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Uvodni slovo

,» Zdravi neni kategorii vyluéné medicinskou, ale Siroce humanni. K dosazZeni co nejlepsiho
zdravi je velmi ddlezity komplex prevence, diagnostika, terapie a rehabilitace; zdravotnické
sluzby samy o sobé zdravi nezajisti. Zdravi lidi je podminéno tim, zda a do jaké miry dokaZi
k ochrané, udrZeni a rozvoji svého viastniho zdravi pfispét jednotlivi obéané a jakou oporu a
podminky najdou u v8ech ostatnich i v celé spole¢nosti.

Kazdé rozhodnuti, at uz na drovni vlady, parlamentu a senatu, nebo v rodiné ma vétsi nebo
menS$i zdravotni dusledky. Zdravi nevznika v nemocnicich, ve zdravotnickych zafizenich. Tam
se povétsiné napravuje, co se uZ pokazilo. Zaklad zdravi spocéiva v rodinach, Skolach a na
pracovistich, vSude tam, kde lidé Ziji.

Péce o zdravi je tedy prirezovy, mezisektorovy program a jeho zajiSténi zavisi na
spoluucasti vSech sloZzek spolec¢nosti a jednotlivych ob¢anu. Dosahnout vysoké Urovné
zdravi lidi a stéale ji zvySovat je naroCny ukol, ktery vyZaduje efektivni Fizeni socialnich a
ekonomickych procest a aktivni zajem dobre informovanych a vzdélanych lidi o své zdravi
nebo zdravi svych spoluobCant ¢i zaméstnancu. Tak vyznamny a rozsahly zamér nelze
uskuteénit bez nalezité koncepcni a strategické pripravy. Proto bylo rozhodnuto vypracovat
tento dokument.“

Tato dvodni slova byla citovana v zakladnim materialu Programu Zdravi 21 podminkach
Pardubického kraje - dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel.

Nyni pfedkladame prvni hodnotici zpravu o naplfiovani aktivit tohoto programu, ktery si klade za
cil byt Programem zdravotni politiky Pardubického kraje pfinejmensim na dalSi dvé
volebni obdobi.

Dovolujeme si struéné shrnout déni dotykajici se pfedevSim zmén v organizaci Cinnosti a ve
slozeni pracovni skupiny ustavené pfi odboru zdravotnictvi Krajskeho ufadu Pardubického
kraje.

»,Hnacim motorem“ €innosti byli v Pardubickém kraji pfedevSim pracovnici krajské hygienické
stanice. Ve 2. poloviné roku 2007 doSlo k organizacnim zménam ve struktufe hygienicke sluzby
a doslo i k personalni zméné& na odboru zdravotnictvi. VSechny tyto zmény se promitnou
v obméné ¢&lenl pracovni skupiny a pfinesou i zménu dosavadniho stylu prace.

Velké rezervy pro zkvalitnéni prace vidime v navazani uz8i spoluprace a komunikace se
zdravotnimi pojistovnami, sdruzenimi odbornych spole€nosti, obcemi, statnimi i nestatnimi
organizacemi apod.

Véfime, Ze i pfes vySe jmenované se nam podaii naplnit nase prfedsevzeti a realizovat vétSinu
aktivit navrhované zdravotni politiky Pardubického kraje.



Pracovni skupina pro realizaci aktivit zahrnutych do Programu, gestofi cilu

Jarmila Strnadova (predsedkyné), vedouci oddéleni zdravotni péCe odboru zdravotnictvi
Krajského ufadu Pardubického kraje

MUDr. Véra Faierajzlova, CSc., (mistopredsedkyné), vedouci odboru podpory zdravi Krajské
hygienické stanice Pardubického kraje se sidlem v Pardubicich

MUDr. Henrietta Hyzova (tajemnice), odbor zdravotnictvi Krajského ufadu Pardubického kraje

MUDr. Renata Krivkova vedouci poradny zdravého zivotniho stylu Zdravotniho ustavu se
sidlem v Pardubicich

Ing. Michal Provaznik, feditel Okresni pojistovny VZP Pardubice
Bc. Vlastimila Semencova, Stiedni zdravotnicka Skola Pardubice
Mgr. Jifina Klirova, odbor Skolstvi, mladeze a sportu Krajského ufadu Pardubického kraje

Ing. FrantiSek Kaspar, vedouci odd. integrované prevence odboru Zivotniho prostiedi a
zemédélstvi Krajského ufadu Pardubického kraje

Ing. Bohumil Burdych, vedouci odd. uzem. planovani a staveb. fadu odboru strategického
rozvoje kraje Krajského ufadu Pardubického kraje

Ing. Martina Zelenkova, odbor socialnich véci Krajského urfadu Pardubického kraje

3 Zdravy start do zivota
MUDr. David Kasal, primar détského odd. Nemocnice Chrudim

4 Zdravi mladych
PaedDr. Jifi Knoll, feditel Pedagogicko-psychologické poradny Pardubice

5 Zdravé starnuti
Ivana Bohata, feditelka Centra soc. sluzeb a pomoci, Chrudim

6 Zlepseni dusevniho zdravi
MUDr. Petr Hejzlar, zastupce primare psychiatr. odd. Krajské nemocnice Pardubice

7 Snizeni vyskytu infekénich nemoci
MUDr. Inna Valentova, odbor epidemiologie KHS Pardubického kraje

8 Snizeni vyskytu neinfekénich nemoci
MUDr. Tomas Sykora, specialista interna — alergologie

8.1. - kardiovaskularni nemoci - MUDr. Petr Vojtisek,

primar kardiologického odd. Interni kliniky Krajské nemocnice Pardubice
8.2. - nadorova onemocnéni - MUDr. Iveta Kolarova,

odd. radia¢ni onkologie, Krajské nemocnice Pardubice

8.3. - diabetes melitus - MUDr. Jifi Hradec,
Diabetologicka ambulance Chrudim
8.4. - onemocnéni pohybového aparatu - MUDr. Ivo Jachym,
primar rehabilitacniho odd. Krajské nemocnice Pardubice
8.5. - péée o dentalni zdravi - MUDr. Zderika Sustova,
soukromy stomatolog, Pardubice
8.6. - alergicka onemocnéni - MUDr. Tomas Sykora,
specialista interna — alergologie, Pardubice
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Snizeni vyskytu poranéni, urazul
Mgr. Mannlova, odd. prevence Méstské policie Pardubice

Zdravé a bezpecné zivotni prostredi
MUDr. Bohumil Havel, vedouci odboru hygieny, KHS Pardubického kraje

vawrs wa

MUDr. Pavel Slezak, zdravotni odbor, ZU se sidlem v Pardubicich, vychodni
pobocka

Snizeni skod zpusobenych tabakem, alkoholem a drogami
Mgr. Jifina Ludvikova, protidrogovy koordinator KrU Pk

Zdravé mistni zivotni podminky
MUDr. Jana Dankova, odbor podpory vefejného zdravi KHS Pardubického kraje

Prehled ¢lenl komise je uveden v plvodnim sloZeni. Zejména ve druhé poloviné roku 2007
postupné dochazelo k riznym zménam, k nejvyznamnéjsim doslo zménou organizacni struktury
hygienické sluzby.

Presto jednotlivi gestofi cili zpracovali vyhodnoceni svych oblasti a patfi jim za to naSe
podékovani.



Cil 3:

ZDRAVY START DO ZIVOTA

Gestor (koordinator):

MUDr. Kasal David, primar détského odd. Nemocnice Chrudim

Vyhodnoceni cile €. 3 nebylo gestorem cile provedeno.
Vzhledem k tomu, Zze souCasny stav se oproti stavu vychozimu vyrazné nezménil a jedna se
o aktivity dlouhodobé, je uveden text v piivodniho podobé.

Dulezité komponenty télesného a duSevniho zdravi se vyvijeji v ranych Zivotnich fazich. Prvni
rok zivota ma kli¢ovy dopad na zdravy télesny a duSevni vyvoj a na zdravi az do pozdniho stafi.
Zdravotni stav mladé generace a péCe o ni je obrazem socialni a kulturni drovné zemé a
zaroveh nezbytnym predpokladem dobrého zdravotniho stavu obyvatel v dospélém véku.

svété, s velmi nizkou kojeneckou umrtnosti, s fungujicim systémem prenatalni a perinatalni
péce, s dobfe zavedenym systémem preventivnich prohlidek pacientll od narozeni do 19 let
zivota a s vysokou prooCkovanosti détské populace. Mezi specifika zdravotni péce v détském
véku patfi sit ambulanci praktickych lékafa pro déti a dorost, ambulantnich specialistl a
lGzkovych détskych a novorozeneckych oddéleni, poskytujici svou hustotou dostatec¢nou
dostupnost zdravotni péce.

Ohrozené a chronicky nemocné €i postizené déti jsou zafazovany do dispenzarnich skupin, ve
kterych jsou zvySené sledovany praktickym lékafem pro déti a dorost a pfislusSnymi specialisty.
V dispenzarni péci pediatri je ro€né sledovano zhruba kazdé paté dité. V mnoha pfipadech je
ve spolupraci s odbornymi ambulancemi indikovana - v ramci tzv. komplexni pécée - lazeriska
péce a pobyty v odbornych IéCebnach. Ve vyjimeénych pfipadech selhani rodiny v péci o své
dité, jako je zanedbavani, tyrani i zneuZivani, je ve spolupraci s resortem prace a socialnich
véci a soudem, indikovan pobyt ve zvlaStnich détskych zafizenich typu kojenecky ustav a
détsky domov resortu zdravotnictvi.

Pfes dobrou stavajici uroven zdravotni péCe stoupa pocCet vrozenych vyvojovych vad,
alergickych onemocnéni, trva narist onemocnéni nervového systému, mentalni retardace,
onemocnéni nervového a vertebrogenniho systému, poruch chovani, pomérné znacné stoupa i
poCet zavaznych Urazl u déti jak vlivem sportovnich aktivit, tak i pfi dopravnich nehodach.
Extrémné vysoka nemocnost akutnimi respiracnimi onemocnénimi se vyskytuje zejména u déti
predsSkolnich détskych zafizeni.

V systému poskytovani zdravotni péce détem a mladistvym neni dostate¢né dofe$eno zajisténi
dostupné Iékarské sluzby prvni pomoci pro déti a dorost pokryvajici celé uzemi regionu. Oproti
obdobnym systémim v jinych zemich neni dostate¢né respektovana snaha presouvat vétsi dil
IéCebné preventivni péce do primarniho sektoru.

Dilci ukol €. 3.1
Zvyseni podilu kojenych déti do 6 mésicu zivota a zavedeni statutu "Baby

Friendly Hospital" pro vSechna porodnicka a novorozenecka odd.
v Pardubickém kraji

Soucasny stav :

Kojeni je optimalnim zplsobem vyzivy ditéte v prvnim pul roce Zivota, kdy splfiuje veskeré jeho
nutricni pozadavky, zaroveni je mocnym stimulem posilovani imunitniho systému a
obranyschopnosti proti infekEnim nemocem, ochranou pfed vznikem alergickych onemocnéni a
prevenci fady onemocnéni s klinickym zaCatkem mnohdy az v pozdnim dospélém véku.
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Neméné dulezitym faktorem je vytvareni silné vazby mezi ditétem a kojici matkou a vytvareni
prvnich vzorcl etického citéni a emotivity, tolik potfebnych v pozdéjSich fazich zivota. Vyziva
ditéte kojenim nejméné v prvnich Sesti mésicich tak pfedstavuje jeden z nejvyznamnéjSich
faktord formovani jeho budouciho psychosomatického vyvoje. V Ceské republice odchazi z
novorozeneckych oddéleni plné kojeno pfes 93% novorozencu, ale jen kolem 34% déti zGstava
na vyluéneé stravé matefskym mlékem v Sestém mésici Zivota.

S védomim velkého vyznamu vyZivy matefskym mlékem pro pozdéjSi zdravotni stav populace
vzniklo v roce 1989 spolec¢né prohlaseni Svétové zdravotnické organizace a UNICEF "Ochrana,
prosazovani a podpora kojeni". Jeho zamérem bylo upozornit na vyznamnou roli, kterou hraji
zdravotnici pfi podpore kojeni. Hlavni zasady byly shrnuty do 10 krokd k Uspé&Snému kojeni,
které by se mély v porodnicich dodrzovat. Cela iniciativa je oznaCovana jako BFHI (Baby
Friendly Hospital Iniciative) a nemocnice, které dodrzuji téchto 10 krok( k UspéSnému kojeni
jsou BFH (nemocnice pratelské détem).

