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2 UVOD

Tento dokument je vypracovan v souladu s usnesenim vlady ¢. 23 ze dne 8. ledna 2014,
kterym Vlada Ceské republiky podpofila strategicky dokument ,,Zdravi 2020 - Narodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci“ (dale jen ,,NS Zdravi 2020%). NS
Zdravi 2020 tvofi ramcovy souhrn opatfeni pro rozvoj vefejného zdravi v CR a je nastrojem
implementace programu Svétové zdravotnické organizace (déale jen ,,WHO*) Zdravi 2020
schvaleného 62. zasedanim Regiondlniho vyboru WHO pro Evropu v zati 2012. Stejnym
usnesenim vlady zroku 2014 bylo doporu¢eno hejtmanim kraji vyuzit NS Zdravi 2020
k ptipraveé programil v ramci zdravotni politiky kraje.

Uelem NS Zdravi 2020 je piedevsim stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a
podpory zdravi a nastartovani u¢innych a dlouhodobé udrzitelnych mechanismi ke
zlepSeni zdravotniho stavu populace. Dile ma piispét kfeSeni slozitych zdravotnich
problému 21. stoleti spojenych s ekonomickym, socidlnim a demografickym vyvojem, a to
cestou prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi.

Zdravi 2020 je zaméieno na 4 prioritni oblasti:

e Investovani do zdravi v pribéhu celého Zivotniho cyklu (programy podpory zdravi
— zvySovani zdravotni gramotnosti, vytvareni moznosti pro posilovani zodpovédnosti
obc¢ant ke zdravi, propagace volby zdrav¢jsiho Zivotniho stylu).

e ReSeni nejvétsich zdravotnich vyzev v evropském regionu (pfenosné a nepfenosné
nemoci).

e Posilovani zdravotnickych systémi (posilovani kapacit vetejného zdravotnictvi a
piipravenosti a schopnosti reagovat na nenadalé hrozby).

e Vytvareni zdravych komunit a podplirného prostfedi pro zdravi obCani (oziveni
WHO komunitnich ptistupli zamétenych na mésta, Skoly, pracovisté atd.).

Zdravi 2020 znamenda z4sadni zménu v piistupu ke zdravi, a to posilenim a rozSifenim role
vefejné spravy, instituci, rodiny a jednotlivcl v aktivni péci a odpovédnosti za zdravi.



NS Zdrawvi 2020

Hlawvni cil

Zlepsit zdravotni stav populace a snizovat vyskyt nemocl a pred&asnych amrti,
kterym lze pfedchazet

£ . 4 -
Prioritni oblast 1 Prioritni oblast 2 Prioritni oblast 3 Prioritni oblast 4
Realizovat celoZivotn( Celit zavaznym Posilovat zdravotnické Podilet se
investice do zdravl zdravotnim systémy zaméfené na na vytvafeni
a prevence nemoci, problémam v oblasti lidi, zajistit pouzitel- podminek pro rozvoj
posilovat roli ob&and neinfekenich nost a dostupnost odolnych sodalnich
avytvaret podminky i infekénich nemocl zdravotnich sluzeb skupin, tedy kemunit
pro rist a naplnéni a pribé&iné z hlediska pifjemcid, Fjicich v prostfedi,
jejich zdravotniho monitorovat zdravotni soustfedit se na které je pHznivé
potencidlu stav obyvatel ochranu a podporu pro jejich zdravi
e A zdravl a na prevend - -/[
nemodi, rozvijet
kapacity vefejného
zdravotnictvi, zajistit
krizovou pfipravenost,
pribézné monitorovat
zdravotnl situac
a zajistit vhod-
nou reakci
pfi mimofadmych
situacich
b

Obrdzek 1: Prioritni oblasti Zdravi 2020

V Libereckém Kkraji byl zasadni strategicky a politicky dokument - Zdravotni politika
Libereckého kraje - dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel
Libereckého kraje (dale jen ,,Zdravotni politika®) pfijat usnesenim Zastupitelstva kraje €.
221/02/ZK 17. prosince 2002. Timto dokumentem vyjadfila politickd reprezentace to, ze
zdravi je jednou ze zékladnich podminek prosperity kraje a spokojenosti lidi.

V obecné roviné vychéazely cile Zdravotni politiky z evropského programu Svétoveé
zdravotnické organizace Zdravi 21, ktery byl pfijat vladou CR jiz v roce 2002. Byly vybrany
kli¢ové ukazatele zdravotniho stavu, ve kterych béhem nasledujicich 10ti-15ti let mélo dojit
k pozitivni zméné, a to pfedev§im vlivem primarni prevence a pisobenim na hlavni
determinanty zdravi. Co jsou to determinanty zdravi? Jsou to faktory, které maji
nejvyznamnéjsi vliv (pozitivni ¢i negativni) na zdravi. Socialné-ekonomické podminky, jako
napft. chudoba, socidlni vylouceni, rodinna situace, nezaméstnanost, nevyhovujici bydleni, pak
siln¢ koreluji se zdravotnim stavem a pfispivaji k nerovnosti ve zdravi. Nésledujici obrazek
znazoriiuje vliv jednotlivych determinant na zdravi v procentech a jednozna¢né ukazuje na
vliv primarni prevence na zdravy Zivotni styl.



Determinanty zdravi

Obrazek 2: Determinanty zdravi

,»Pro¢ by méla byt primarni prevence prioritou Zdravotni politiky? Protoze zdravi nevznika
v nemocnicich, ale v roding, ve Skole, na pracovisti, v prostfedi mésta, regionu, kraje...prosté
vSude, kde Zijeme, pracujeme, relaxujeme, stdirneme...Zdravi je komplexnim ukazatelem
kvality Zivota obyvatel daného tzemi. Z politického pohledu se jedna o vyznamnou
prioritu uspésného mistniho rozvoje®, tika prof. J. Hol¢ik.

3 ANALYTICKA A PLANOVACI CAST

Jiz od roku 2002, kdy byl v Libereckém kraji piijat dokument popsany vyse, je hlavni snahou
postupné dosahnout zlepSeni hlavnich ukazateli zdravotniho stavu obyvatelstva a vytvatet pro
to podminky ve zdravotni péci, v prevenci nemoci a podpote zdravi. Témto ukazatelim se
vénuji také Akéni plany a navrhuji aktivity, které by mély situaci v Libereckém Kkraji
v budoucnu zlepsit.

3.1 Prehled jednotlivych oblasti akéniho planu:

PODPORA ZDRAVI BEHEM CELEHO ZIVOTA
Zdravy start do zivota, zdravi mladych
Zdravé starnuti

ZDRAVEJSI ZIVOTNI STYL
Podpora pohybové aktivity populace

Spravna vyziva a stravovaci navyky populace
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DUSEVNI ZDRAVI

OMEZENi ZDRAVOTNE RIZIKOVEHO CHOVANI
Urazy
Néavykové latky

SNIZOVANI ZDRAVOTNICH RIZIK ZE ZIVOTNIHO A PRACOVNIHO
PROSTREDI

ZVLADANI INFEKCNICH ONEMOCNENI

SNIZENi VYSKYTU NEINFEKCNICH ONEMOCNEN{
Nadorova onemocnéni
Diabetes mellitus
Oralni zdravi

ZDRAVI, DULEZITE HLEDISKO V CINNOSTI VSECH REZORTU

MONITORING ZDRAVOTNIHO STAVU A DETERMINANT ZDRAVI

Poznamka k tabulkam akénich plani:

1. Pokud nejsou v kolonce ,,Néklady* uvedeny konkrétni ¢astky, nejsou v soucasné dobé
znamy nebo je nelze objektivné urcit.

2. V tabulkidch nejsou uvedeny indikatory plnéni ve vztahu k vyvoji zdravotniho stavu
populace, a to vzhledem k tomu, Ze tyto indikatory jsou soucasti samostatného akéniho planu
v kap. 3. 1. 9.



3.1.1 PODPORA ZDRAVI BEHEM CELEHO ZIVOTA

e Zdravy start do Zivota, zdravi mladych

Zékladni statisticka data k vybranému tématu:
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Graf 1: Zivé narozeni na 1 tisic obyvatel v letech 1969-2017
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Graf 3: Vyvoj kojenecké umrtnosti v letech 2000-2017
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Graf 4: Podil rodicek kouficich v téhotenstvi (v promile)
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Porodnost se drzi v poslednich sedmi letech na urovni 10 Zivé narozenych na tisic obyvatel.
V absolutnich &islech to znamena, Ze se v celé Ceské republice narodi vice nez 110 tisic déti
rocné, v Libereckém kraji pak v primeéru 4 700 déti kazdy rok.

Kojenecka umrtnost vyjadiuje pocet zemielych do 1 roku na tisic zivé narozenych.
V absolutnich hodnotach se jednd o velmi mala Cisla (10-20 déti v Libereckém kraji ro€n¢),
proto jsou uvedeny pro vylouceni ndhodnych odchylek pétileté klouzavé priiméry kojenecké
umrtnosti.

Z evidenci praktickych lékatd pro déti a dorost se ukazuje, Ze témet 40% déti je kojeno
alespon 6 mésicii, v Libereckém kraji je tento podil mirn€ nizsi.

V ramci Nérodniho registru rodicek je zjiSténo, Ze zhruba 6 % rodicek z Libereckého kraje
v t&hotenstvi koufilo, coz je pod primérem celé Ceské republiky. Mezi okresy Libereckého
kraje jsou viak velké rozdily, v okrese Ceska Lipa je koufeni v téhotenstvi East&jsi jev.



Akéni plan:
Garant:
Spolupracujici:
Cil:

Podpora zdravi béhem celého Zivota - Zdravy start do Zivota a zdravi mladych
MUDr. Martin Zitek, prakticky lékai‘ pro déti a dorost

MUDr. Dana Zemanova

SniZovani rizikovych faktori z oblasti Zivotniho stylu déti a mladeze

Opatieni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje (v piipadé nazev akce) Naklady K¢ |Zdroj financi Indikatory plnéni Plnéni
pocty piedporodnich
1.1 Pofadani piedporodnich kurzii - individudlni konzultace s rodi¢i na téma kojeni  [2019-2020  [Porodnicka oddéleni v Libereckém kraji kurzli/pocet ano
proskolenych rodiét
o ' 1.2_.Pc?da1=a111 informaci o zafazovani piikrmf ve vhodném mésici ditéte, podpora 2019-2020  |PL.DD ano/ne a0
1. Podpora spravné vyZivy, zdravého kojeni
stravovani
P . e e . Dotaéni fond LK -| | .
1.3dUdlz;1(111Tstjc1\;[elu.1ct1‘ ‘c’losmpnosn financovéni aktivit z Dota¢niho fondu LK - oblast 2019-2020  |KU LK - odbor zdravotnictvi, ve spoluprici s zadateli oblast podpory pc?c.etki}fdp01a1yc11 a0
podpory Zdravotnictvi Zdravotnictvi projektt
. . .. Dotacni fond LK -
2.1 Udrzeni stavajici dostu ti fi rani aktivit z Dota¢niho fondu LK - oblast . . . . ¢et podpofenych
Zent stavajict GosTPHOST HHANCOvALL aktivit 2 Dotactiio Tonth OO 120192020 |KU LK - odbor zdravotnictvi, ve spolupréci s Zadateli oblast podpory POCE POGROTEYEd ano
podpory Zdravotnictvi L projekti
Zdravotnictvi
2. Podpora pohybovych aktivit déti a
mliadeZe
. . . - . Dotaéni fond LK - .
2.2 Snizovani poétu déti s vadnym drzenim téla - financovani aktivit z Dotacniho KU LK - odbor zdravotnictvi , KHS se sidlem v otacu fom pocet podpoienych
fondu LK - oblast podpory Zdravotnictvi 2019-2020 Liberci. PLDD oblast podpory rojekti ane
pocpory : Zdravotnictvi proy
P . e e . Dotaéni fond LK - | .
362%112;1:11]‘:23;:; ‘cilosmpnosn financovéni aktivit z Dota¢niho fondu LK - oblast 2019-2020  |KU LK - odbor zdravotnictvi, ve spoluprici s Zadateli oblast podpory pf;eiﬁ:gdpmmych a0
podpory Zdravotnictvi proj
Dotacni fond LK -| | e
e P . . P . . L . . pocet podpofenych
3.2. Podpora projekti. které zvysuji povédomi o zdravém Zivotnim stylu 2019-2020 |KU LK - odbor zdravotnictvi. ve spolupraci s Zadateli oblast podpory oiekti ano
Zdravotnictvi proj
. . . . - . . KU LK - odbor cet edukaénich
3. Podpora zdravotni gramotnosti rodici 3.3 Podpora a vyuziti projekt k poskytovéani informaénich materialti rodi¢tum 2019-2020 [NNO.KULK, SZU odbor - pocet ecukacmch ne
zdravotnictvi materialti
3 .4] Medl:.ahzace vys»m,pu ze S?udle o obsahu transmastnych kyselin v matefském 2019-2020  |SZU7. KHS Liberec. KU LK p(')CET 1?ed1ah11ch e
mléce v CR, uplatnéni v praxi vystupit
3.5 .Ma?m?dlah’n ’kampan zaméiena na informovanost rodic¢t s cilem podpoiit 2019-2020  |KHS Liberee. KU LK pocet kampani e
povinné ockovdni
3.6. Projekty SZU - Mozaika zdravi, atd 2019-2020 [SZU dotaéni fond MZ |pocet aktivit ano

ZKRATKY:
PLDD - Prakticky Iékai pro déti a dorost
KU LK - Krajsky uiad Libereckého kraje

KHS LK - Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje

SZU - Statni zdravotni tistav
LK - Liberecky kraj

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi
CR - Ceskd republika




e Zdravé starnuti
Zakladni statisticka data k vybranému tématu:

Graf 5: Projekce obyvatel Libereckého kraje do roku 2050
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Graf 6: Stredni délka Zivota ve véku 65 let - vyvoj v letech 2000-2017
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Pozn.: Udsje za Liberecky krajjsou poditény jako dvoulety primér.

