ve véku 65 let - v§voj v letech 2000-2021. Zdroj dat: CSU.

Nadg¢je doziti (stiedni délka zivota) ve véku 65 let dosahovala v roce 2019 u Zen témér 20 let, v piipade
muzu 16 let, a jeji hodnota setrvale rostla. Po roce 2020 vSak doslo vinou nadumrtnosti pfi pandemii
covid-19 k vyraznému propadu a nadé&je doziti se zkratila v roce 2021 u 65letych Zen na 18,5 leta u
muzu na 14,5 let. Stejné hodnoty méla u muza pied 16 lety a u Zen pied 11 lety. K propadu doslo
v celé EU, v praméru viak byla nad&je na doziti v CR o néco nizii. Situace v Libereckém kraji se
nelisila od situace v ramci celé CR.
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Ceskd republika Liberecky kraj
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Graf &. 7: Pocet pacientl s Alzheimerovou nemoci a nedoSetfenou demenci. Zdroj dat: Narodni registr hrazenych
zdravotnich sluzeb (NRHZS).
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Graf &. 8: Vyvoj prevalence Alzheimerovy nemoci v letech 2010-2018. Zdroj dat: UZIS CR.

V datech vykéazanych zdravotnim pojistovndm bylo v roce 2018 identifikovano 106 tisic osob
s diagnézou demence a S bydlistém v Libereckém kraji jich bylo 3,4 tisice. Z celkového cisla tvofili
61 % pacienti s Alzheimerovou nemoci a 39 % pacienti s nedosetfenou demenci.

V roce 2018 byla prevalence diagnostikované Alzheimerovy nemoci v Ceské republice 609 osob na
100 tisic obyvatel, tj. 0,6 % populace. V Libereckém kraji to bylo 490 osob na 100 tisic obyvatel. PoCet
téchto pacientll stale roste, primérny mezirocni nartst byl v letech 2010-2018 v Libereckém kraji
11,6 % av CR 9,9 %.
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Ak¢ni plan: Podpora zdravi béhem celého Zivota - Zdravé starnuti

Garant: Mgr. Lucie Ptackova, gerioterapeut oddéleni nasledné péce, Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Spolupracujici: Ing. Giljan Dobrevova
Cil: ZlepSeni zdravotniho stavu seniori aktivnim pristupem, aktivni senior pripraveny na starnuti
Opati‘eni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje Indikatory plnéni
11 seni stavaiict kvali . ’ . .
UdI‘ZEEl’llr staV.a '].1 cf kva lt}f a dostup n?St,l KU LK - odbor zdravotnictvi, ve spolupraci . L, ..
financovani aktivit pro seniory z Dota¢niho [2023-2025 se sadateli pocet podpofenych aktivit
1. Podpora pohybovych fondu LK - oblast podpory zdravotnictvi
aktivit seniorti . ] . , .
1.2 Pod_pora aktivit seniorti na urovni 2023-2025 SZU, NNO, podpF)rarmeZ{rezc’)r’tm . pocet podpofenych aktivit
komunit spoluprace na krajské a mistni trovni
2.1 _Podpora Cinnosti poradenské péce o 2023-2025|Poradny na tizemi LK pocet poraden
2. Zaji¥tovani aktivniho Zivota|S€NIONY
Zemo,“f M beZpef":fm 2.2 Podpora Zivota seniortl s ptihlédnutim k
omacim prostredi jejich specifickym potiebam/podpora 2023-2025|KU LK, obce, NNO,SZU pocet podpofenych aktivit
doméci péce
3.1 ZlepSeni informovanosti o dostupnosti " o
zdravotni péce - Narodni akéni plan pfipravy , pocet podpofenych
(o . . 2023-2025|KU LK ve spolupréaci s organizacemi aktivit/pocet vytvofenych
na stafi (problematika Alzheimerovy <1
horoby a ostatnich kognitivnich poruch) materiali
3. Zlepseni dostupnosti péce o ¢ Y en P
choroby ve stari .. ) o o, i . L, ..
3.2 Podpora ¢innosti ambulatni péce 2023-2025| Ambulantni zafizeni na izemi LK pocet podpofenych aktivit
3p hosbicové péde. véetnd terénni ) < tenvch
33 .odp(?ra’ Vosplcove péce, vcetné terénni 2023-2025|KU LK pocfe‘F podpotel?yc
hospicové péce aktivit/ finanéni podpora
L, B 4.1 Podpora edukacnich akci, pfednasek na
4. ZvySovéni zdravotni uzemi LK, financovani aktivit pro seniory z KU LK - odbor zdravotnictvi, ve spolupraci
gramotnosti v oblasti ’ P Y2 12023-2025 - VE SPOMUPTACT| ) ket podpoienych aktivit

zdravého starnuti

Dotaé¢niho fondu LK - oblast podpory
Zdravotnictvi

se zadateli
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ZKRATKY:

KU LK - Krajsky uiad Libereckého kraje
LK - Liberecky kraj

SZU - Statni zdravotni vistav

NNO - Nestatni neziskova organizace

17



Cil 2: Zdravéjsi Zivotni styl
Podpora pohybové aktivity

cvwr

osoby s preobezitou a 19 % jich trpi obezitou. Zadny pravidelny volno¢asovy pohyb neprovozuje
téméf polovina vSech obyvatel, v dostate¢né pro zdravi prospé$né mite pak sportuje pouze 28 % 0sob
starSich 15 let. Pohybova aktivita je pfitom dal§im vyznamnym faktorem ovlivitujici zdravotni stav.

V roce 2014 byl jednim ze zjistovanych ukazateld ¢as straveny aerobni pohybovou aktivitou (mimo
zaméstnani) vyjadieny v minutach za tyden. Jako hrani¢ni byla zvolena hodnota 150 minut za tyden,
coz je dle WHO minimdalni doporuc¢ena mira aktivity podporujici zdravi. Do tohoto ¢asu straveného
pohybovou aktivitou se vSak nezapocitdva pohyb spojeny s praci, jedna se o volnoCasové sportovani
nebo o jizdu na kole jako dopravnim prostiedku.

Z pohledu sportovani jsou mezi zemémi Evropy vyznamné rozdily. Nejintenzivnéji se hybou obyvatelé
Danska, v némZz pouze 19 % ze vSech obyvatel starSich 15+ neuvedlo Zadny pravidelny pohyb. Na
opaéné strang stoji Turecko s 88 % dospélych obyvatel bez pravidelného pohybu. Ceské republika je
zhruba v priméru, coz ale znamena4, ze téméf polovina obyvatel nemé zadny pravidelny pohyb. V roce
2014 vyvijelo v Ceské republice pro zdravi dostate¢nou pohybovou aktivitu pouze 34 % muzi a 23 %
zen, bez jakéhokoliv volnocasové pohybové aktivity pak bylo 43 % muzi a 52 % zen. Respondenti
z Libereckého kraje vyrazné Castéji neprovozovali zadny sport, ale kdyz sportovali, tak intenzivnéji,
nez byl primér v CR.

100%
50% -1
alespon
80% - 1 150 minut
0% | tydné
B60% 1
ndo 149
5o - . minut
trdné
40% |
30% T — A B | g pez
! aerobni
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Graf & 9: Srovnani struktury populace podle miry pohybové aktivity v jednotlivych krajich v roce 2014. Zelend Sipka
Ukazuje Liberecky kraj. Zdroj dat: UZIS CR, EHIS 2014.
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V ramci podpory pohybové aktivity je nutné mit na paméti, ze chovani a zZivotni styl v dospé€losti jsou
vysledkem vyvoje v détstvi a dospivéani. Sledovani vyskytu behavioralnich komponent ovliviiujicich
zdravi u mladych lidi je tedy dulezit¢ z hlediska vefejného zdravi. Mladi lidé se specifickymi
rizikovymi faktory by méli byt cilovou skupinou preventivnich snah v oblasti podpory zdravi.

K pohybové aktivité déti a mladeze uvadi pozitivni zjisténi Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych
drogach (ESPAD) z roku 2019. V poslednich letech dochazi k nartstu organizovanych aktivit mladeze
— roste podil dospivajicich, kteti se pravidelné vénuji aktivnimu sportu a dal$im konickiim, coz mtze
do urcité miry souviset také se zvysSenou mirou kontroly ze strany rodicli nad volnym cCasem
dospivajicich. Snadnou kontrolu déti umoziuji i moderni technologie a dostupnost mobilnich telefond.
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Aktivni sport
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7155 < g 2 .
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Graf €. 10: Obvyklé traveni volného casu: frekvence 1x tydné a Castéji, srovnani let 1995-2019, uvadéné miry jsou v %.
Zdroj dat: Zaostteno 5, 9/2020, ESPAD 2019.

Narodni zprava o pohybové aktivité ceskych déti a mladeze 2022, ktera predklada souhrn zjiSténi
sesbiranych v letech 2018 a 2019 uvadi nasledujici zjisténi: téméf polovina déti a dospivajicich neni
dostate¢né pohybovée aktivni a uroven pohybovych dovednosti a kompetenci je u déti a dospivajicich
pouze uspokojiva. Drtiva vétSina déti a dospivajicich travi pfed obrazovkou vice Casu nez se
doporucuje. ,,Screen time* pfitom muizZe byt hlavni pfi¢inou nedostate¢né trovné pohybové aktivity.
Mlada generace se ale na druhou stranu ve velké mife zapojuje do organizovanych sportovnich aktivit,
vénuje se ve volném Case aktivni hie a vyuziva aktivni formy piepravy.

Je poteba neopomenout, ze pohybové aktivity mladeze byly vlivem covid-19 vyznamné omezeny a
jisté se tento fakt odrazi na budouci statistice. Mladi lidé ptitom nemaji dostate¢né povédomi o
doporuc¢ovaném mnozstvi pohybu, kterému by se méli pravidelné vénovat. Naprosta vétsina rodict ale
vytvati svym détem vhodné podminky k tomu, aby byly pohybové aktivni. Dostatek piileZitosti
k pohybu nabizim téz skolni prostredi I prostfedi mést a obci. Bohuzel soucasna podoba strategickych
dokument?i v Ceské republice opomiji téma podpory pohybu mladé generace. Zcela chybi narodni
systém monitoringu pohybové aktivity déti a dospivajicich. To se projevuje v nesourodosti zdrojovych
dat a absenci podkladt pro komplexni hodnoceni vztazenych indikatort.
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AK¢Eni plan: Zdravéjsi Zivotni styl - Podpora pohybové aktivity populace

Garant: doc. PaedDr. Ale§ Suchomel, Ph.D., vedouci katedry télesné vychovy a sportu FP TUL
Spolupracujici: Ing. Giljan Dobrevova
Cil: ZlepSeni pohybové aktivity zamérené na vybrané popula¢ni skupiny
Opati‘eni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje Indikatory plnéni
1.1 Udrzeni stavajici dostupnosti financovani aktivit z KU LK - odbor zdravotnictvi, ve . o e
Dotacniho fondu LK - oblast podpory Zdravotnictvi 2023-2025 spolupraci s zadateli pocet podpofenych projekti
1. Podpora pohybovych aktivit pro
détia dospelé 1.2 Podpora akei s obsahem pohybovych aktivit (Dny
Zemg, Dny zdravi, Tyden mobility, Parky v pohybu, 2023-2025 |KU LK, KHS LK, SZU, TUL, NNO |poéet podpotenych projektt
Seniorska mile..)
2. Analyza dopgd_u Covid-19na  |2.1 Zhodnoceni dopadit Covid-19 na pohybovou aktivitu 20232025 |TUL - KTV p.rOJekty, l?aka}larske pracoe,
pohybovou aktivitu populace populace diplomové prace studenti TUL
3. ZvySovani zdravotni bakalatské prace, diplomové
gramotnosti v oblasti zdravého 3.1 Analyza pohybové aktivity populace v LK 2023-2025 |TUL - KTV prace, <

zivotniho stylu

prace studenti TUL
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ZKRATKY:

KU LK- Krajsky ufad Libereckého kraje

KHS LK- Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje
LK - Liberecky kraj

SZU - Statni zdravotni iistav

TUL - Technicka univerzita v Liberci

KTV - Katedra télesné vychovy a sportu FP

NNO - Nestatni neziskova organizace
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Cil 2: Zdravéjsi zZivotni styl
Spravna vyziva a stravovaci navyky populace

Cilem tohoto ak¢niho planu je zaméfit se na spravnou vyzivu podporujici zdravi populace. Nespravna
vyziva a nedostatek pohybové aktivity piedstavuji rizikové faktory, které se podileji na rozvoji
chronickych neinfekénich onemocnéni. Zakladni populacni skupiny, které mohou byt ovlivnény
nutri¢ni intervenci jsou déti, dospivajici, mladi lidé. Vzhledem K tomu, ze déti a mladi lidé travi vétSinu
casu ve Skole, predstavuje Skolni stravovani velky potencial k vychové zdravé vyzivy. Z této
skutecnosti vychazi projekt Zdrava skolni jidelna, ktery se snaZzi, aby byla ve Skolnich jidelnach
podavana pestra, nutricné vyvazena strava a populace mladych lidi mohla v pribéhu vzdelavaciho
procesu ziskat spravné stravovaci navyKky.

Stravovaci Stravovaci
100% navyky: 100% . : navyky:

90% 14,5 ch]apci 90% % dIka
80% 80%
e m3patné 08 M 3patné
iy 64,6 60% T 622 628 -1 615
50% =862 o o 624 promémé 50% pramérné
40% - 40%
30% dobré 30% dobré
20% 20% 341
10% 209 174 172 162 18,0 10% 234 243 248 26,5

0% - 0%

Slet 9let 13let 17 let celkem Slet 9let 13let 17 let celkem

Graf & 11: Stravovaci navyky chlapci a divek podle véku za rok 2016. Zdroj dat: SZU (studie ,,Zdravi déti 2016).

Stravovaci navyky byly hodnoceny podle odpovédi na otazku, jak ¢asto maji déti ve svém jidelnicku
zatazeno ovoce a zeleninu, sladké napoje, sladkosti a jidla typu fastfood. Zdrojem dat bylo dotaznikové
Setfeni Statniho zdravotniho ustavu nazvané ,,Studie zdravi déti 2016%, provadéné v ordinacich
praktickych Iékatt pro déti a dorost nad détskou populaci ve vybraném veéku 5,9, 13 a 17 let.
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Graf &. 12: Podil osob v CR konzumujicich ovoce a zeleninu alespon jednou denng. Zdroj dat: UZIS EHIS 2008, 2014;
SZU EHES 2019.
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Pozn.: * dostateéna konzumace zeleniny: 3 a vice porcl, ovoce: 2 a vice porei, ovoce & zelenlny: 5 a vice porel;

** nedostateéna konzumace zeleniny: 1-2 porce, ovoce: 1 porce, ovoce & zeleniny: 1-4 porce.

Note: * sufficient consumption of vegetables: 3 and more portions, fruits: 2 and more portions, fruits & vegetables:

5 and more portions; ™" insufficient consumption of vegetables: 1-2 portions, fruits: 1 portion, fruits & vegetables: 1-4 portions.