V Ceské republice je v sou¢asné dobé Fada porodnic a novorozeneckych oddéleni splfiujicich
kriteria pro udéleni BFH statutu, mezi nimi jsou Nemocnice Chrudim, Krajska nemocnice
Pardubice, Nemocnice ve Svitavach. Podminky k udéleni statutu splfiuje i Nemocnice v Usti
n/O a nejnovéji i Nemocnice Litomysl, obé €ekaji na udéleni. V Chrudimi, Pardubicich i dalSich
méstech pusobi proskoleni laktaéni poradci. K vyzivé matefskym mlékem by mély byt vedeny
matky pFi pravidelnych preventivnich prohlidkach jejich déti v ordinacich praktickych Iékaf pro
déti a dorost, coz neni ani v sou¢asné dobé& samoziejmosti.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

»  3.1.1 zvySeni podilu pIné kojenych déti do 6. mésice zivota

Edukace maminek v téhotenskych poradnach, klubech, v porodnicich v€etné nacviku spravné
techniky.

e VCasné feSeni vpacené bradavky.

e PokraCovani edukace v poradnach PLDD.

zodpovida : prenatalni poradny, novorozenecka a porodnicka odd., PLDD v kraiji

spoluprace: odborna spoleénost CLS JEP, Sdruzeni praktickych lékaFa pro déti a dorost
termin: prabézné

s edukacni ¢innost FeSit formou grantu Pardubického kraje na podporu Zdravi 21

Ukazatele k monitorovani pInéni diléiho ukolu:

o prubézné vyhodnoceni a analyza statistickych udaji (pocet kojenych déti do 6.
mésice zivota) 1x ro¢né
o vyvoj nemocnosti v pozdéjSich obdobich détského véku

Diléi ukol €. 3.2

Nehody a nasili na détech mladsich 5 let

Soucasny stav:

V soucasnosti jsou z pohledu praktického Iékafe pro déti a dorost nedostatky v hlaseni z terénu
pfi podezfeni na nasili pachané na détech. Dlvody jsou mnohé, napf. nezkusenost PLDD
odhalovat skryté nasili na détech, obava o ztratu pacienta pfi hlaSeni podezieni, nékdy i nechut
zaplétat se s ,ufedniky®. Nejistota v postupu komu a jakou formou nahlasit podezfeni na tyrani
ditéte by jiz neméla byt problémem, pravné je postup pfesné dany — podezfeni se hlasi Policii
CR. Na obranu Iékafi nutno podotknout, Ze se &asto vyskytuje nediskrétnost mezi pracovniky
socialni sféry, policie, Skolskymi pracovniky a zdravotniky pfi nasledném preSetfovani
skute€nosti organy cinnymi v trestnim fizeni. Citelné chybi dostatek dobfe vySkolenych
psychologu specializovanych na pediatrickou problematiku zviasté pak tyraného ditéte.
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Také problematika Urazovosti déti je velmi dulezita, protoze zvlasté u malych déti maji urazy az
tragické nasledky, nebo dochazi k celozivotnimu postiZeni. Zde je nutno se zaméfit na prevenci
urazovosti dopravni — apelovat na noSeni ochrannych pfileb pfi sportovnich aktivitach. Chranit
déti pfed intoxikacemi chemickymi latkami — nejCastgji CistiCi, benziny a léky, které se vyskytuji
v domacnosti.

Z hlediska oboru soudniho lékafstvi bude prvofadym ukolem zjistit incidenci (zpétné za dobu 10
let) se zaméfenim na vrazdu novorozeného ditéte matkou a tyrani, zanedbavani a sexualni
zneuzivani ditéte. Je potfeba provést zpétnou studii nalezi soudné - lékarskych pracovist
Vysledkem studie bude pfesna informace o poctu takovych umrti, coz dosud chybi. Je nutné
vypracovat pFislusné hlaseni o nasili na ditéti, které by nejspiSe vystavoval PLDD.
Problematika nahlé smrti se tyka kojeneckého véku. V sou€asné dobé je incidence cca 0,5
promile Zivé narozenych déti a jedna se o nejCastéjSi pfi¢inu smrti v kojeneckém véku.
V soucasné dobé je vypracovan doporu€eny postup pro PLDD pfi nahlé smrti kojence a dale
soucgasti hlaseni UZIS bude samostatna evidence nahlych umrti.

Aktivity ke splnéni dil€iho ukolu:

»  3.2.1 Doporuceny postup pro praktického lékare pfi podezieni na syndrom
tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

Vyuzivani existujiciho doporu¢eného postupu zejména v praxi PLDD. Opakovana instruktaz
téchto Iékafl na odbornych seminafich

zodpovida: PLDD a dalSi specialisté povéfeni péci o déti, sdruzeni PLDD

spoluprace: Krajsky ufad Pk, Spole¢nost socialni pediatrie CLS JEP

termin: trvale, opakovana instruktaz PLDD na odbornych seminafich 1x rocné

»  3.2.2 Dotaznik anamnézy urazu ditéte pro odborné ambulantni Iékaie

Je vypracovan a ovéfen v ramci PPZ MZ CR v mésté Chrudim. Je nutno ho po pFipadnych
Upravach vyuzivat v ramci celého kraje.

zodpovida: gestor tohoto cile MUDr. Kasal ve spolupraci s feSitelem Projekt( podpory zdravi
(Zdravé mésto Chrudim),

spoluprace: Spole¢nost PLDD, Krajsky ufad Pk, Zdravotni ustav Pardubice

termin: rok 2006 /informace o splnéni nebyla podana

Ukazatele k monitorovani pInéni dilé¢iho ukolu:

o Sbeér statistickych dat: nahlé umrti, registr déti se syndromem tyraného ditéte, nasledky
rizikového chovani mladeze, sebevrazednost

o vyuzivani dotazniku anamnézy urazu ditéte

o hodnoceni dotaznikd 1x ro¢né (Zdravotni ustav Pardubice)

X sledovani ukazatelu a jejich hodnoceni FreSit formou granti Pardubického kraje
na podporu Zdravi 21

Soucasny stav :

Z prognéz dlouhodobého rozvoje zdravotnictvi v Pardubickém regionu vyplyva, Ze v souasné

dostatec¢né siti ordinaci praktickych Iékart pro déti a dorost bude do 10 let vice nez polovina

lékafi v ddchodovém véku (stejny problém se tyka i praktickych lékafl pro dospélé). Ve

vyhledu nejblizSich 5 let Ize navic oCekavat znaCny ubytek Iékafl v souvislosti s

predpokladanym volnym pohybem pracovnikll v zemich Evropské unie, ale i vlivem stale
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klesajiciho poctu studentl lékarskych fakult, ktefi nemaji zajem pracovat ve zdravotnim
systému — diplomaticky fe€eno za mizernych finan¢nich podminek ,béZzné pracovni doby“ a
nutno fici i pro zvysujici se agresivitu jak pacientl, tak v pfipadé déti — jejich rodi€¢l. Navic ma
Ceska pediatrie velmi dobfe propracovany systém preventivni péce o détské pacienty, v niz jsou
nasi Iékafi vychovavani jiz po desetileti, a tak nahrazeni pediatrd Iékafi z ciziny neni mozné
(nehledé na jazykovou bariéru), pokud nechceme vyrazné zhorSit péci a v relativné kratké dobé
i snizit dostupnost |é¢ebné preventivni péce détskym pacientim, zvlasté v regionech s nizsi
hustotou obyvatel.

Do soucasné doby neni dopracovan systém poskytovani zdravotni pé€e mimo ordinaéni dobu.
V nékterych okresech byla stanovisté Iékafské pohotovostni sluzby pro déti vzhledem k poctu
obyvatel nadbyte€na, v nékterych obcich Pardubického kraje lékarské pohotovosti zanikly a
dostupnost oSetfeni mimo ordinaci je pro tamni obyvatele ztizena. Neni vytvofena optimalni sit
pracovist LSPP a neni dofeSen problém odpovidajiciho financovani zdravotni péce v lékarské
pohotovostni sluzbé, ani prfesné rozdéleni kompetenci. Jeden z moznych modell poskytovani
pohotovostni sluzby v détském a dorostovém véku predpoklada jedno stanovisté détské
pohotovosti na uzemi okresu, nejlépe pfi ,byvalych okresnich nemocnicich®, kde je dostupny
nejen komplement (biochemicka a hematolog. laboratof, RTG, UZ ...), ale v pfipadé nutnosti
péce na luzku moznost bezodkladného pfijeti na prislusné l0zkové oddéleni k lécbé Ci
operacnimu vykonu bez zbyteCné Casové prodlevy. Nutnosti bude zajiSténi odpovidajici
prepravy nemobilnich pacient( za Iékafem.

Oproti zemim s del$i demokratickou tradici neni v Ceské republice dostate¢ny diraz na pfesun
vétsSiho podilu zdravotni péce na Iékafe primarniho sektoru. To vede ke zbyteCnému zvySovani
finan¢nich prostfedkd poskytovanych na uhradu zdravotnickych sluzeb, rozvolnénim vazby
mezi praktickym lékafem a pacientem ke zbyte¢nym duplicitdm provadénych vySetfeni, tim k
dalSimu zvySovani nakladd. Je proto zapotfebi vytvofit systém soustavného posilovani
kompetenci praktickych lékafa pro déti a dorost a rozSifovani spektra jimi poskytovanych
zdravotnich vykonl v navaznosti na lGzkova détska zdravotnicka zafizeni a ambulance
specialistl tak, aby se dostate¢né vzdélany a kompetentni prakticky lékar pro déti a dorost stal
privodcem svych pacientd zdravotnickym systémem ve zdravi i nemoci.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

» 3.3.1 Analyza sité ordinaci praktickych lékart pro déti a dorost
zodpovida: odbor zdravotnictvi KrU Pk

spoluprace: Sdruzeni PLDD, zdravotni pojistovny

termin: do konce roku 2007

» 3.3.2 ZvysSovani odbornych kompetenci a spektra vykonl praktickych détskych
Iékard v primarni péci
Poradani odbornych seminaft na aktudlni témata, sjednocovani postupd, vyuzivani
metodik.

zodpovida: Odborna spoleénost CSL JEP, sdruzeni PLDD

spoluprace: zdravotni pojistovny
termin: dlouhodobé

Ukazatele k monitorovani pInéni diléiho ukolu:

o vyuzivani statistickych udaji UZIS,
o prubézné hodnoceni 1x ro¢né



Cil 4:

ZDRAVI MLADYCH

Gestor (koordinator) :

Dr. Jifi Knoll, Pedagogicko-psychologicka poradna Pardubice, feditel

Détstvi a dospivani jsou dllezitymi etapami lidského Zivota, v nichz kazdy prochazi vyznamnym
télesnym a duSevnim vyvojem, ziskava socialni a zdravotni navyky, které si uchovava po cely
zivot. Zdravy vyvoj mladych lidi je uzce podminén dobrym rodinnym zazemim a dalSimi
socialnimi vztahy mimo rodinu. Mladé lidi ohrozuje cela fada zdravotnich rizik typickych pro toto
zZivotni obdobi, napf. drogy, tabak, alkohol, touha po sexualnich zkuSenostech.

SniZeni télesné aktivity a nezdravé stravovaci navyky vedou v mnoha zemich k vy$8imu poctu
obéznich osob mezi mladymi lidmi. Obezita mnohdy pfetrvava do dospélosti.

| pfes dobrou uroven zdravotnické péce o tuto skupinu obyvatelstva se zdravotni stav déti
a mladistvych vyrazné nezlepSuje. Stoupa poCet onemocnéni na alergickém a autoimunnim
podkladé, onemocnéni pohybového aparatu a poruch pfijmu potravy. Stoupa rovnéz pocet
urazl, a to jiz od kojeneckého a batoleciho véku.

Sebevrazdy se vtomto véku v CR staly, stejné jako v ostatnich rozvinutych zemich, jednou
z Castych pfiCin umrti.

Dil¢i ukol €. 4.1

Posilit odpovédnost déti a dospivajicich ke zdravému zplsobu zivota

Garant diléiho ukolu: Mgr. Karel Peska, vedouci odboru Skolstvi, mladeze a sportu KrU
Pk

Soucasny stav :

Zdravotni stav détské populace ovliviuje pfedevsim zevni prostiedi, ve kterém Zijeme, a Zivotni
styl. Otazkam zivotniho prostfedi se v poslednich letech vénuje velka pozornost a jeho kvalita
se postupné zlepSuje. Vytvareni zivotniho stylu ditéte souvisi s prostfedim, ve kterém dité Zije,
a s pfijimanim vzorh pfedevSim v rodiné. To, jak rodiny naplfiuji zdsady spravného Zivotniho
stylu, ovlivnit pfili§ nemGzeme, ale muzeme dité a mladé lidi naucit zasadam zdravého Zivotniho
stylu ve Skole a dalSich vychovné vzdélavacich institucich.

Dulezity vliv na zdravy vyvoj ditéte ma Skola. Je nutné vytvorit ve Skolach takové prostredi,
které bude podporovat kladné socialni klima, osobnostni rist zak( a dal$i aktivity, vedouci
k vychové ke zdravému zivotnimu stylu a stimulujici jedince k odpovédnosti za sva rozhodnuti.

Pro zdravy vyvoj je nezbytné podporovat fyzickou aktivitu déti nejenom jako zplsob vydeje
energie a tréninku, ale i jako zplsob traveni volného €asu. Adekvatni vyuziti volného ¢asu brani
rozvoji nezadoucich aktivit Skolakli a dospivajicich. Spole¢né aktivity podporuji i soudrznost
rodiny Ci jiné skupiny (vrstevnické skupiny, tfidy apod.).