Graf 7: Subjektivné vnimané zdravi dle véku
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Graf 8: Dlouhodobé omezeni v béZnych cinnostech
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obyvatel Ceského statistického ufadu bude tento podet neustile nartstat tak, Ze za deset let
dosahne urovné 100 tisic.

Ve véku 65 let je nadéje doziti (stfedni délka Zivota) u Zen témét 20 let, v pripadé muza 16
let. Situace v Libereckém kraji se nelidi od priméru v celé CR. Na zakladé vysledkd
vybérovych Setfeni u obyvatelstva se odhaduje, ze muzi proziji ve zdravi zhruba polovinu
téchto let (cca 8 let). V pfipad¢€ Zen je tento podil necelych devét let zivota ve zdravi.

Posledni dva vyse uvedené grafy znazoriiuji vysledky Setieni Ceského statistického tifadu
SILC. Podil osob, které hodnoti sviij zdravotni stav jako velmi dobry ¢i dobry, se ve vékové
skupin€ 55-64 let pohybuje lehce pod 45 %, ve vékové skupin€ nad 75 let je tento podil uz jen
mezi 15 a 20 procenty. Zhruba 30 % obyvatel ve v€ku 55-64 let je ze zdravotnich divoda
dlouhodobé omezeno ve svych obvyklych ¢innostech, ve véku 75 let a vice je tento podil vétsi
nez 60 %.
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AKk¢ni plan:
Garant:

Spolupracujici:

Cil:

Podpora zdravi béhem celého Zivota - Zdraveé starnuti

Mgr. Lucie Ptackova, Klinicky psycholog KNL, a.s.

MUDr. Alena Jiroudkova, MUDr. Dana Zemanova, Ing. Giljan Doubrevova
Zlep$eni zdravotniho stavu seniorti aktivnim piistupem, aktivni senior pfipraveny na starnuti

Opatieni Alktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje (v piipadé nazev akce) Naklady K¢ |Zdroj financi  |Indikatory plnéni Plnéni
1.1 UdrZeni stavajici kvality a
dos_mpnosti fmvanrcovéni aktivit pro 2019-3020 quj LK_ - odbor zdravotnictvi, ve spolupréci se Dotaéni fond LK poé_et. podpofenych ano
1. Podpora pohvbovveh akfivit seniort seniory z Dotaéniho fondu LK - oblast zadateli aktivit
. Podpora pohybovych aktivit seniorit podpory zdravotnictvi
1.2 Podpora aktivit seniorQi na irovni SZU, NNO, podpora mezirezortni spoluprace na pocet podpofenych
] 2019-2020 L L } .. ano
komunit krajské a mistni tirovni aktivit
i.:ﬁig;:lpora ¢innosti poradenské péce 2019-2020  |Poradny na tizemi LK glc;clftl Tpodporenych ano
2. Podpora aktivniho Zivota seniorti v niory
bezpecném domacim prostiedi 2.2 Podpora Zivota seniorti s otet podpofentch
piihlédnutim k jejich specifickym 2019-2020 |KULK, obce, NNO.SZU POEE? Podpoteny ano
s P aktivit
potiebdm/podpora domdci péce
3.1 Vyhodn i soucasnych kapacit v ;
o .1ocem SOIIC?SIWC HRapactty 2019-2020  |ambulantni zafizeni na uzemi LK, SZU ano
problematice osteoporozy
3.2 Zlep&eni informovanosti o
do? Tl}pn?stl Ed]‘a\-'ohll pe,cuv.? - Narodni 2019-2020 |KULK ve spoluprdci s organizacemi poc.etl podpofenych ano
akéni pldn pfipravy na stafi aktivit
(problematika Alzheimerovy choroby)
3. Zlepseni dostupnosti péée o choroby ve staii
3.3 Podpora ¢innosti ambulatni pé¢e |2019-2020  |Ambulantni zafizeni na tzemi LK 1;; ifl{podporenych ano
3 .4’P0'dp01‘a_hos1?1cc’)§'e péée. véetné 2019-2020 |KUIK poc_et. podpofenych ano
terénni hospicové péce aktivit
4.1 Podpora edukaénich akci, .
predndsek na izemi LK, financovani KU LK - odbor zdravotnictvi, ve spolupraci se Dotacn fond LK pocet podpofenych
.. . . 2019-2020 ) . - oblast podpory .. ano
aktivit pro seniory z Dotaéniho fondu Zadateli . aktivit
. Zdravotnictvi
i . LK - oblast podpory Zdravotnictvi
4. Podpora zdravotni gramotnosti
4.2. Podpora vzniku a ¢innosti Senior 2019-2020  |KU LK. NNO ano/ne e
Pomtu
4.3 Projekty SZU 2019-2020 [SZU podet aktivit ano

ZKRATKY:

KU LK - Krajsky tifad Libereckého kraje
NNO - Nestatni neziskové organizace
SZU - Statna zdravotni tistav

LK - Liberecky kraj
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3.1.2 ZDRAVEJSI ZIVOTNI STYL

e Podpora pohybové aktivity populace

Zdrojem dat jsou Vybérova Setfeni o zdravotnim stavu EHIS 2008 a 2014.

Tabulka 1: Podil muzi dle BMI v Libereckém kraji a Ceské republice (rok 2014)

Muzi Zeny Celkem
Kraj, CR nadvaha obezita | nadvaha | obezita | nadviaha | obezita
(BMI 25- (BMI (BMI 25- (BMI (BMI 25- (BMI
30) 30+) 30) 30+) 30) 30+)
Liberecky kraj 45,1 % 13,9 % 32,8 % 23,2 % 38,3 % 19,1 %
Ceska
republika 43,9 % 19,3 % 29,8 % 18,2 % 36,6 % 18,7 %

Data byla ziskana na vzorku cca 6,5 tisice respondentii (resp. 2 tisic v roce 2008), coz je nutné
zejména pii krajském t¥idéni brat na védomi Vyskyt nadvahy i obezity byl v Libereckém kraji
nad primérem Ceské republiky, coz ovSem mohou byt vzhledem k menSimu vzorku
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40%

30%
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Graf 9: Struktura obyvatel CR podle kategorie fyzické aktivity v roce 2008

MUZI

ZENY

nizka

1524 2534 3544 4554 5564 6574

75+

respondentli zptisobeno ndhodnou odchylkou.

Z vysledkt vybérového Setteni EHIS 2008 byl publikovan také ukazatel IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire), ktery Cleni obyvatele do kategorii vysoké, stiedni a nizké
fyzické aktivity. Je zde zapoctena nejen fyzicka aktivita volnocasovd, ale 1 fyzick4 aktivita
v zamé&stnani. Celkové bylo v roce 2008 zaznamenano 16 % osob s nizkou fyzickou aktivitou,
27 % osob se stiedni fyzickou aktivitou a 57 % osob s vysokou fyzickou aktivitou, pfi¢emz

vysoka -

m stredni ]

1524 2534 3544 4554 5564 6574

rozdily mezi mirou pohybu u muzi a u Zen jsou vyrazné.
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Ak¢Eni plan:
Garant:
Spolupracujici:
Cil:

Zdravéjsi Zivotni styl

doc. PaedDr. Ale§ Suchomel, Ph.D., vedouci katedry télesné vychovy TUL

MUDr. D. Zemanova, Ing. Giljan Dobrevova

Zlepseni pohybové aktivity populace

Opatieni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje (v piipadé nazev akce) Naklady K¢ |Zdroj financi  |Indikatory plnéni Plnéni
1.1 Udrzeni stavajici dostupnosti Dotaéni fond LK | L
s ten: . - o P . pocet podpofenych
financovéni aktivit z Dota¢niho fondu |2019-2020 |KU LK - odbor zdravotnictvi, ve spoluprdci s Zadateli - oblast podpory coiektit ano
LK - oblast podpory Zdravotnictvi zdravotnictvi Proj
1. Podpora pohybovych aktivit pro déti a
dospélé 1.2 Podpora akei s obsahem pohybovych
aldntl‘[_ (Dny Zemé, Dny zd1‘av1., Tydt?n 2019-2020 |KU LK. KHS. $7U. TUL. NNO poc_et p?dporenych 0o
mobility, Parky v pohybu, Seniorska projekti
mile..)
2.1 Podpora sekundarni a tercialni
2.' Sniiov_én_i ?'izik(')ﬂ'fch fakT(?]fl v ramci prevence }-‘ (?blas:[i ne'infekﬁ?lich  12019-2020 |TUL - KTV, cilené programy na kondicni cviceni poﬁ_et p?dpoi‘m}?ch ano
vyskytu civilizaénich nemoci onemocnéni (dudevni, kardiovaskularni, projekti
flexibilni - pohybové, obezita)
. .. bakalaiské prace
3.1 Anal hybové aktiv lace ) ’
ik alyza polybove aktivity populace ) o 5050 |TuL - KTV diplomové préce ne
studentii TUL
3. Podpora zdravotni gramotnosti 3.2 Podpora aktivni denni mobility u ano
vefejnosti - medializace akce Tydny 2019-2020 |TUL - KTV. KU LK - odbor zdravotnictvi
pohybu hrou
3.3 Dalsi aktivity od SZU 2019-2020 ano

ZKRATKY:

LK - Liberecky kraj

KU LK - Krajsky titad Libereckého kraje
KHS - Krajska hygienickd stanice

$ZU - Statni zdravotni ustav

TUL - Technicka univerzita v Liberei
KTV - Katedra télesné vychovy
NNO - Nestitni neziskova organizace
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e 2.2 Spravna vyZiva a stravovaci navyky populace

Zdrojem vybranych dat k danému tématu je Vybérové Setfeni o zdravotnim stavu EHIS 2008
a2014.

Tabulka 2: Podily osob, které konzumuji ovoce a zeleninu v LK a v CR (rok 2014)

. Pohlavi

Kraj, CR <

Muzi Zeny Celkem

Podil osob konzumujicich ovoce (v %)

Liberecky kraj 26,7 51,0 40,1
Cesks republika 36,9 56,0 46,8

Podil osob konzumujicich zeleninu (v %)
Liberecky kraj 24,8 41,3 33,9
Cesks republika 34,2 48,1 41,4

Jedna se o podil osob, které¢ uvedly, Zze konzumuji ovoce alesponn jednou denné. Vysledky
naznacuji, ze obyvatelstvo Libereckého okraje ma v této oblasti rezervy a pohybuje se nejen
pod doporu¢enym mnozstvim ale i pod republikovym priimérem. Je vSak tieba brat na védomi
omezeny vzorek respondentd (cca 6,5 tisice), ktery ve vysledcich za kraje nevylucuje
vyznamny vliv ndhodnych odchylek.

Graf 10: Pocty ambulantnich pacientii na 100 tisic obyvatel podle kraje - rok 2016
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Graf 11: Pocty hospitalizaci pro dg. F50 na 100 tis. obyv.
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Z rocnich statistickych zjiStovani o Ccinnosti psychiatrickych ambulanci vyplyva, Ze
v Libereckém kraji byl pocet pacientli s diagnézou F50 (poruchy pfijmu potravy) druhy
nejvyssi v Ceské republice.
Hospitalizovanost obyvatel Libereckého kraje pro poruchy pfijmu potravy pak v roce 2016
odpovidala priméru v CR.
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AK¢ni plan:
Garant:
Spolupracujici:
Cil:

Zdravéjsi Zivotni styl - Spravna vyZiva a stravovaci navyky populace

MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D., ieditel Krajské hygienické stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci

MUDr. Jana Pilna¢kova

ZlepSeni vyZivy a stravovacich navyki populace

Opatieni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje (v piipadé nazev akce) [Naklady K¢ |Zdroj financi |Indikatory plnéni Plnéni

1. Podpora zdravé skladby vyZivy v détské . PR .

\-"ékl? pota zave SKathy iy v Akl 4 Podpora aktivit v jidelndch MS a ZS 2019-2020 KHS HDM pocet aktivit ano

. 2.1 Napliiovani "Studie aktualizace standard .
2. Podpora sbéru dat prostiednictvim .wal,) 1ot an} . te_a '1a 123(36 S Ian M 12019-2020 KHS HDM MZCR ano
. ) o nutriéni adekvatnosti $kolnich obédd'

dozoru nutriéni kvality spoleéného

travovani OOVZ a jejich analy 2.2 Podpora systematického skoleni personal .

stravovani a jejich analyza 2 ? p.o’1a systematického skoleni persondlu |, .o o0 KU LK. KHS HDM a0
§kolnich jidelen

3. Podpora védecky podlozeného hodnoceni|3.1 Podpora hodnoceni mikrobidlni

0 po'la védecky podloZeného hodnoceni cj pora hodnoceni mikrobidlni 20192020 KHS HV potet tkolen 0

zdravotnich rizik bezpeénosti potravin
2;‘1 éfl’;:ldpora koordinace a ¢innosti dozorovych 2019-2020 KHS IV ano/ne