Graf ¢&. 13: Denni konzumace ovoce a zeleniny podle dostate¢nosti mnozstvi za rok 2019. Zdroj dat: UZIS EHIS 2008,
2014; SZU EHES 2019.

Uvadéné grafy ¢. 12 a ¢. 13, zaméfené na mnoZstvi osob konzumujici denn€ ovoce 1 zeleninu a
dostate¢nost konzumace téchto surovin u ¢eské populace ukazuji, Ze je v soucasné dobé konzumace
ovoce a zeleniny pomérné€ nizké a osvétova ¢innost zaméfena na spravné stravovaci navyky obyvatel
Ceské republiky je velmi potiebna. Dusledna primarni prevence chronickych neinfekénich
onemocnéni spojenych s vyzivou piindsi niz8i naroky na 1é¢bu a zdravotni péci a zaroven zvysuje
nejen kvalitu, ale i délku zivota populace. Zdrojem dat bylo Setfeni provadéné nad dospélou populaci
ve véku 25-64 let.

Béhem pandemickych let, kdy se kazdodenni ¢innost zamétovala na covid-19, doslo k utlumu
praktické ¢innosti a projekty byly pozastaveny. V blizké dobé se planuji napt. dozorové akce
V kuchynich matetskych Skol, kde se bude méfit a kontrolovat mnozstvi soli v obédovém jidle.

23



vvvvvv

Garant: MUDr. Jana Pilnackova
Spolupracujici: Ing. Katefina Hochmalova
Cil: ZlepSeni vyZzivy a stravovacich navyki populace
Opatieni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje Indikatory plnéni
1. Vytvareni ¢ skl N .
VVy ’Vare{n zdravé skladby vyzivy v 1.1 Podpora aktivit v jidelnach MS a ZS 2023-2025 |KHS LK pocet podpotenych aktivit
détském veku
v e 2.1 Hodnoceni Skolich jidelnicka s vyuZzitim "Studie y e i
2 ZaJVISt O_Van% sbéru dat . aktualizace standardu nutricni adekvétnosti Skolnich obédd" 20232025 |KHS LK pocet vyhodnocenjch jidelnickii
prostiednictvim dozoru nutricni
kvality spole¢ného stravovani OOVZ
a jejich analyza 22 Podpora systematlfkeho skole,m persvonalu Skolnich 2023-2025 |KU LK, KHS LK |pocet skoleni
jidelen a provozovateli stravovacich sluzeb
3. Podpora védecky podlozeného L . . pocet provedenych
. 1P h ikrobialn 2023-2025 |KHS LK
hodnoceni zdravotnich rizik 3.1 Podpora hodnoceni mikrobidlni bezpecnosti potravin 023-2025 S kontrol/odebranych vzorki
4. ZvySovani zdravotni gramotnosti v . . . . L., ' pocet aktivit, pocet Skol s
4.1 Projekty SZU (napt. Zdrava $kolni jidlena) 2023-2025 |SZU, KHS LK

oblasti spravné vyzivy

certifikatem Zdrava $kolni jidelna
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ZKRATKY:

KU LK - Krajsky tfad Libereckého kraje

KHS LK - Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje
SZU - Statni zdravotni istav

OOVZ - Organ ochrany verejného zdravi

MS - mateiska §kola

ZS - z4kladni $kola
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Cil 3: DuSevni zdravi

Vyvoj poctu pacienti v ambulantni psychiatrické péci je vidét na grafech ¢. 14 a €. 15, pfi¢emz hodnoty
se v Libereckém kraji drzi pod celorepublikovym primérem.
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Graf ¢. 14: Vyvoj poétu pacientll v ambulantni psychiatrické péci v prepoétu na 100 tisic obyvatel (dle kraje zafizeni).
Zdroj: UZIS CR, NRHZS 2010-2021.
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Graf €. 15: Vyvoj poctu pacientl v [izkové psychiatrické péci v prepoctu na 100 tisic obyvatel (dle kraje bydliste).
Zdroj: UZIS CR, NRHZS 2010-2021.

V ptipadé grafu ¢. 14 o ambulantni psychiatrické péci se jednd o pocet pacienti s kontaktem
na pracovisti odbornosti psychiatrie, sexuologie nebo navykovych nemoci (odb. 305, 306, 307, 308,
309), dle kraje zafizeni. V grafu ¢. 15 jsou uvedeny poclty pacientll, ktefi v prib&hu daného
roku ukong¢ili hospitalizaci na odd€lenich psychiatrie nebo navykovych nemoci (odb. 305, 306, 307,
308), v ¢lenéni dle kraje bydliste pacienta.
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Pocet pokusti o sebevraidu na 100 tis. obyv.

Graf ¢.

Pocet sebevraid
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16: Pocet ptipadi hospitalizace v diisledku pokusu o sebevrazdu na 100 tisic obyvatel. Zdroj: UZIS CR, NRHZS
2010-2021.
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Graf & 17: Pocet dokonanych sebevrazd na 100 tisic obyvatel (v letech 1994-2021). Zdroj: UZIS CR, LPZ 1994-2021.

Pokusy o sebevrazdu jsou zachyceny prostfednictvim ptipadi hospitalizaci v disledku pokusu
o sebevrazdu. Pocty dokonanych sebevrazd byly ziskdny z Listd o prohlidce zemfielého (LPZ).
Liberecky kraj ma vyssi pocet pokusti o sebevrazdu i dokonanych sebevrazd, nez je republikovy
pramér. Z grafii je ziejmy kolisavy trend v pribéhu let, patrny je ale nartst od roku 2020, kdy zacala
epidemie covid-19.

Covid-19 v Libereckém kraji, stejné tak jako v jinych regionech, negativné ovlivnil duSevni zdravi
v populaci. Krom¢ vyse zminéného nartistu sebevrazedného chovani bylo patrné zvySeni deprese
a uzkosti. Zvysil se také vyskyt duSevnich poruch, které se rozviji v souvislosti se Skodlivym uzivanim
legédlnich a nelegalnich ndvykovych latek. Ve vysoké mife byly identifikovany negativni zmény
psychiky téZ u zdravotnickych pracovnikii oSetfujicich pacienty s covid-19, a to zejména deprese,
uzkosti a nespavost.
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Garant:
Spolupracujici:
Cil:

ZKRATKY:

LK - Liberecky kraj

Akeni plan: DuSevni zdravi

KNL - Krajska nemocnice Liberec
KU LK - Krajsky ufad Libereckého kraje
KKSDZ - Krajska koordina¢ni skupina pro dusevni zdravi

Zachovani duSevniho zdravi a zlepSeni kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim

MUDr. Jaromir Hons, Ph.D., prima¥r oddéleni psychiatrie pro dospélé, Krajska nemocnice Liberec
Ing. Giljan Dobrevova

Opatieni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje Indikatory plnéni
1. Preventivni piisobeni k 1.1 %ajlstelm cvle.stlgm.atlzacmch prgektu,v kter’e zvySuji ’ 2023-2025 |KU LK, KNL, a.s. |pocet projekti
sachovéni dugevniho zdravi povédomi vetejnosti o problematice dusevnich nemoci
obyvatel LK 1.2 Re':arlltzace a vyuziti projektd k poskytovani informacnich 2023-2025 |KU LK, KNL, as. |pocet materili
materialt
2.1 Podpora primarni psychiatrické péce 2023-2025 |KU LK, KNL, a.s. |ano/ne
2. Zl.epéovéni. do.stup nostia 55 Podpora udrzitelnosti personalnich zdroji 2023-2025 |KU LK, KNL, a.s. [ano/ne
kvality psychiatrické péce
2.3 Zvyseni ti regionalnich sluz . Cet fenych
3v Vy’sem dostupnvos’ i regionalnich sluzeb pro osoby s 2023-2025 |KU LK, KNL, as. pocve podpoftenyc
duSevnim onemocnénim sluzeb
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3.1 Zajisténi zmén v oblasti zdravotnictvi - napt. péce o

o A 2023-2025 |KU LK, KNL, a.s. |ano/ne
osoby s demenci, adiktologicka péce atp.
3.2 Pf)’dp,ora p0§1len1 koordinace a provazanosti zdravotnich 2023-2025 |KU LK. KNL. a.s. |ano/ne
a socialnich sluzeb
3.’3v erys.enlvdost’up.nostl reglon.almch sluzeb pro osoby s 2023-2025 |KU LK. KNL. a.s. pocvet podpotenych
vaznymi duSevnimi chorobami (SMI) sluzeb
3. Deinstitucionalizace sluzeb 3 4 Pod ionalnich sluzeb ) dus , st podpofenvch
pro dusevné nemocné 4 Po p(ira: regionalnich sluzeb pro seniory s duSevnim 2023-2025 |KU LK. KNL, a.s. pocve podpofenyc
S . onemocnénim sluzeb
(pacienti se SMI) - realizace
cila Reformy psychiatrické 3.5 Podpora regionalnich sluzeb pro déti a mladez s 2023-2025 |KU LK. KNL. a.s pocet podpotrenych
péce v LK dusSevnim onemocnénim ’ > |sluzeb
3.6 Podpora regionalnich adiktologickych sluzeb 2023-2025 |KU LK, KNL, as. 1:1(1’1 ‘;:Dp"dp ofenych
3.7 Zajisténi aktivni ¢innosti Krajské koordina¢ni skupiny .
2023-202 KU LK L, a.s. |ano/n
pro dusevni zdravi (KKSDZ) 023-2025 |KU LK, KNL, a.s. |ano/ne
3.8 ’Podpo’ra Vzajvemne spoluprace zdravotnickych, socidlnich 2023-2025 |KU LK, KNL, a.s. |ano/ne
a naslednych sluzeb
4.1 Zajisténi zme’n v F)blastl .zdr,avc’)fmctw - napft. péce o 2023-2025 |KU LK. KNL, a.s. |ano/ne
osoby s demenci, adiktologicka péce atp.
4.2 .l?os’llenl k(jordmace a provazanosti zdravotnich a 2023-2025 |KU LK. KNL, a.s. |ano/ne
socialnich sluzeb
4.3vPod’p0.ra reglonalr.uch sluzeb pro osoby s vaznymi 2023-2025 |KU LK. KNL, a.s. pociet podpofenych
dusevnimi chorobami (SMI) sluzeb
4. Destigmatizace sluzeb pro |4 4 podpora regionélnich sluzeb pro seniory s dusevni ¢ dpofenych
. y s duSevnim . pocet podporenyc
dusevné nemocné (pacienti se |gnemocnénim 2023-2025 |KU LK, KNL, a.s. sluzeb
SMI) - realizace cili Reformy . - . - — - —
psychiatrické pége v LK 4.5’ZVVysen1 vdost}lpnostl reglovnarlmch sluzeb pro déti a 2023-2025 |KU LK. KNL. a.s. pocvet podpofenych
mléadez s duSevnim onemocnénim sluzeb
4.6 Podpora regionalnich adiktologickych sluzeb 2023-2025 |KU LK, KNL, a.s. 51(1)1 (:;etbpodp ofenych
4.7 Zajisténi aktivni ¢innosti KKSDZ 2023-2025 |KU LK, KNL, a.s. |ano/ne
4.8 Zvyseni vzajemné spoluprace zdravotnickych, socialnich 2023-2025 |KU LK. KNL, a.s. |ano/ne

a naslednych sluzeb
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Cil 4: Omezeni zdravotné rizikového chovani

Urazy

V CR kazdoroéné nastane traz, otrava &i jiné poranéni u 2 miliontl osob, z Libereckého kraje jich je
80 tisic. Drtiva vétSina Grazl (91 %) je oSetfena ambulantné, 8 % Urazl vyZaduje hospitalizaci a 0,3 %
urazi je smrtelnych. V piepoctu na pocet obyvatel odpovida celkova Cetnost urazii v Libereckém kraji
celorepublikovému priiméru, u dopravnich urazi je ¢etnost nizsi.

Potet osob s poranénim, otravou a jinymi nasledky vnéjich pFigin pro CR a Liberecky kraj:
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Graf & 18: Vyvoj Girazd s odetfenim ve zdravotnickém zafizeni v Libereckém kraji a v CR Zdroj dat: UZIS CR, Néarodni
registr hrazenych zdravotnich sluzeb a List o prohlidce zemielého (pocty osob osetfenych v ambulantnich ¢i lizkovych
zdravotnickych zafizenich pro poranéni, otravu ¢i jiné nasledky vnéjSich pti¢in doplnéné o smrtelné trazy bez

hospitalizace (s vykazanou dg. S00-T79, V00-Y 34)).

Pocet osob s poranénim ym pfi dop i nehodé v R a Libereckém kraji:
CRr LBK
70000 - 3000 -
© <P
) o A
o A AN
60000 - vl ko) )
s & S5 TS 9 2500 -
R A e i)
O SR
50000 | o
2000
40000 +
1500
000 1 o o mo Be Bn B Mo « B
= Ho B/ BT &2 e [ [ | ]R 1000
20000 -jp— = — = = = i ~ ™
10000 - 500
~ — ry o o — i @ o
& (] o0 ~ ~ o0 ~ 3 ~
T T T T T T T T 1 0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

EmAmbulantné fesené piipady
EmHospitalizaéné fesené piipady

Emsmrtelné piipady (bez/za hospitalizace)
—e—Celkem
o\l
&
v s 5 & »
A ) R SN A¥ o
’» o ] *\, '\v o el
~ o =1 o -
w - un
2 S o a g © 3 S o
& - < 2 =S = a - e
2010 2011 I 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Graf & 19: Vyvoj trazd pii dopravnich nehodéch s oSetfenim ve zdravotnickém zatizeni v Libereckém kraji a v CR.
Zdroj dat: UZIS CR, Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb a List o prohlidce zemielého.

Rok | Pocet dopravnich nehod | Usmrceno Tézka Lehka
v LK zranéni zranéni

2019 4752 12 76 1140

2020 4517 13 79 1068

Tabulka &. 1: statistika dopravnich nehod v LK. Zdroj dat: Statistika Policie CR.
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V Libereckém kraji sledujeme dlouhodobé pokles ve vSech dilezitych sledovanych ukazatelich
nasledktt dopravnich nehod, napt. tmrti a t€zkd zranéni. Nejcastéjsi pfi¢inou smrtelné dopravni
nehody, nehody s t¢Zkym, ale i s lehkym zranénim je dlouhodobé neptimétena rychlost (za obdobi od
roku 2006 do roku 2020 ¢inil podil 42,2 %).

V ramci preventivnich opatfeni vznikla v roce 2021 novéa strategie BESIP (Bezpecnost silni¢niho
provozu, ktera spadd pod oddéleni Ministerstva dopravy CR koordinujici ¢innosti v oblasti
bezpecnosti na pozemnich komunikacich a ptisobeni na lidského cinitele) pro obdobi 2021-2030,
veetné akéniho planu aktivit pro roky 2021 a 2022. Ro¢ni plany aktivit BESIP LK vychazi z akéniho
planu strategie BESIP. Dals§im strategickym dokumentem zabyvajici se zvySeni bezpecnosti silni¢niho
provozu je Revidovana Narodni strategie, ktera byla vytvorena na obdobi let 2011 az 2020.
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Graf ¢. 20: Vyvoj tmrtnosti déti a mladistvych v disledku poranéni, nehod a dalsich nasledkd vné&jsich pticin — pétileté
klouzavé pruméry. Zdroj dat: CSU.