Spravny Zivotni rytmus se stfidanim duSevni a fyzické aktivity, dostatkem spanku a relaxace je
asi nejlepsi obranou proti stresovym situacim, které dnesni doba pfinasi détem a mladym lidem.
Zdravi je totiz v souCasné dobé definovano nejen jako nepfitomnost nemoci, ale i jako

schopnost vyrovnat se s béZnou zatézi a byt ,v pohodé®.
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Negativni vliv na zdravi ma nikotin, a to i ve formé pasivniho kufactvi, podobné jako konzumace
alkoholu ¢&i jinych navykovych latek. Nedostatek pohybové aktivity a nevhodny jidelnicek
prispiva k rozvoji obezity a vyskytu rizikovych faktor pro dal§i zdravotni vyvoj (vysoka hladina
cholesterolu, cukru, zvysSeny krevni tlak).

Zpusobilost ke zdravému Zivotu silng naruduje v CR ovliviiovani mladeZe nevhodnou reklamou.
Narlsta tzv. syndrom rizikového chovani v dospivani. Stejné tak pohyb déti a mladeze
v rizikovém prostfedi poSkozuje jejich zdravotni stav, napf. diskotéky se zdravotné zavadnou
hladinou zvuku a nadmérnym pouzitim zabavnych laserovych produkci.

Chybi dostate¢na nabidka sportovnich aktivit mimo ramec sportovniho tréninku na urovni
vrcholového sportu, zejména v méstskych aglomeracich a na velkych sidlistich. Je tfeba
vytvaret dostateCnou nabidku a ziskavat pro sportovni aktivity pfedevS§im mladé lidi z fad
,sportovné netalentované mladeze“. Je zapotfebi vSestranné podpofit organizace takové aktivity
provozujici a rozvijejici. Je také nutné motivovat mladé lidi k vytvareni vlastnich aktivit, které
budou hodnotné vyplfiovat jejich volny Cas.

Vice pozornosti bude tfeba vénovat zdravotnimu stavu Skolnich déti a mladistvych ve vztahu
k provoznim podminkam 3Skoly, reZimu Zivota a vztahlm mezi spoluzéky (Sikana). Pro zaky
zdravotné oslabené vytvaret takové podminky, které by jim umoznily u¢ast v hodinach zdravotni
télesné vychovy a nevyfazovaly je z pedagogického procesu skolni télesné vychovy. Stejné tak
je potfeba zlepsit kvalifikované hodnoceni a posuzovani zdravotni zpusobilosti mladistvych ve
vztahu k volbé povolani.

DalSim problémem, se kterym se potyka stale vice hlavné mladych divek, jsou poruchy pfijmu
potravy — mentalni anorexie a bulimie. Vé&k divek, které trpi psychickymi poruchami pfijmu
potravy, se stale sniZuje. Vyjimkou nejsou ani devitileté déti. Anorexii ¢i bulimii trpi pfes Sest
procent populace, z ¢ehoz tfetinu tvofi chronické stavy. Jen asi tfetina se dokaze zcela vylécit.
Sest procent pfipadd konéi smrti. Riziko sebevrazdy je aZ dvéstékrat vy$si neZ u ostatni
populace. Mentalni anorexie mulze postihnout i muze, ov8em vyskyt nemoci je u nich
dvanactkrat niz8i nez u divek a zen.

Aktivity, které jiz béZi v dané problematice

Pardubicky kraj podporuje programy organizaci, které détem a mladym lidem nabizeji
volnocCasove aktivity — sportovni i umélecky zamérené.

Okresni pedagogicko-psychologické poradny v Pardubickém kraji jiz nékolik let aktivné
spolupracuji s vychovnymi poradci a Skolnimi metodiky prevence, pofadaji pro né vzdélavaci
aktivity, a tim vytvareji lepsi podminky pro jejich praci na Skolach.

Nékteré zakladni 8koly v kraji se zapojily do sit& $kol, které prosazuji ozdravny program ,Skola
podporujici zdravi“, tzv. ,Zdrava $kola“, jehoz garantem je Narodni centrum podpory zdravi ve
spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci pro Evropu. Konkrétné je to 9 matefskych, 6
zakladnich a jedna stfedni Skola v kraji.

(podrobnéji Feseno v cili 13)

Aktivity ke spInéni diléiho ukolu:
»  4.1.1 Prohlubovat systém vzdélavani a vychovy k zodpovédnosti za zdravi.

popis aktivity: Formou grantovych fizeni kraje podporovat primarné preventivni aktivity realizované
na Skolach zamérené na zdravy zplsob Zivota.

zodpovida: odbor $kolstvi, mladeZe a sportu KrU Pk
termin: dlouhodobé

plnéni: V roce 2007 nebylo vyhlaseno grantoveé Fizeni kraje. Na rok 2008 bylo nové grantové fizeni
kraje pro oblast podpory primarné preventivnich aktivit realizovanych na Skolach zamérfenych na
zdravy zpGsob Zivota uplatnéno v navrhu na zménu rozpodtu Pardubického kraje. Skoly a $kolska
zafizeni mohla podavat Zadost o dotaci v Programu na podporu aktivit v oblasti prevence socialné
patologickych jevi u déti a mladeze v pusobnosti resortu MSMT — Program |. Preventivni
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programy realizované Skolami a Skolskymi zafizenimi v roce 2007 v Pardubickém kraji. V tomto
dotacnim fizeni bylo podpofeno 42 8kol a 8kolskych zafizeni Pk celkovou Castkou 718 000,- KE.

» 4.1.2 Pokracovat v systematické prevenci nasili a Sikany ve Skolach a Skolskych
zarizenich.

popis aktivity: Na Skolach a Skolskych zafizenich monitorovat prvotni pfiznaky vznikajici

Sikany a v pfipadé vyskytu symptom( akutné a adekvatné fesit za pomoci odbornych pracovist
(pedagogicko-psychologické poradny, stfediska vychovné péce).

zodpovida: feditelé kol a SZ
termin: dlouhodobé

plnéni: Skoly a $kolska zafizeni se v pfipadé vyskytu symptom( obraceji na pedagogicko —
psychologické poradny, které navazné uskutecni praci s problémovou tfidou (tfidami).
»  4.1.3 Pokracovat ve vytvareni podminek pro volnocasové aktivity pro déti a mladez,

aktivity strukturované, definované a organizované.

popis aktivity: Formou grantového fizeni kraje podporovat volnoasové aktivity pro déti a

mladez.
zodpovida: odbor $kolstvi, mladeze a sportu KrU Pk
termin: dlouhodobé

plnéni: V roce 2007 bylo vyhlaseno grantové fizeni pro oblast podpory volno€asovych aktivit
pro déti a mladez. Bylo rozdéleno 800 000,- K& nestatnim neziskovym organizacim
pracujicim s détmi a mladezi. V roce 2008 bude toto grantové fizeni opét vyhlaseno.

» 4.1.4 Zapojeni zakladnich a mateiskych skol do programu ,Zdrava sSkola“ (feSeno
soucasné v cili 13.4.)

popis aktivity: Iniciovat a motivovat zakladni a matefske skoly, aby se prihlasily do sité Skol,
které prosazuji ozdravny program ,Skola podporujici zdravi“.

zodpovida:  zfizovatelé skol
termin: dlouhodobé

pInéni: 26. 5. 2006 byla vytvofena krajska sit' Skol podporujicich zdravi. 4.7.2006 byl vytvofen
krajsky koordinaéni tym, jehoz ukolem je koordinovat a pfispét k Sifeni podpory zdravi a
vychovy ke zdravi do kol v ramci Skolnich vzdélavacich programu, pfispét k udrzovani kvality
programu ,Skola podporujici zdravi“ na $kolach v kraji a rozsifovat jejich podet. V KKT jsou
zastupci OSMS KrU Pk , Krajské hygienické stanice Pk, Zdravotniho Ustavu v Pardubicich,
krajské sité SPZ, krajské pobocky CSI, Centra celoZivotniho vzdélavani Pardubice a
Pedagogicko — psychologické poradny v Pardubicich. Zfizovatelé 3kol jsou krajskym
koordinaénim tymem informovani o existenci i aktualnich ¢innostech krajské sité. V roce 2007
se sit $kol rozsifila o 1 stfedni a 2 zakladni $koly a stav v siti SPZ k 13. 6. 2007 je nasleduijici:
9 x MS, 7x ZS, 2x ZS prakticka (specialni), 2x SZS. Krajsky koordinaéni tym spolupracuje a
jedna téz pfimo se Skolami a Skolskymi zafizenimi. Navazana mezirezortni spoluprace
umoznuje efektivnéji pomahat v kraji Skolam vSech typl (matefské, zakladni, stfedni) pfi
aplikaci podpory zdravi a vychovy ke zdravi do svych Skolnich vzdélavacich planu, ziskavani
informaci o zdravotné-preventivnich programech, o dalSim vzdélavani pedagogl v této oblasti
véetné hodnoceni t&chto aktivit CSI.
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>

4.2.1 Apelovat na dodrzovani bezpec¢nostnich zasad pfi sportu.

popis aktivity: Vyuzit vzdélavani metodiki prevence a vychovnych poradcl a rozvijet vzdélavani
pedagogickych pracovnikll kvychové déti a mladeze kdodrzovani zasad bezpecnosti pfi
neorganizovaném sportu (pouzivani pfilby, chrani¢u, pravidla silniéniho provozu).

zodpovida: krajsky metodik prevence, okresni metodici prevence
termin: dlouhodobé

pInéni: Na pravidelnych odbornych seminafich pro vychovné poradce a metodiky prevence bude
vénovana pozornost vychové déti a mladeze k dodrzovani zasad bezpecénosti pfi neorganizovaném
sportu. Centrum celoZivotniho vzdélavani, zafizeni pro dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikd
Pardubického kraje, organizuje odborny seminaf pro pedagogické pracovniky s tematikou dopravni

vychovy.

> 4.2.2 Rozvijet vzdélavani osob, které se vénuji profesionalné i neprofesionalné
vychové déti a mladeze se zietelem na snizovani urazt pfi mimoskolni €innosti ve
Skolnim roce i v dobé skolnich prazdnin.

popis aktivity: Podporovat vzdélavani osob, které nabizeji volnoCasové aktivity détem a
mladezi.

zodpovida:  odbor $kolstvi, mladeze a sportu KrU Pk
termin: dlouhodobé

pInéni: Skoly a Skolska zafizeni zajistuji svym zaméstnancim a téZ i externim zaméstnanciim
pravidelna Skoleni o pravnich pfedpisech k zajisténi bezpe€nosti a ochrany zdravi s ohledem na rizika
mozného ohrozeni zdravi déti a mladeze, coz dopliuje jejich odborné predpoklady a znalosti
v prevenci rizik, tj. vyhledavani nebezpecnych Cinitell, zdroji a pfi€in za u€elem sniZovani urazovosti
pfi mimoSkolnich ¢innostech. ZajiStovani téchto Skoleni je kontrolovano odborem Skolstvi, mladeze a
sportu KrlU Pk v ramci komplexnich kontrol. Pfednaskovou, lektorskou a poradenskou &innost dale
Skolam a Skolskym zafizenim nabizi Centrum celoZivotniho vzdélavani, zafizeni pro dalSi vzdélavani
pedagogickych pracovniki Pk, Krajska hygienicka stanice Pk, Zdravotni ustav se sidlem
v Pardubicich, Policie CR, Méstska policie Pardubice.

> 4.2.3 Vychovavat déti a mladé lidi k prevenci proti nasili.

popis aktivity: Podporovat vzdélavaci aktivity k prevenci proti nasili, aby se déti a mladi lidé
uméli bezpec€néji pohybovat v prostfedi, a tim minimalizovat riziko stat se obéti nasilného &inu.
Vychovavat z déti a mladych lidi ,zdravé osobnosti“, které budou umét fesit své problémy, ¢imz
se snizi poCet sebeposkozovani a sebevrazd.

zodpovida: odbor $kolstvi, mladeze a sportu KrU Pk
termin: dlouhodobé

plnéni: Pedagogicko — psychologické poradny organizuji pravidelné vzdélavaci seminafe a besedy
pro pedagogické pracovniky, vychovné poradce a metodiky prevence stematikou prevence
agresivity, Sikany a dalSich socialné patologickych jevll. Dale nabizi odborné seminare s tematikou
prevence agresivity a Sikany Centrum celozZivotniho vzdélavani, zafizeni pro dalSi vzdélavani
pedagogickych pracovniku Pk.

> 4.4.1 Podporit vzdélavani v oblasti ,,Vychova ke zdravi“ specificky zamérené na
prevenci sexualné-prenosnych nemoci, pohlavni zivot, téhotenstvi a materstvi.

popis aktivity: Formou grantového Fizeni podpofit vzdélavaci aktivity zaméfené na
problematiku rizikového sexualniho chovani, pohlavniho Zivota, sexualné pfenosnych nemoci a
téhotenstvi, které budou v souladu se standardy primarni prevence.
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zodpovida: odbor $kolstvi, mladeze a sportu KrU Pk
termin: dlouhodobé

plnéni: V roce 2007 nebylo vyhlaseno grantové Fizeni kraje. Na rok 2008 bylo nové grantové fizeni
kraje pro oblast ,vychovy ke zdravi“ uplatnéno v navrhu na zménu rozpoctu Pk. V listopadu 2007 se
v Pardubickém kraji uskuteéni odborné seminafe vramci celorepublikového projektu SPIRALA
Ochrana reprodukéniho zdravi a prevence HIV/AIDS — prevence rakoviny délozniho Cipku. Seminare
realizuje ve spolupraci s Krajskym ufadem Pardubického kraje spolecnost Kalokagathie s.r.o. a je
nabizen Skoldm zdarma.