4. Podpora zvySovani zdravotni g potet akfivit, pocet

gramotiostt '41(:121;)1:151 aktivity od SZU (Zdravé Skolni 2019-2020 SZU. KHS HDM skol s certifikitem  |ano
jidlena) Zdravé skolni jidelna
5.1 Podil na hodnoceni Vyrobku roku ze -

5. Budovani multisektorové spoluprdce na |zdravotniho hlediska 2019-2020 KULK ano/ne He

platformé zdravé vyzivy a zdravi -

luprace s ostatnimi odbory KU LK : . . KU LK. poskytovatelé zdravotnicl
SPOUPTace S OSTatiliinil 0fhory a 5.2 Vytvoieni projektu pro rodice s détmi 2019-2020 poskytovatele zdravotnich ano/ne ne

poskytovateli zdravotnich sluzeb

sluzeb

ZKRATKY:

KHS- Krajska hygienické stanice

LK - Liberecky kraj

KU LK - Krajsky tifad Libereckého kraje
OOVZ - Organ ochrany vei'ejného zdravi
NNO - Nestatni neziskové organizace
HDM - Hygiena déti a mladistvych

PBU - Piedméty bézného uzivani

HV - Hygiena vyzivy

SZD - Statni zdravotni dozor

HH - Hlavni hygienik

SZU - Statni zdravotni tistav

MS, Z8 - Mateiska kola, Zakladni §kola
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3.1.3 DUSEVNI ZDRAVI

Nasledujici cile a aktivity byly vybrany s ohledem na napliiovani konceptu Reformy péce o
duSevni zdravi v podminkédch Libereckého kraje a na n€ho navazujici dokument Rozvoj
psychiatrické péce v Libereckém kraji v obdobi 2016-2022 (https://zdravotnictvi.kraj-
Ibc.cz/rozvojove-dokumenty-rezortu-zdravotnictvi/rozvoj-psychiatricke-pece-v-1k)

Tabulka 3: Pocet hospitalizaci v diisledku nedokonaného pokusu

Pocet hospitalizaci v diisledku nedokonaného
pokusu
Okres, kraj, CR o sebevrazdu — rok 2016
absolutné na 100 tisic obyvatel
celkem | muZi | Zeny | celkem | muZi Zeny

Ceska Lipa 29 16 13 28,1 31,5 249
Jablonec n.
Nisou 37 16 21 41,1 36,4 45,6
Liberec 63 28 35 36,4 33,0 39,7
Semily 110 54 56 1484 146,9 149,8
Liberecky kraj 239 114 125 54,3 52,7 55,8
Ceska republika | 3042| 1323 1719 28,8 25,5 32,0

Tabulka 4: Pocet dokonanych sebevraZd - rok 2016

Pocet dokonanych sebevrazd - rok 2016
Okres, kraj, CR absolutné na 100 tisic obyvatel
celkem | muZi | Zeny | celkem | muZi Zeny

Ceska Lipa 17 16 1 16,5 31,5 1,9
Jablonec n.

Nisou 15 10 5 16,7 22,8 10,9
Liberec 31 26 5 17,9 30,7 5,7
Semily 9 7 2 12,1 19,0 54
Liberecky kraj 72 59 13 16,4 27,3 5,8
Ceska republika | 1316 1059| 257 12,5 20,4 4,8
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Graf 12 a Graf 13: Vyvoj standardizované umrtnosti pro umysiné sebeposkozeni (na 100 tis osob) - trileté klouzavé priméry
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* standardizovéno na vékovou strukturu teoretické evropské populace * standardizovéno na vékovou strukturu teoretické evropské populace

%,

Dokonané sebevrazdy jsou poctem zemielych pro dg. X60-X84 (imyslné sebeposkozeni),
zdrojem dat je CSU. V Libereckém kraji doslo oproti roku 2015 k nartstu o 11 sebevrazd, ale
celkové v Ceské republice doslo k poklesu o 68 sebevrazd.

Pokusy o sebevrazdu jsou zachycené pomoci poctu ukoncenych ptipadi hospitalizace
v disledku umysiného sebeposSkozeni (dg. X60-X84), jednd se pouze o pripady, které
neskoncily umrtim. Oproti roku 2015 doslo v Libereckém kraji k nariistu o 42 ptipada,
pii¢emz celkové v Ceské republice doslo k poklesu o 120.

Graf 14: Pocet Iécenych pacientii v ambulantnich psychiatrickych zafizenich
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Graf 15: Pocty hospitalizaci v liZkovych psychiatrickych zafizenich na 100 tis. obyvatel podle
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Graf 16: Organické dusevni poruchy
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Graf 17: Afektivni poruchy (na 10 tisic obyvatel)

na 10 tis. obyv.
= = = Prevalence - CR
200 s P 1€ Va leN CE :Lub. kraj
Incidence - CR
Incidence - Lib. kraj
150
100
Srm——- - - - -
S0 pp—— -~ IA_"
:_/_—A e —— -
0 e

O U S St g g R R A

20



250

200

150

100

S0

0

250

200

150

100

50

Zdrojem dat jsou roc¢ni statisticka zjiStovani o ¢innosti psychiatrickych ambulanci. Incidence
je pocet nove zjisténych onemocnéni v daném roce, prevalence je pocet 1écenych pacientt -

Graf 18: Neurotické poruchy
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Graf 19 : Schizofrenie
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pocet prvnich osetieni pacienta pro danou diagnozu v roce.
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Ak¢ni plan:
Garant:

Spolupracujici:

Cil:

Dusevni zdravi

MUDr. Jaromir Hons, Ph.D., primai* psychiatrického oddéleni KNL, a.s.
Ing. Giljan Dobrevova, MUDr. Dana Zemanova
Zachovani du$evniho zdravi a zlep$eni kvality Zivota osob s dufevnim onemocnénim

Opatieni

Aktivita nebo skupina aktivit

Termin

Realizuje (v piipadé nazev

akce)

Naklady K¢

Zdroj financi

Indikatory plnéni

Plnéni

1. Preventivni ptisobeni k zachovani
dusevniho zdravi obyvatel LK

1.1 Podpora projekti, které by
zvySovaly povédomi vefejnosti o
problematice dusevniho onemocnéni a
odstrafiovali destigmatizaci

2019-2020

KU LK, KNL,

a.s.

pocet projekti

ano

1.2 Podpora a vyuZiti projektt k
poskytovani informaénich materidl

2019-2020

KU LK, KNL,

a.s.

ano/ne

ano

2. Podpora zlepovani dostupnosti a

kvality péce v oblasti psychiatrické péce

2.1 Podpora primérni psychiatrické
péce

2019-2020

KU LK, KNL,

a.s.

ano/ne

ano

2.2 Podpora stabilizace
zdravotnického personalu

2019-2020

KU LK, KNL,

a.s.

ano/ne

ano

2.3 Podpora regionalnich sluzeb pro
osoby s duevnim onemocnénim

2019-2020

KU LK, KNL,

a.s.

ano/ne

ano

3. Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné
nemocné (pacienti se SMI) - realizace cilii

Reformy psychiatrické péce v LK

3.1 Podpora zmén v oblasti
zdravotnictvi - napf. péce o osoby s
demenci, adiktologicka péce

2019-2020

KU LK, KNL,

a.s.

ano/ne

ano

3.2.Podpora posileni koordinace
zdravotnich a socialnich sluzeb - z
hlediska jejich provazanosti

2019-2020

KU LK, KNL,

a.s.

ano/ne

ano

3.3 Podpora regionalnich sluzeb pro
osoby s duevnim onemocnénim

2019-2020

KU LK, KNL,

a.s.

ano/ne

ano

3.4 Podpora projektu
Deinstitucionalizace sluzeb pro
dusevné nemocné

2019-2020

KU LK, KNL,

a.s.

ano/ne

ano

3.5 Zajisténi aktivni ¢innosti Krajské
koordinaéni skupiny pro RPP v LK

2019-2020

KULK, KNL,

a.s.

ano/ne

ano

3.6 Podpora vzdjemné spoluprice
zdravotnickych, socidlnich a
néslednych sluzeb

2019-2020

KU LK, KNL,

a.s.

ano/ne

ano
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Realizuje (v piipadé nazev

Opatieni Aktivita nebo skupina akftivit Termin alcce) Naklady K¢ |Zdroj financi  |Indikatory plnéni Plnéni
4.1 Podpora zmén v oblasti
zdravotnictvi - napi. péée 0 osobys  |2019-2020 |KU LK, KNL, a.s. ano/ne ano
demenci, adiktologicka péce
4.2.Podpora posileni koordinace
zdravotnich a socidlnich sluzeb - z 2019-2020 |KULK,KNL, a.s. ano/ne ano
hlediska jejich provazanosti
4.3 Podpora regiondlnich sluzeb pr .
b © 1:101,3 1Ieg1ona Hen s Elz,e pro 2019-2020 [KULK,KNL, a.s. ano/ne ano
4. Destigmatizace sluzeb pro dusevné 030DY § dUSCVIIM ONEMOCHEIIm
nemocné (pacienti se SMI) - realizace cili
Reformy psychiatrické péce v LK e . .
4.4 Pod, ktu Dest t - .
. odpora pvaev e 1g,:ma tzace 2019-2020 [KULK,KNL, a.s. ano/ne ano
sluzeb pro dusevné nemocné
4.5 Zajisténi aktivni ¢innosti Krajské .
: . 2019-2020 |[KULK, KNL, a.s. /ne
koordinaéni skupiny pro RPP v LK as anormie ano
4.6 Podpora vzajemné spoluprice
zdravotnickych, socidlnich a 2019-2020 |KULK,KNL, a.s. ano/ne ano
naslednych sluzeb
4. Podpora zvy$ovani zdravotni . . . . y e
4.1 Projekty SZU 2019-2020 [KULK,KNL, a.s. MZ CR Pocet projektt ano

gramotnosti

ZKRATKY:

LK - Liberecky kraj

KNL - Krajska nemocnice Liberec
SZU - Statni zdravotni Gstav

MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
RPP v LK - Reforma psychiatrické péce v Libereckém kraji
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3.1.4 OMEZENI ZDRAVOTNE RIZIKOVEHO CHOVANI
. Urazy
Zékladni statisticka data k vybranému tématu:

Tabulka 5: Pocet hospitalizovanych za rok 2016

Pocet hospitalizovanych - rok 2016
Pficina hospitalizace absolutné na 1 tis. obyvatel
muzi Zeny | celkem | muZi | Zeny |celkem
Liberecky kraj
Urazy, otravy, vnéjsi pFi¢iny celkem
(S00-T98) 5487| 4956 10443 254 22,1 23,7
Dopravni nehody (V01-V389) 581 317 898 2,7 1,4 2,0
Otravy (T36-T65) 205 228 433 0,9 1,0 1,0
I'Jrazy s intrakranialnim poranénim (S06) 971 554 1525 4.5 2,5 35
Ceska republika
Urazy, otravy, vnéjsi pFi¢iny celkem
(S00-T98) 111012 | 98178| 209 190 21,4 183 19,8
Dopravni nehody (V01-V89) 11618 6615 18 233 2,2 1,2 1,7
Otravy (T36-T65) 3419 3967 7 386 0,7 0,7 0,7
Urazy s intrakranialnim poranénim (S06) 18946 10858 | 29 804 3,6 2,0 2,8

Zdrojem dat je Narodni registr hospitalizovanych. V tabulce jsou uvedeny pfipady
hospitalizaci obyvatel Libereckého kraje a celé CR na oddélenich akutni lazkové péce
(nemocnice a fakultni nemocnice) pro vybrané diagnozy.

Graf 20: Vyvoj umrtnosti déti a mladistvych v disledku poranéni, nehod a dalsich ndsledkii vnéjsich pricin
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Na 100 tisic déti a mladistvych pfipadlo v roce 2016 v Libereckém kraji necelych 8 umrti
v dusledku poranéni, nehod a dalSich nasledkd vngjSich pficin, umrtnost se tedy pfibliZila
priméru v celé Ceské republice, kde bylo na stejny pocet déti a mladistvych 7,5 umrti.