Pocet zemielych déti a mladistvych (ve véku 0-19 let) v Ceské republice dlouhodobd klesa,
Vv poslednich letech ptipadalo na 100 tisic osob 7 imrti. V Libereckém kraji byla tato iimrtnost mirné
nadpramérna. V roce 2020, do kterého zasahla pandemie covid-19, doslo k dalsimu vyznamnému
poklesu, v CR zemfelo na uraz 6 déti a mladistvych ze 100 tisic a v Libereckém kraji jen lehce nad 3.
Podobné vysledky vyplyvaji i v ptipadé umrti nasledkem dopravni nehody. V Ceské republice zemftelo
diisledkem dopravni nehody Vv roce 2020 v pfepo¢tu na pocet obyvatel historicky nejméné déti a
mladistvych (1 zemftely).

Mezi dalsi vlivy pandemie covid-19 patii celkové omezeni mobility obyvatel ¢i zména struktury
dopravniho chovani. Zacala se upfednostiiovat individualni automobilové doprava, ptipadné jizda na
kole ¢i chlize pésky, namisto MHD. Jednim z dGivodi mohly byt zvySené naroky na ochranu zdravi
cestujicich a hygienu (desinfekce, respiratory). V ramci opatieni doSlo k omezeni nékterych sektortii
hospodatstvi (napt. cestovni ruch) a tim se ovlivnila cena dopravy a zmeénila logistika. Snizeni
celosvétového provozu mélo pozitivni vliv na zivotni prostfedi — doslo ke snizeni hluku ¢i znecisténi
ovzdusi.
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Ak¢ni plan: Omezeni zdravotné rizikového chovani - Urazy

Garant: Mgr. Michal Mochal, vedouci oddéleni silni¢ni dopravy KU LK
Spolupracujici: Ing. Giljan Dobrevova
Cil: Omezeni zdravotné rizikového chovani - sniZeni urazovosti
Opati‘eni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje Indikatory plnéni
1.1 Dotace na jednotliva DDH v LK 2023-2025 |KU LK - odbor dopravy Pocet deti u zkousek na prikaz cyklisty
1.2 Doprava déti na DDH na vyuku dopravni , y , y . .
vychovy ze Z8 mimo mésto s DDH 2023-2025 |KU LK - odbor dopravy Pocet deti u zkousek na prikaz cyklisty
- 1.3 Podpora dopravni soutéze mladych , Pocet ucasnikl oblastnich, okresnich a
1. Zajistovani dopravni vychovy  |cviiistii, organizace Krajského kola DSMC 2023-2025 \KU LK - odbor dopravy krajského kola DSMC
1.4v Podpora ostatni dopravni vychovy v ZS a 2023-2025 KU LK - odbor dopravy P?cet ucastnikll vyuky dopravni
MS vychovy
1.5 R'eahzacve.: celo"repubhkove kampan¢ "Na 2023-2025 |Bezpecné na silnicich o.p.s. Pocet oslovenych cyklistti
kole jen s pfilbou
2.1 Rozvijeni cyklistické dopravy 2023-2025 |KU LK - odbor dopravy Délka noveé vybudovanych cyklostras
2. Rozvijeni cyklodopravy v LK Delk —— oh
2.2.Podpora projektové ptipravy 2023-2025 |KU LK - odbor dopravy ¢ika projekiove plipravenyc
cyklostras
3.1 Projekt na podporu bezpetnosti/The 2023-2025 |DEKRA Poet tastnikil akef
Action, stiedni Skoly
3. ZvySovani zdravotni gramotnosti|3 2 Projekt na podporu bezpecnosti/Usme se o ,
v oblasti tirazii prezit, motocyklisti 2023-2025 |Bezpecné na silnicich o.p.s. Pocet ticastnikt akei
3.3 Prezentace BESIP, Tyden bezpecnosti atd. [2023-2025 KU LK, Bezpe¢né na silnicich o.p.s.|Podet Gcastniki akci
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ZKRATKY:

KU LK - Krajsky uiad Libereckého kraje
LK - Liberecky kraj

MS - Matei'ska Skola

ZS - Zikladni $kola

DDH - Détska dopravni hiisté

DSMC - dopravni soutéZ mladych cyklistii
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Cil 4: Omezeni zdravotné rizikového chovani
Oblast zavislosti

Uzivani navykovych latek, nelegalnich psychoaktivnich substanci, legalnich latek typu alkohol, tabak
¢inelatkové zavislosti, napt. zavislost na hazardnim hrani (tzv. gambling) nebo zavislost na modernich
technologiich (napf. pocitacovych hrach a on-line prosttedi) ma velké mnoZstvi negativnich - jak
zdravotnich, tak socialnich i ekonomickych dopadi. Dusledky zavislostniho chovani se mohou
projevovat ve dvou rovinach, a to v rovin¢ individualni a v rovin¢ spolecenské.

Alkohol v Ceské republice rizikové konzumuje téméf 1,5 milionti osob, 45 tisic osob uZivé nelegalni
drogy rizikové (injekéné), z toho 34,6 tisic osob je uzivatelem pervitinu a 10,5 tisic osob je uzivatelem
opioidii. Poget intenzivnich uZivateli konopi v Ceské republice dosahuje dle odhadti 120 tisic osob.
Pocet osob v oblasti problémového hracstvi je v poslednich letech odhadovan na 145 tisic.

Pti hodnoceni situace v uzivani nelegalnich navykovych latek Ize Liberecky kraj zatadit bezprostredné
za kraje s extrémné zasazenymi regiony, jako je napf. Praha, Ustecky nebo Moravskoslezsky kraj.
Dostupné informace vypovidaji o setrvalém nartstu uzivani navykovych latek.
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Graf ¢&. 21: Stfedni hodnoty prevalenénich odhadi problémového uzivani pervitinu a opioidiu v letech 2003-2020.

Hodnoty jsou uvedeny v tisicich osob. Odhady byly provedeny multiplika¢ni metodou za pouziti dat z nizkoprahovych
programi. Zdroj dat: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, Souhrnna zprava o zavislostech v CR.

Z 0dajt kontaktnich center v Libereckém kraji vyplyva, ze cilova populace nealkoholovych uzivateld
starne. Uzivatelé pervitinu jsou z vétsi ¢asti muzi, jejichz veék se pohybuje mezi 16 a 55 lety. Velkou
skupinu na mistni drogové scéné tvoii experimentatoii ve véku okolo devatenacti let, ktefi uzivaji
pervitin v prostfedi klubt a bartl. UZivani se vaZe na rtizné situace a roéni obdobi. Cetnost uzivani je
individualni, zavisla na aktudlni financni situaci klienta a dostupnosti drogy. Uzivatelé marihuany jsou
nejcastéji mladi lidé ve véku 16-25 let.
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Graf ¢ 22: Odhadovany pocet lidi uzivajicich drogy rizikové (problémovi uZivatelé pervitinu a opioidit) na 1 tis.
obyvatel ve véku 15-64 let v CR v roce 2020 podle kraji. Uvedeny stfedni hodnoty. Zdroj dat: Narodni monitorovaci
stiedisko pro drogy a zavislosti, Zprava o nelegalnich drogach v CR.
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Graf ¢&. 23: Odhadovany pocet lidi uzivajicich drogy rizikove (problémovi uZivatelé pervitinu a opioidit) v roce 2020
podle typu drog a kraji. Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, Zprava o nelegalnich drogach
v CR.

V souvislosti s uzivanim navykovych latek dochazi kromé zdravotnich problémt k riznym

A4

patologickym jevim, jako je vyS$§i mira agrese,

kriminalita, atd. Uzivatelé ¢asto kombinuji uziti

primarni drogy s uzitim dal3ich drog (marihuana, LSD, extaze) nebo s alkoholem. Casta kombinace je
alkohol a pervitin nebo marihuana a pervitin spolu s 1é¢ivy — nejcastéji z fad benzodiazepinti, napf.
Rivotril ¢i Neurol. Marihuana je hraci pocitacovych her uzivana v kombinaci s energetickymi napoji.
Sezonng, v podzimnim obdobi, je potvrzend konzumace “houbicek®, nejcastéji lysohlavek.
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Graf ¢. 24: Vyvoj zkuSenosti s nelegalnimi drogami (celozivotni prevalence) mezi studenty ve véku 16 let za obdobi
1995-2019 (v %).
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Graf ¢. 25: Vyvoj prevalence koufeni cigaret mezi studenty ve véku 16 let za obdobi 1995-2019 (v %).
Graf. &. 26: Vyvoj prevalence konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech mezi studenty ve véku 16 let z obdobi 1995-
2019 (v %).
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Graf ¢ 27: Prevalence uZzivani klasickych cigaret a e-cigaret mezi studenty ve véku 16 let podle pohlavi a typu

navstévované Skoly za rok 2019 (v %).
Graf €. 28: Trendy v koufeni a uzivani e-cigaret mezi studenty ve véku 16 let v obdobi 2015-2019 (v %).

36



Pro grafy ¢. 24, ¢. 25, ¢. 26, ¢. 27, €. 28 a ¢. 29 byla pouzita data ze studie ESPAD (Evropska $kolni
studie o alkoholu a jinych drogach), ktera byla provedena ve sledovaném obdobi 1995-2019 a
publikovana v roce 2019 v Zaostieno (2020/5). Mlada populace zejména na zakladnich a stiednich
Skolach zaziva boom v oblasti uzivani nikotinovych sackt a konzumace Kratomu. Na ob¢ uvedené
novinky prozatim chybi statistiky a vSe je ve fazi sbéru dat, ovS§em se dé& ptredpokladat, Ze uzivani
nikotinovych sac¢kt bude mit dopad na statistiky uzivani tabakovych vyrobkii.

Z hlediska rozvoje patologického hracstvi predstavuji jedno z nejvyssich rizik on-line hraci, ktefi
vykazuji v priméru vysoké skoére problémového hrani. Vys$si rizikovost on-line her vyplyva
piedevsim z jejich tzv. strukturnich charakteristik (napf. maximalni sazka a vyhra, ¢asova prodleva
mezi hrami, prostiedi nebo vizudlni efekty zatizeni). Z téchto hledisek jsou praveé on-line sazky s
pristupem z mobilniho telefonu nejrizikovéjsi. VEtSina hraci fesi gamblingem své finan¢ni potize,
doufaji v rychly navrat investic, ale tim rozta¢i pomyslnou spiralu dluhti a naslednych exekuci.
V¢ekova hranice patologickych hraca se pohybuje od 18 let aZ po seniorsky vék. Gambling ma zasadni
dopady jak na socialni, tak na zdravotni situaci hraci a jejich rodin, s ¢imz se setkavaji nejen
pracovnici socialné-pravni ochrany déti pii praci s rodinami.

Na internetu Mimo internet 10,0
2015 70 2015
. 7.3
2019 6,6 64 &7 6.4 2019
! 6,2
43 4,2 4,3
21 2,1 2,8
1,1 0.8
Hry typu Karty nebo Loterie, Kurzové Hry typu Karty nebo Loterie, Kurzove
automaty kostky stiraci losy sazky automaty kostky stiraci losy sazky

Graf ¢&. 29: Hrani sledovanych hazardnich her na internetu a mimo internet mezi studenty ve véku 16 let (v %).

Velkym problém, ktery se rozmohl i béhem pandemie covid-19, je hazardni hrani na internetu online.
Tato nekontrolovatelné forma patologického hra¢stvi zamezuje v€asnou intervenci. Velkymi trendy a
fenomény se stava také nadmérné uzivani mobilnich telefont, tabletd, pocitact a dalSich technickych
vymozenosti. Mimo dopad pandemie 1ze ocekavat narust statistik v pfipadé¢ uziti navykovych latek u
ukrajinskych uprchlika, které zapficinil ozbrojeny konflikt vedeny Ruskem na Ukrajinu. Na Ukrajiné
je evidovano cca 320 000 lidi, kteti uzivaji drogy injek¢éné. V té souvislosti hrozi i vyssi nebezpeci
krvi pfenasenych onemocnéni (HIV, hepatitidy B a C atd.)
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AKk¢ni plan: Omezeni zdravotné rizikového chovani - Oblast zavislosti

Garant: Mgr. Ales Lebeda, DBA - krajsky protidrogovy koordinator Krajského uiradu Libereckého kraje
Spolupracujici: Protidrogova komise Rady Libereckého kraje, Ing. Giljan Dobrevova
Cil: Omezeni zdravotné rizikového chovani
Opati‘eni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje Indikatory plnéni
1.1’Sn,iie,ni poéu} d’éti a mladeze uZivajici pravidelné 2023-2025 |Majak o. p. s., LK, KHS LK, Advaita, 7. . pocet pordpofenycfl N
legalni navykové latky kampani/programu/aktivit
1. ZajiSténi specifické primarni prevence v 12 SI"liZ(')Vé’ni pO&tEl ‘?éﬁ a mlddeze uzivajici pravidelng 2023-2025 |Majak o. p. s., Advaita, z. 0. pocet podpofenych projekti
oblasti navykovych latek nelegalni navykove latky
1':5, SI.I,léovam poctu. ,det,l a' Ivnladez'e, ktetd ?admerne 2023-2025 |Majak o. p. s., Advaita, z. 0. pocet podpofenych projektil
uzivaji internet, socidlni sit¢ a online hrani
2.1 Zvyseni ti terénnich sluz & .
L. V’ysenrl dosrtupn.o sti terénnich sluZeb pro drogove 2023-2025 |Most k nadéji, z. s. pocet sluzeb
. . zavislé na uzemi kraje
2. Podpora rozvoje dostupnosti a
pr9vazanost1 sluzeb tercialni prevence pro 2.? Udrze,m d(?stupnostl sluzby K-centra pro uzivatele 2023-2025 Most k 1;1adej1, zs., I?—c,envtra v Libereci, ano/ne
uZivatele navykovych latek na zakladné navykovych latek v LK Jablonci n.N. a Ceské Lipé
potfeb v izemi L. . iy
2.3P aktivit fekénich .. . .
odp (3ra’ Vit prevenice SITei fiiekerie 2023-2025 |Most k nadéji, z. s. pocet projektii/aktivit
onemocnéni
3.1 Udrzeni stavajici kvality a dostupnosti ambulantni
1écby pro patologické hrace a uzivatele navykovych 2023-2025 |Advaita, z. 1. ano/ne
latek
3. Zajisténi procesu 1é¢by a resocializace 3.2 Udrzeni kvality a dostupnosti programt 1é¢by a
uzivatel nAvykovych latek nasledné péce pro uzivatele ndvykovych latek a 2023-2025 |Advaita, z. 0., KNL pocet sluzeb
patologické hrace
3.3 Udrzeni kvality a dostupnosti programt ... i . .
poskytovanych ve v&znicich LK 2023-2025 [Most k nadéji, z. s., Laxus z. 0. podet programi
4.1 Zvyseni spoluprace aktér protidrogové politik LK, Obce, NNO, zdravotnicka zafizeni,
- SLVySeLspotup 4P BOVEPOIHKY  12023-2025  |Protidrogové komise Rady Libereckého  [poet zasedani
4. Rozvijeni koordinace a komunikace v kraje kraje
oblasti protidrogové politiky
4.2 Finanéni partici lizovani adiktologickych
inanéni participace na realizovani adiktologickyc 2023-2025 |LK, obce LK ano/ne

sluzeb v kraji
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ZKRATKY:

KU LK - Krajsky uiad Libereckého kraje

LK - Liberecky kraj

KHS LK - Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje

MSMT - Ministerstvo $kolstvi, mlideZe a télovychovy Ceské republiky
NNO - Nestatni neziskové organizace

RVKPP - Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

IROP- Integrovany regionalni operac¢ni program

KNL - Krajska nemocnice Liberec
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Cil 5: SniZzovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostredi

Do ak¢niho planu bylo pro tuto oblast vybrano né¢kolik aktivit. Nize je popsan aktudlni stav
v Libereckém kraji v této problematice.