Dil€i ukol €. 4.3

Podstatné snizit podil mladych lidi, ktefi se podileji na zdravi Skodlivych formach
chovani, ke kterym patfri konzumace drog, tabaku a alkoholu

Tento dil¢i Ukol se prolina a je podrobné feSen v cili 12 — Snizeni $kod zplUsobenych
alkoholem, drogami a tabakem, kde jsou aktivity detailné popsany a rozpracovany.

Rizikovy Zivotni styl, k némuZz patfi promiskuita a s tim spojené sexualné pfenosné nemoci i
prfedCasna téhotenstvi, neni ve své komplexnosti zatim v nasi spole¢nosti reflektovan. Nejsou
feSeny ani jeho rizikové a ochranné faktory, které hraji v prevenci velkou roli.

V dospivani nejde o pfimocary vztah ,informace — omezeni rizika“ jako v dospélosti. Rizikovym
chovanim ¢asto dospivajici fesi svoji ur€itou momentalni vyvojovou nesnaz a dulezitou roli zde
hraje velka fada vlivi celé biopsychosocialni sféry, které v prevenci nelze opomijet, ma-li byt
efektivni. S tim souviseji i opakované prokazana znama fakta, Zze kontracepce a ochrana pred
sexualné prenosnymi chorobami selhavaji v dospivani ¢astéji nez v dospélosti a ze nejhire se
dosahuje této ochrany pravé tam, kde je ji nejvice tfeba — tj. u nejmladSich,
nejpromiskuitngjsich, rizikové se chovajicich i v daldich oblastech. Uginné by byly ty programy,
které by u dospivajicich péstovaly sebeduvéru, pocit vlastni uzite€nosti, hledani pozitivnich
hodnot a radosti, ucily je socialnim kompetencim v rozhodovani, planovani ¢innosti apod.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

> 4.4.1 Podporit vzdélavani v oblasti ,,Vychova ke zdravi“ specificky zamérené na
prevenci sexualné-prenosnych nemoci, pohlavni zivot, téhotenstvi a materstvi.

popis aktivity: Formou grantového fizeni podpofit vzdélavaci aktivity zaméfené na
problematiku rizikového sexualniho chovani, pohlavniho zivota, sexualné pfenosnych nemoci a
téhotenstvi, které budou v souladu se standardy primarni prevence.

zodpovida:  odbor $kolstvi, mladeze a sportu KrU Pk
termin: dlouhodobé

pInéni: V roce 2007 nebylo vyhlaSeno grantové Fizeni kraje. Na rok 2008 bylo nové grantové Fizeni
kraje pro oblast ,,vychovy ke zdravi“ uplatnéno v navrhu na zménu rozpoctu Pk. V listopadu 2007 se
v Pardubickém kraji uskuteéni odborné seminare v ramci celorepublikového projektu SPIRALA
Ochrana reprodukéniho zdravi a prevence HIV/AIDS — prevence rakoviny délozniho Cipku. Seminare
realizuje ve spolupraci s Krajskym Ufadem Pardubického kraje spole¢nost Kalokagathie s.r.o. a je
nabizen 8kolam zdarma.
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Cil 5:

ZDRAVE STARNUTI

Gestor (koordinator) :

Ivana Bohata, Centrum socialnich sluzeb a pomoci Chrudim, feditelka

Struktura spole¢nosti se celosvétové vyrazné meéni. Podle prizkumi poslednich let starnoucich
a starych lidi pfibyva a tento trend se nezméni ani v dalSim desetileti. Stafi je pfirozenym
obdobim lidského Zivota, o kterém se v posledni dobé mnoho miuvi a piSe. Ma to své dlavody.
Starsi a stafi ob&ané potfebuji nasi pomoc.

Starnuti spole€nosti musime chapat nejen jako problém zdravotni, ale také jako demograficky,
socialni a ekonomicky s psychologickymi a hlavné osobnimi dusledky.

Lidé v seniorském véku by méli mit moznost pIné vyuzit svij zdravotni potencial a aktivné se
podilet na Zivoté spolecnosti.

Dil¢i ukol €. 5.1

Stredni délka zivota a pravdépodobna délka zivota bez zdravotniho postizeni by
se méla prodlouzit u 65letych osob alespon o 20%.

Soucasny stav:

Index stafi zaznamenal od roku 1991 vramci CR prudky vzestup a nejinak tomu bylo
v okresech Pardubického kraje. Tento trend je zplsoben vyraznym poklesem poctu
obyvatelstva v predproduktivnim véku (v disledku poklesu porodnosti) a pfirGstkem obyvatel
poproduktivniho véku (z divodu prodluzovani primérného véku). To pfinasi pro kraj urcité
problémy, spocivajici ve snizeni podilu ekonomicky aktivniho obyvatelstva. Nejvice se starnuti
obyvatelstva projevilo pravé v Pardubickém kraji.

; Procento déti Procento obyvatel Procento obyvatel
Uzemi 0-14 let 60-79 let 80 let a vice
Ceska republika 16,2 15,59 2,41
Pardubicky kraj 16,8 17,2 1,4

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

» 5.1.1 Snizit prevalenci funkéné zavaznych projevli chorob kardiovaskularnich

cerebrovaskularnich
této problematice je vénovan cil 8.1, 8.3, 11 a 12

5.1.2 Snizit prevalenci funkéné vyznamnych arazl a jejich disledku, pfedev§im zlomenin.

této problematice je vénovan cil 9.2

5.1.3 Sluzby pro kazdého v Pardubickém kraji
e PrizpUsobit strukturu socialnich a zdravotnickych sluzeb zménéné vékové strukture
obyvatel a jejich potfebam — podporovat domaci oSetfovatelskou péci, rehabilitaci,
pecovatelskou sluzbu, denni centra pro seniory, respitni péci, pfechodné pobyty
v rezidenCnich sluzbach, tisnové volani pro rizikové seniory, domovy seniorud, kluby
seniorq, geriatricka lizkova zafizeni a rozvoj geriatrickych ambulanci.
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Hodnoceni:

Krajsky stfednédoby plan rozvoje na obdobi2008 — 2010 deklaruje podporu v oblasti cilové
skupiny ,Seniofi“ terénni a ambulantni sluzby jako alternativu k pobytovym sluzbam (mistni
a Casovou dostupnost zejména pecovatelské sluzby a to i v malych obcich, zavadéni a
poskytovani aktivizaénich program( v terénnich a ambulantnich sluzbach, domaci
oSetfovatelskou péci jako nedilnou soudast terénnich sluzeb, optimalizaci po¢tu mist
v ambulantnich sluZbach, zejména stacionafich a dennich centrech pro seniory a zkvalitnéni
jejich sluzeb, rozSifeni poskytovani odlehCovacich sluzeb pro seniory (a osoby se
zdravotnim postizenim). Planovat sluzby jejich strukturu je tfeba na zakladé analyz
potfebnosti dané lokality.

Nezbytna je vtomto sméru informovanost a spoluprace s praktickymi |ékafi, geriatry,
pracovniky léCeben pro dlouhodob& nemocné a nemocnic (zejména pii propousténi
pacientl do domaciho osetfovani atd.).

¢ Planovat socialni sluzby v kraji metodou komunitniho planovani.

Hodnoceni:

Pardubicky kraj realizoval od fijna 2006 do dubna 2008 projekt s nazvem ,Systém podpory
planovani socialnich sluzeb na urovni obci v Pardubickém kraji“ Obce, poskytovatelé (bez
rozdilu zfizovatele), uzivatelé a zastupci Pardubického kraje tak zacali spolupracovat na
kvalitnim a efektivnim planovani socialnich sluzeb metodou komunitniho planovani. Diky
projektovym aktivitam byly proSkoleni koordinatofi komunitniho planovani a osoby
participujici na planovani socialnich sluzeb (rozvoj lidskych zdroja), byl vytvofen prostor pro
vzajemné predavani informaci, vyménu zkuSenosti - dobré i méné dobré praxe, byla dana
moznost podpory pro jednotlivé komunité planujici obce individualni konzultaci s odborniky.
| kdyz obce nemaji ze zakona povinnost zpracovavat plany socialnich sluzeb, zajem o
projektové aktivity byl znaény a pFistup zu&astnénych zodpovédny a aktivni. Objem
vynalozenych finan¢nich prostfedkl z Evropského socialniho fondu v ramci vySe uvedeného
projektu zaméfeného na podporu komunitniho planovani €inil 4 107 184,- K&.

V soucCasné dobé probiha v Pardubickém kraji proces komunitniho planovani (v rlznych
fazich a na rGzné urovni) ve vS8ech obcich s rozSifenou plsobnosti i v nékterych obcich
s povéfenym obecnim ufadem. Né&které obce planuji na uzemi mikroregionu nebo
spolupracuji s okolnimi mensimi obcemi. V tuto chvili chybi finance na analyzy potfeb.
Princip partnerstvi zadavatell, poskytovatell a uzivatelt vzesly z komunitniho planovani se
uplatnil také pfi tvorbé prvniho Stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb
Pardubického kraje, ktery byl schvalen Radou i Zastupitelstvem Pardubického kraje na
podzim roku 2007. Do budoucna je zadouci udrzet tento nastaveny model, sjednotit vystupy
z obecnich plana, aby mohly byt pouZzity pro naslednou aktualizaci krajského stfednédobého
planu.

Krajsky stfednédoby plan mimo jiné ve spole¢nych cilech deklaruje v cili 1. podporu
planovani socialnich sluzeb vobcich a regionech a vcili 2. rozvoj informovanosti
o0 poskytovanych socialnich sluzbach a planovani socialnich sluzeb v Pardubickém kraji.

e Zajistit kontinualni vzdélavani a prohlubovani informovanosti zaméstnancl socialnich
sluzeb na uzemi Pardubického kraje (nejen v zafizenich zfizovanych Pardubickym
krajem).

Hodnoceni:

Informovanost byla v obdobi let 2006 — dubna 2008 nabizena poskytovatelim socialnich

sluzeb formou nékolika pracovnich setkani se zastupci odboru socialnich véci

a zaméfenych predevs§im na seznameni se zakonem o socialnich sluzbach a jeho uvedeni

do praxe, na zvySovani kvality (zavadéni a rozvoj standardl kvality socialnich sluzeb) a na

podporu komunitniho planovani. Individualni metodicka podpora byla zajistovana formou
telefonickych a elektronickych konzultaci.

Aktualni informace o socialnich sluzbach budou pravidelné zvefejiiovany na webovych

strankach zfizenych k planovani socialnich sluzeb (www.sluzby-pardubickykraj.cz.
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Prohlubovani informovanosti také uzce souvisi s rozvojem vzdélavani vztahujiciho se
k oblasti socialnich sluzeb. Poskytovatelé vyuzivali kurzy a seminafe nabizené v ramci
projekti Evropského socialniho fondu, dale spolupracovali se vzdélavacimi agenturami
a také si organizovali vlastni seminare.

Odbor socialnich véci (OSV) spolupracoval v letech 2006 - 2008 s nestatni neziskovou
organizaci SKOK na projektu ,Novou cestou k novému zakonu®, podporovaného Evropskym
socialnim fondem. V ramci projektu se uskutecnilo 21 seminaii, kterych se zuéastnilo 598
ucastnikl. Obsah seminarG byl zaméfen zejména na zavadéni a aplikaci zakona €. 108/2006
Sh., o socialnich sluzbach, jeho provadéci predpis a na standardy kvality socialnich sluzeb.
Cilovou skupinu ucastniki tvofrili poskytovatelé socialnich sluzeb v Pardubickém kraji bez
rozdilu zfizovatele.

Soucasti projektu bylo také zavedeni internetového poradenstvi pro poskytovatele socialnich
sluzeb. Otazky i odpovédi byly pfedavany a pfipadné upfesfiovany pfislusnymi pracovniky
odboru socialnich véci KrU.

Dale OSV spolupracovalo v letech 2007 — 2008 s Asociaci pe¢ovatelské sluzby CAPS na
organizaci a realizaci akreditovaného kurzu pro pracovniky v socialnich sluzbach
(peCovatelské sluzbé). Celkem bylo Uspésné proSkoleno pfes 40 stavajicich pracovniku.

Vedouci odboru OSV je ¢lenkou vyboru Spole¢nosti socialnich pracovnikd. V soucasné
dobé byl akreditovan jeden seminarl pro pracovniky socialni péce.

OSV realizovalo projekt ,,Komplexni vzdélavani pracovnikii USP”, ktery byl zaméFen
predevSim na praci s klienty. V ramci projektu byli pracovnici vSech Ustavl socialni péce
(dnesnich domovl pro osoby se zdravotnim postizenim) v Pardubickém kraji vySkoleni
v komunikaci s klienty.

OSV také participuje na projektu ,,Cesta ke kvalité”’, ktery je realizovan v ramci Iniciativy
SpoleCenstvi EQUAL. Projekt mimo jiné obsahoval kurzy pro stavajici pracovniky
v socialnich sluzbach.

K1 - Za€inajici pracovnik v socialnich sluzbach
K2 - Pracovnik v socialnich sluzbach

K3 - Manazer v socialnich sluzbach

Celkem kurzy uspésné absolvovalo 301 osob.