V ptipadé umrti na dopravni nehody je situace v Libereckém ve srovnani s CR ptiznivéjsi.

v
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AKcni plan:
Garant:

Spolupracujici:

Cil:

Podpora zdravi béhem celého Zivota -Urazy

Mgr. Michal Mochal, vedouci oddéleni silni¢ni dopravy KU LK
MUDr. Dana Zemanova Ing. Giljan Doubrevova

Omezeni zdravotné rizikového chovani - sniZeni irazovosti

Opati‘eni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje (v piipadé nazev akce) Naklady K¢  |Zdroj financi  |Indikatory plnéni Plnéni
1.1 Dotace na jednotlivai DDH VLK |2019-2020  |KU LK - odbor dopravy 420 000 LK Pocet detiu Zkousekna
prukaz cyklisty
1.2 Doprava déti na DDH na vyuku . , 3
& - Pocet deti u zkousek
dopravni vychovy ze ZS mimo mésto s|2019-2020 KU LK - odbor dopravy 350000 LK O,,C"_? © 1_11. OSSR o
pritkaz cyklisty
DDH
1.3 Podpora dopravni soutéze Pocet ucasniki
mladych cyklisti, organizace 2019-2020 KU LK - odbor dopravy 100 000 LK oblastnich, okresnich a |ano
Krajského kola DSMC krajského kola DSMC
1. Podpora dopravni vychovy ] .
1.4 Republikové kolo DSMC 2019-2020 KU LK - odbor dopravy 500 000 LK ne
1.5 Podpcgra ostatni dopravni vychovy 2019-2020 KU LK - odbor dopravy 200 000 LK Pocet uc,ast'mku vyuky .
vZS aMS dopravni vychovy
1.6 Realizace celorepublikové . . Pocet oslovenych
kampané "Na kole jen s piilbou” 2019-2020 Bezpecné na silnicich o.p.s. 80 000 LK eyklist ano
Délka noveé
2.1 Rozvijet cyklistickou dopravu 2019-2020 KU LK - odbor dopravy 5000 000 LK vybudovanych ano
cyklostras
2. Podpora cyklodopravy v LK
2.2 Podpora projektové piiprav 2019-2020 KU LK - odbor doprav 2000000  [LK Délka projektove ano
-~-+00pora proje ' pripravy pravy piipravenych cyklostras
Fond zébrany
3.1 Projektnapodporu -~ 2019 DEKRA 200 000 Skod (Ceskd 5, -+ tcastnikfi akei  |ano
bezpe¢nosti/The Action, stiedni skoly kancelaf
pojistitell)
?ﬁ‘:zi:ldpora zdravotni gramotnosti v oblasti 3.2 Projekt na podporu
bezpecnosti/U¢me se pieZit, 2019 Bezpecné na silnicich o.p.s. 350000 LK Pocet ticastnik akci  |ano
motocyklisti
3.3 Prezentace BESIP, Tyde . s
1vezen .ace yden 2019 KU LK. Bezpeéné na silnicich o.p.s. 120 000 LK Pocet ucastnikti akei  |ano
bezpecnosti atd.
ZKRATKY:

DDH - Détskda dopravni hiiste

DSMC - opravni soutéZ mladych cyklisti
KU LK - Krajsky tfad Libereckého kraje
MS - Mateiska skola

ZS - Zakladni $kola

LK - Liberecky kraj
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e Navykové latky

Priority protidrogové politiky Libereckého kraje stanovuje Plan protidrogové politiky
Libereckého kraje na obdobi 2019-2022.

Nabizi aktivni zapojeni organizaci a instituci a pfispiva k naplnéni cilti a jednotlivych

opatfeni. Plan propojuje vefejnou spravu a nestatni organizace, vymezuje odpoveédnost a
kompetence hlavnich aktért protidrogové politiky. Zabyva se problematikou nelegalnich
drog, alkoholu, tabaku, hazardniho hrani a dalSiho navykového jednani.

Tabulka 6: Podily kufdkii v Libereckém kraji a CR (rok 2014)

Obrazek 3: Denni konzumace alkoholu

Muzi Zeny Celkem
Kraj, CR
> € soucasny | byvaly | nikdy |soucasny | byvaly | nikdy |soucasny | byvaly | nikdy
kuiak kuifak | nekouril | Kkufak kurak | nekouril | kuiak kufak | nekoufil
Liberecky kraj| 20,5% | 16,8 %| 62,7%| 16,7%]| 9,5%]| 73,8%| 18,5%]| 12,9% | 68,6 %
Ceska
republika 27,6 % | 155% | 569 % | 157%| 8,0%| 76,3%| 21,5%| 11,6 % | 66,8 %
Denni koureni Denni konzumace alkoholu
/]
193
457 156164
33 32
Mu3 Zeny Mui Zeny
EHIS 2008 EHIS 2014 EHIS 2008 EHIS 2014

Zdrojem dat je Vybéroveé Setieni o zdravotnim stavu EHIS 2014, ziskané na vzorku cca 6,5
tisice respondentll, coZ je nutné zejména pii krajském tiidéni brat na védomi. Za kutéka je
v tomto Setfeni brana osoba, ktera kouii denné. V grafu pod tabulkou jsou pak vysledky
za celou CR prezentované Néarodnim monitorovacim stiediskem pro drogy a zéavislosti
ve Vyroéni zpravé o stavu ve vécech drog v CR.

Tabulka 7: Podily problémovych uZivateli drog, opiati a dalSich Iatek (rok 2016)

Problémovi uZivatelé v o Liio ..o
Uzivateli opiati/opioidi R
drog celkem .. . | Injek¢éni
L~ Uzivatelé | .. i
Kraj, CR na 1 tis ... | uZivatelé
. pervitinu
pocet | osob 15-64 | heroin |buprenorfin| celkem drog
let
Liberecky kraj 2300 8,1 <50 <50 <50 2300 2100
Ceska republika 47 800 6,9 3900 6 900 13100 34700 43700

Zdroj: Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v CR, Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti
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Jedna se o prevalen¢ni odhady problémovych uzivatelii drog multiplika¢ni metodou z dat
nizkoprahovych zatizeni. Oproti po¢tliim z roku 2014 je v kraji odhadovéano o 6 600 uZzivatelt
méng. I presto patii Liberecky kraj ke krajim s vy$$im po¢tem problémovych uzivateld drog.

Odhadovany poéet problémovych uzivateli drog na 1000 obyvatel ve véku 15-64 let v CR podle krajii

[ ] 12025
] 2550
[ sa-715
[ 751-1000
71 10,01-20.00

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018a)

Obrdzek 4: Odhadovany pocet problémovych uZivatelii drog na 1000 obyvatel ve véku 15-64 let v CR podle kraji

Graf 21: Vyvoj poctu hospitalizaci pro dg. F63.0 podle kraje trvalého bydlisté pacienta

O

PP = S - W SN @ g S ¢ @ .\&\ N @
FO & SV N @“‘\&b&q& ¥ o)s"qxsb
{} B
W
B Podet pacientis na 100 tisic obyvatel - 2011
E==1 Podet pacientl na 100 tisic obyvatel - 2017
= Podet pacientii na 100 tisic obyvatel - CR - 2011
e Pocet pacientli na 100 tisic obyvatel - CR - 2017

Zdrojem dat je Narodni registr hospitalizovanych. Jednd se o ukoncené piipady hospitalizaci
na lizkovych oddélenich psychiatrie pro diagnézu F63.0 — Patologické hraéstvi, kompulsivni
hracéstvi.
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Akéni plan:
Garant:

Spolupracujici:

Cil:

Navvkové latky

Mgr. Jana Pavli, krajska protidrogova koordinatorka KU LK

MUDr. Dana Zemanova

Omezeni zdravotné rizikového chovani

Opatieni Alktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje (v piipadé nazev akce) Naklady K¢ |Zdroj financi  |Indikatory plnéni Plnéni
. . 1X/rok il proti
1.1 SniZeni poc¢tu déti a mladeze Majék o. p. s. ve spolupraci s LK a KHS LK (Kampaii NNO, LK, K {0 ,%?mpm{[?li '
uzivajici pravidelné legalni ndavykové |2019-2020 |proti koufeni, preventivni aktivity a programy); kofinancovani |[RVKPP, MSMT, ég;lll e(;lll‘og:r;i?; W lano
latk Advaita, z. d. (preventivni aktivi "0gr bee aj. ..
atky vaita, z. 4. (preventivni aktivity a programy) obce aj aktivity)
1. Podpor. ifické primérni prev . |12 Snizovani poctu déti a mlddeze Majdk o. p. s. (preventivni aktivity a programy); RVKPP, MSMT, dle poptavky 3kol a
- £ OCPOTa SPECIUICR® PIUHATIL PIEVERCE V| yyivajici pravidelng nelegilni 2019-2020 [, DA% - P- 5. IPTEVERTvi ai 1y a programy): kofinancovani |LK, obce, POPIAVRY 5K ano
oblasti navykovych latek L Advaita, z. 1. (preventivni aktivity a programy) . . dalgich instituci
ndvykové latky organizace, aj.
1.3 SniZovani poétu déti ladezZe, ., e RVKPP, MSMT, , .
y Hzot 'iamvpo?’ ' .,e.l @ nadeze Majdk o. p. s. (preventivni aktivity a programy); ., dle poptavky 3kol a
ktefi nadmémeé uzivaji internet, 2019-2020 . . . kofinancovani |LK, obce, o ano
e s ; , Advaita, z. 4. (preventivni aktivity a programy) . . dalsich instituci
socidlni sit¢ a online hrani organizace, aj.
2.1 Zvyseni dostu ti terénnich .. . .
. VYSet €0 113110,5 : 6]161111’1 < . Most k nadéji, z. s. (realizace tercialni prevence v . .. |RVKPP, MPSV, . .
sluzeb pro drogové zavislé na izemi |2019-2020 o W g . .. kofinancovani . dle potieby v terénu ano
kraje prostiedi uzivatelt, sbér nebezpeéného materialu) LK, obce aj.
2. Podpora rozvoje dostupnosti a 2.2 Snadnéjsi dostupnost sluzby K- Most k nadéji, z. s. (Vybudovani centra tercialni dotace IROP,
provazanosti sluzeb tercidlni prevence pro |centra pro uZivatele navykovych latek [2019-2020 |prevence v Jablonci nad Nisou pro cilovou skupinu  |kofinancovani |SM Jablonec nad |1 vybudované centrum |ano
uzivatele navykovych latek na zédkladné v Jablonci nad Nisou zévislych osob) Nisou, LK
potieb v tizemi Most k nadé&ji, z. s. (Programy dlouhodobého
.2.3 Pf)d,pora aktivit lfl‘e,-vence Sifeni 2019-2020 pl'a\TLdelm?ho tes,tovalln uzn-‘atel}l {13\;}.!1‘:0\3«:11 latek a Kofinancovani RVKPP, M;PSV *|dle potieby v terénu a0
mfekénich onemocnéni realizace jednordzového testovani uzivatelll LK. obce aj.
névykovych latek na infekéni a jiné nemoci)
3.1 Udrzeni stdvajici kvality a
dosmpn.ost} anflwmlant%l} 1écby pro 2019-2020 Ad\.-'alta, z. 1. (Podpora ambulantni 1écby ve viech Kofinancovani RVKPP, MEPS\/ > | dle potieby v terénu atlo
patologické hrace a uzivatele regionech LK) LK, obce aj.
ndvykovych latek
3.2 Udrzeni kvality a dostupnosti Advaita, z. 0. + zdravotnicka zafizeni (Podpora
3. Podpora procesu lécby a resocializace  |programi 1écby a nasledné péce pro 1écby a ndsledné péce pro uzivatelé navykovych latek RVKPP, MPSV
. o . . 2019-2020 . . . * |kofinancovani T * |dle potieby v terénu ano
uzivateld navykovych latek uzivatele navykovych latek a komunikace a spolupréce adiktologickych sluzeb se LK, obce aj. P Y
patologické hrace zdravotnickymi sluzbami)
3.3 Udrzeni kvality a dostu ti ..
) ‘amzf?nosla lc:i{':n 21S1 \Tgli?ézicich 2019-2020 Mostk nad&i, z. s. a Laxus 2. d. (Podpora programi kofinancovéni RVKPP, MPSV, dle potieby v terénu ano
iKg:l poskytovanych ve v& poskytovanych ve véznicich LK) LK. obce aj. pOLieDy v tete
LK, Obce, NNO, zdravotnicka zafizeni, dali
organizace (Podpora mezirezortni spolupréace na LK, Obce, NNO, |dle potieby v terénu
4.1 Zvyseni spoluprdce aktéri 2019-2020 krajské a mistni Girovni a spoluprice viech dotéenych |cca 40 000,- |zdravotnickd Zasedani RVKPPP 5 X a0
] ] protidrogové politiky kraje subjektt, Pravidelné zasedani Protidrogové komise |K¢ zafizeni, dalsi  |ro¢né At seminai LK 1X
4. POd_POT'ﬂ ?001“1111333 a.k.ommnkace v Rady Libereckého kraje, AT seminai' Libereckého organizace ro¢né
oblasti protidrogové politiky kraie
ye)
4.2 Finanéni participace na realizovani . . . dle aktuélnich dota¢nich
P P 2019-2020 |LK, obee (Finanéni podpora protidrogovych sluZeb) |kofinancovéni |LK ., obce ano

adiktologickych sluzeb v kraji

moznosti

ZKRATKY:

KU LK - Krajsky uiad Libereckého kraje

NNO - Nestétni neziskové organizace
SZU - Statni zdravotni ustav

MSMT - Ministerstvo kolstvi, mladeze a

télovychovy Ceské republiky

LK - Liberecky kraj
KHS - Krajska hygienickd stanice

RVKPP - Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
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3.1.5 SNIZOVANI ZDRAVOTNICH RIZIK ZE ZIVOTNIHO A PRACOVNIHO
PROSTREDI

Do akéniho planu bylo pro tuto oblast vybrano né€kolik aktivit. NiZe je popsan aktualni stav
v Libereckém kraji v této problematice.