Zivotni prostredi

Aktivita €. 1:

V minulosti byl v nakladu 150 ks vydan a distribuovan ,,Navod na posuzovani koncepci v Libereckém
kraji z hlediska hodnoceni vlivli na zdravi a porovnani se Zdravotni politikou Libereckého kraje*
anasledné¢ vznikl material ,Navod pro posuzovani koncepci/politik z hlediska hodnoceni
spravedlnosti ve zdravi v ramci HIA“. V této oblasti prob&hlo §koleni a seminaf a vzniklo USNESEN{
Rady kraje ¢. 1034/06/RK z 3. 10. 2006: Rada kraje ulozila zadavatelim krajskych rozvojovych
dokumentti zapracovat do téchto dokumenti hodnoceni vlivu na zdravi metodou HIA a piedkladat
navrhy dokumentii k posouzeni Pracovni skupiné pro zdravotni politiku pro zjisténi souladu
dokumentu se schvalenou Zdravotni politikou Libereckého kraje. Posledni material vznikl v roce 2011
a aktualné je tfeba provést jeho revizi a ptipravit dalsi dopliiujici informace, které by byly napomocné
V praxi.

Aktivita ¢. 2:

Ve dnech 7. - 8. 4. 2022 probéhla mezinarodni mezioborova konference, jejimz tématem byla
komunikace a digitalni prostfedky v ochran¢ zdravi v dobé covidu a po ném. Své odborné pohledy
a zkusenosti predstavily dvé desitky expertii z oborti epidemiologie, vefejného zdravi, geografie,
geoinformatiky a komunikace z Ceska, Danska, Némecka a Nizozemi. Po dvouletém obdobi
intenzivniho feSeni covidové pandemie byla tato konference prvnim setkanim odborniki, ktefi se na
jejim zvladani na lokélnich trovnich podileli. V disledku velké dynamiky a intenzity epidemie
prinesla mnoho zkusenosti, které je tfeba analyzovat a vyhodnotit. Zdsadnim tématem byl sbér dat,
jejich sprava a ulozeni, analyza a vizualizace digitdlnimi metodami. Tedy postupy efektivniho
pouzivani prostorovych dat popisujicich mimotradné udalosti, a to nejen organy ochrany vetejného
zdravi, ale vSech, ktefi se na zvladani krize podileji. Dal§im tématem byla komunikace a mezioborova
spoluprace. Informace o problematice byla zvefejnéna ve formé ¢lanku ,,Konference HEALTHGIS
2021-2022% v ¢asopise Hygiena 2022, ro¢nik 67, ¢islo 2 na strané¢ 73. Vzhledem k pozadavku
ucastnikli na uspotradani dalsi akce je v roce 2023 v planu organizace seminaie/konference na téma
GIS a zdravi.

Aktivita ¢. 3:

Problematika pesticidnich latek je v oblasti ochrany vefejného zdravi feSena na dvou
urovnich - v pracovnim prostiedi u zaméstnanct aplikujici pesticidni latky a pfi expozici obyvatel
z Zivotniho prostiedi, zeyména pesticidy zatiZzené pitné vode.

Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci (dale jen Krajské hygienicka stanice)
se na kontrolu obsahu pesticidnich latek a jejich metabolith zaméfuje pravidelné v ramci kontrol
kvality pitné vody ve vytipovanych vetejnych vodovodech. V roce 2022 dosud odebrala 7 vzorku,
u nichZ byly analyzovany pesticidy dle seznamu latek, které se v danych lokalitdich pouZivaji nebo
diive pouzivaly, a dale jejich metabolity vyskytujici se v podzemnich vodach. Pfekrocené hygienické
limity pesticidnich latek byly potvrzeny ve ¢tyfech vefejnych vodovodech v okrese Semily a v okrese
Liberec. Vzhledem ke zdravotni rizikovosti, Sirokému rozsahu pesticidnich latek a k jejich
proménlivému vyskytu v pitné vodé€ je monitoring zaddouci k jejich zachyceni a k aplikaci opatieni
vedouci k minimalizaci dopadt na zdravi spotiebiteli.

40



Aktivita ¢. 4:

V Ceské republice doslo ke zméné systému kontroly kvality pitné vody. Nastaveny systém je zalozen
na principech WHO a pozadovany evropskou smérnici. Ze sledovani rizik u spotiebitele se rozsifil
na sledovani celého systému, tj. od povodi az ke kohoutku. To méni i piistup provozovateli. Nové
principy kontroly jsou promitany do provoznich fadl a nejsou vzhledem k robustnosti metodiky pro
tvlrce jednoduché. Ze strany Krajské hygienické stanice byly vypracovany vzorové provozni fady pro
vodovody a studny, které je tieba pravidelné aktualizovat a pro snazsi vyhodnocovani ze strany organt
ochrany veiejného zdravi byl piipraven kontrolni list. Zarovenn v ramci Krajské hygienické stanice
probihaji Skoleni pro zaméstnance v jejichz kompetenci je schvalovani provoznich fadl. Predmétem
Skoleni je seznamovani s vyvojem znalosti a vyména zkuSenosti se zpracovanim analyzy rizik,
monitoringu a dalSich ¢asti provozniho fadu. Posledni Skoleni prob&hlo dne 15.11.2022.

Vzhledem k tomu, ze v Libereckém kraji se nachazi cca 250 vodovodu a nemalé mnozstvi vefejnych
a komercnich studni, je tfeba udrzet nepodkrocitelnou kvalitu zpracovani, a i nadale aktualizovat
materialy a ziskavané zkuSenosti promitat do pfipravovanych provoznich fadi tak, aby byla zdravotni
rizika monitorovana a opatfeni k minimalizaci zdravotnich dopadii efektivné nastavena.

Aktivita ¢.5

Od putlky kvétna do zacatku zatfi probihd koupaci sezona. V tomto obdobi jsou monitorovany
a vyhodnocovany ptirodni koupalisté, betonové nddrze a umélé venkovni bazény. Pfi provadéni
statniho zdravotniho dozoru se Krajska hygienicka stanice zaméfuje na monitoring jakosti vod ke
koupéni, dodrzovani Cetnosti provadéni analyz vod z koupalist’ provozovateli, kontrolu vybavenosti
koupalist’ a dodrzovani provozniho tadu. Ziskané informace jsou pravideln¢ kazdy tyden v patek
publikovany na webovych strankach Krajské hygienické stanice a na portalu www.koupacivody.cz.

Aktualné se v Libereckém kraji nachazi 33 ptirodnich koupalist, kde bylo v roce 2022 provedeno
celkem 89 kontrol a pfi kterych bylo odebrano 128 vzorkd, z toho 6 nevyhovujicich. Na 21 sezénnich
umeélych koupalistich bylo provedeno 18 kontrol, odebrano celkem 81 vzorki, z toho bylo zjisténo 17
nevyhovujicich. Krajskd hygienicka stanice se také kazdorocn€ v ramci svych moZnosti vénuje
vybranym vodnim plocham, které nemaji provozovatele a nejsou soucasti monitorovaciho kalendare,
ale jsou vefejnosti oblibené a ke koupani hojné vyuzivané. Takto bylo naptiklad v roce 2022 na 10
koupacich plochach odebrano 14 vzorki, znichz 4 nevyhovély. V ramci koupaci sezény je na
vytipovanych plochéch déle provadén monitoring plzi a v pfipadé jejich vyskytu realizovan sbér
a zjistovani vyskytu drobnych parazitickych zivocicht, ktefi u koupajicich zplisobuji cerkariovou
dermatitidu.

Koupani je aktivita, kterda mize vyznamné ovlivnit zdravi koupajicich se osob. Nastaveny monitoring
umoziuje vyhodnocovani kvality vody jednotlivych ploch a pfedavani informaci vefejnosti.
Zpracovani zprav z koupacich sezon slouzi k identifikaci rizik a mapovani vyvoje ekosystémi
jednotlivych ploch ke koupani. Jde o podklad, na jehoz zdkladé 1ze nasmétovat detailnéjsi sledovani
ploch v pfisti sezoné.

Aktivita €. 6:

V Libereckém kraji je od roku 2016 vyhldSen ,,Program zlepSovani kvality ovzdu$i zona
Severovychod- CZ05“. Mezi opatfenimi stanovenymi programem je i ,,EC1 — Informovani a osvéta
vefejnosti v otazkach ochrany ovzdusi®.

Me¢éteni ovzdusi mobilnimi jednotkami umoziuje detailnéji popsat kvalitu ovzdusi ve vybrané lokalité,
vyhodnotit mozny problém, zhodnotit G€innost provadéné strategie ovzdusi a doplnit prostorovou
informaci o zatézi ovzdusi vzhledem ke stavajicim datlim, jez poskytuje staciondrni méfici stanice,
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navic rychleji a levnéji. Mobilni jednotky méteni ovzdusi umoziiuji pokryt v uzemi vice mist, bez
nutnosti budovat infrastrukturu. Posledni méteni probéhlo v fijnu 2021 v Mimoni zastiténé Statnim
zdravotnim ustavem v Praze, které organizovala Krajska hygienicka stanice ve spolupraci s Krajskym
ufadem Libereckého kraje a Méstem Mimon. Vystupem byla zprava a zpracovani v GIS. Akce byla
medializovana 13. ¢ervence 2022. Hlavni zavéry byly nésledujici: kratkodobé (hodinové, 8hodinové
a 24hodinové) imisni limity stanovené pro SOz, NO2, CO, Oz a PMig nebyly v prib&hu méfeni
na zddném mist¢ prekroceny. Pouze v piipadé suspendovanych castic frakce PMzs piekrocily
24hodinové praméry na dvou mistech doporu¢eni WHO. V ptipadé SOz a CO se, az na jedno méfici
misto jednalo o velmi nizkou zat&Z prostfedi. Méfené hodnoty O3 s maximy na trovni 50 pg/m? jsou
sice pro dané obdobi mirné zvysené/atypické, odpovidaji ale aktudlnim meteorologickym podminkam
v dobé méfeni. Detailnéj$i analyza podilu jednotlivych frakci PM1o-25/PMz25.1,0 2 PM10 jednozna¢né
identifikuje lokalni topenisté jako vyznamny zdroj. Zaroven se ukézalo, Ze obé proméfené udolni
dopravni lokality potvrzuji vyznam emisi z tranzitni dopravy na kvalitu ovzdusi, ktera jsou typicka pro
mens$i sidla s charakteristickou situaci, kdy je tranzitni doprava vedena centrem mésta.

V navézané spolupraci je zdjem pokracovat s cilem zmapovat zatizené oblasti v Libereckém kraji.

Aktivita €. 7:

Zménou zékona o odpadech vznikl samostatny oddil vénovany zdravotnickym odpadiim, ktery ptinesl
novinky do vSech oblasti, kde tento odpad vznika. Soucasné materialy nejsou aktualni a musi vzniknou
zcela nové. Ocekava se i revize nebo vznik nové Metodiky pro nakladani s odpady ze zdravotnickych,
veterinarnich a jim podobnych zatizeni. Materialy bude mozné vyuzit i pro nakladani s odpady mimo
zdravotnické zatizeni, kdy vznikajici odpad vykazuje stejné vlastnosti a rizika a vyzaduje zvlastni
nakladani jako odpad ze zdravotni péce. Jedna se o odpad, ktery vznika napft. v tetovacich salonech,
protidrogovych centrech apod. Zména legislativy znamend promitnuti pozadavka do provoznich tadt
s cilem oSetfit detailnéji tuto oblast a minimalizovat rizika pfi nakladani s timto odpadem.

Pracovni prostredi

Aktivita ¢. 1

K vytvoteni produktivniho pracovisté je klicovym bodem zajisténi bezpecnosti a zdravi zamé&stnanct.
V ramci podpory zajiSténi zdravotni zplsobilosti zamé&stnancl k préci je dulezité zajiSténi pracovné
1ékatskych sluzeb. V roce 2022 od dubna do fijna probéhlo ze strany Krajské hygienické stanice 328
kontrol se zamétenim na zaji$téni pracovné 1ékaiské sluzby na pracovistich. Dba se pfedevsim na to,
zda jsou spravné nafizovany a provadény vstupni ¢i periodické prohlidky, zda probiha dohled
poskytovatele pracovnélékarskych sluZzeb na pracovisti a v neposledni fad€ se kontroluje pfitomnost
a obsah lekarnic¢ek. Kontrol zamétenych na zaméstnavatele s rizikovymi pracemi se uskutecnilo 321.
Dusledkem pandemie eviduje Krajské hygienicka stanice desetinasobné vice zadosti o uznani nemoci
Z povolani, a to pfedev§im u zaméstnanct ze socialnich a zdravotnickych sluzeb, nez tomu bylo pred
vypuknutim onemocnéni covid-19.

Aktivita ¢&. 2

Tato aktivita probihd ve spolupréci s projektem BEF2, ktery probiha v rdmci celé Evropské unie
av Ceské republice je zastitovan Ceskou inspekci Zivotniho prostiedi (CIZP). Kontroly kromé
inspektortt CIZP provadi i kontrolni pracovnici organu ochrany vefejného zdravi. K zamezeni uvadéni
nepovolenych biocidnich piipravki na trh je snaha kontrolovat pfedev§im distributory a vyrobce
biocidnich pfipravki. V roce 2022 byla provedena jedna spole¢na kontrola s CIZP vyrobce
a distributora v Jablonci nad Nisou. I na tuto aktivitu m¢lo vliv onemocnéni covid-19 a bylo tieba
zajistit kontrolu dezinfekcnich prostfedkit u koncovych uZivateldi, zejména v zatizeni socidlnich
a zdravotnich sluzeb, na ukor distributort a vyrobcii. Takovychto kontrol bylo realizovano 42. Kromé
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samotné kontrolni ¢innosti byla snaha 1 o preventivnich Skoleni odborniki. V roce 2022 se
Ministerstvem zdravotnictvi CR povéfeni zaméstnanci Krajské hygienické stanice podileli v ramci
Skoleni pro odborné zpusobilé osoby s piipravky na ochranu rostlin na proskoleni cca 150 osob.
Jednalo se napt. o pracovniky v zemédélském c¢i lesnickém odvétvi a o zaméstnance technickych
sluzeb. Skoleni obsahovalo témata jako rizika ohroZeni zdravi p¥i nakladani s p¥ipravky na ochranu
rostlin, opatfeni k minimalizaci rizika dopadu na ¢lovéka, mimofadna opatieni pro ochranu lidského
zdravi v ptipadé ndhodného uniku téchto latek z obalt, ¢i dojde ke kontaminaci, zdravotni zptisobilost
k praci s nimi a zasady poskytovani predlékarské pomoci.