¢ Iniciovat zakladani rad seniorl, event. spole¢nosti senior(, poraden pro seniory.
e Podpofit vznik hospice

Hodnoceni:

Podpora rozvoje hospicové péce je deklarovana v krajském stfednédobém planu rozvoje
socialnich sluzeb v oblasti Seniofi — cil 2. (Opatfeni 2.1. Vznik hospice jako pobytové
sluzby; 2.2. Podpora poskytovani a financovani hospicové terénni péce).

popis aktivity:
5.1.3.1 vypisovani grantd v Pk — zaméfenych na sluzby, které by mély podporovat

nezavislost, respektovat rozdily, respektovat lidi jako jednotlivce, jejich dustojnost,
chranit pfed socialnim vylou¢enim

Hodnoceni:

Pardubicky kraj k v roce 2007, stejné jako v letech pfedeslych vyhlasil v grantovém fizeni v
socialni oblasti 4 programy, z nichz jeden byl sméfovan na podporu socialnich sluzeb
poskytovanych v souladu se zakonem ¢&. 108/2006 Sb. Financni prostfedky byly uréeny pro
poskytovatele socialnich sluzeb z fad neziskovych organizaci, a to obCanska sdruzeni,
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obecné prospésné spolecnosti a cirkev. V ramci tohoto programu byly zajistovany i sluzby
urené pro seniory, pfedevS§im pecCovatelska sluzba (poskytnuto 3,150.000,- K<&),
odleh&ovaci sluzby (1,825.000,- K&), domovy pro seniory (570.000,- K&), centra dennich
sluzeb pro seniory (180.000,- K&) a socialné aktivizaCni sluzby pro seniory (240.000,- K&).

5.1.3.2 vytvareni podminek pro rodiny, které chtéji peCovat o své nejblizSi v domacim
prostfedi - podporovat kvalitni terénni sluzby zejména pecovatelskou sluzbu, denni
centra pro seniory, podplrné programy pro pomahajici rodinné pecovatele,
odleh&ovaci péce apod.

Hodnoceni:

Koresponduje s popisem plnéni v prvnim podbodu 5.1.3.

Na pomahajici rodinné pecCovatele se zatim zadny cil ve stfednédobém planu
nespecifikoval, ale bylo by vhodné takto orientované programy v budoucnu podpofit.

5.1.3.3. vznik registru poskytovatell na KU a vytvofeni informac¢niho systému pro
Pardubicky kraj v ramci komunitniho planovani

Hodnoceni:

Registr poskytovateli socialnich sluzeb vznikl v souvislosti se zdkonem o socidlnich
sluzbach 108/2006 Sb. Je prubézné aktualizovan a vefejné pristupny na internetovych
strankach Ministerstva prace a socidlnich véci CR (www.mpsv.cz). Na strankach
Pardubického kraje (www.pardubickykraj.cz - informace z odboru socialnich véci) jsou
zverejnovany dulezité informace pro poskytovatele.

Informacéni systém o socialnich sluzbach v Pardubickém kraji za pomoci GIS map byl
zprovoznén a zacatkem roku cely 2008 zaktualizovan podle registru. Je vefejné pfistupny
pres webové stranky Pardubického kraje. Prozatim neni bézné vyuzivan osobami zvenci.
Jevi se jako vhodné zrealizovat kratké Skoleni pro poskytovatele a zadavatele socialnich
sluzeb s praktickym nacvikem, jak systém uzivat. Systém je prubézné aktualizovan
v navaznosti na zmény v registraci ve spolupraci s Ing. H. Jirsovou (oddéleni Informatiky
KrU).

5.1.3.4 podpora a zajisStovani verejnych seminaru

Hodnoceni:

Vefejné seminafe odbor socialnich véci nepofadal. V Pardubicich seminafe realizuje
Seniorcentrum, které v roce 2007 uskutecnilo 36 prednasek, v prameéru pro 40 osob, tedy se
jich ucastnilo 1440 osob.

zodpovida: odbor socialnich véci KrU Pk
spoluprace: odbor zdravotnictvi KrU Pk
termin: pribézné

5.1.4 Programy zaméfené na podporu aktivit v seniorském véku

popis aktivity:

5.1.4.1 vstépovat obyvatellm védomi odpovédnosti za své zdravi a zdravi svych déti (dobré
priklady — co udéla s ¢lovékem, kdyz zlepSi zZivotni styl sv({j i své rodiny — zlepSeni
kvality Zivota, zvySeni imunity, zmirnéni projevu chronickych onemocnéni atd.)

5.1.4.2 podporovat celkové zlepSeni zivotniho stylu obyvatel:

— pohybova aktivita (cvieni vSech generaci, podpora programi obc&anskych
sdruzeni, obci apod.),

— celozivotni vzdélavani — univerzity tfetiho véku, besedy, pfednasky,

— spoluprace s médii,

— zlepSovani stravovacich zvyklosti (dostate¢ny pitny rezim, omezovani spotieby
tukd, cukrd a soli, zvySovani podilu ovoce a zeleniny v dennim jidelnicku,
preferovat bilé maso a ryby).
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5.1.4.3 podporovat snahy o omezeni stresu obyvatel a jeho zvladani (kvalitni informovanost
o sluzbach - ob&anské poradny, centra socialnich sluzeb), informace o tom, jak se
zachovat v tisni, zvladani stresu — antistresové programy, cviCeni, konzultace,
terapie.

zodpovida: obce Pk, KHS Pk, ZU se sidlem v Pardubicich )

spoluprace: odbor socialnich véci KrU Pk, odbor zdravotnictvi KrU Pk

termin: priubézné

% Krealizaci uvedenych aktivit bude vyuZito dotacniho programu zaméreného na

podporu programu Zdravi 21 a dotacniho programu v gesci odboru socialnich
Véci.

Ukazatele k monitorovani pInéni diléiho ukolu :

5.1.3.1 poCet a zaméreni grantl na FeSeni dané problematiky

5.1.3.2 pocet dennich center pro seniory, podplrné programy pro pecovatele
5.1.3.3 aktualni informacni systém PK

5.1.3.4 pocet seminar a navstévnik(

5.1.3.5 komunitni plany obci a regionu

5.1.4 pocet a napln prednasek, seminard, klubovych setkani na dané téma,

O 0 O O O O

Diléi ukol 5.2
Nejméné o 50% zvysit podil osob nad 80 let dosahujicich vdomacim prostredi

takovou uroven zdravi, ktera jim umoznuje uchovat si sobéstaénost, sebetctu a
své misto ve spoleé¢nosti.

Soucasny stav:

obyvatelstva spolupodilet se na ochrané a podpofe zdravi.

Seniorska populace je z hlediska zdravotniho a funkéniho velmi heterogenni a vyzaduje
diferencované pfistupy a projekty. U vyznamné Casti seniort vystupuje do popredi kifehkost,
atypi¢nost chorobnych projevi a mnohocetnost jejich obtizi (vyznamna je v tomto véku zvlasté
osamélost).

Proto je nutné zajistit uCelnou koordinaci sluzeb zdravotnickych a socialnich s vyuzitim vSech
moznosti k zivotu v pfirozeném prostiedi

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

» 5.2.1 Stav sluzeb v kraji

5.2.1.1 zjistit sou€asny stav a zajistit prlizkum potreb uzivatell v kraji
Hodnoceni:
Soucasny stav poskytovanych socialnich sluzeb v Pardubickém kraji je vzhledem k povinné
registraci u krajského urfadu vyplyvajici ze zakona o socialnich sluzbach €. 108/2006Sb.,
zmapovan. Oproti tomu prizkumy potfeb by meély byt soucasti obecnich i krajskych
stfednédobych planu rozvoje, ale zatim vcelku chybi. Jde o ¢asové naro¢nou a finanéné
nakladnou zalezitost. Navic je tfeba zvolit vhodné metody, aby vysledky odpovidaly
skuteCnému stavu a také je tfeba je opakovat, nebot potfeby se v pribéhu ¢asu mohou
ménit. Vytvofeni analyz potfeb je v krajském stfednédobém planu u nékterych cilovych
slupin pfimo jako konkrétni opatfeni naplfiovani urCitého cile. V letech 2006 — 2007 byl
proveden rozsahly vyzkum jako soucast Programu Iniciativy SpoleCenstvi EQUAL (,Rozvoj
socialnich sluZzeb a vzdélavani pracovnik( v socialnich sluzbach®), jehoz partnerem je také
Pardubicky kraj. Osloveno bylo 800 respondentli — obyvatel Pardubického kraje. Vyzkum
zZjistoval informovanost o zplsobech poskytovani socialni péce v misté jejich bydlisté, dale
pak postoje, preference, motivy vyuzivani socialnich sluzeb a spokojenost s rozsahem
vyuzivanych sluzeb.
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5.2.1.2 podporovat konzultace, spolupraci a dialog mezi u€astniky na urovni kraje
Hodnoceni:

V ramci tvorby krajského stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb vznikly pracovni
skupiny sestavené ze zastupcl odborniki z praxe, ktefi diskutovali o problematice
socialnich sluzeb vramci jejich cilové skupiny. Clenstvi v pracovnich skupinach bylo
nabidnuto pracovnikim odboru zdravotnictvi a Skolstvi, coz bylo vyuzito. V provozu jsou
také webové stranky, vytvofené vramci projektu z Evropského socialniho fondu
(www.sluzby-pardubickykraj.cz). Stranky funguji jako zasobnik informaci o planovani
socialnich sluzeb v Pardubickém kraji. Je mozné jej vyuzivat i odborem zdravotnictvi Ci
ostatnimi subjekty zabyvajici se planovanim nebo poskytovanim socialnich a zdravotnich
sluzeb, sluzeb pro rodinu...

Kontakt pro publikaci na webu: zuzana.horackova@pardubickykraj.cz

Pro podporu terénnich a ambulantnich sluzeb je nezbytna spoluprace a informovanost
praktickych lékafu, geriatr(, pracovnikl v IéCebnach dlouhodobé nemocnych, a v
nemochnicich o sluzbach pro seniory. Mnohdy jsou prvni a jedini, na koho se senior nebo
jeho blizci obrati.

5.2.1.3 stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb kraje
Hodnoceni:
Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Pardubického kraje 2008 — 2010 byl vytvofen ve
spolupraci s pracovnimi skupinami (¢leny jsou zastupci poskytovatell a obci), které vznikly
v ramci jeho tvorby. Plan schvalila Rada i Zastupitelstvo Pardubického kraje na podzim roku
2007. Jedna se o strategicky dokument, na kterém se bude pribézné pracovat a v roce
2009 se predpoklada prvni oficialni aktualizace za podpory vyskolenych krajskych metodikt
komunitniho planovani.
Oblast péce o seniory je jeho nedilnou soucasti. Stanovenymi cily jsou:
Cil 1.: Podpora terénnich a ambulantnich sluzeb tak, aby vznikla alternativa

k pobytovym sluzbam
Cil 2.: Rozvoj hospicové péce v kraiji
Cil 3: Optimalizace po¢tu domov pro seniory v Pardubickém kraji
Cil 4: Transformace dvou domovu pro seniory zfizovanych Pardubickym krajem
Cil 5: Rozsifit poskytovani odlehCovacich sluzeb pro seniory (osoby se

zdravotnim postizenim)

5.2.1.4 krajsky plan pro vyrovnavani pfilezitosti pro ob&any se zdravotnim postizenim
Hodnoceni:

Krajsky plan pro vyrovnavani pfilezitosti byl schvalen Zastupitelstvem Pardubického kraje
14. 12. 2006. Opatieni z ného vyplyvajici jsou pribézné monitorovana a plnéna dle
harmonogramu.

5.2.1.5 demografické udaje populace v€etné populace starSi nez 65 let

Demografické udaje by mély byt soucasti komunitnich plant. Krajsky Ufad vyuziva jako zdroj
udaje z Ceského statistického uradu.

zodpovida : odbor socialnich véci KrU Pk
spoluprace: odbor zdravotnictvi KrU Pk
termin: pribézné

5.2.2 Vyhledavani rizikovych seniort, edukace a zajisténi sluzeb.
Kdo jsou rizikovi seniofi?

Jedinci, ktefi nejsou schopni rychle a G¢inné se pfizplsobit nahlym zménam svych Zivotnich
podminek nebo svého zdravotniho stavu.

osoby velmi staré (nad 80 let)

osoby vysSiho véku v jednoclennych domacnostech

starsi lidé Zijici v izolaci

bezdétni starsi lidé

PO~
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5. starsi lidé trpici handicapem (fyzickym, psychickym nebo obojim)
6. pary, v nichz jeden z partneru je vazné nemocny nebo invalidni
7. starSi lidé s minimalnimi dichody.