Aktivita €. 1:

V minulosti byl v ndkladu 150 ks byl vydan a distribuovan ,,Navod na posuzovani koncepci
v Libereckém kraji z hlediska hodnoceni vlivli na zdravi a porovnani se Zdravotni politikou
Libereckého kraje” a nasledné vznikl material ,,Navod pro posuzovani koncepci/politik
z hlediska hodnoceni spravedlnosti ve zdravi v rdimci HIA*. V této oblasti prob&hlo Skoleni a
seminaf a vzniklo USNESENI Rady kraje ¢. 1034/06/RK z 3. 10. 2006: Rada kraje ulozila
zadavatelim krajskych rozvojovych dokumentl zapracovat do téchto dokumentti hodnoceni
vlivu na zdravi metodou HIA a ptedkladat navrhy dokumentl k posouzeni Pracovni skupiné
pro zdravotni politiku pro zjisténi souladu dokumentu se schvalenou Zdravotni politikou
Libereckého kraje. Dale Rada kraje ulozila povinnost spolupracovat s Pracovni skupinou pro
zdravotni politiku Libereckého kraje. AvSak posledni material vznikl v roce 2011 a je tieba
provést jeho revizi na zdkladé ziskanych mmnohaletych zkuSenosti a pfipravit detailné;jsi
materidl, ktery bude zahrnovat nové pristupy napiiklad z pohledl nerovnosti ve zdravi.
K propagaci metodiky HIA k SirSimu pouzivani naptiklad i v rdmci dalSich oblasti (Gzemni
planovani) je Zadouci pfipravit stru¢ny informacni materidl 1 pro neodbornou €ast vefejnosti.

Aktivita €. 2:

Dne 10. 9. 2018 ve spolupraci s Technickou univerzitou v Liberci byl organizovan ,,Seminaf
Ochrana vefejného zdravi a GIS“. Pocet ucastnikii byl kolem 100. Zavéry seminafe byly
zaslany hlavni hygieniéce CR. Informace o seminafi byla prezentovana v médiich.

Pted realizaci seminafe prob&hlo zpracovani a vyhodnoceni dotazniku zamétené na aplikaci
GIS v ramci krajskych hygienickych stanic v CR s nasledujicimi vystupy:

Na otazku, zda jsou povazovany geografické informacni systémy (dale GIS) za obor, jehoZz
nastroje a metody jsou vhodné pro vykon orgdnt ochrany vetejného zdravi z péti bodové
Skaly (1- 5) od urcité ano az po urcité ne, vSechny kromé dvou odpovédi preferovali bod 1
z hlediska vyznamnosti. Jedna odpovéd’ se priklonila k bodu 2 z hlediska vyznamnosti. Tato
otazka byla doplnéna dotazem, v kterych oblastech vefejného zdravi je vniman potencial
uplatnéni GIS nejvyznamnéji.

Tabulka 8: Vyhodnoceni dotazniku zaméreného na aplikaci GIS

Oblast uplatnéni Frekvence volby

vSude

média, vefejnost

ZP LK

komafi

epidemie

hlodavci

determinanty, zdravotni stav

hluk

voda

— B |w|—=n|N] =[] —

havarie
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Oblast uplatnéni Frekvence volby
letni rekreace 3

planovani SZD 1

v oboru hygiena obecnd a komunalni, epidemiologie, hygiena

déti a mladistvych 1

Ohledné¢ zkuSenosti s pouzivanim piipadné vytvatenim pocitatovych map v GIS v praxi maji
ctyti krajské hygienické stanice zkuSenosti. Oblasti, ve kterych jsou mapy GIS pouZzivany,
jsou klistova encefalitida, lymska borelidza, lihnist¢ komarti v dobé povodni, v ramci
metanolové kauzy, usmérnéni kontrolni Cinnosti pfi zménach jakosti pitné vody, v oblasti
povrchovych vod, zotavovaci akce, zatéze zneciStujicimi latkami v ovzdusi, epidemie
zloutenky nebo epidemie gastroenteritid.

Na dotaz, zda KHS maji zkuSenosti se spolupraci s externimi institucemi pii tvorbé
pocitacovych map a vyuzivani GIS, odpovédéelo 5 kladn€. Jednalo se o Hasi¢sky zachranny
sbor, magistrait mésta a dv€¢ univerzity, konkrétn¢ se jednalo o Univerzitu Palackého v
Olomouci a Technickou univerzitu v Liberci.

V ramci Ceské republiky GIS software vlastni jedna KHS a to Stfedodeského kraje, konkrétnd
Arcgis 10.2.

Ohledné personalnich zdroji pak dvé KHS maji mezi svymi zaméstnanci geografa a jedna
geoinformatika.

Na zéklad¢ uspésné realizace seminafe a pozadavku ucastnikl na uspotfadani dalsi akce je
v planu v zafi 2019 organizace konference na téma GIS a zdravi pro Sir$i plénum posluchaci.

Aktivita €. 3:

V roce 2018 byla ovéfovana kvalita pitné vody s ohledem na moZzny vyskyt pesticidnich latek.
Vytipovany byly vodovody na zakladé zkuSenosti s vyskytem pesticidnich latek v kraji
v minulosti. Celkem bylo odebrano 13 vzorkl pitné vody v rozsahu, jenz byl sestaven na
zdkladé informace od Ceského hydrometeorologického ustavu, ktery poskytl seznam
pesticidnich latek a jejich metabolitl, které se vyskytly v Libereckém kraji v podzemnich
vodach. Nadlimitni vyskyt pesticidnich latek byl potvrzen ve vodovodu Bukovina u Cisté,
zdroj Dolni studna (atrazin, desethylatrazin, desethyl-desisopropyl atrazin), ve vodovodu
Bohuslav (atrazindesisopropyl, desethylatrazin, desethyldesisopropyl atrazin, simazin)
a ve vodovodu pro vetejnou potiebu Kotelsko (atrazin a desethyl-desisopropyl atrazin).
Vodovod pro vefejnou potiebu Kotelsko je ohledné vyskytu téchto latek dlouhodobé
monitorovan. V p¥ipadé Bukoviny u Cisté provozovatel uvedl, Ze je technicky mozné dolni
cast obce napojené na zdroj BS-3 zasobovat z nového zdroje — vrtané studny BO-2A.
Ohledné vodovodu Bohuslav, ktery Krajska hygienicka stanice neméla v evidenci, byla obci
Hrubd Skala provedena kontrola jakosti pitné vody, bude vypracovan provozni fad a po
zpracovani odhadu zdravotnich rizik bude poZzadano o uréeni mirnéjS$iho hygienického limitu.
Ostatni pesticidni latky, pokud byly nalezeny nad mezi detekce, byly podlimitni.

Aktivita ¢. 4:

Systém kontroly nezavadnosti vody v CR se az doposud soustfed’oval pouze na kontrolu
kvality vody na kohoutku u spotiebitele. Ten nebyl dostatecné preventivni a nezajiStoval
kontrolu celého pribehu vyroby a distribuce vody (od povodi ke spotiebiteli). Zméneny
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piistup zakotveny novée v legislativé a pozadovany evropskou smérnici a WHO pfinese tvorbu
novych dat a nutnost kontroly mnoha parametrti.

Z toho dlivodu byl pfipraven vzorovy provozni fad pro provozovatele verejné/komeréni
studny a ve spolupraci se Severoceskymi vodovody a kanalizacemi, a.s. vzorovy provozni
fad, v¢etné analyzy rizik pro vodovod.

Vzhledem k tomu, Ze v Libereckém kraji se nachazi cca 250 vodovodu, je Zaddouci pfipravit
materidl pro posuzovani piedkladanych provoznich adi a analyz rizik.

Aktivita ¢. 5:

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

Mefteni ovzdusi mobilnimi jednotkami umoziluje detailnéji popsat kvalitu ovzdusi ve vybrané
lokalit&, vyhodnotit moZzny problém, zhodnotit Gi€¢innost provadéné strategie ovzdusi a doplnit
prostorovou informaci o zatéZi ovzdu$i vzhledem ke stdvajicim datim, jez poskytuje
stacionarni méfici stanice, navic rychleji a levnéji. Mobilni jednotky méteni ovzdu§i umoziuji
pokryt v izemi vice mist, bez nutnosti budovat infrastrukturu. Dne 16.- 18.10.2018 prob¢hla
organizace "M¢éfeni ovzduSi mobilnimi systémy v Liberci" zaStiténé Statnim zdravotnim
ustavem v Praze, které organizovala Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v
Liberci ve spolupraci s Krajskym uUfadem Libereckého kraje a Magistratem meésta Liberce
s budoucimi vystupy v podobé zpravy a zpracovani v GIS. Akce byla medializovana.
V soucasné dob¢ se dokoncuje zprava a zahajily se prace na zpracovani vystupti v GIS.

Aktivita €. 6:

Problematika odpadii ze zdravotnictvi zlstavd aktudlni. Soucasné materidly musi byt
zrevidovany v souvislosti se soucasnou legislativou a zejména novou Metodikou pro
nakladani s odpady ze zdravotnickych, veterinarnich a jim podobnych zafizeni zpracovanou
SZU v Praze a zvefejnénou ministerstvem Zivotniho prostiedi CR. Material bude mozné
vyuzit 1 pro naklddani s odpady mimo zdravotnicka zatizeni, kdy vznikajici odpad vykazuje
stejné vlastnosti a rizika a vyzaduje zvlastni nakladani jako odpad ze zdravotni péce. Jedna se
o odpad, ktery vzniké napf. v tetovacich salonech, protidrogovych centrech apod.
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AkEni plan:
Garant:

Spolupracujici:

Cil:

ZIVOTNI PROSTREDI

SniZovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostiedi
Ing. Jana Loosova, Ph.D., vedouci odboru hygieny obecné a komundlni
Ing. Kateiina Forysova. Ing. Nela Svitorkova

SniZovani rizik ze Zivotniho a pracovniho prosti‘edi

Indikatory
Opatieni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje Naklady K¢ Zdroj financi p]:nén? o Plnéni
1.1 Rn??flze a piiprava detailngjsiho 2019-2020 KHS, KU 10 000 KULK ano/ne e
materidlu LK
1. Rozsifeni implementace HIA v LK 12 Piioava inf nil KHS. KU
< Friprava TIOTmachio 2019-2020 ‘ 15 000 KULK ano/ne ne
materidlu LK
2.1 Realizace semindi'e na téma GIS KHS, TUL, TUL, KHS,
a zdvavi 2019-2020 KULK 50 000 KULK ano/ne ano
. . . 2.2 Piiprava databédze evidence
2. Podpora implementace GIS v oblasti ochrany veiejného zdravi a mél"enil;h ks napoienim na online
zdravotnictvi } . . poJ . 2019 TUL,KHS |bez ndkladt TUL, KHS ano/ne ano
verzi s moznosti zobrazeni formou
map
2.3 Mediali > ¢ldnkt na téma GIS
Az draii 1alizace Clalikt fa tema 2019-2020 KHS, TUL  |bez nékladt ano/ne ano
3: Po.dpora udrzitelnosti kvality pitné vody - Identifikace pesticidnich latek v [3.1 Mcnnotormg vybranych 2019-2020 KIIS 200 000 KIIS pocet ] a0
ramei LK vodovodii rozborlt
4.1 Navod pro provozovatele 2019-2020 KHS, SEVK, bez ndklad v%mk ano
o - P TUL navodu
4. Sestaveni navodu na posuzovani rizik kvality pitné vody v LK 23 Navod P i
.2 Nidvod pro posuzovini rizik a vznik
: prop ! 2019-2020 KHS, TUL  |bez nakladii ; ne
planu monitoringu OOVZ navodu
5.1 Mefeni ovzdusi mobilnimi KHS, KU realizace
5. Identifikace rizik v ramei ovzdusi PR 2019-2020 LK.MML, |200 000 KULK.MML| ~ """ |ano
jednotkami v Liberci - méfeni
SZU, TUL
. ., , . aktualizace
6. Zvysovani informovanosti o rizicich 6.1 Akn?ah'zace materidlu na téma 2019-2020 KHS, KU bez ndkladt informaci na |ano
zdravotnicky odpad LK webu

ZKRATKY:

KU LK - Krajsky ufad Libereckého kraje
GIS - Geograficky informacni systém
OOVZ - Orgén ochrany vefejného zdravi
KHS - Krajskd hygienicka stanice

TUL - Technicka univerzita v Liberci

SZU - Stitni zdravotni tistav
MML - Magistrat mésta Liberec
KVS - Krajska veterindrni sprava
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AKcni plan:
Garant:
Spolupracujici:
Cil:

PRACOVNI PROSTREDI

SniZovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prosti'edi
Ing. Jana Loosova, Ph.D., vedouci odboru hygieny obecné a komunalni
Ing. Katefina Forysova, Ing. Nela Svitorkova

SniZovani rizik ze Zivotniho a pracovniho prostiedi

Indikatory
Opati‘eni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje (Naklady K¢ |Zdroj financi p]:n;n? on Plnéni
1.1 Kontrola zajiSténi pracovng 2019-2020 |[KHS HP MZ pocty kontrol  |ano
e TP y . lékaiskych sluZeb na pracovistich
1. Podpora zajisténi zdravotni zptsobilosti zaméstnancti 1 2 Kontrola zamestmavatelt z hlediska
o o ' ' 2019-2020|KHS HP MZ pocty kontrol ~ |ano
rizikovych praci
. . 2.1 Kontrola distributort a vyrobct
2. Zamezit uvadéni biocidnich piipravkt bez povoleni MZ na trh .. Ofl © ?, ' 1,,“ Ortha vyrobet 2019-2020|KHS HP MZ pocty kontrol ano
biocidnich piipravki
. . 3.1 Kontrola nakladéni s toxickymi
3. Podpora ochrana zdravi mladistvych pfi pfipravé na budouci povolani |, . Onro"a akladant s toxickymt 2019 KHS HP MZ poéty kontrol ano
latkami na SS
4.1 Kontrola provadéni opatieni u zm;}: i-'aného
4. Podpora sniZeni vyskytu nemoci z povolani v LK zaméstnavatell k zamezeni vyskytu 2019-2020|KHS HP MZ v I.Jsk vt \IiP . [
nemoci z povolani na pracovisti Y c .
zaméstnavatellt
5.1. Konrola zda jsou sledovani
5. Aktualizace uidajli zaméstnanctt ve zdravotnim registru REGEX zameéstnanci vykondvajici praci v riziku |2019-2020|KHS HP MZ ano/ne ano

genotoxickych latek

ZKRATKY:

KHS HP - Krajskd hygienicka stanice Hygiena prace
MZ - Ministerstvo zdravotnictvi

NzP - Nemoci z povolani

33




3.1.6 ZVLADANI INFEKCNiCH ONEMOCNENI

Cilem této oblasti je omezeni vyskytu vakcinami preventabilnich infekci. Pro nésledujici
obdobi byla vybrana problematika spalnicek, které v poslednich letech zaznamenaly prudky
narust piipadi po celém svéte.