Aktivita ¢. 3

Pro snizeni po¢tu nemoci z povolani jsou provadény kontroly u téch zaméstnavatell, u kterych byla
od roku 2018 uznana nemoc z povolani. Krajska hygienicka stanice jiz za rok 2022 provedla kontrolu
dodrzovani opatteni pro zamezeni vyskytu nemoci z povolani u 16 zaméstnavateli. Kromé kontrolni
¢innosti je 1 zde snaha o preventivni Skoleni a dal$i vzdélavani zaméstnavateld, a to skrze realizaci
odbornych seminait, viz aktivita ¢. 4.

Aktivita ¢. 4

Za rok 2022 byly realizovany dva seminafe pro zaméstnavatele Libereckého kraje. Seminafe se
uskute€nily ve spolupraci s Okresni hospodéiskou komorou Liberec, se Svazem primyslu a dopravy
CR a s Krajskou nemocnici Liberec, a. s., ktera zajistila prostory pro konani seminéfe. Byly uréeny
zejména pro HSE managery, persondlni feditele, personalisty a osoby odborné zptisobilé v bezpecnosti
a ochrané zdravi pii praci. Spolecné seminaie se ukazaly jako pfinosné, o cemz svédci vysoka tcast
a Siroka diskuse, kterd v ramci nich prob¢hla. Na rok 2023 jsou jiz v planu miniméln¢ dva seminare,
pricemz jeden bude zaméten na praci s azbestem a uréeny bude zejména pro stavebni firmy a investory,
druhy seminaf se bude zabyvat tématem chronického onemocnéni bederni patefe v rdmci nemoci
Z povolani.

Prvni seminai prob&hl 16.06.2022 a nesl nazev Nemoci z povolani zjednostranné nadmérné
a dlouhodobé zatéze a jejich prevence. Seminaf byl iniciovan v neposledni fadé proto, Ze nemoci
Z jednostranné nadmérné dlouhodobé zatéze predstavuji v Libereckém kraji nejvétsi podil na
uznavanych nemocech z povolani. Na tvod seminafe zaznéla definice nemoci z povolani a rozdéleni
rizikovych faktorti pisobicich na pracovisti, které maji pfimy vliv na zdravi. Faktory mizeme rozd¢lit
podle podstaty do 4 skupin (fyzikalni, chemické, biologické a ergonomické). Plsobeni vice nez
jednomu rizikovému faktoru je vystaveno 69 % zaméstnancii, piisobeni vice nez ¢tyfem faktorim
11 %. Samotny seminat se dale zaméfil predevsim na ergonomicky rizikovy faktor a bylo zdiiraznéno,
ze skutenou prevenci nemoci z povolani jsou primarné technické Upravy pracovist za ucelem
eliminace rizik. Efektivita prace a spokojenost zaméstnanct je na ergonomickém pracovisti ve vétsing
ptipadt o 20-30 % vy$8i nez na pracovisti nevhodném. Seminaie se zi€astnilo bezmala 80 osob, a to
nejen z Libereckého, ale také Usteckého a Kralovehradeckého kraje.

Dne 18.10.2022 probé&hl seminaf na téma Pracovnélékaiské sluzby, ktery byl zaméten na dislednost
prevence zdravi zaméstnancli na pracovistich. Zaméstnavatelé byli pouceni o povinnosti zajistit
zdravotni zpUsobilost svych zaméstnanct k praci, kam patii napf. vstupni lékaiska prohlidka ¢i
periodické zdravotni prohlidky v pribéhu trvani pracovniho pomeéru. Zaznélo také kratké sdéleni
k pfipravované novele vyhlasky ¢. 79/2013 Sb., a k jiz platné novele natizeni vlady ¢. 361/2007, Sb.,
kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci tykajici se novych nastaveni mikroklimatickych
podminek na pracovistich a sanitarnich zafizenich. Vzhledem k soucasné energetické Krizi a tendenci
Setfit byla do programu zafazena aktudlni protiepidemickd problematika o zvySeném vyskytu
patogenni bakterie Legionella v teplé vodé a byly poskytnuty informace, jak vyskytu bakterie
pfedchazet. Akce se zucastnilo bezmala 100 zastupcii zaméstnavatelil z Libereckého kraje.
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AKkéni plan:

Garant:
Spolupracujici:
Cil:

SniZovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostredi

Ing. Jana Loosova, Ph.D., Feditelka Krajské hygienické stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci
Ing. Jarmila Petiickova, Mgr. Jifi Smida, Ph.D., Ing. Julie Mokra, Ph.D.
SniZovani rizik ze Zivotniho a pracovniho prostiedi - Zivotni prostiedi

Opatieni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje Indikatory pIlnéni
1. Rozsifeni implementace HIA v LK |1.1 Revize ndvodu 2023-2025 |KHS LK, KU LK ano/ne
2. Podpora implementace GIS v oblasti |2.1 Realizace seminafe na téma GIS a zdravi 2023-2025 LK 5 U pocet seminaid
ochrany vetejného zdravi a
zdravotnictvi 2.2 Medializace ¢lankd na téma GIS a zdravi 2023-2025 |KHS LK, TUL ano/ne
3. Podpora udrzitelnosti kvality pitné
vody - Identifikace pesticidnich latek v [3.1 Monitoring vybranych vodovodi 2023-2025 |KHS LK pocet vzork
ramci LK
4. Implementace navodd na 4.1 Schvalovani provoznich fadl s vyuzitim 2023-2025 KHS LK, S¢VK, pocet provoznich
posuzovani kvality pitné vody v LK vypracovanych navodu TUL radua
5.1. Provadéni rozbort vody ke koupani a statni . .
5. Vyhodnoceni kvality vod ke koupani|, j..votnich dozorit 2023-2025 |KHS LK pocet vzorki
na zaklad¢ rozbort v probéhlé koupaci
sezone 5.2. Vy‘fvare,nl ro¢ni zpravy o kvalité vody z 2023-2025 |KHS LK ano/ne
koupaci sezony
6. Méteni ovzdusi mobilnimi 6.1 Mefeni ovzdusi mobilnimi jednotkami ve 2023-2025 KHS LK, KU LK, odet mateni
jednotkami ve vybranych lokalitach vybrané obci obec, SZU, TUL P
. ..., |7.1 Tvorba materiala 2023-2025 |KHS LK, KU LK pocet materialt
7. ZvySovani informovanosti o rizicich
dpadt d tnictvi , g i
cpacdtl ze zaravotmieivi 7.2. Aktualizace a schvalovani provoznich tada [2023-2025 |KHS LK, KU LK pocet provoznich

radi
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Akeni plan:  SniZovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostiredi

Garant: Ing. Jana Loosova, Ph.D., Feditelka Krajské hygienické stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci
Spolupracujici: Ing. Katefina Forysova
Cil: SniZovani rizik ze Zivotniho a pracovniho prostiedi - Pracovni prostiedi
Opatieni Aktivita nebo skupina aktivit Termin | Realizuje Ing;ﬁ::::,ry
1. Podpora zajisténi zdravotni zptisobilosti 1.1 Kontrola zajisténi pracovné 1ékatskych sluzeb na pracovistich |2023-2025 |[KHS LK |pocet kontrol
zaméstnanci 1.2 Kontrola zaméstnavateld z hlediska rizikovych praci 2023-2025 |[KHS LK |pocet kontrol
2.7 i uvadéni biocidnich ptipravki b o .
ame’zenl Hvadenl biocldnich pripravid bez 2.1 Kontrola distributort a vyrobct biocidnich ptipravkia 2023-2025 |[KHS LK [pocet kontrol
povoleni MZ na trh
3.1 Ptedchazeni vyskytu nemoci z povolani na pracovisti
3. Podpora sniZeni vyskytu nemoci z povolani v LK |kontrolami provadénych opatieni u t€ch zaméstnavatelti, kde byly [2023-2025 |KHS LK |pocet kontrol
od roku 2018 uznany nemoci z povolani
4. Spoluprace Krajské hygienické stanice (KHS),
Okresni h datské k S amysl 4.1. Reali délavacich inafy ktualnim témat .
esni OSP? afské komory a Vvazu prun:ys ua ea 1zac’e vz ? avac1c° sv§m11?am na aktualnim tématu v 2023-2025 |KHS LK |pocet semindfii
dopravy za uc¢elem edukace zaméstnavatelll v oblasti|oblasti zdravi zaméstnancti pii praci
zdravi zaméstnanct pii praci

ZKRATKY:

KU LK - Krajsky ufad Libereckého kraje

KHS LK - Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje
TUL - Technicka univerzita v Liberci

SZU - Statni zdravotni vistav

SE¢VK- Severoceské vodovody a kanalizace, a.s.

GIS - Geograficky informacni systém

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi

NzP - Nemaoci z povolani
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Cil 6: Zvladani infekénich onemocnéni

Infekéni nemoci predstavuji stadlou, nijak neustupujici hrozbu. VéEtsinu z nich nelze eradikovat, protoze
existuji jejich zvifeci rezervoary. Vyskyt nemoci ovlivituji napt. zmény klimatu, komercni zajmy,
mezinarodni obchod, nové technologie, pramysl a zasadni vliv ma také migrace lidi. Uginnym
opatfenim, jak nékterym infekénim onemocnénim zabranit, je oCkovani, které je pravdépodobné
nejvetsim uspéchem lékaiské védy 20. stoleti. Diky nému se podafilo mnohonasobné snizit vyskyt celé
fady infekénich onemocnéni a né¢kterd dokonce v mnoha mistech svéta uplné¢ vymytit. Mezi zavazné
onemocnéni preventabilni oCkovanim patfi napf. spalnicky, které jsou vysoce nakazlivé virové
exantémové onemocnéni. Index nakazlivosti je u vnimavych osob témét 100 %. Specifickd antivirova
1é¢ba neexistuje. Spalni¢ky jsou nebezpecné predevsSim svymi komplikacemi pii sekundéarnich
bakteridlnich infekcich. Celosvétove jsou spalni¢ky jednou z hlavnich pfic¢in amrti v détském véku.

Cilem tohoto akéniho planu je zvysit povédomi vefejnosti o ockovani a piredchazet tak amrtnosti,
ptipadné zavaznym komplikacim pii onemocnéni, a to zejména u spalnic¢ek a détské obrny. Podle SZO
je napt. proockovanost u spalnicek vyssi nez 95 % nutnd k zajisténi kolektivni imunity, a tedy k
preruseni §ifeni onemocnéni v dané populaci. Nutnost udrzeni vysoké proockovanosti vychazi z fady
mezindrodnich odbornych dokumentii zalozenych na ditkazech véetné doporuceni WHO a Evropského
sttediska pro prevenci a kontrolu nemoci. Vysoka hladina proockovanosti u infekénich nemoci, kterym
je mozno piedchazet ockovanim, jsou predpokladem uspésSnosti strategie povinného o¢kovani nejen u
spalnic¢ek a détské obrny, ale také napt. u zardének a piiusnic, zaskrtu, davivého kasle, ¢i zloutenky
typu B.
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Pocet ptipadti na 100000 obyvatel
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Graf & 30: Pocet novych piipadii spalni¢ek na 100 000 obyvatel v Libereckém kraji a CR v letech 2001- 2021. Zdroj
dat: Epidat, ISIN (Informacni systém infek¢nich nemoct).
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Od 1. ledna 2010 do 31. prosince 2019 zem¢ Evropské unie/Evropského hospodarského prostoru
(EU/EHP) zaznamenaly vysokou troven pienosu spalni¢ek, Evropskému centru pro prevenci a
kontrolu nemoci (ECDC) bylo v tomto obdobi hlaseno 148 279 piipadi. K velkym epidemiim doslo v
letech 2010 az 2012 a 2017 az 2019. V roce 2019 bylo ECDC hlaseno 13 200 ptipadd, tj. v pfepoctu
25,4 ptipadt na 1 000 000 obyvatel, coZ je méné nez v letech 2018 a 2017 (34,4 a 35,5), ale mnohem
vice nez v letech 2015-2016 (7,8-9,0). V roce 2019 bylo hlaseno 10 umrti na spalnicky, tj. imrtnost
0,09 %. D¢éti do 5 let predstavovaly 28 % ptipadt, dospéli ve véku 20 let a vice ptedstavovali 49 %
pripadu.

Posledni administrativni kontrola prooc¢kovanosti v Libereckém kraji proti spalni¢kam byla provadéna
k 31. 12. 2019 a u d¢€ti s minimaln€ jednou davkou a narozenych v roce 2016. Proockovanost Cinila
95,44 % s vyznamnymi rozdily mezi okresy, pfi¢emz v okrese Semily byla evidovéna proockovanost
pod 85 %. Pro porovnani v roce 2014 ¢inila proockovanost v LK u stejné starych déti dvéma davkami
97 %. K31.12. 2019 byla také kontrolovana proockovanost proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli,
invazivnim onemocnénim zplsobenymi Hib, pfenosné détské obrné a virové hepatitidé B u déti
ro¢niku narozeni 2017. Proockovanost v okrese Ceska Lipa byla 98,73 %, v okrese Semily 98,36 %,
v okrese Liberec 95,24 % a v okrese Jablonec nad Nisou 89,47 %.