Aktivity zajistit podporou projektd zaméfenych na:

e zajiSténi sluzeb (peCovatelska sluzba, domaci oSetfovatelska péce, denni centra pro
seniory, signaly v tisni, kratkodobé pobyty, respitni péce, bezbariérové byty,
prispévky...),

e vyhledavani rizikovych seniorG (geriatrické ambulance, obecni ufady, M&U — socialni
odbory),

e zvySovani bezpe€nosti prostiedi (bezbariérovost vefejnych prostor, vytvareni
bezpeCného prostfedi v byté — upravitelné byty),

e respektovani potfeb v oblasti stravovani,

e dostupnost stravovani rdznou formou - jidelny, donasky, vzdélavani personalu
v jidelnach, moznost vybéru vhodné stravy,

e VvEtSi zapojeni zdravotnich sluzeb (prakticti I€kafi + vyuzivani spoluprace s geriatry),

e podpora vzniku specializovanych ambulanci pro Iékafe, ktefi se zabyvaji chorobami ve
stafi — geriatrd. Podpofit ve statni spravé a zdravotnich pojistovnach.

zodpovida: obce Pk, NNO Pk

spoluprace: odbor socialnich véci a odbor zdravotnictvi KrU Pk, ZP

termin: prabézné

» 5.2.3 Signal v tisni

Rozsifit sluzby ,Signal v tisni“ do dalSich mést v kraji. Princip systému spociva v tom, ze
pres telefonni pfistroj osoby pfipojené k systému je zapojen specialni pfistroj, ktery je
ovladan miniaturnim dalkovym ovladacem. Tato pomoc je uréena pro rizikovou skupinu
osob, které se ocitaji v ohrozeni zZivota a zdravi pro svou dlouhodobou nemoc nebo trvale
velmi zavazny zdravotni stav nebo stafi (rizikovy senior).

zodpovida: obce Pk

spolupréce: odbor socialnich véci a odbor zdravotnictvi KrU Pk

termin: pribézné

Hodnoceni:

Signal v tisni funguje v Chrudimi pod Centrem socialnich sluzeb a pomoci. V Pardubicich ho
zajistuje Méstska policie s odborem komunitnich sluzeb mésta Pardubic podle propozic a v
roce 2007 bylo poskytnuto MmP 5 pfFispévkul na pfistroj DANIUS.

» 5.2.4 Podporovat vystavbu upravitelnych byt

(byt neni specificky upraven a mlze se lehce dovybavit jako bezbariérovy - dostateéné
Siroké dvefe, odnimatelné prahy, zakotvené pfi¢ky tak, aby se mohla zabudovat madia.....)
zodpovida: obce Pk

spoluprace: MMR
termin: prabézné

Ukazatele k monitorovani pInéni diléiho ukolu :

pocet a typ terénnich sluzeb

pruzkum potieb uzivatell Pk

stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb v Pk

pocet uzivatell a jejich spokojenost s projektem ,Signal v tisni“

o O O O
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Cil 6:
ZLEPSENI DUSEVNIHO ZDRAVI

Do roku 2020 zlepsSit podminky pro psychosocialni pohodu lidi a pro lidi
s dusevnimi poruchami zajistit dostupnost komplexnich sluzeb.

Gestor (koordinator):

MUDr. Petr Hejzlar, Pardubicka krajska nemocnice, a.s., zastupce primare
psychiatrického odd.

Celkové zhodnoceni :

Z hlediska zajisténi dostupnosti komplexni pé€e pro lidi s dusevnimi nemocemi a poruchami se
v letech 2006 a 2007 situace vice vyvijela v oblasti socialni neZ zdravotni. Roz§ifila se napf.
dostupnost terénnich sluzeb pro dlouhodobé dusevné nemocné na celé okresy Pardubice a
Chrudim. Rada poskytovatelt socialnich sluzeb pracuje na rozsifovani dostupnosti a spektra
svych sluzeb, coz jim mj. umoznily pfilezitosti dotaci z Evropského socialniho fondu.

Oproti tomu situace v zajiSténi zdravotnich, tj. psychiatrickych, psychologickych a
psychoterapeutickych sluzeb, se pfilis neméni. Nejsou zde pfilezitosti financovani novych
sluzeb a proto se jako nové dafi zajiStovat spiSe jen dilCi projekty, které samotnou sit
nerozsiruji.

Diléi ukol €. 6.1

Optimalizovat komplexni sit’ sluzeb v oblasti péée o dusevni zdravi v ramci Pardubického
kraje.

Zhodnoceni diléiho cile :

Podafilo se vytvorit prehled sité poskytovatell psychosocialnich sluzeb pro duSevné nemocné
v Pardubickém kraji. Bylo provedeno Setfeni potfeb psychosocialni podpory duSevné
nemocnych a jejich pfibuznych. Ziskané informace mohou slouzZit pro vytvareni projektd a
opatfeni do budoucna. Plan rozvoje sité sluzeb je FfeSen pro socialni oblast v souvisejicim
Stfednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb Pardubického kraje. Opatieni a aktivity za
ucelem rozSifeni kapacity, dostupnosti a chybégjicich druht péce v oblasti zdravotni prozatim
nebyly realizovany.

Aktivity ke splnéni dil€iho cile:

»  6.1.1 Vytvorit optimalni sit’ sluzeb, ktera by vychazela ze znalosti epidemiologické
situace v Pardubickém kraji a ze Setfeni potieb jeho obyvatel.

Dil¢i aktivity:
6.1.1.1 Provést zmapovani souc¢asné nabidky a kapacity preventivnich, 1é€ebnych,
rehabilitacnich, poradenskych a socialnich sluzeb pro oblast dusevniho
zdravi v Pardubickém kraji po jednotlivych okresech.

Zhodnoceni_aktivity: Provedeno projektem o.s. PéCe o duSevni zdravi z roku 2005. Vznikla
databaze psychosocialnich sluzeb v Pardubickém kraji, ktera je prezentovana na webu
organizace, www.pdz.cz.

6.1.1.2 Provést zakladni epidemiologické Setifeni nemocnosti dusevnimi nemocemi a
poruchami v Pardubickém kraji.

Zhodnoceni_aktivity: Provadi kazdoroéné Ustav zdravotnich informaci a statistiky. Udaje jsou
verejné dostupné na www.uzis.cz.
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6.1.1.3 Porovnat kapacitu a dostupnost sluzeb s porovnatelnymi uzemné
spravni celky.
Zhodnoceni aktivity: Nebylo provedeno.

6.1.1.4 Provést Setieni potieb obyvatel Pardubického kraje v oblasti
psychosocialni podpory.
Zhodnoceni aktivity: Provedeno projektem o.s. PéCe o duSevni zdravi z roku 2006. Vysledky
Setfeni jsou vefejné pfistupné na webu organizace, www.pdz.cz.

6.1.1.5  Vytvorit navrh rozvoje sité sluzeb do roku 2020.
Zhodnoceni aktivity: Provedeno ¢astecné.

Navrh rozvoje sité sluzeb pro duSevné nemocné v oblasti socialni je soudasti krajského
Stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb. Plan rozvoje zdravotnich sluzeb nebyl
zpracovan.

6.1.1.6  Zavést navrh optimalizaci sité sluzeb do praxe.
Zhodnoceni aktivity: Nebylo prozatim provedeno.

zodpovida: odborné spole¢nosti CL,S JEP, OS Péce o dusSevni zdravi
spoluprace: odbor zdravotnictvi KrU Pk; Krajska hygienicka stanice Pk, ZP
termin: do roku 2008

6.1.2 Podle moznosti doplnit v siti sluzeb jiz v sou€asnosti zcela chybéjici €lanky
Ié¢ebné preventivni a rehabilitacni péce.

Jedna se o tyto formy péce:
a) pedopsychiatricka lUzka akutni péce
b) gerontopsychiatricka l0zka akutni a nasledné péce, gerontopsychiatricky denni
stacionaf
c) luzka nasledné psychiatrické péce
d) psychiatricka domaci péce

Diléi aktivity:
6.1.2.1 Zpracovat plan realizace.
Zhodnoceni aktivity: Nebylo prozatim provedeno.

6.1.2.2 Podpof¥it jednani se zdravotnimi pojiStovnami s cilem umoznit financovani
chybéjicich ¢lanku z vefrejného zdravotniho pojisténi.
Zhodnoceni aktivity: Nebylo prozatim provedeno.

6.1.2.3 Vybrat provozovatele.
Zhodnoceni aktivity: Nebylo prozatim provedeno.

Zodpovida: ZP, odbor zdravotnictvi KrU Pk .
spoluprace lizkova zafizeni v oboru psychiatrie v Pk, odborné spole¢nosti CLS JEP
termin: do roku 2012

Ukazatele k monitorovani pInéni diléiho ukolu:

pocet pedopsychatrickych 1Gzek akutni péce

pocet gerontopsychiatrickych IUzek akutni a nasledné péce
pocet mist v dennim stacionafi

pocet lGzek nasledné psychiatrické péce

O O O O

> 6.1.3 Podle moznosti zvysit kapacitu a/nebo zajistit celokrajskou dostupnost
zakladnich forem péce.
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Jedna se o tyto formy péce :
a) psychoterapeutické ordinace
b) denni stacionar s psychoterapeutickym programem
c) resocializaéni sluzby pro dlouhodobé duSevné nemocné (terénni case-
managementova sluzba, chranéné a podporované bydleni, denni centra, pfechodné a
podporované zaméstnavani, dilny a chranéné dilny)

Dil¢ci aktivity:

6.1.3.1 Zpracovat plan zajisténi.
Zhodnoceni aktivity: Nebylo prozatim provedeno.

6.1.3.2 Podporit jednani se zdravotnimi pojistovnami s cilem umoznit financovani
chybéjicich ¢lanka z verejného zdravotniho pojisténi.
Zhodnoceni aktivity: Nebylo prozatim provedeno.

6.1.3.3 Vybrat provozovatele.
Zhodnoceni aktivity: Nebylo prozatim provedeno.

Zodpovida: ZP, odbor zdravotnictvi KrU Pk 3
spoluprace: lizkova zafizeni v oboru psychiatrie v Pk, odborné spole¢nosti CLS JEP
termin: do roku 2012

Ukazatele k monitorovani pinéni diléiho ukolu:
o pocet psychoterapeutickych ordinaci v kraji
o pocCet mist v dennim stacionafi s psychoterapeutickym programem
o kapacita a dostupnost resocializa¢nich sluzeb pro dlouhodobé& dusSevné& nemocné dle
jednotlivych okresl

> 6.1.4 Vytvaret a podporovat inovativni specializované psychosocialni programy,
které dosud v ramci kraje nejsou rozvijeny nebo dostateéné rozvijeny.

Zhodnoceni aktivity: V letech 2005 az 2007 v€etné probihal projekt o.s. PéCe o dudevni zdravi
.Prevence schizofrennich onemocnéni“. V ramci projektu mj. probéhly celkem 4 béhy
psychoedukaéniho kurzu pro nemocné a jejich pfibuzné, kterych se zucastnilo celkem cca 30
osob. V dalSich oblastech uvedenych niZe programy neprobihaly.

Konkrétné v oblastech :
a) perinatalni a postnatalni psychologicka péce o matku a dité
b) psychosocialni pé€e o rodiny pacientl zavislych na navykovych latkach
c) psychoterapeuticka péce o onkologicky nemocné
d) psychosocialni pé€e o obéti domaciho nasili
e) pécCe o zdravotniky a pracovniky pomahajicich profesi jako skupinu profesionall
ohroZzenych psychosocialnim stresem v¢. syndromu burn-out.

zodpovida: odbor zdravotnictvi a odbor socialnich véci KrU Pk
spoluprace: Krajska hygienicka stanice Pk
termin: pribézné

®

% Dilci ukol je mozZné resit formou granti Pardubického kraje na podporu Zdravi 21.

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho tkolu:
o pocet a typ feSenych projektd na dané téma

> 6.1.5 Zlepsit regionalni spolupraci a komunikaci v ramci sité sluzeb.
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Dil¢i aktivity:
6.1.5.1 Zridit webovou adresu, ktera by prezentovala mapu sluzeb
v Pardubickém kraji a zaroven by byla informaénim kanalem pro
profesionaly i vefejnost.

Zhodnoceni aktivity: Splnéno ¢astecné. Samostatna webova adresa nefunguje. Mapa sluzeb je
prezentovana na webu o.s. Pé&e o duSevni zdravi.

6.1.5.2 Realizovat pravidelna pracovni setkavani profesionalt sluzeb v ramci
Pardubického kraje.

Zhodnoceni aktivity: Setkani prozatim neprobihaji. Chybi aktivni zajem poskytovateltu a neni
jasné, kdo by mél byt svolavatelem téchto setkani.

zodpovida: odborné spoleénosti CLS JEP
termin: pribézné

Ukazatele k monitorovani pinéni diléiho ukolu:
o vyuzivani webové adresy
o pocet akci a U€astnikd na pracovnich setkanich profesionalu sluzeb v ramci
Pardubického kraje
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Cil 7
PREVENCE INFEKCNICH ONEMOCNENI

Podstatné snizit nepriznivé dusledky infekénich nemoci prostrednictvim
systematicky realizovanych programil na vymyceni, eliminaci nebo zvladnuti
infekénich nemoci, které vyznamné ovlivnuji zdravi verejnosti

Gestor:
MUDr. Inna Valentova - KHS Pardubického kraje se sidlem v Pardubicich

Nékteré z uvedenych dil€ich ukolu cile 7 ,Zdravi 21” jsou v Pardubickém kraji jiz spinény, u
ostatnich pokracuje program v souladu s koncepci surveillance infek&nich nemoci v ramci EU.