Spalnic¢ky jsou vysoce nakaZzlivé virové exantémové onemocnéni. Jejich plivodcem je virus
spalnicek. Jedinym pfirozenym hostitelem je ¢lovek. Index nakazlivosti je u vnimavych osob
témer 100 %. Onemocnéni probihd ve dvou fazich. Prvni fize ma obraz hore¢natého
onemocnéni dychacich cest s kaslem a zanétem spojivek, v dutin€ Ustni se objevuji typické
Sedavé Koplikovy skvrny. Druhd faze je charakterizovana vysevem syté ¢erveného exantému.
Specifickd antivirova lécba neexistuje. Spalnicky jsou nebezpecné predevSim svymi
komplikacemi pfi sekundarnich bakteridlnich infekcich. Celosvétoveé patii spalnicky mezi
hlavni pfi¢iny umrti v détském veku. Pfic¢inou umrti u malych déti je nejCasteji pneumonie, u
starSich déeti encefalitida.

Podle udajii Svétové zdravotnické organizace (SZO) onemocnélo v roce 2018 spalniC¢kami v
evropském regionu 82 tisic osob, 72 nemocnych zemielo, pfevazné déti do 1 roku. Nejvyssi
poéty nemocnych jsou hlaseny ve Francii, Italii, Recku ¢i Rumunsku. Prudky nartst piipadt
spalni¢ek byl zaznamendvan také v Severni Americe (USA), Jizni Americe (Brazilie,
Venezuela), v Asii (Indonésie, Filipiny) 1 v Africe.

V Ceské republice (CR) bylo v roce 2018 hlaseno celkem 205 piipadii, nejvice v Praze (103)
a ve StiedoCeském kraji (32). V Libereckém kraji (LK) bylo hlaSeno 8 ptipadi, vétSina méla
epidemiologickou souvislost s epidemickym vyskytem na Ukrajiné. K 9. kalendainimu tydnu
2019 bylo v CR hlaseno 202 ptipadi, tedy stejny pocet jako za cely rok 2018.

Graf 22: Absolutni pocet pFipadi spalni¢ek (n=8351); okres Liberec, 1961-1979
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Graf 23: Absolutni pocet pripadii spalnicek (n=24); okres Liberec, 1980-2018
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Jedinou moznou kauzalni prevenci je o€kovani, ockovani je obecné jednim z nejii¢inngjsich
preventivnich opatieni historie. Cesky o¢kovaci kalendat patiil vzdy k nejpropracovanéjsim
kalendaiim v Evropé i na svété. Vysoka hladina proockovanosti u infekénich nemoci, kterym
je mozno predchéazet oCkovanim, jsou predpokladem tspéSnosti strategie povinného o¢kovani
nejen u spalnicek, zardének a ptiusnic, ale i u zaskrtu, davivého kasle, détské obrny,
Zloutenky typu B, onemocnéni vyvolanych H. influenzae b. V posledni dobé ¢elime prudkému
nastupu antivakcinaénich aktivit, které zpochybiiuji nejen povinnost o€kovani, ale i i€innost a
bezpecnost ockovani jako takového. V této situaci dochdzi k sniZzeni proockovanosti a v jeho
disledku k zvysenému vyskytu diive jiz uspésné kontrolovanych onemocnéni jako jsou prave
v souc¢asné dob¢ spalnicky ¢i davivy kaSel a piiusnice. Nutnost udrzeni vysoké
proockovanosti vychézi z fady mezinarodnich odbornych dokumenti zalozenych na dikazech
vcetné doporuceni SZO a Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci. Podle SZO
je proockovanost u spalni¢ek vyssi nez 95 % nutnd k zajisténi kolektivni imunity a tedy k
preruseni Sifeni onemocnéni v dané populaci.

Posledni administrativni kontrola proockovanosti v LK proti spalni¢kdm, ktera byla
provadéna k 31. 12. 2017 u déti s pfijmenim zacinajicim pismenem ,,H* narozenych v roce
2015 a to proockovanost dvémi davkami cCinila 80 %, zatimco v roce 2014 u stejn¢ starych
déti byla prooCkovanost 97%. VySe uvedeny dramaticky pokles proockovanosti doklada
klesajici zajem rodi¢t o pravidelné o¢kovani. Dosud vsak nebyla v CR provedena studie,
kterd by zjiStovala, které faktory ovliviiuji rozhodnuti rodi¢ii nechat ¢i nenechat své dité
ockovat. Tyto informace jsou vitdln¢ dualezité pro cilené na dikazech zalozené informacni
kampané a jsou predpokladem jejich uspe€snosti.
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Graf 24: Proockovanost dvéma ddavkami vakciny spalnicky zardénky priusnice v Libereckém kraji, 2002-2017
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Zdroj: KHS LK a A. Borovcovd Problematika povinného ockovani a proockovanosti,
bakalaiska prace VSKP-VSE, 2016

Poznamka: Studie 2014 a 2017- kontrola proo¢kovanosti provedena v celém ro¢niku ve vSech
ordinacich praktickych lékait pro déti a dorost v Libereckém kraji
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Akéni plan:  Zvladani infekénich onemocnéni

Garant: MUDr. Jana Prattingerova, vedouci protiepidemického oddéleni, KHS
Spolupracujici MUDr. Martin Zitek
Cil: Omezeni vyskytu vakcinami preventabilnich infekci
Opati‘eni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje (pripadné nazev akce) Naklady v K¢ Zdroj financi Indikatory plnéni Plnéni
1.1 Kontrola proo¢kovanosti proti spalni¢kém,
zarde-nkgm a pifudnicim (MMR) u viech det} 2010 KHS EPI KHS poc‘qi kontrol proo¢kovanosti, ano
narozenych v roce 2014 a vroce 2015 ve viech proockovanost MMR
ordinacich praktickych 1ékait pro déti v LK
1.2 Vyzkum : Studie (KAP Knowledge, attitude
and practice) porozumeéni faktorl, které , KIIS EPL KU zdravotnictvi, VZP. SZU, KHS. KU ) » o
ovliviiuji rozhodnuti rodi¢t nechat ¢i nenechat své|2019 - . pocty vyplnénych dotaznikti |ne
. . L pediatii, TUL zdravotnictvi,
dité ockovat (2 skupiny: rodiée pied porodem,
rodiée 2 letych déti)
1.Podpora pravidelného o¢kovani proti
splanickam, zardénkdm a pifudnicim
1.3 Vytvoreni masmedidlni strategie na podporu 2019-2020 KHS EPI, KU zdravotnictvi, VZP, SZU, dravotnictvi. VZP pocty aktivit na podporu
ofkovani na zdklade vysledkt studie pediatii, TUL g ZIE?J‘ OHuCiL, * |o¢kovéni MMR ne
1.4 Kontrola proo¢kovanosti proti spalnickam,
zardénkam a piiugnicim (MMR) u vech déti 2020 KHS EPI KHS po¢ty kontrol proo¢kovanosti, e

narozenych v roce 2016 a vroce 2017 ve viech
ordinacich praktickych lékaiti pro déti v LK

proockovanost MMR

ZKRATKY:

KU LK - Krajsky niad Libereckého kraje
VZP - Vieobecnd zdravotni pojist'ovna
SZU - Stétni zdravotni Gstav

LK - Liberecky kraj

KHS LK - Krajska hygienickd stanice Libereckého kraje

EPI - protiepidemiologické oddéleni
TUL - Technickd univerzita Liberec

MMR - vakcina proti priusnicim, zardénskdm, spalnickam
DTPa-IPV - vakcina proti tetanu, zaskrtu, davivém kasli a détské obrné
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3.1.7 SNIZENIi VYSKYTU NEINFEKCNIiCH ONEMOCNENI

o Nddorova onemocnéni

Zékladni statisticka data k vybranému tématu:

Graf 25: Vyvoj mortality na zhoubné novotvary kromé nemelanomovych koZnich (C00-C97 bez C44) podle pohlavi
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Zaroy: Cesky statisticky Ofad

Graf 26: Vyvoj incidence zhoubnych novotvarii kromé nemelanomovych koZnich (C00-C97 bez C44) podle pohlavi
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Graf 27: Vyvoj prevalence zhoubnych novotvarii kromé nemelanomovych (C00-C97 bez C44) podle pohlavi podle pohlavi
4 500
4000

3 500 3343

3000

muzi - Liberecky kraj

2 500 ——  muzi - Ceska republika

2eny - Liberecky kraj
2eny - Ceska republika

2000

1600 { =+

1000

Potet Zijicich osob s onemocnénim nebo jeho
historii na 100 000 osob

500

0+
&

Q\
RSO

F LI PP PP P I LT EES F SO RO 0
N N N

P PPPPPPPPPPPPPPPD
Rok

Zarog: Narodni onkologicky registr, UZ1S CR

Liberecky kraj Ceska republika

Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem
e I I
Primérny poéet roéné 1273 1100 2373 30970 27 082 58 052
Potet na 100 000 osob 5916 4923 5410 599,6 506,0 552,0
Pomér vyskytu muzi : 2eny 1,20:1 1,18:1
ommmaon sy | ]
Prumérny polet roéné 626 500 1126 14 891 12068 26 960
Potet na 100 000 osob 291,0 2238 256,8 288,3 2255 256,3
Pomér imrtnosti mu2i : 2eny 1,30:1 128:1
remencens e |
Absolutni potet 7077 8874 15 951 173197 222 995 396 192
Poéet na 100 000 osob 3282 3970 3632 3343 4158 3758
Pomér vyskytu mui : Zeny 083:1 080:1

Zdroj 1) Nérodni onkologicky registr, UZ1S CR. 2) Cesky statisticky (fad

Obrdzek 5: Pfehled epidemiologie zhoubnych novotvari kromé nemelanomovych koZnich pro Liberecky kraj

Vyse uvedené grafy a piehledova tabulka pochéazeji z reportingu Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky.

Incidence zhoubnych novotvart (s vylou¢enim nemelanomovych koznich) je v Libereckém
kraji lehce podpriimérma a stejné jako v celé CR trvale stoupa.

Mortalita na tato onemocnéni v Ceské republice od roku 2003 trvale mirné klesa, situace
v Libereckém kraji odpovida celorepublikovému primeéru.

Prevalence na nddorovd onemocnéni setrvale roste a v Libereckém kraji jsou jeji hodnoty
dlouhodobé niz§i, nez je pramér v CR.
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Ak¢ni plan:
Garant:
Spolupracujici:
Cil:

SniZeni vyskytu neinfekénich onemocnéni - Nadorova onemocnéni
MUDr. Jii'i Barto$, MBA, primai' Komplexniho onkologického centra KNL, a.s.
MUDr. M. Machaiiova, MUDr. Dana Zemanova, Ing. Giljan Dobrevova

SniZeni vyskytu nadorovych onemocnéni

Opati‘eni Alktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje (v piipadé nazev akce) Naklady K¢ Zdroj financi Indikatory plnéni Plnéni
1 Pod ol , trové 1.1 Podpora ¢erpani investic do
. Podpora superspecializované a centrové . . .
ste 11‘30 or 1k01130 ichk aEmOCHE vybaveni pracovist pro onkologicky [2019-2020 |KU LK, KNL, a.s. ano
pecep gicky e ' nemocné (PET/CT, brachyterapie)
2.1 Podpora mezioborové spolupriace {2019-2020 |[KNL, a.s. a dal3i zdravotnicka zafizeni LK ano/ne ano
2.2 ‘Pl’odpora 1??01‘d_mace. pl:acox-'{sii.’, 2019-2020 ano/ne ano
2. Podpora koordinace a komunikace v |Ktera poskytuji onkologickou peéci
oblasti onkologické péée v LK v souladu s - .
Organizaci a hodnocenim kvality 2.3 Realizace a naph?ovam
onkologické péte v CR (Véstnik MZ “Koncepce™ onkologické péce dle 2019-2020 ano/ne ano
13}(2017) T&sniku MZ 13/2017
2.4. Jmenoval?L krajského odbornika v 2019-2020 ano/ne ano
oboru okologie
2.5. Ustanoveni Regiondlni
> E?IIO? et .eglona . 2019-2020 ano/ne ano
onkologické skupiny
3.1 Podpora spoluprace v oblasti
3. Podpora rozvoje paliativni péce paliativni péce( napi. Hospic sv. 2019-2020 |KULK, KNL. as., Hospic sv. Zdislavy, o.p.s. ano/ne ano
Zdislavy, 0.p.s.)
4.1 Podpora preventivnich programi,
e . . S_Cl eemvng_owc ' W.Ise eliL, fnotmacii 2019-2020 |KU LK, KNL, a.s. a dal$i nemocnice v LK pocet aktivit ano
4. Podpora individualni odpovédnosti za |kampaii ke screeningu mammy, varlat
vlastni zdravi a dalsi, pfednaskova ¢innost
4.2 Programy SZU vLK 2019-2020 |SZU pocet aktivit ano