Covid-19 ovlivnil tematiku infek¢énich onemocnéni velmi vyznamné, od celkového snizeni vyskytu
vétSiny onemocnéni (diky lockdownu a omezeni kontaktli), po utlumeni a omezeni ¢innosti spravnich
organt, jako byla napf. nemoznost kontroly proockovanosti. Doslo k zintenzivnéni trendu anti-
vakcina¢nich aktivit, které zpochybiiuji nejen povinnost ockovani, ale i ucinnost a bezpecnost
ockovani jako takového. V této situaci dochédzi k snizeni proockovanosti a v jeho disledku
k zvysenému vyskytu dfive jiz uspésné kontrolovanych onemocnéni (jako jsou pravé napft. spalnicky,
davivy kaSel ¢i ptiusnice). Epidemiologickou situaci ovlivnila a do budoucna se d4 ocekavat, Ze i
vyznamng vice ovlivni, kromé covid-19, také migrace spojena s agresi vii¢i Ukrajin€, ktera zacala 24.
2. 2022. Na Ukrajin€ stale existuje cast détské populace, zejména déti mladSich Sesti let, ktera je
vnimava k détské obrné. Je to predevs§im v disledku nedostatecné proockovanosti, ktera byla v roce
2021 pouze 80 % a lisila se v rozmezi 60-90 % V zavislosti na vékové skupiné a regionu. Vaznym
problémem je také vnimavost vic¢i spalnickam, protoze celkova proockovanost dvéma davkami
vakciny byla v roce 2020 pouze 81,9 %. Studie mezi uprchliky, ktefi se registrovali v obdobi mezi 8.
3. az 22. 3. 2022 na KACPU v Liberci provedena Krajskou hygienickou stanici Libereckého kraje
ukézala, ze populace déti, kterd pfisla v tomto obdobi do Libereckého kraje v souvislosti s valecnym
konfliktem, byla zhruba v 50 % vnimava vici onemocnéni détskou obrnou a spalnickam. Proti
onemocnéni covid-19 bylo k 23. 2. 2022 ockovano 35 % populace, coZ je podstatné méné, nez byl
primér EU/EHP, ktery €inil k 1. 3. 2022 72 %.
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Ak¢ni plan: Zvladani infekénich onemocnéni

Garant: MUDr. Jana Prattingerova, 1ékar se specializaci, vedouci Oddéleni Gstavni epidemiologie a hygieny, Krajska
nemocnice Liberec, a.s.

Spolupracujici: MUDr. Pavla Hromadkova

Cil: Omezeni vyskytu vakcinami preventabilnich infekei

Opati‘eni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje Indikatory plnéni

1.1 Kontrola proockovanosti proti spalnickam a détské obmé

1. ZvySovani zdravotni u déti v ordinacich praktickych 1€ékatti pro déti a dorost v LK do 31.12.2022 MZ pocty kontrol proockovanosti

gramotnosti v oblasti otkovéni 1.2 Vytvofeni masmedialni strategie na podporu o¢kovani na 2023 KHS LK, TUL, |pocty aktivit na podporu

zaklad€ posouzeni rizika VZP ockovani

ZKRATKY:

KHS LK - Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje
TUL - Technicka univerzita Liberec

VZP - VSeobecna zdravotni pojist'ovna

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi
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Cil 7: SniZeni vyskytu neinfekénich onemocnéni
Nadorova onemocnéni

Incidence zhoubnych novotvart (s vylou¢enim nemelanomovych koznich) trvale stoupa, v poslednich
letech vSak lze v Ceské republice sledovat zpomaleni tohoto rlstu s ndznakem stagnace. Situace
v Libereckém kraji dlouhodobé¢ odpovida pruméru CR.

Mortalita na tato onemocnéni v Ceské republice od roku 2003 mirné klesala, nyni se tento pokles
zastavil. Hodnoty v Libereckém kraji jsou v poslednich letech lehce nad celorepublikovym primérem.

Prevalence (pocet zijicich osob s onemocnénim nebo jeho historii) na nddorova onemocnéni setrvale
roste a v Libereckém kraji jsou jeji hodnoty dlouhodobé¢ nizsi, nez je primér v CR.

Graf ¢. 31:

Pocet nove diagnostikovanych onemocnéni
na 100 000 osob
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Vyvoj incidence zhoubnych nadort kromé nemelanomovych koznich (C00-C97 bez C44) v Libereckém kraji
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v porovnani s CR. Zdroj: UZIS CR, Narodni onkologicky registr.
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Graf €. 32: Vyvoj mortality na zhoubnych nadorti kromé nemelanomovych koznich (C00-C97 bez C44) v Libereckém

kraji v porovnan s CR. Zdroj: CSU, UZIS CR.
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Graf ¢&. 33: Vyvoj prevalence zhoubnych nadorti kromé nemelanomovych koznich (C00-C97 bez C44) v Libereckém
kraji v porovnani s CR. Zdroj: UZIS CR, Narodni onkologicky registr.
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ZN délohy (C54, C55)

ZN Zaludku (C16)

leukémie (C91-C95)

ZN jater a intrahepatalnich Zlu€ovych cest (C22)
ZN Zluéniku a Zluéovych cest (C23, C24)

ZN vajeéniku (C56)

ZN mozku, michy a jinych &asti CNS (C70-C72)
ZN &titné Zlazy (C73)

ZN hrdla déloZniho (C53)

ZN jicnu (C15)

ZN varlete (C62)

ZN hrtanu (C32)

mnohoéetny myelom (C90)

ZN pojivovych a mék. tkani (C47, C49)
Hodgkintv lymfom (C81)

ostatni zhoubné novotvary

novotvaryin situ (DO0-D09)

novotvary nezhoubné a neznamého chovanj
(D10-D36, D37-DA48)

Graf ¢. 34: Incidence novotvarti v Libereckém kraji dle diagnoz (praimémy ro¢ni poéet nové diagnostikovanych v letech
2016-2020). Zdroj: UZIS CR, Narodni onkologicky registr.

Cinnost onkologického centra Krajské nemocnice Liberec béhem pandemie covid-19 omezena nebyla.
Onemocnéni se ale negativné promitlo do statistiky onkologického onemocnéni plic, jelikoz bylo
plicni oddéleni nutno omezit svou béznou ¢innost kvili vytiZzenosti v pandemii. Obecné lze fici,
ze prozatim nedoSlo k vyraznému nartstu poctu onkologickych pacientd. Lze jen tézko odhadnout
budouci vyvoj, avsak béhem covidovych let pocet preventivnich prohlidek vyrazné klesl.
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Ak¢ni plan: SniZeni vyskytu neinfek¢énich onemocnéni - Nadorova onemocnéni

Garant: MUDr. Jiii Bartos, MBA, prednosta Komplexniho onkologického centra KNL, a.s.
Spolupracujici: MUDr. Machanova, Ing. Giljan Dobrevova
Cil: SniZeni vyskytu nadorovych onemocnéni
Opatieni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje Indikatory plnéni
1. Rozvijeni superspecializované a centrové 1.1 Podpora Cerpani investic do vybaveni pracovist’ 2023-2025 KU LK. KNL. a.s mnozstvi uvolnénveh prostiedki
péce pro onkologicky nemocné pro onkologicky nemocné (PET/CT, brachyterapie) ’ T yeap
. , , KNL, a.s. a dalsi
2.1 Podpora mezioborové spoluprace 2023-2025 sdravotnicka zafizeni LK ano/ne
2.2kPi)dpolza koo'rv(?mace pracovist, ktera poskytuji 2023-2025 KdNL, T s.. 311( fialsvl, . ano/ne
2. Podpora koordinace a komunikace v oblasti onkologickou pect zdravotiicka zafizent
onkologické péce v LK v souladu s Organizaci a 2.3 Realizace a napliiovéani " " o
) ) N . pliovani "Koncepce" onkologické
i 5 P 2023-2025 |[KNL, a.s.
hodnocenim kvality onkologické pége v CR péce dle Véstniku MZ 13/2017 023-2025 ,as ano/ne
(Véstnik MZ, 13/2017)
2.4. Posilovani rol jskéh ik
osilovani role krajského odbornika v oboru 2023-2025 |KNL. as. ano/ne
onkologie
2.5. l?odpora ¢innosti Regionalni onkologické 2023-2025 KNL, as.a fialsvl, ' podet zasedéni
skupiny zdravotnicka zatizeni LK
. . . AP lupra lasti paliativni pé¢ KU LK, KNL, a.s., Hospi . .
3. Zajisténi rozvoje paliativni péce ?nap:(g’(fsr;izi (\)/.uZp;?sch\:/y?z.:?sT §)a 1ativd pece 2023-2025 SVI.jZ dis’lavy, 0’.:;’ Ospie pocet spolupracujicich organizaci
4. Zvysovani podvédomi o individudlni 4.1 Podpora preventivnich programt, screeningovych 2023-2025 KU LK, KNL, a.s. a dal$i |pocet podpofenych
odpovédnosti za vlastni zdravi vysetieni, Informacéni kampan nemocnice v LK programi/kampani
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ZKRATKY:

PET/CT - Pozitronova emisni tomografie/pocitacova tomografie
KU LK - Krajsky uiad Libereckého kraje

LK - Liberecky kraj

KNL - Krajska nemocnice Liberec

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi
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Cil 7: SniZeni vyskytu neinfekénich onemocnéni

Diabetes mellitus
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Graf €. 35: Vyvoj poctu osob s diabetes mellitus v pfepoctu na 100 tisic obyvatel — porovnani Libereckého kraje a CR.
Zdroj: UZIS CR, NRHZS 2010-2021.

Pocet diabetiki jiz neni zjiStovan prostfednictvim statistickych vykazl o ¢innosti praktickych Iékatii
a ambulantnich diabetologickych ordinaci, zdrojem dat je nové Narodni registr hrazenych zdravotnich
sluzeb (NRHZS). Jedna se o pocet pacienta zachycenych v datech od zdravotnich pojistoven
s vykéazanou diagnézou E10-E14, nebo/a uzivajicich antidiabetika (ATC A10), nebo/a s poskytnutymi
vybranymi vykony nebo pomtickami specifickymi pro diabetes mellitus.

Z takto sesbiranych dat od zdravotnich pojistoven vyplyva, ze diabetes mellitus byl v roce 2021

zaznamenan u vice nez 1 milionu obyvatel CR, coz odpovida 10 % populace. V Libereckém kraji
je tento podil lehce nizsi. Dalsi potvrzenou skutecnosti je, Ze pocet diabetik trvale stoupa.
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Vékové standardizovany pocet pripadd

na 100 000 obyvatel* Pocet pfipadii
Kraj bydlisté: 0 5000 10000 15000 , 19100000 ocbyvatel
| | ‘ | bez vékové standardizace

Ustecky kraj 10819 10 700
Moravskoslezsky kraj 10 504 10723
Stredocesky kraj 10 352 9728
Pardubicky kraj 10 327 10 439
Kralovéhradecky kraj 10 205 10779
Karlovarsky kraj 10 106 10 403
Plzensky kraj 10 068 10220
Kraj Vysocina 10 000 10 309
Olomoucky kraj 9975 10 303
Jihocesky kraj 9960 10 215
Ceska republika 9952 9952
Zlinsky kraj 9763 10194
Jihomoravsky kraj 9500 9528
Liberecky kraj 9 368 9370
Hlavni mésto Praha 8378 7 958

*) Teoreticky pocet pripadit na 100 000 obyvatel daného kraje v situaci, kdy by byla vékova struktura obyvatel vsech krajii
shodna. Za referencni populaci je zde povazovana cela Ceské republika v prislusném roce.

Graf & 36: Krajské srovnani poétu osob s diabetes mellitus v roce 2021. Zdroj: UZIS CR, NRHZS 2021.

Kromé zvyseného vytizeni personalu nemocnice mél covid-19 véazné disledky i pro pacienty
s onemocnénim diabetes mellitus. Opatieni k zabranéni Sifeni nemoci vedla ke zhorSené dostupnosti
zdravotni péce o akutni i chronické pacienty. Pro pacienty s diabetes mellitus to znamenalo zejména
omezeni pracovniho rezimu diabetologické poradny. Poradna fungovala pouze formou distan¢nich
kontrol, coz vyzadovalo jiny pfistup personalu, kdy byl ke komunikaci s pacienty vyuzit pouze telefon
a email a na dalku byly hodnoceny glykemické profily. Prodélani onemocnéni covid-19 zhorsilo
kompenzaci vétsiny diabetiki a mnozstvi pacientti nemoci podlehlo. Jelikoz byly ordinace praktickych
lékaii vytizené, nebyly provadény pravidelné preventivni prohlidky. To vedlo k extrémnimu nartistu
poctu pacientd s nové diagnostikovanym diabetes mellitus 2. typu s velmi vysokymi glykémiemi
a dlouhou dobou trvani onemocnéni. Casto bylo onemocnéni diagnostikovano v ramci hospitalizace
pacientli pravé pro onemocnéni covid-19, ktery neziidka probihal zvlast€ u obéznich diabetikti
s komplikacemi a vyZadoval i pobyt na jednotkéach intenzivni péce.

55



AK¢Eni plan: SniZeni vyskytu neinfekénich onemocnéni - Diabetes mellitus

Garant: MUDr. Jindra Vejrychova, primarka diabetologie, vedouci diabetologického centra Diabetologického centra
KNL, a.s.
Spolupracujici: Ing. Giljan Dobrevova
Cil: SniZeni vyskytu Diabetes mellitus a jeho komplikaci
Opatfeni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje Indikatory plnéni

1.1 Podpora obecné zmény zivotniho stylu - spravné vyzivy,

2023-2025 |KU LK, KNL, a.s. ocet podpoienych aktivit/kampani
1. Budovéni individualni odpovédnostiza ~ |dostatek pohybu pocet podpoteny v P

viastni zdravi 1.2 Podpora motivace ke zmén¢ zivotniho stylu - ptiklady tzv.

Dobré praxe 2023-2025 |KU LK, KNL, a.s. |pocet podpotenych aktivit/kampani

2.1 Podpora postupného snizovani vyskytu komplikaci diabetu KU LK, KNL, as.,

(vEetné véasné diagnostiky) 2023-2025 ¢sU, UZIS pocet podpoienych aktivit/kampani
ey - ax S 2.2 Podpora snizeni poctu diabetiki 2. typu (napf. edukaci KU LK, KNL, as. . ., .. ,

2. Zajisténi specializované péce o diabetik - s >
/ P P Y |pacientd, vzd&lavanim diabetologdi & praktickych lékart) 20232025 \«sv; 1S pocet podpofenych aktivikampani

2.3 Podpora vzniku dostatecné sité diabetologickych center,

. \ , 2023-2025 |KU LK, KNL,as. |po&et center/aktivit/kampani
podpora mezioborové spoluprace

ZKRATKY:

KU LK - Krajsky tFad Libereckého kraje

KNL - Krajska nemocnice Liberec

CSU - Cesky statisticky wiFad

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Cil 7: SniZeni vyskytu neinfekénich onemocnéni

Oralni zdravi
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Graf & 37: Vyvoj podilu osob s preventivni zubni prohlidkou u stomatologa v letech 2010-2021. Zdroj: UZIS CR,

Zdrojem informaci o ordlnim zdravi se stal Narodni registr hrazenych zdravotnich sluZeb.
Z vykazanych dat zdravotnim pojistovnam vyplynulo, ze podil osob s alesponi jednou preventivni
prohlidkou u zubniho I€kafe za rok se v CR v letech 2010-2019 stabilné drZel na hodnoté 58 %,
Vv letech 2020 a 2021 doslo k poklesu na 55 %, resp. 56 %. Mezi jednotlivymi regiony jsou v§ak zna¢né

NRHZS 2010-2021.

rozdily, v Libereckém kraji je tento podil lehce nad celorepublikovym primérem.

Nejcastéji byly stomatologem oSetfovany osoby se zubnim kazem. Primér v Libereckém kraji
je o néco nizsi a odpovida 195 (resp. 217 v CR) osobam na 1 tisic obyvatel. Dalsi ¢astou vykazovanou
diagn6zou byly nemoci zubni dien¢ a periapikéalnich tkani. V Libereckém kraji byl pocet oSetienych

s touto diagnozou vyssi nez celorepublikovy pramér.