Pisemnou formou nebo prostfednictvim seminart pokraCuje pfedavani odbornych informaci
v oblasti prevence infekénich nemoci pfisluSnym Iékaram.

PokraCuje dobra spoluprace s infekénim oddélenim Pardubické krajské nemocnice, a.s.
v otazce diagnostiky, 1éEby i nasledné pécée o pacienty i v protiepidemickych opatfenich. Taktéz
se velmi dobfe rozviji oboustranné prospésna spoluprace s diagnostikujicimi mikrobiologickymi
laboratofemi.

V roce 2007 bylo organu ochrany vefejného zdravi v souladu se zakonem ¢&. 258/2000 Sb., o
ochrané vefejného zdravi a o0 zméné nékterych souvisejicich zakonu v platném znéni, hlaseno
celkem 5 943 infekénich onemocnéni (v roce 2006 evidovano celkem 6082 infek&nich
onemocnéni). Z toho v okrese Chrudim 1271, v okrese Pardubice 2299, v okrese Svitavy 1102
a vokrese Usti nad Orlici 1271 infek&nich onemocnéni. Podrobné bude epidemiologické
situace komentovana ve zpravé KHS PK se sidlem v Pardubicich ,Epidemiologicka situace
v Pardubickém kraji v roce 2007“, ktera bude uvefejnéna na www strankach KHS.

Na infekéni a parazitarni nemoci za rok 2006 zemfiela v Pardubickém kraji celkem 1 osoba
(v CR 457). V roce 2007 pak v Pardubickém kraji zemiely 2 osoby, v CR 492. | kdyZ vyskyt
nékterych dfive obavanych infekEnich nemoci se u nas v posledni dobé snizil, vyskyt jinych
infekci se v souCasnosti zvySuje a objevuji se nové infekéni nemoci (ptaci chfipka, SARS).
Pribyva téZce probihajicich infekci, které postihuji osoby se snizenou obranyschopnosti. Stoupa
podet osob infikovanych virem HIV. Stale &ast&ji se v Evrop& i Ceské republice vyskytuiji
exotické a tropické infekce v souvislosti s migraci a turistikou obyvatel planety. Nelze
opomenout i stale trvajici obavy z bioterorismu.

Diléi ukol €. 7.1

Eliminovat z tzemi evropského regionu SZO pfipady détské obrny a nejpozdéji do roku
2003 toto vérohodné potvrdit

Ukol pIné&n - pokraéduije.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

711 Pokracovat v plnéni programu SZO kvymyceni détské obrny v dosud
uplatfiovaném rozsahu

Certifikace eliminace poliomyelitidy byla v Evropé vyhlaSena 21. 6. 2002. Proo¢kovanost v
Pardubickém kraji byla v roce 2007 opét vy$sSi, nez je celostatni primér. V pfipadé podani 1
davky 97, 3 % (pramér CR 94, 6 %), podani 2 davky 97, 7 % (pramér CR 94, 9 %), podani 3
davky 97, 9 % (pramér CR 96,1%), podani 4 davky 97,8 % (primér CR 96 %). Stale pokraduje
systém sledovani akutnich pfipadl ochrnuti a jejich vySetfovani u déti do 15 let véku.
Celostatné je realizovan systém spoluprace a kontroly kvality vySetfovani ve spolupracujicich
laboratofich s vyuzivanim metod doporuc¢enych SZO. V souladu se stanoviskem Svétové
zdravotnické organizace zroku 2003, ktera vramci globalniho programu eradikace détské
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prenosneé obrny zcela jasné doporucuje ve statech prostych tohoto onemocnéni - mezi néz se
od roku 1960 Fadi i Ceska republika - podavani inaktivované oCkovaci latky proti této infekci,
bylo toto ockovani s platnosti od 1. 1. 2007 zavedeno do ockovaciho kalendafe v CR.

odpovédnost: Pardubicky kraj, KHS Pardubice - protiepidemicky odbor
spoluprace:  ockujici Iékafi, luzkova détska, neurologicka a infekéni
oddéleni, virologické laboratore, protiepidemické oddéleni KHS,
NRL pro enteroviry SZU Praha
informovana verfejnost

Dil¢i ukol €. 7.2

Eliminovat novorozenecky tetanus

Ukol spinén, aktivity pokraduji i nadale.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

7.21 Pokracovat v oc¢kovani proti tetanu, i nadale dosahovat vysokou prooc¢kovanost,
provadét administrativni kontrolu pravidelného ockovani déti, zajiStovat
epidemiologické Setreni kazdého pripadu tetanu

Dilgi ukol se v CR jiz podafilo splnit diky strategii o&kovani, zahrnujici kromé& zakladniho
ocCkovani a preoCkovani v détském véku jesté dalsi pfeoCkovani v dospélosti vzdy v intervalech
kazdych 10 -15 let a pfeoCkovani pfi urazech, poranénich, nehojicich se ranach a dale
v indikovanych pfipadech v pfedoperaéni pfipravé zejména pied operacemi na konecniku nebo
tlustém strevé.

odpovédnost: Pardubicky kraj, KHS Pardubice — protiepidemicky odbor
spoluprace: ockujici Iékafi, hlasici Iékafi, epidemiologové HS, informovana vefejnost

Diléi ukol €. 7.3

Nejpozdéji do roku 2007 eliminovat spalni¢ky

Ukol pInén - pokraduije.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

7.31 Pokrac¢ovat v oc¢kovani proti spalnickam, dosahovat proockovanost minimalné
95%

7.3.2 Provadét administrativni kontrolu proo¢kovanosti proti spalni¢kam

7.3.3 Zajistit epidemiologické Setfeni pri podezieni na vyskyt spalnicek podle
jednotné metodiky, véetné odbéru krve a odeslani vzorku k vysetieni do
specializované laboratoie

Soustavné je provadéna surveillance spalni¢ek v Ceské republice ve fazi eliminace. V ramci
surrveilance je sledovana prooCkovanost, je Setfeno kazdé onemocnéni, podezieni na néj i
vSechny suspektni laboratorni vysledky vySetfeni protilatek proti spalnickam, vSe je ovéfovano
v Narodni referenéni laboratofi pro zardénky, spalni¢ky, parotitidu a parvovirus B 19 v SZU
Praha.

ProoCkovanost v Pardubickém kraji k 31. 12. 2007 byla u déti narozenych v roce 2004 97,03%
pfi primovakcinaci a 98,19% pfi revakcinaci.

odpovédnost: Pardubicky kraj, KHS Pardubice — protiepid. Odbor
spoluprace:  ockujici a hlasici lekari, laboratofe, NRL pro zardénky, spalnicky, parotitidu a
parvovirus B 19 SZU Praha, epidemiologové HS, informovana vefejnost
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Dil¢i ukol €. 7.4
Nejpozdéji do roku 2010 dosahnout:
- vyskyt zaskrtu pod 0,1 pripadu na 100 000 obyvatel
- pokles nové zjisténych nosic¢a viru hepatitidy B nejméné o 80 %

- méné nez 1 pripad na 100 000 obyvatel v pripadé priusnic, davivého kasle a
invazivnich chorob vyvolanych Haemophilem influenzae b
- vyskyt vrozené syfilis nizsi nez 0,01 pfipadt na 1 000 zivé narozenych déti
- vrozeného zardénkového syndromu nizsi nez 0,01 pripadd na 100 zivé
narozenych déti

Ukol pInén — pokraduje.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

7.41 Pokrac¢ovat v ockovani proti zaskrtu, davivému kasli, zardénkam, priusnicim,
virové hepatitidé b a nakazam vyvolanym haemophilem infuenzae b, i nadale
dosahovat vysokou proockovanost, provadét administrativni kontrolu
proockovanosti, zajistit postup podle nové vyhlasky o o¢kovani ¢.439/2000 sb.

PokraCuje ockovani proti zaskrtu, davivému kasli, zardénkam, pfiusnicim, virové hepatitidé B a
nakazam vyvolanym Haemophilem infuenzae B v souladu s platnou vyhlaskou o okovani proti
infekénim nemocem. Je provadéna administrativni kontrola proockovanosti dle pokynu hlavniho
hygienika CR. Od 1. 1. 2007 do$lo k zadsadnim zmé&nam v ockovacim kalendafi CR. Byla
zavedena Sestivalentni vakcina, ktera vjedné davce obsahuje oc€kovani vuci 6 infekénim
onemocnénim: tetanu, zaskrtu, davivému kasli, hemofilovym nakazam typu b, virové hepatitidé
typu B a détské prenosné obrné.

7.4.2 Pokrac¢ovat v hlaseni, epidemiologickém Setfeni a analyze pripadt zaskrtu,
davivého kasle, priusnic, zardének, virové hepatitidy b a nového nosicstvi,
nakaz vyvolanych haemophilem influenzae b, vrozené syfilis

Pokracuje hlaseni, epidemiologické Setfeni a analyzy pfipadd zaskrtu, davivého kasle, pfiusnic,
zardének, virové hepatitidy B a nového nosicstvi, nakaz vyvolanych Haemophilem influenzae B,
vrozené syfilis.

743 Pokracovat ve zdravotni vychové vedouci k omezeni dalSiho Sifeni pohlavné
prenosnych nakaz véetné syfilis

PokraCuje zdravotni vychova vedouci k omezeni daldiho Sifeni pohlavné pfenosnych nakaz
v&etné syfilis (viz. nize).

odpovédnost: Pardubicky kraj, KHS Pardubice — protiepid. odbor

spoluprace: hlasici Iékafi,dermatovenerologove,
gynekologové a epidemiologové HS, oddéleni klinické mikrobiologie Krajské
nemocnice Pardubice, infekéni oddéleni Krajské nemocnice Pardubice, a.s., ZU
se sidlem v Pardubicich, informovana vefejnost

Dil¢i ukol €. 7.5
Nejpozdéji do roku 2015:

zajistit trvalé a pokracujici snizovani vyskytu, umrtnosti a negativnich dopadu
infekce HIV/AIDS, dalSich pohlavné prenosnych chorob, tuberkulézy, akutnich
respiracnich a prijmovych onemocnéni

Ukol pInén-pokraduje.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:
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7.51 Uplatinovat zdravotné vychovné programy v oblasti pohlavné prenosnych
nemoci, predevsim HIV/AIDS, podpora aktivit obéanskych sdruzeni v prevenci
uvedenych ndkaz u cilovych skupin s rizikovym chovanim, ucast
v samostatném programu fe$eni problematiky HIV/AIDS v CR

Bézi zdravotné vychovné programy v oblasti pohlavné pfenosnych nemoci, pfedevsim
HIV/AIDS, podpora aktivit ob&anskych sdruzeni v prevenci uvedenych nakaz u cilovych skupin
s rizikovym chovanim. Krajskou hygienickou stanici Pardubického kraje byl zpracovan
Regionalni program prevence HIV/AIDS v Pardubickém kraji pro rok 2007 s vyhledem na
roky 2008 — 2012. Regionalni program vychazi z Narodniho programu feSeni problematiky
HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi let 2003 - 2007, ktery vychazi z Usneseni vlady CR &.
47/1990, kterym byl schvalen Narodni program prevence AIDS. Zakladnim cilem regionalniho

programu je co nejvice omezit dalsi Sifeni nakazy HIV/AIDS v populaci Pardubického kraje a
jeji dopad ve vSech sférach spole€nosti, kterych se dotyka.

Je rozvijena vyznamna spoluprace s Vézeriskou sluzbou CR na poli prevence HIV/AIDS. Oproti
roku 2006 se vyrazné zlep$ila dostupnost testovani v okresech Svitavy a Usti nad Orlici.
Zdravotni ustav se sidlem v Pardubicich rozsifil svou poradnu také do okresu Chrudim. V
okrese Pardubice tyto sluzby poskytuje kozni, infek&ni a transfuzni oddéleni Krajské nemocnice
Pardubice.

Z dotaci aktivit Narodniho programu HIV/AIDS v roce 2007 bylo provadéno anonymni
vySetiovani osob v riziku HIV/AIDS, které nejsou schopny uhradit naklady na vysetieni.
ZU se sidlem v Pardubicich vysetfil celkem 216 zadateld. HIV pozitivita nebyla zjisténa u
zadné anonymné vysSetiené osoby. Souc¢asné bylo provadéno poradenstvi a distribuce
zdravotné vychovnych materiald.

Situace v Pardubickém kraji je ve srovnani s CR pomérné pfizniva, vroce 2007 vykazuje
Pardubicky kraj celkem 12 HIV+ osob a mezi ostatnimi kraji CR se fadi na posledni misto.
Celostatné k 31. 12. 2004 je registrovano 1042 osob. Preventivni aktivity se zaméruji pfedevsim
na mladsi vékoveé kategorie a osoby s rizikovym chovanim.

V roce 2007 se zacal realizovat preventivni program Spirala spolecnosti Kalogathie s.r.o. a
Krajskym ufadem Pk a byl zaméfen na prevenci HIV/AIDS a zejména na prevenci rakoviny
délozniho &ipku. Seminaf se konal v Pardubicich, Svitavach a Usti nad Orlici. V Pardubicich to
bylo s ucasti KHS Pk, kde jsme prezentovali aktuality z nasi Cinnosti souvisejici s danou
problematikou. Ugitelé obdrzeli metodické materialy pro pfimou praci s zaky (pedagogové ZS a
SS - 75). Vramci implementace preventivnich program( bylo iniciovano jednani se Stfedni
zdravotnickou Skolou Pardubice a zastupci $koly byli seznameni s programem Hry proti AIDS.
Program v ramci peer aktivity bude realizovan v roce 2008 pro zakladni Skoly v Pardubicich
(provazanost s cilem 13 - aktivita 13.4.2.).