ZKRATKY:

PET/CT - Pozitronova emisni tomografie/ po¢itatova tomografie

KU LK - Krajsky ufad Libereckého kraje
SZU - Stitna zdravotni ustav

LK - Liberecky kraj

KNL - Krajska nemocnice Liberec
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o Diabetes mellitus

Zakladni statistickd data k vybranému tématu:

Tabulka 9: Piehled poétu diabetiku v Libereckém kraji a CR

Potet podle komplikaci v %

5 diabetika 2 toho
Kraj, CR celkem diabet. | renalni dla.b et |, toho | diabet. | ztohos | komplikace

(k 31.12. . . retino- ,
nefropatie | insu- . slepota | noha | amputaci celkem
2016) . patie
ficience
Liberecky
kraj 32559 10,9 4,4 11,9 0,2 4,2 1,7 27,0
CR 861 450 12,4 4,7 11,0 0,3 4,8 1,2 28,2
Graf 28: Vyvoj poétu lééenych diabetiki na 1 tisic obyvatel v letech 1994-2016
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Zdrojem dat jsou ro¢ni statistickd zjiStovani o ¢innosti ambulantnich zdravotnickych zatizeni.
Jedna se o pocet 1éCenych diabetikli ke konci roku, a to jak 1écenych u odbornych lékait
diabetologt, tak diabetikli léCenych praktickymi lékati pro dospélé.
Celkovy pocet 1écenych diabetikii trvale stoupa, Liberecky kraj patii ke kraji s niz§imi pocCty.
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Akcni plan:
Garant:
Spolupracujici:
Cil:

SniZeni vyskytu neinfek¢nich onemocnéni - Diabetes Mellitus
MUDr. Jindra Vejrychova, primaika Diabetologického centra KNL, a.s.

Ing. Giljan Dobrevova

SniZeni vyskytu Diabetu Mellitu a jeho komplikaci

Opati'eni

Aktivita nebo skupina aktivit

Termin

Realizuje (v piipadé nazev akce)

Naklady K¢

Zdroj financi

Indikatory plnéni

Plnéni

1. Podpora individudlni odpovédnosti za
vlastni zdravi

1.1 Podpora obecné zmény Zivotniho
stylu - spravné vyzivy, dostatek
pohybu

2019-2020

KU LK, KNL, a.s.

ano/ne

ano

1.2 Podpora motivace ke zméné
zivotniho stylu - piiklady tzv. Dobré
praxe

2019-2020

KU LK, KNL, a.s.

ano/ne

ano

2. Podpora specializované péce o diabetiky

2.1 Podpora postupného snizovani
vyskytu komplikaci diabetu (véetné
v¢asné diagnostiky)

2019-2020

KU LK, KNL, a.s., CSU, UZIS

dle CSU

ano

2.2 Podpora sniZeni poétu diabetiki 2.
typu (napf. jejich edukaci,
vzdélavanim diabetolog, praktickych
lékait pro dospélé..

2019-2020

KU LK, KNL, a.s., CSU, UZIS

dle CSU

ano

2.3 Podpora vzniku dostatecné sité
diabetologickych center, podpora
mezioborové spoluprace

2019-2020

KULK,KNL, as.

pocet center

ano

3. Podpora zdravotni gramotnosti

3.1 Podpora programu a akci
podporujici zdravy Zivotni styl

2019-2020

SZU,KHS LK, KULK,KNL. as.

pocet akci

ano

ZKRATKY:

CSU - Cesky statisticky uiad

KNL - Krajskd nemocnice Liberec

KU LK - Krajsky tfad Libereckého kraje

KHS LK - Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje
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Ordlni zdravi

Zakladni statisticka data k vybranému tématu:

90

Graf 29: Pocet preventivnich prohlidek u zubare na 100 obyvatel
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Graf 30: Déti ve véku 5 let bez zubniho kazu (procento déti bez zubniho kazu)
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Graf 31: Kazivost chrupu déti ve véku 12 let (priimérna hodnota KPE - zkaZeny, chybéjici nebo zaplombovany zub)
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Pozn.: Rok 2008/2009 jiny zdroj dat s jinou metodikou zjistovéni

V soudasné dobé nema Ceska republika k dispozici aktualni data o oralnim zdravi.

V pifedchozich letech byla zdrojem dat o preventivnich prohlidkdch ro¢ni statisticka
zjistovani o Cinnosti ambulantnich zdravotnickych zatizeni, informace o stavu chrupu pak
poskytovalo pravidelné statistické zjitovani Monitoring oralniho zdravi populace CR, které
bylo provedeno naposledy v roce 2006. Posledni celoplosné Setieni pak probéhlo na pielomu

let 2008/2009 v ramci atestadni prace Stépanky Balkové.
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Ak¢ni plan:
Garant:
Spolupracujici:
Cil:

SniZeni vyskytu neinfek¢énich onemocnéni - Oralni zdravi

MUDr. Radomir Sekvard, stomatolog

MUDr. Dana Zemanova
ZlepsSeni oralniho zdravi

Opati'eni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje (v piipadé nazev akce) Naklady K¢ |Zdroj financi  |Indikatory plnéni Plnéni

1.1 UdrZeni stavajici dostupnosti - . .. Dotaéni fond LK{ L
. KU LK - odbor zdravotnictvi, ve spolupr t podpofenycl
financovéni aktivit z Dota¢niho fondu (2019-2020 |, - OGDOT ZCLAVOTIHICTYL, Ve Spotupract 8 oblast podpory poce p? POTenyeh ano
. zadateli . projektii

LK - oblast podpory Zdravotnictvi Zdravotnictvi

1. Podpora primarné preventivnich 1.2 Realizace programu Zdravy 2019-2020 |Zdravy zoubek - spolek ano/ne ano

. . ) zoubek LK
programi pro déti a dospélé - podpora
zdravotni gramotnosti 1.3 Podpora proeramt k zubni . .
& OcPota progratiti & zUbi 2019-2020 |Poskytovatelé v LK, KU LK pocet aktivit ano
problematice
1.4 Projekt Zdravy zoubek SZU 2019-2020 |SZU ano/ne ano
.. . g s 2.1 Vytvoieni metodiky pro pilotni
2. Monitor ‘dlniho zdravi dstské . . . .
OIoriig otatifio zetavi detske projekt sledovani oralniho zdraviu  |{2019-2020 |KHS Liberec ve spolupraci s poskytovateli ano/ne ne

populace

deti

ZKRATKY:

KU LK - Krajsky niad Libereckého kraje

KHS LK - Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje

SZU - Statni zdravotni Gstav
LK - Liberecky kraj
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3.1.8 ZDRAVIi, DULEZITE HLEDISKO V CINNOSTI VSECH REZORTU

Dosavadni zkuSenosti vyspélych statti i CR ukazuji, ze prevence nemoci a ochrana a podpora
zdravi maji redlny piinos pro zlepSovani zdravotniho stavu populace a pfinaSeji vyznamné
uspory nakladti na zdravotni sluzby a dalsi ekonomickeé piinosy.

Zdravi nevznikd v nemocnicich, ale v rodinéch, skolach a na pracovistich, vSude tam, kde lidé
ziji a pracuji, odpocivaji a starnou. Zdravi zlepSuji, nebo zhorsuji ty okolnosti, které na lidi
kazdy sam pecoval o své zdravi, je ziejmé, Ze to nestaci. Péce o zdravi musi byt provazena
sdilenou odpovédnosti vSech slozek spolecnosti pod odbornou koordina¢ni roli Ministerstva
zdravotnictvi. Vlada, parlament, vSechny urovné vefejné spravy, organizace a instituce i
podnikatelska sféra by mély vnimat hodnotu zdravi a najit své misto v ochran€ i rozvoji
zdravi — motivovat a vést lidi k chdpani hodnoty zdravi a svym piikladem a konkrétni
aktivitou dokazat, Ze péci o zdravi berou vazné.

Vefejna sprava by méla vyuzit svych organiza¢nich struktur, aby posilovala soudrznost a
rozvijela meziresortni spolupraci. Cilem je zlepSit koordinaci a reagovat na nevyvazenost
politického vlivu rtiznych resortii. Zdravotni aspekty by mély byt posuzovany ve vSech
oblastech. Ptistup ,,Zdravi ve vSech politikach* (Health in all policies) zohledituje zdravi jako
prioritu pfi tvorbé vSech politickych opatieni, rozviji politicky dialog o zdravi a jeho
determinantach a posiluje odpovédnost za vysledky v oblasti zdravi. Jednim z dilezitych
nastrojti je 1 mistni Agenda 21, ktera slouzi nejen ke zlepSeni kvality vefejné spravy a
zapojovani vefejnosti, ale rovnéz k ochran¢ a podpofe zdravi v konkrétnich municipalitach.
Hodnoceni zdravotnich dopadii a ekonomické hodnoceni jsou cennymi néstroji pro posouzeni
spravedlnosti 1 kone¢nych vysledki piijatych opatieni. Pfedpokladem vérohodného hodnoceni
je sbér a ovéfovani kvalitativnich a kvantitativnich dat, ktera maji vztah ke zdravi.

Cilem je posileni a rozvoj regiondlnich aktivit v ochran¢ a podpofe vetejného zdravi a
zapojeni organizaCnich struktur statni sprdvy a samospravy na urovni krajii, obci,
mikroregionll a dalSich uzemnich celkl. Vetejna sprava by méla organizacné zajistit aktivni
zapojeni Sirokého spektra relevantnich partnerd. To je velmi dilezité pro obcanské
organizace, socialni skupiny a vSechny dalsi organizacni struktury, které vytvareji obcanskou
spolecnost. Aktivni obCanské skupiny stale Castéji spojuji své sily pii prosazovani zdravotni
problematiky na viech urovnich Fizeni. Sirokou $kalu ptikladii zastupuje napiiklad Narodni
sit’ Zdravych mést.

Zdravy kraj

Projekt Zdravy kraj si klade za cil posileni systémového provazani aktivit smeétujicich
k udrzitelnému rozvoji kraje, pribéznému zlepSovani ukazatelii zdravi a kvality Zivota, a to
jak v oblasti aktivit samospravy kraje vcetné uradu kraje (aktivity ,,dovniti*‘), tak v oblasti
partnerské spoluprace samospravy kraje a Ufadu kraje s relevantnimi zainteresovanymi
subjekty (obce, organizace vetejného sektoru, podnikatelské subjekty, nevladni organizace,
Siroka vetejnost) — aktivity ,,ven®.

Pojem ,,Zdravy kraj* tedy neni v ramci projektu ,,Zdravy Liberecky kraj“, spojovan pouze
s predstavou ,,zdravého* jedince. Pojem ,,zdravy* vyjadfuje v nazvu projektu nejen kontext
zdravého jedince, ale také zdravé Zivotni prosttedi, zdravé podminky pro podnikani, vysokou
kvalitu Zzivota, rozvoj regionu v souladu s principy udrzitelného rozvoje. Usnesenim. €.
198/11/ZK ze dne 31. 5. 2011 byl Zastupitelstvem Libereckého kraje schvélen vstup do
Narodni sité zdravych mést a Deklarace Projektu Zdravy Liberecky kraj. Projekt je od samého
pocatku realizovan v Uzké spolupraci resortu hospodarského a regionalniho rozvoje a
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evropskych projekti a izemniho planovani. Gestorem aktivit projektu spadajicich pod resort
je ¢len rady kraje, kterému bylo svéfeno fizeni tohoto resortu. Za odbor zdravotnictvi se na
realizaci projektu podili zejména PhDr. Alena Riegerova, vedouci odboru zdravotnictvi a
Mgr. Blanka Ptackova, odbornéd pracovnice oddéleni ekonomiky a zdravotni politiky odboru
zdravotnictvi.