Vypovidaci hodnota téchto dat je vSak ovlivnéna nezanedbatelnym poctem soukromych ordinaci
zubnich lékati, které ordinuji bez ucasti na vefejném zdravotnim pojisténi a jejichZ ¢innost tak neni

v Narodnim registru hrazenych zdravotnich sluZzeb zaznamendéna.
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Graf &. 38: Pocet léenych pro vybrané nemoci ustni dutiny na 1000 obyvatel v roce 2021. Zdroj: UZIS CR, NRHZS
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V dobé onemocnéni covid-19 fungovala vétSina zubnich praxi v omezeném rezimu. Zpocatku
se oSetiovaly pouze akutni piipady, prevence byla potla¢ena na minimum. Dusledkem pandemie
je z jedné strany nedostaveni nékterych pacientl na preventivni kontroly po né€kolik let — narusila
se kontinuita a zab&hnuta praxe a doslo k zhorSeni oralniho zdravi pacientii. Na druhé stran¢ je dal$im
nasledkem zanik mnoha ordinaci starSich zubnich 1ékaifi bez ndhrady. Nové vzniklé ordinace
se povétsinou zdrahaji uzaviit smlouvy se zdravotnimi pojisStovnami, tedy nenabizi neplacené
preventivni prohlidky v rdmci zdravotniho pojisténi. S tim souvisi 1 zména legislativy ohledné poctu
hrazenych preventivnich prohlidek, kdy se jejich pocet zredukoval pouze na jednu ro¢né. Do té doby
pacienti, kteti byli vyzyvani dorazit na dvé preventivni prohlidky za rok, dochazeli pouze na jednu
Z nich a nyni se na jednu preventivni prohlidku za rok dostavi pouze minimum pacienti.
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Ak¢ni plan: SniZeni vyskytu neinfekénich onemocnéni - Oralni zdravi

Garant: MUDr. Radomir Sekvard, stomatolog
Spolupracujici: Ing. Giljan Dobrevova
Cil: ZlepSeni oralniho zdravi
Opatieni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje Indikatory plnéni
1.1 Udrzeni stavajici dostupnosti financovani , L, L
e KU LK - odbor zdravotnict | o
aktivit z Dota¢niho fondu LK - oblast podpory |2023-2025 sadateli 0¢bOT ZCraVOCtyl, Ve Spolupract § pocet podpotenych projektd
) ) Zdravotnictvi
1. Podpora primarn¢ preventivnich programt .
pro déti a dospélé v oblasti oralniho zdravi 1.2 Realizace programu k prevenci oralniho 2003-2025 Mgr. Stejskalova, KU LK - odbor pocet Skolek, v kterych se
zdravi u déti zdravotnictvi projekt uskutecnil
1.3 Podpora programu k zubni problematice 2023-2025 |Poskytovatelé v LK, KU LK pocet aktivit
2. Aktualizace materialu na zvyseni . . , " ,
. . 2.1 Aktualizace letaku "Zdravé zuby 2023-2025 |KU LK, KHS LK ano/ne
gramotnosti v oblasti oralni péce

ZKRATKY:
KU LK - Krajsky uiad Libereckého kraje

KHS LK - Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje
LK - Liberecky kraj
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Cil 8: Zdravi, dulezité hledisko v ¢innosti vSech rezortu

Posileni role verejné spravy v oblasti zdravi, prizvani dalsi slozky spole¢nosti, socialni
skupiny, jednotlivce Kk Fizeni a rozhodovani

Dosavadni zkusenosti vyspélych statt i CR ukazuji, Ze prevence nemoci a ochrana a podpora vefejného
zdravi maji realny piinos v oblasti zlepSovani zdravotniho stavu populace, a pfitom prevence piinasi
také vyznamné ekonomické uspory naklada v oblasti zdravotnictvi, které se daji vyuzit napt. k rozvoji
zdravotnickych sluzeb.

Zdravi vznika v bézném zivot¢ jedince a na zdravi pfiznive 1 negativné ptisobi okoli a prostredi, kde
jedinec zije. Mimo iniciativy péce o zdravi samotného jedince je zapotiebi sdilena odpoveédnosti vSech
slozek spolecnosti pod odbornou koordinacni roli Ministerstva zdravotnictvi. Cilem by mélo byt
zlepseni koordinace a vyvazenosti politického vlivu riznych resorti. Zdravotni aspekty by mély byt
posuzovany pristupem ,,Zdravi ve vSech politikach* (Health In All Policies), které zohlednuje zdravi
jako prioritu pfi tvorbé vsech politickych opatieni, rozviji politicky dialog o zdravi a jeho
determinantach a posiluje odpovédnost za vysledky v oblasti zdravi. Vefejna sprava, jednotlivé
organizace a instituce, vcetn¢ podnikatelské sféry by mély vnimat hodnotu zdravi a zaujmout postoj
Vv ochrané i rozvoji zdravi, od motivace a rozvoji chapani hodnoty zdravi po realizaci - pfedevsim jit
ptikladem a podnikat konkrétni aktivity zaméfené na péci o zdravi.

Kli¢ové je zapojeni organizacnich struktur stitni spravy a samospravy na urovni krajd, obci,
mikroregiontll a dalSich zemnich celkili. Vefejna sprava by méla organizacné zajistit aktivni zapojeni
sirokého spektra relevantnich partnerd. To je velmi dilezité pro obcanské organizace, socialni skupiny
a vSechny dal$i organizaéni struktury, které vytvareji obcanskou spole¢nost. Aktivni obanské skupiny
stale Castéji spojuji své sily pii prosazovani zdravotni problematiky na vSech urovnich fizeni.

Zdravy Kkraj

Zakladnim poslanim WHO je ,,dosaZeni vSemi lidmi nejvy$s§i mozné Grovné zdravi®. Jednou z mnoha
aktivit napliujici tento cil bylo vytvofeni mezinarodniho projektu Zdravé mésto (WHO Healthy Cities
Project), a to jiz v roce 1988. Cilem tohoto projektu je podpofit zdravi a zvysit kvalitu Ziti ve méstech
S pomoci mistnich autorit a méstské samospravy, pfi¢emz je kladen diiraz na udrzitelny rozvoj obce
zapojenim Siroké vetejnosti do rozhodovacich procesii. Za dobu svého trvani vytvotila Evropa vice
jak 1300 Zdravych mést v 31 zemich. V Ceské republice projekt vznikl v roce 1994 skrze Narodni sit’
Zdravych mést Ceské republiky (zkracen& NSZM), ktera je asociaci mistnich samosprav. Jednotliva
zapojend Zdrava mésta, obce a regiony se snazi vytvorit z mésta (obce, regionu) kvalitni, zdravé
a vV neposledni fadé udrzitelné misto pro zivot. Liberecky kraj se stal soucasti NSZM v roce 2011.
V ramci projektu Zdravy Liberecky kraj jsou sledovany aktivity napti¢ jednotlivymi odbory, od
odboru zdravotnictvi, pies odbor socialni, odbor dopravy, po odbor regionalniho rozvoje a evropskych
projektii. Za odbor zdravotnictvi je to napt. tento dokument Zdravotni politiky LK.

Jednim z dulezitych nastroji je i Agenda 21, ktera je na mistni trovni nastrojem k udrzitelnému rozvoji
S maximalnim zapojenim vefejnosti a ta funguje od roku 2014. Rozvoj obci a regionli vnima
V provazaném pfistupu podobné jako nahliZi na télo celostni medicina — v némz je vSe spojeno se vSim.
Podobné je obec, stat, kontinent 1 celd planeta jako jeden organismus. Udrzitelny rozvoj je vniman

V celkovém kontextu ekonomického, hospodaiského, socidlniho a zdravotniho sektoru. Snahou je
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propojeni potieby ekonomického zabezpeceni, socialni rovnovahy a zdravi obyvatel s respektem
k Zivotnimu prostiedi. Nedilnou soucasti cile je také zlepSeni kvality vefejné spravy. Gestorem
programu Mistni Agendy 21 je Ministerstvo zivotniho prostiedi CR.

Zdravé mésto

Narodni sit’” zdravych mést jako asociace vedeni meést, politikli ¢i koordinatori ma Cleny i ze sféry
podnikatelské a iroké vefejnosti. Tato asociace v ramci Ceské republiky sdruzuje 135 mést, obci
a regiont a z Libereckého kraje se v roce 2022 jedna o Zdrava mésta Liberec, Turnov, Lomnici nad
Popelkou, Rokytnici nad Jizerou, Jilemnici, Kiizany a samotny Liberecky kraj. NSZM piinasi ¢lenim
metodiku, akreditované vzdélavani, vyhodnoceni kvality Zivota a pfiklady dobré praxe, ¢imz
podporuje sdileni inspirace mezi jednotlivymi ¢leny. Zaméfuje se na zapojeni vefejnosti, Skol,
nevladnich organizaci a podnikateld.

Podobné jako organizace Zdravych mést funguje v mensim méfitku i Zdrava Skola a Zdravy podnik,
aktivity zastitované SZU. Kazdopadné od zacatku pandemie neni znamé Zadné aktivni pokracovani
Zdravé Skoly. Z naseho kraje se v minulosti do asociace Zdravych $kol zapojovala Zakladni $kola,
Liberec, Lesni 575/12, ptispévkova organizace. Do projektu Zdravy podnik je v Libereckém kraji
zapojeno 5 firem, pficemz 3 z nich maji platnou certifikaci a udéleny titul Podnik podporujici zdravi.

Efektivni podpora zdravi osob ohrozenych chudobou a socialnim vylouc¢enim

Projekt s nazvem Efektivni podpora zdravi osob ohrozenych chudobou a sociadlnim vylou¢enim byl
realizovan pod zastitou Statniho zdravotniho tstavu (SZU) ve viech krajich Ceské republiky v letech
2018-2022. Hlavnim cilem bylo nejen zajisténi, ale i rozSifeni podvédomi o dualezitosti primarni
prevence u osob, které jsou ohroZeny chudobou a socialnim vylouéenim, a to skrze vybudovani sité
terénnich pracovist a realizaci programti pro dlouhodobé snizovani nerovnosti ve zdravi. Tento
projekt, ktery zajiStoval zvySovani Grovné zdravotni gramotnosti, cilil pfedevS§im na rizikovou
romskou populaci. Divodi bylo mnoho — napiiklad bez pohybu zije 84 % romské populace a je u ni
evidovan celkové hordi Zivotni styl neZ u neromské &asti obyvatel. Casto tito pacienti nemaji ani
poskytovatele zdravotnich sluzeb a tim padem nechodi na preventivni prohlidky. Preventivni péce je
pfitom schopna usetfit staitnimu rozpo¢tu mnozstvi financi, jelikoz az 80 % nemoci je preventabilnich.

Zajem o projekt byl nad oCekavani velky, postupné se do projektu zapojily 1 v€znice ¢i azylové domy.
I zde se ale zapsal dopad pandemie covid-19, kdy v epidemicky nejsilngjsi rok, rok 2020, se hromadné
rusily nasmlouvané projekty a realizace tak musela byt odloZena do let nasledujicich. I pfes to zajem
prevysil o¢ekdvanou pocetni hranici a projektu se zi¢astnilo ptes sto tisic osob. Projekt nabidl 1 nova
pracovni mista mediatorim ¢i lektorim z danych postizenych socidlnich skupin, ¢imZz pomohl
mnohym z nich z tizivé zivotni situace.

Na zavérené konferenci, kterd probehla 6. 12. 2022 byly prezentovany jednotlivé vystupy a celkové
zhodnoceni projektu, kde se u¢astnici i organizatofi z fad SZU shodli, Ze by cht&li na akci v budoucnu
navazat, nejen vyuzitim proskolenych koordinatorti a mediatord, ale také z diivodu, ze v prevenci je
tieba kontinualné pokracovat a jeji pozitivni dopad se plné projevi az za n€kolik let.

63



AKk¢ni plan: Posileni role verejné spravy v oblasti zdravi, prizvani dalsi slozky spolec¢nosti, socialni skupiny, jednotlivce k Fizeni a

rozhodovani
Garant: Ing. Jana Loosova, Ph.D., Feditelka Krajské hygienické stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci
Spolupracujici: Mgr. Kristyna Dachsova, Ing. Ivana Hujerova
Cil: Posileni role verejné spravy v oblasti zdravi, prizvani dalsi slozZky spole¢nosti, socialni skupiny, jednotlivce k
Fizeni a rozhodovani
Opati‘eni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje Indikatory plnéni
. - KU LK - odbor zdravotnictvi, KHS LK,  |pocet Zdravych mést v
1.1 Podpora projektu Zdravé mésto v LK 2023-2025 SZU. mésta v LK LK
. L KU LK - odbor zdravotnictvi, odbor podpora a realizace
1.2 Podpora projektu Zdravy kraj v LK 2023-2025 regionélniho rozvoje, KHS LK, SZU projektu
1. Podpora komunitnich programt |1-3 Podpora projektu Skute¢né zdrava skola v 2023-2025 KU LK - odbor Zdl’aVO'EniCtVi, odbor pocet Zdravych Skol v
zamé&fenych na zlepSovani LK skolstvi, KHS LK, SZU, skoly v LK LK
zdravotniho stavu populace a 1.4 Podpora projektu Zdravy podnik v LK 2023-2025 |KU LK, KHS LK, SZU, podniky v LK p ocet. Zodravych
odstrafiovani nerovnosti ve zdravi i podnikti v LK
. , . KU LK - odbor zdravotnictvi, KHS LK, |pocet Zdravych
1.5 Podpora projektu Zdrava nemocnice v LK |2023-2025 SZU. nemocnice v LK nemocnic v LK
1.6 Efektivni podpora zdravi osob ohroZenych KU LK - odbor zdravotnictvi, SZU, KHS  |pocet podpofenych
1y . 2019-2025 .. o
chudobou a socialnim vylou¢enim LK aktivit/projekti

ZKRATKY:

KU LK - Krajsky wFad Libereckého kraje

KHS LK - Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje
SZU - Statni zdravotni istav

LK - Liberecky kraj
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Cil 8: Zdravi, dulezité hledisko v ¢innosti vSech rezortu
Monitoring zdravotniho stavu a determinant zdravi

Ukazatelé zdravotniho stavu jsou vychozim bodem, zpétnou vazbou a meéfitkem efektivity pro
jakékoliv ovliviilovani zdravi populace. Diky méfeni zdravotniho stavu populace jsme schopni
porovnat zdravi u ruznych skupin obyvatel, monitorovat zmény ve zdravotnim stavu populace
a ur¢ovat oblasti, které je potfeba zlepsit, monitoring zdravotniho stavu populace slouzi také jako
nastroj k vyhodnoceni nerovnosti ve zdravi ¢i k planovani zdravotnickych sluzeb, vyzkumii a analyzy
vysledkt intervenci.