Zdravé mésto

V roce 2016 byla ¢leny Nérodni sit¢ Zdravych mést CR mésta Jilemnice, Lomnice nad
Popelkou, Liberec, Turnov, Rokytnice nad Jizerou, obec Ktizany, Mikroregion Podralsko a
Liberecky kraj. Zakladni metodou pro realizaci projektu Zdravy Liberecky kraj/Zdravé mésto
je metoda mistni Agendy 21 (MA21), ktera je zafazena mezi metody kvality vetfejné spravy a
jejimz klicovym obsahem je strategické planovani a aktivity sméfujici k udrzitelnému rozvoji
a kvalité zivota na mistni urovni za maximalniho zapojeni vefejnosti.

v

Reseni socialnich nerovnosti vyrazné pfispiva ke zdravi a Zivotni pohodé. Pii¢iny nerovnosti
jsou slozité, maji kofeny v samém zacatku Zivotniho cyklu a plsobi v celém jeho prubchu.
Znevyhodnéni osob a jejich zranitelnost se béhem zivota obvykle prohlubuje a je podminéna
jednanim, které ma dilezity vliv na zdravi, napf. rizikové a Skodlivé uzivani alkoholu a
koufeni, Spatné stravovaci navyky, nedostateCna pohybova aktivita a psychické problémy.
Zminéné chovani je do zna¢né miry disledkem stresu a dalSich Zivotnich nesnéazi. Pfijeti
opatteni, kterd by se zabyvala socidlnimi determinantami zdravi a dal§imi vlivy Zivotnich
podminek a biologického pohlavi, miZze pfispét k uc¢innému zvladnuti celé¢ fady nerovnosti.
Vyzkumy ukazuji, Ze podminkou piijeti u¢innych opatieni jsou ptiznivé politické okolnosti,
které umoznuji meziresortni spolupraci a zavadéni integrovanych programil. Je napiiklad
prokdzéano, ze integrovana péce o deti vénovana jak jejich zivotnim podminkdm, tak 1 jejich
ristu a vyvoji vede k dobrym vysledkiim v oblasti zdravi 1 vzdélavani. Dostate¢nad pozornost
vénovand determinantdm zdravi je jednim ze zékladnich pfedpokladi rozvoje mést. Stejné tak
je nezastupitelnd role starostli a mistnich Gfadd pii podpofe zdravi a zlepSovani Zivotnich
podminek. Uginnost mistnich programi je posilovana aktivnim zapojenim ob&antl, sdilenou
odpovédnosti a adekvatnimi mechanizmy financovani.
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AkCni plan:
Garant:
Spolupracujici:
Cil:

Zdravi, dileZité hledisko v ¢innosti viech rezorti
MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D., ieditel Krajské hygienické stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci

Ing. Nela Svitorkova

Posileni role vei'ejné spravy v oblasti zdravi a piizvani k i'izeni a rozhodovani viech sloZek spole¢nosti socialnich skupin, jednotlivci

Opatieni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje (v pi'ipadé nazev akce) Naklady K¢ |Zdroj financi  |Indikatory plnéni Plnéni
1.1 Podpora projektu Zdravé mésto v KU LK - odbor zdravotnictvi, KHS LK, SZU, mésta v D?tac111 f031c!y pocet zdravych mést v
LK 2019-2020 LK meést, dotacni LK ano
fondy KU LK
1.2 Podpora projektu Zdravy kraj v 2019-2020 KU LK - odbor zdravotnictvi, odbor regionalniho Dotaéni fondy |podpora a realizace 10
LK rozvoje, KHS LK., SZU KULK projektu
1.3 Podpora projektu Zdravé skola v KU LK - odbor zdravotnictvi, odbor skolstvi, KHS D?tac111 f031c!y pocet zdravych skol v
1 . B 2019-2020 o mést, dotacni ano
1. Podpora komunitnich programii LK LK, SZU, skoly vLK ) LK
. e e fondy KU LK
zamefenych na zlepSovani zdravotniho Dotatni fond
stavu populace a odstrafiovani nerovnosti 1.4 Podpora projektu Zdravy podnik v ) . ) otacni fondy cet zdravveh podnik®
vy bop OCPOTa ProJeiitt £Gravy POCMIE Y 5192020 |KU LK. KHS LK. SZU. podniky v LK mést, dotacni [P Zoravy e POCIR o
ve zdravi LK . vLK
fondy KU LK
1.5 Podpora projektu Zdrava KU LK - odbor zdravotnictvi, KHS LK, SZU, chtacm foglc!y pocet zdravych
nemocnice v LK 2019-2020 nemocnice v LK mést, dotacni nemocnic v LK ano
' ' ' ' fondy KU LK '
1.6 Efektivni podpora zdravi osob Dotatn
ohroZenych chudobou a socidlnim 2019-2020 |KU LK - odbor zdravotnictvi, SZU, KHS LK otacnt ano/ne ano
programy MZ

vylouéenim

ZKRATKY:

KU LK - Krajsky tiiad Libereckého kraje
KHS LK - Krajskd hygienicka stanice
SZU - Statna zdravotni tistav

LK - Liberecky kraj
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3.1.9 MONITORING ZDRAVOTNIHO STAVU A DETERMINANT ZDRAVi

Ukazatel¢ zdravotniho stavu jsou vychozim bodem, zpétnou vazbou a métitkem efektivity pro
jakékoliv ovliviilovani zdravi populace. Diky métfeni zdravotniho stavu populace jsme schopni
porovnat zdravi riznych populaci, monitorovat zmény ve zdravotnim stavu populace a urceni
jeho priorit. Déle k vyhodnoceni nerovnosti ve zdravi nebo také k dodavani informaci pro
planovani zdravotnickych sluzeb, vyzkumi a analyzy vysledkt intervenci.

Data o zdravi obyvatelstva jsou zpracovana Narodnim zdravotnickym informaénim systémem
(NZIS), ktery data cerpa z programul statistickych zjiStovani Ministerstva zdravotnictvi,
informacnich systémt vychazejicich zrezortni legislativy. Dale z vybérovych Setieni a
mezindrodni databéze.

Zakon €. 258/2000 Sb. o ochrané veiejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkont
v § 8le a § 82u uklada krajskym ufadim a krajskym hygienickym stanicim nésledujici ukoly,
diky kterym maji povinnost pravidelné¢ monitorovat zdravotni stav obyvatel:

e Kraj v pfenesené plisobnosti

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

b) spolupracuje s krajskou hygienickou stanici pii 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 problémil a zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva.

e Krajské hygienicke stanici nalezi:

u) spolupracovat se spravnimi ufady a s organy samospravy pii tvorb€ regiondlni zdravotni
politiky ochrany a podpory vefejného zdravi a pfi rozvoji a realizaci opatieni vedoucich ke
zlepSovani zdravotniho stavu a kvality zivota obyvatelstva piisluSného regionu; zajiStovat
vyhodnocovani efektivity realizovanych opatfeni a programii v oblasti ochrany a podpory
vefejného zdravi vcetné prevence nemoci a zdravotnich rizik, zajiStovat minimalné jednou za
5 let hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva piislusného regionu z hlediska vSech aspektt
ovlivitlyjicich zdravotni stav obyvatelstva a navrhnout k tomu priority k feSeni problémi a
zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva ptislusného regionu

V Libereckém kraji jsme od roku 2001 provedli 5 komplexnich hodnoceni zdravotniho stavu
a to v letech 2001, 2005, 2010, 2015 a dalsi hodnoceni bude zpracovano v roce 2020. Mimo
této komplexni zpravy kazdy rok vydadvame dil¢i aktualizaci této zpravy.

Uplné prvni publikace ale vysla v roce 1998 Jak jsme na tom se zdravim na Liberecku.
Jednotlivé trendy zdravotnich ukazatelli vyhodnocujeme a nasi snahou je reagovat na data
opatfenimi a aktivitami. Naptiklad v poslednich letech se potykdme na Semilsku s vyssi
umrtnosti Zen na karcinom prsu nez v ostatnich okresech Libereckého kraje. Pti hlubsi
analyze dat jsme zjistili, Ze v této oblasti je velmi nizka Ucast na screeningu (40%) a
nedostate¢na sekundarni prevence. Bylo tedy zahdjeno jednani s vedenim mésta Semily a
pfedan podnét pro provedeni osvéty a zajiSténi lepSi dostupnosti péfe pro obyvatelky
Semilska.
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Dalsi aktivity jsme zaméfili také na podporu pohybové aktivity, kde spolupracujeme
s katedrou telesné vychovy a sportu Technické univerzity v Liberci. Déle spolupracujeme
s dal$imi organizacemi, mésty atd.

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

Dotaznikova $etfeni o zdravotnim stavu (HIS) probihaji v Cesku od roku 1993 s tiiletou
periodicitou. Doposud mimo EHIS&EHES 2014 bylo provedeno 5 komplexnich Setieni HIS,
a sice v letech 1993, 1996, 1999, 2002, 2008. Tato Setfeni byla provaddéna ve spolupraci se
Svétovou zdravotnickou organizaci (World Health Organisation — WHO) ¢i Eurostatem
(statisticky ufad EU). V roce 2008 Setieni prob&hlo jiz ve spolupréci s dalSimi evropskymi
zemémi jako EHIS dle jednotné evropské metodiky, jesté vSak bez legislativniho ramce na
dobrovolné bazi.

Proces evropské standardizace lékatskych vySetteni (HES) byl zahdjen v roce 2009 a byl
financovan Evropskou unii prostfednictvim akéniho programu Community Public Health
Programme (2003-2008). Cilem bylo pfispét k rozvoji evropského systému monitorovani
zdravotniho stavu populace a zjistit moznosti provedeni Setfeni EHES.

Byla vytvofena a testovana jednotnd evropska metodika vySetieni EHES. PtredevSim byl
vypracovan jednotny EHES manudl, ktery obsahuje doporu¢enou metodiku pro provadéni
zakladni sady méfeni vySky, hmotnosti, obvodu pasu, krevniho tlaku, dale metodiku pro
odbér krve a analyzu hladiny celkového a HDL-cholesterolu v krvi, krevni glukézy nebo
glykovaného hemoglobinu. Tato méteni / vySetfeni byla vybrana s ohledem na identifikaci
hlavnich rizikovych faktorti fady chronickych onemocnéni. Setfeni EHES v Cesku realizoval
Statni zdravotni ustav (SZU). Pilotni studie EHES se uskuteénila v letech 2010-2011 ve dvou
méstskych lokalitdch (v Praze 10 a Hradci Kralové) a zacastnilo se ji 200 respondentil ve
veéku 25-64 let. Prvni celonarodni Setteni EHES probé&hlo v roce 2014. V soucasné dobé
predstavuji studie EHIS & EHES dulezitou soucast zdravotnické statistiky. Jedna se o sbér dat
na reprezentativnim vzorku populace, ktery se provadi dle jednotného evropského manudlu.
EHIS a EHES 2014 Evropské vybérové Setfeni EHIS 2014 bylo 2. vinou tohoto Setfeni v
ramci Evropy. Bylo realizovano ve vSech zemich EU28 v rozmezi let 2013-2015, dale pak v
Norsku, Islandu, gvSIcarsku, Lichtenstejnsku, Turecku a Srbsku.

Setfeni EHES nebyla dosud vymezena legislativnim nafizenim. Realizace v jednotlivych
zemich probéhla tedy bez legislativni opory EU, jen na zikladé¢ ochoty a moznosti
jednotlivych zemi. Setieni EHES na narodni Girovni se podafilo mimo Ceska zrealizovat v
Anglii, Bulharsku, Francii, Némecku, Recku, Italii, Lucemburku, Polsku, Portugalsku, na
Malté a na Slovensku.

V Cesku se $etfeni EHIS a EHES diky finanéni podpoie Ministerstva zdravotnictvi a podpoie
Hlavniho hygienika CR podafilo v roce 2014 realizovat sou¢asn&. Sbér dat pro dotaznikové
Setteni EHIS byl realizovan v obdobi od 15. ¢ervna 2014 do 30. ledna 2015. VysSetfeni EHES
se uskutecnilo v navaznosti na dotaznikové Setfeni EHIS od 15. ¢ervna 2014 do 28. tinora
2015. V soucasné dobé se v Ceské republice pro rok 2019 ptipravuje dalii vina Setfeni studie
EHES i1 EHIS, ktera bude probihat od ¢ervna 2019 ve vSech krajich v¢etné Libereckého.
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AkCni plan:
Garant:
Spolupracujici:
Cil:

Monitoring zdravotniho stavu a determinant zdravi
MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D., ieditel Krajské hygienické stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci

Ing. Nela Svitorkova

Vytvoi‘eni udrZitelného systému pravidelného hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva v regionu

Opatieni Aktivita nebo skupina aktivit Termin Realizuje (v piipadé nazev akce) Naklady K¢ |Zdroj financi  |Indikatory plnéni Plnéni
1.1 Provést minimalng jednou za 5 let
hodnoceni zdravotniho stavu
1. Spolupréace se spravnimi tiady, orgdny |obyvatelstva piisluiného regionu z . .
samospravy na plnéni kol dané zakonen |hlediska vsech aspektt ovliviiujicich . Dotac¢ni fondy pocet vydanych
258/2000 Sb. o ochrané veiejného zdravi |zdravotni stav obyvatelstva a 2019-2020 RULK - odbor zdravotnictvi, KHS LK KULK htodnocem zdravotniho \ano
(§ 82 pism.u) navrhnout k tomu priority k feSeni savt
problému a zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatelstva piislusného regionu
1.2 Vydani komplexni zpravy o zdravi . P Dotaéni fondy
5020 2020 KU LK - odbor zdravotnictvi, KHS LK KULK ano/ne ne
. . Dotaéni
2.1 Podpora projektu EHES/EHIS 2019-2020 KHS LK, SZU ano/ne ano
. 3 . programy MZ
2. Rozvoj ukazatelli zdravotniho stavu a - — - : -
- ho determinant 2.2 Vytvoieni metodiky pro pilotni
e o projekt sledovani ordlniho zdravi u 2019-2020 KHS Liberec ve spolupraci s poskytovateli ano/ne ne

déti

ZKRATKY:
KU LK - Krajsky tfad Libereckého kraje

KHS LK - Krajskd hygienicka stanice Libereckého kraje

SZU - Statni zdravotni ustav
LK - Liberecky kraj
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