Data o zdravi obyvatelstva jsou zpracovana vV ramci Narodniho zdravotnického informac¢niho systému
(NZIS), jehoz soucasti jsou data z Programu statistickych zjistovani Ministerstva zdravotnictvi,
z narodnich zdravotnich registri a dal$ich informac¢nich systémi vychazejicich z rezortni legislativy.
Dale z vybérovych Setieni a mezinarodni databaze.

Zakon €. 258/2000 Sb. o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonti v § 81e
a § 82u uklada krajskym Gradim a krajskym hygienickym stanicim nasledujici tikoly, diky kterym
maji povinnost pravidelné monitorovat zdravotni stav obyvatel:

e Kiraj v pfenesené plisobnosti

a) se ve spolupraci s obcemi v souladu s narodni politikou ochrany a podpory vetejného zdravi podili
na piipravé programl podpory vetejného zdravi vcetné prevence nemoci a zdravotnich rizik,
spolupracuje pfi jejich realizaci a poskytuje jim podporu,

b) spolupracuje s krajskou hygienickou stanici pti hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva kraje a
jeho vyvoje, vzdy jednou za 5 let projedna zdravotni stav obyvatelstva a jeho vyvoj a stanovi priority
k feSeni problém a zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva.

e Krajské hygienické stanici naleZi:

spolupracovat se spravnimi Ufady a s organy samospravy pii tvorb& regiondalni zdravotni politiky
ochrany a podpory vetejného zdravi a pii rozvoji a realizaci opatifeni vedoucich ke zlepSovani
zdravotniho stavu a kvality Zivota obyvatelstva ptisluSného regionu; zajiStovat vyhodnocovani
efektivity realizovanych opatfeni a programi v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi véetné
prevence nemoci a zdravotnich rizik, zajiStovat minimalné jednou za 5 let hodnoceni zdravotniho
stavu obyvatelstva prislusného regionu z hlediska vSech aspekti ovlivitujicich zdravotni stav
obyvatelstva a navrhnout k tomu priority k feSeni problémii a zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva
ptisluSného regionu.

V Libereckém kraji bylo od roku 2001 provedeno 6 komplexnich hodnoceni zdravotniho stavu
obyvatel a to v letech 2001, 2005, 2010, 2015 a nejnov¢jsi hodnoceni bylo zpracovano v roce 2022,
po dvouro¢ni prodleveé z divodu pandemie covid-19. Tento dokument nese ptivodni nazev, a to Zprava
o zdravi 2020.

Jednotlivé trendy zdravotnich ukazatelt vyhodnocujeme. Nasi snahou je reagovat na data opatienimi
a aktivitami, Casto ve spolupraci s dal§imi organizacemi. Napiiklad v minulych letech se v ramci
Dobré praxe na Semilsku povedlo zvysit dostupnost screeningového vySetieni karcinomu prsu, a to
diky analyze, ktera odhalila souvislost mezi nizkou mirou G¢asti na screeningovych vysetfenich
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rakoviny prsu (40 %) a vyrazné vyss§i amrtnosti zen na karcinom prsu pravé v okrese Semily. V ramci
novych ak¢énich plant se pocita naptiklad s podporou pohybovych aktivit mezi mladezi ve spolupraci
s katedrou télesné vychovy a sportu Technické univerzity v Liberci, s programy podporujici zdravé
starnuti obyvatel ¢i se zvySenim povédomi o dusevnim zdravi Skoldkli a mladych lidi, které zasahlo
omezeni socialnich kontakti a zména formy vyuky v obdobi covidové pandemie. Jiz nyni je ziejmé,
ze restrikce mély vyrazny vliv na duSevni i fyzické zdravi zakt. Dusledky pandemie a jeji vliv na
zdravotni stav obyvatel budeme pocitovat a vyhodnocovat v ptistich letech.

Studie EHES/EHIS (Evropsky prizkum zdravotniho stavu populace) v Libereckém kraji

Dotaznikova $etfeni o zdravotnim stavu (HIS - Health Interview Surveys) probihala v Cesku od roku
1993 s triletou periodicitou az do roku 2002. V roce 2005 zapocal proces implementace jednotné
evropské metodiky, ktery vyustil v roce 2008 v prvni Evropské vybérové Setfeni o zdravi (dale jen
EHIS - European Health Interview Survey) s plné¢ mezinarodné srovnatelnymi vysledky) a dle
metodiky probéhla EHIS jiz ve tiech vinach - v letech 2008, 2014 a 2019. EHIS pokryva témata jako
je zdravotni stav populace (onemocnéni, urazy, atp.), zdravotni determinanty (napt. koufeni, télesna
hmotnost, stravovaci navyky) a zdravotni péce (vyuzivani zdravotnich sluzeb).

Od roku 2014 navazuje na dotaznikové Setfeni EHIS Evropsky prizkum zdravotniho stavu populace
(dale jen EHES - European Health Examination Survey), ktera obsahuje praktické 1ékarské vySetreni
respondentl a jejimz cilem je piispét k rozvoji evropského systému monitorovani zdravotniho stavu
populace. Setfeni EHES probiha podle jednotného evropského manualu a metodiky pro provadéni
zakladni sady méfeni a vySetfeni a zahrnuje: méteni télesné vysky, télesné hmotnosti, obvodu pasu,
krevniho tlaku a vySetfeni odbéru krve a nasledné analyzy hladiny celkového cholesterolu HDL a LDL
cholesterolu v krvi, krevni glukozy, glykovaného hemoglobinu a hormonu $titné zlazy TSH. Tato
meéfeni/vySeteni byla vybrana s ohledem na identifikaci hlavnich rizikovych faktort fady chronickych
onemocnéni, jelikoz 1ze vétSiné rizikovych faktorii v€asnou prevenci do znacné miry prechézet.
V Ceské republice je Setieni EHES spoleéné s EHIS v gesci Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS). Setteni EHES probghlo jiz dvakrat - v letech 2014 a 2019.

Jeden z dalsich negativnich dopadu covid-19 je zdrzeni vyhodnoceni statistik a Casovy posun
planovanych studii a vyzkumi. V soucasné dobé¢ jsou jiz znama data z Setieni EHIS/EHES z roku
2019. Velmi zajimavé budou statistiky a budouci Setfeni EHES s ohledem na dopady pandemie. Je
ziejmé, Ze u populace doslo ke zméné Zivotniho stylu, stravovacich navyka atp. Da se ocekavat vliv
téchto okolnosti na né€které ukazatele, napt. odliSné vyuZivani zdravotnich sluzeb, jelikoz doslo k
upozadéni planovanych zdravotnickych zékrokl; sniZeni dopravni uUrazovosti v disledku sniZeni
obCanské mobility; zména zdravotnich a fyzickych ukazatelti respondentli z divodu nedostupnosti
a zakazu nékterych spole¢nych pohybovych aktivit.

V soucasné dobé¢ predstavuji studie EHIS & EHES dilezitou sou¢ast zdravotnické statistiky. Jedna se

o sbér dat na reprezentativnim vzorku populace, ktery se tedy provadi dle jednotného evropského
manualu.
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AKk¢ni plan: Monitoring zdravotniho stavu a determinant zdravi

Garant: Ing. Jana Loosova, Ph.D., Feditelka Krajské hygienické stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci,
MUDr. Jana Pilnackova

Spolupracujici: Mgr. Kristyna Dachsova, Ing. Giljan Dobrevova

Cil: Vytvoreni udrzitelného systému pravidelného hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva v regionu

Opatfeni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje Indikatory plnéni

1.1 Provést minimaln¢ jednou za 5 let hodnoceni

zdravotniho stavu obyvatelstva pfislusného regionu z
1. Spolupréce se spravnimi ufady, organy ~ |hlediska vSech aspektd ovlivitujicich zdravotni stav 2023-2025 KU LK - odbor zdravotnictvi, |po&et vydanych hodnoceni
Samosprévy na plnéni ukoli dané zdkonen obyvatelstva a navrhnout k tomu priority k fesSeni KHS LK zdravotniho stavu
258/2000 Sb. o ochrané veiejného zdravi (§ [problému a zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva
82 pism.u) pfislusného regionu

1.2 Vydani komplexni Zpravy o zdravi 2025 2025 KU LK - odbor zdravotnictvi, ano/ne

KHS LK

2. Rozvoj ukazateli zdravotniho stavu a 2.1 Podpora projektti zamétenych na sbér dat 20232025 |KHS LK, SZU pocet podpofenych projekti

jeho determinant

(naptiklad EHES/EHIS)

ZKRATKY:

KU LK - Krajsky uiad Libereckého kraje
KHS LK - Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje

SZU - Statni zdravotni Gstav
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Cil 8: Zdravi, diilezité hledisko v ¢innosti v§ech rezorti
Zdravotni gramotnost

V Libereckém kraji je zvySovani zdravotni gramotnosti soucasti vS§ech probihajicich akci — jedna se o
interaktivni programy pro matei'ské skoly, pfednasky a besedy pro zékladni a sttedni Skoly, Dny zdravi
pro firmy i Sirokou vefejnost, akce k vyznamnym svétovym dnim ve zdravotnictvi a projekty na
podporu vzdélavani s vyuzitim ptipravenych programu pro Sirokou vefejnost. V ramci uvedenych
aktivit je k dispozici tematicky zaméteny zdravotné vychovny material, moznost diskuse a konzultace
zdravotniho stavu.

Rok 2015(EU 2012) Rok 2020
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Graf &. 39: Celkova trovefi zdravotni gramotnosti v CR a priméru zapojenych zemi EU - srovnani let 2015 a 2020.
Zdroj dat: Ustav pro zdravotni gramotnost, z.1., Setfeni M-POHL (Mezinarodni monitoring zdravotni gramotnosti), 2020.
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Graf & 40: Srovnani celkové zdravotni gramotnosti v CR a zapojenych zemi EU za rok 2020. Cervené ozna¢ena
nedostate¢na troven zdravotni gramotnosti (ZG), riZzové problematicka uroven ZG, svétle zelen¢ dostacujici uroven ZG
a zelené vynikajici uroven ZG. Ceska republika oznaena zkratkou CZ. Zdroj dat: Ustav pro zdravotni gramotnost, z..,

Setfeni M-POHL (Mezinarodni monitoring zdravotni gramotnosti), 2020.

Ve srovnani s rokem 2015 doslo v Ceské republice ke zlepseni celkové tirovné zdravotni gramotnosti
241 % na 53 % a zdravotni gramotnost se piiblizila priméru hodnocenych evropskych zemi. Mezi
nejobtiznéjsi otazky pattily schopnost posoudit informace o rizicich pro zdravi z medii a schopnost
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posoudit rizné moznosti 1éc¢by. Ukazala se pozitivni zavislost mezi zdravotni gramotnosti a
subjektivnim zdravotnim stavem.

Majit informaci, jak zviadat psychické problémy
Majit informaci o 1&Ebé
Pochopitinformac o zdravi v médiich

Pochopit, co délat v urgentnich pfipadech

Posouditinformace o rizicich pro zdravi v médiich
Posoudit rizné moZnosti &8y
Chranit se pfed nemocemi dle doporudeni médii

Rozhodnout se néco udélat pro zdravi

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60%

® Procento odpovéd "Obtiné" a "Velmi obtizné"

vvvvvv

gramotnost, z.U., Setfeni M-POHL (Mezinarodni monitoring zdravotni gramotnosti), 2020.
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stav

Graf & 42: Souvislost zdravotni gramotnosti se subjektivnim zdravotnim stavem - CR, rok 2020. Zdroj dat: Ustav
pro zdravotni gramotnost, z.u., Setfeni M-POHL (Mezinarodni monitoring zdravotni gramotnosti), 2020.

Posledni Setfeni Mezinarodniho monitoringu zdravotni gramotnosti prob¢hlo v letech 2019-2021 v 17
zemich EU a v Ceské republice bylo provedeno v roce 2020 na vzorku 1,65 tisic respondentd.

Pandemie covid-19 utlumila realizaci preventivnich programt ve smyslu praktické ¢innosti, ktera

nebyla béhem lockdownt mozna. V tento ¢as se ¢innost obratila k pfipravé metodickych manualt
a teoretické praci na projektech.
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AKkéni plan: Zdravi, diilezité hledisko v ¢innosti vSech resorti-Zdravotni gramotnost

Garant: Daniela Jansikova, SZU Praha, dislokované pracovisté v Liberci

Spolupracujici: Mgr. Kristyna Dachsova, Ing. Giljan Dobrevova

Cil: Zdravotni gramotnost - prehled aktivit

Opatieni Aktivita nebo skupina aktivit Termin | Realizuje Indikatory plnéni

1.1 Akce na podporu zdravotni gramotnosti ve §kolach |2023-2025 |SZU pocet potadanych aktivit

1. Zvysit zdravotni gramotnost  |1.2 Akce na podporu zdravotni gramotnosti ve firmach [2023-2025 |SZU podet pofadanych aktivit

skrze aktivity poradanymi SZU
1.3 (v)'rgamzaceva'km na podporu zdravotni gramotnosti 2023-2025 |S70 podet pofadanych aktivit
pro Sirokou vefejnost

ZKRATKY:

SZU - Statni zdravotni tstav
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4 ZDROJE

Pti vytvafeni uvodniho slova textu bylo ¢erpano z oficialnich dokumentii a oficidlnich webovych
stranek Ministerstva zdravotnictvi a Libereckého kraje:

zdravi-2030-strategicky-ramec.pdf (mzcr.cz)
https://zdravi2030.mzcr.cz/, https://www.khsova.cz/docs/01 english/files/health 2030.pdf

Implementac¢ni plan 1.1 Reforma primarni pécée.pdf

https://regionalni-rozvoj.kraj-1bc.cz/page1874/rozvojove-dokumenty-strategie-rozvoje-lk-a-
program-rozvoje-Ik/strategie-rozvoje-libereckeho-kraje-2021

2022-04-20 10:25:21.000000 (kraj-Ibc.cz)

Zdravy Liberecky kraj a mistni Agenda 21 | Zdravy Liberecky kraj a mistni Agenda 21 |
Liberecky kraj (kraj-Ibc.cz))
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https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-strategicky-ramec.pdf
https://zdravi2030.mzcr.cz/
https://www.khsova.cz/docs/01_english/files/health_2030.pdf
file:///C:/Users/HLBUDA~1/AppData/Local/Temp/7zO411DF677/ImplementaÄ�nÃ­%20plÃ¡n%201.1%20Reforma%20primÃ¡rnÃ­%20pÃ©Ä�e.pdf
https://regionalni-rozvoj.kraj-lbc.cz/page1874/rozvojove-dokumenty-strategie-rozvoje-lk-a-program-rozvoje-lk/strategie-rozvoje-libereckeho-kraje-2021
https://regionalni-rozvoj.kraj-lbc.cz/page1874/rozvojove-dokumenty-strategie-rozvoje-lk-a-program-rozvoje-lk/strategie-rozvoje-libereckeho-kraje-2021
https://zdravykraj.kraj-lbc.cz/getFile/case:show/id:1109569/2022-04-20%2010:25:21.000000
https://zdravykraj.kraj-lbc.cz/zdravy-liberecky-kraj
https://zdravykraj.kraj-lbc.cz/zdravy-liberecky-kraj
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