7.5.2 Pokracovat ve statnim zdravotnim dozoru v oblasti tuberkulézy

Tuberkuldéza

CR — poget novych pfipadi onemocnéni se v obdobi od poloviny 80. let do roku 1998 vyrazné
neménil. Od roku 1999 je zaznamenan mirny pokles, v poslednich letech se tento udaj
pohybuje kolem 15 pfipadu na 100 000 obyvatel.

Pardubicky kraj — poCet hlaSenych pfipadl tuberkulézy je nizSi nez celostatné udavané pocty,
primérné hodnoty za obdobi let 2001 — 2003 vykazuji cca 10 novych pfipadd na 100 000
obyvatel. V souladu s pokynem hlavniho hygienika CR ,Zaji$téni statniho zdravotniho dozoru
v oblasti tuberkulézy a pohlavné pienosnych infekci v Ceské republice.” zajistuje statni dozor
v oblasti tuberkuldzy a pohlavné pfenosnych infekci hygienicka sluzba.

7.5.3 Spolupracovat s terénnimi laboratoremi v oblasti diagnostiky akutnich
respiraénich onemocnéni, realizovat vakcinaci proti pneumokokovym nakazam
u pacienttl léceben pro dlouhodobé nemocné, obyvatel Gstava socialni péce a
domovt dichodct, v pripadé vyskytu nové shiftové varianty chiripkového viru
postupovat podile prijatého ,,pandemického planu“
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Bé&zi spoluprace s terénnimi laboratofemi v oblasti diagnostiky akutnich respiracnich
onemocnéni, kromé jiného je realizovana vakcinace proti chfipce a pneumokokovym nakazam u
fyzickych osob umisténych v IéEebnach pro dlouhodobé& nemocné a v domovech pro seniory.
Byla vypracovana v souvislosti s usnesenim viady ze dne 8. listopadu 2006 €. 1271 o
Pandemickém planu Ceské republiky pro pfipad pandemie chfipky vyvolané novou variantou
chfipkového viru novelizace Pandemického planu pro uzemi Pardubického kraje, ktery je
nedilnou soucéasti Havarijniho planu Pardubického kraje.

754 V oblasti prevence vzniku a Sifeni prjmovych onemocnéni infekéniho plivodu
zdlGraznovat zdravotni vychovu potravinara i celé verejnosti, prosazovat
zasady hygieny a prevence infekci z potravin (deset zlatych pravidel SZO)

V oblasti prevence vzniku a Sifeni pradjmovych onemocnéni infekéniho plvodu je zdurazriovana
zdravotni vychova potravinarl i celé vefejnosti, prosazovany zasady hygieny a prevence infekci
z potravin (Deset zlatych pravidel SZO, viz. cil €islo 11).

CR — vyskyt je charakterizovan poklesem infekci s interhumannim prenosem a vyraznym
narlstem infekci prenosnych ze zvifat (napf. salmonel6za nebo kampylobakteriéza).
Pardubicky kraj — ve srovnani s celostatné hlasenymi pocty je situace pfiznivéjsi: od roku 1993
do roku 2000 bylo v CR hlaSeno pramérné 450 pripadi na 100 000 obyvatel roéné&, Pardubicky
kraj registroval za stejné obdobi ro¢ni primér 20 pfipadd na 100 000 obyvatel. Vyznamnou roli

v oblasti prevence hraje pfedevsim zdravotni vychova.

odpovédnost:  Pardubicky kraj, KHS Pardubice — protiepidemicky odbor, odbor HV a PBU

spoluprace: ZU Pardubice, dermatovenerologové, infekéni oddéleni, obCanska sdruzeni
aktivni v problematice HIV/AIDS, pracovnici oboru TRN, ockujici Iékafi,
laboratore, epidemiologové HS, informovana vefejnost

Dil¢i ukol €. 7.6

Omezit vyskyt virové hepatitidy B a hepatitidy C

Ukol pInén - pokraduje.

Aktivity ke splnéni dil€iho ukolu:

7.6.1 Ve spolupraci s prislusnymi odborniky zajiStovat vySetfeni markerd VHB a
VHC u skupin srizikovym chovanim, kde je vysoka pravdépodobnost
pozitivniho vysledku. Vzhledem ke zplUsobu pfenosu nakazy provadét
vySetieni predevsim u osob s parenteralni aplikaci drog

V roce 2007 ZU Pardubického kraje se opét podafilo zajistit vySetfeni markerl virovych
hepatitid u populaéni skupiny s tzv. rizikovym zpGsobem chovani. Bylo vySetfeno 216 osob
s rizikovym zpusobem chovani.

Incidence infek&nich onemocnéni mezi uzivateli drog sleduje zdravotni dopad uzivani drog
v oblasti infek&nich nemoci, je zjiStovana z hlaseni o infekénich onemocnénich.

Okres Chrudim

V r. 2007 nebylo prokazano onemocnéni virovou hepatitidou.

Okres Pardubice

Vr. 2007 bylo v okrese prokazano onemocnéni virovou hepatitidou u 2 osob. Jednalo se o
jednom pfipadé zjisténi chronického onemocnéni VHB a jednom pfipadé zjisténi chronického
onemocnéni VHC.

Okres Svitavy

Vr. 2007 bylo zjis§téno chronické onemocnéni VHC u 5 osob. Ztoho 3 osoby udavaji
v anamnéze uzivani drog.

Okres Usti nad Orlici
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V r. 2007 bylo prokazano onemocnéni akutni virovou hepatitidou VHB u 1 osoby. Dale bylo ve
dvou pfipadech zjisténo chronického onemocnéni VHB a daldich dvou pfipadech zjisténo
chronického onemocnéni VHC. Z postizenych pouze jedna osoba udava i.v. uzivani drog.

7.6.2 V indikovanych pripadech predavat pacienty k nasledné dispenzarizaci a 1é¢bé
specializovanym pracovistim, véetné péce o déti matek s nakazou VHC

V indikovanych pfipadech jsou pacienti pfedavani k dispenzarizaci na infekéni oddéleni
Pardubické krajské nemocnice, a.s..

7.6.3 K omezeni pfenosu nakazy zajiStovat u sexualnich nebo rodinnych kontaktl s
onemocnénim VHB nebo nosiéstvim HBsag vakcinaci dle vyhlasky 439/2000 sb.

Prostfednictvim praktickych |ékaru je zajiStovano oCkovani fyzickych osob pfi rizikové expozici
biologickému materialu dle vyhl. &. 537/2006 Sb., v platném znéni.

7.6.4 Provadét zdravotni vychovu obyvatelstva (drogova problematika, zasady
bezpecéného sexu, riziko tetovani)

Je provadéna zdravotni vychova obyvatelstva v oblastech drogové politiky, zasad bezpecného
sexu, rizik tetovani a piercingu. Verfejnost je informovana formou odbornych sdéleni v tisku,
rozhlase a televizi a dale individuelné v pfipadé poranéni v terénu o injekéni jehlu. Obdobna
zdravotni vychova je provadéna u osob vyjizdéjicich do epidemiologicky zavaznych oblasti
svéta. PéCe o obgany vyjizdéjici do epidemiologicky rizikovych oblasti byla zajisténa
v Pardubickém kraji v roce 2007 ZU se sidlem v Pardubicich.

7.6.5 Omezit nozokomialni prenos nakaz prubéznym vzdélavanim lékart a cilenym
dozorem ve zdravotnickych zafizenich

V roce 2007 byl provadén statni zdravotni dozor ve zdravotnickych zafizenich KHS PK dle
kontrolnich planti schvalenych MZ CR. Bylo zkontrolovano 30% ambulantnich chirurgickych
ambulanci, 30% ambulantnich zafizeni provadgjicich invazivni vykony. V liZkovych zafizenich
byl statni zdravotni dozor proveden v 50% zafizeni v oboru chirurgie, ortopedie, gynekologie,
ARO. Byly zkontrolovany vSechny centralni sterilizace. V dvojnasobném rozsahu je statni
zdravotni dozor planovan i pro rok 2008.

odpovédnost: Pardubicky kraj, KHS Pardubice — protiepid. odbor, ZU Pardubice
spoluprace: praktiti lékafi, infekéni oddéleni, hepatalni poradny, epidemiologové HS,
virologické laboratore, zafizeni pro drogové zavislé osoby, informovana vefejnost

Ukazatele k monitorovani pinéni dil€ich ukolu:
o Vroce 2007 bylo hlaseno 5943 infekénich onemocnéni. Oproti roku 2006 (6082) doSlo cca
k 10 % poklesu.
Détska obrna se na uzemi CR od roku 1960 nevyskytuje.
Novorozenecky tetanus byl eliminovan.
V Pardubickém kraji nebylo hlaseno v roce 2007 zadné onemocnéni spalniékami.
V Pardubickém kraji nebylo hlaseno zadné onemocnéni diftérii.
V roce 2007 jsme zaznamenali 39 pripadu parotitidy.
V roce 2007 bylo hlaseno 3 pfipadu pertuse.
V roce 2007 nebyl v Pardubickém kraji zaznamenan zadny pfipad vrozené syfilis.
V Pardubickém kraji se vroce 2007 nevyskytl zadny pfipad vrozeného zardénkového
syndromu.
V roce 2007 doslo v Pardubickém kraji k naristu poctu HIV pozitivnich osob na 12.
Byl zpracovan Regionalni program prevence HIV/AIDS v Pardubickém kraji pro rok
2007 s vyhledem na roky 2008 - 2012.
o Pohlavné pfenosné choroby:
Syfilis - V roce 2007 onemocnélo v Pardubickém kraji 9 osob.
Gonokokova infekce - V roce 2007 onemocnélo 15 osob
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Trichomoniaza - V roce 2007 bylo hlaseno 23 pfipadu.

Sexualné prenasena chlamydiova onemocnéni — Vroce 2007 bylo hlaseno 9
onemocnéni

V roce 2007 onemocnélo tuberkulézou v Pardubickém kraji 36 osob.

Virovy zanét jater typu B akutni - V roce 2007 bylo hlaseno 1 pfipad.

Virovy zanét jater typu B chronicky - V roce 2007 bylo hlaseno 3 pfipadu.

Virovy zanét jater typu C akutni - V roce 2007 nebyly hlaseny pfipady onemocnéni.
Virovy zanét jater typu C chronicky - V roce 2007 jsme zaznamenali 8 pFipadu.

Vzhledem k vyvoji situace ptaci chfipky v JV Asii a vzhledem k ohniskim i v nékterych
zemich Evropy v souladu s pozadavky WHO Byla vypracovana v souvislosti s usnesenim
vliady ze dne 8. listopadu 2006 &. 1271 o Pandemickém planu Ceské republiky pro pfipad
pandemie chfipky vyvolané novou variantou chfipkového viru novelizace Pandemického
planu pro uzemi Pardubického kraje, ktery je nedilnou soucasti Havarijniho planu
Pardubického kraje.

Zavér:

VSechny aktivity ke splnéni cili bézi a pro prevenci infekénich onemocnéni nejen
v Pardubickém kraji je nutné, aby pokracovaly i vletech nasledujicich. Jediné tak
budeme moci podstatné snizit nepriznivé dasledky infekénich nemoci, které vyznamné
ovliviuji zdravi verejnosti.
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Cil 8:
SNIZENI VYSKYTU NEINFEKCNICH NEMOCI

Do roku 2020 by se méla snizit nemocnost, ¢etnost zdravotnich
nasledktl a predéasna umrtnost v disledku hlavnich chronickych
nemoci na nejniz§i moznou uroven

NejCastéjSimi neinfekénimi nemocemi jsou kardiovaskularni a nadorova onemocnéni, cukrovka,
plicni onemocnéni, nemoci pohybového aparatu a kazivost chrupu. Na zavaznosti nabyva i
problematika alergickych onemocnéni, zejména pro jejich stale se zvySujici incidenci v raném
faktordm v chovani jednotlivce i v Zivotnim prostfedi, tj. ve smyslu pozitivniho ovlivnéni stavajici
i budouci situace. Souvislost rizikovych faktoru, jako jsou koufeni, konzumace alkoholu, obezita,
nezdrava vyziva, nedostatek télesného pohybu a stres, s vyskytem téchto chorob u jednotlivct
ev. socialnich skupin byla jednoznacné& prokazana. Samoziejmé&, Ze vyznamnym faktorem
determinujicim vznik neinfekénich nemoci je geneticka vybava jednotlivce. Opatfeni
orientovana na vyhledavani rizikovych faktorl nemoci a ¢asné odhalovani jejich po¢ate¢nich
stadii jsou hlavnim pFistupem Kk jejich snizovani. Tento individualni pfistup je vSak efektivni
pouze v pfipadé jeho propojeni s organizacnimi opatfenimi zaméfenymi na sniZzovani vlivu
a omezovani dusledkl spole¢nych rizikovych faktort (populaéni pfistup). Doporu¢eni SZO proto
sméfuje k integrovanému programovému omezovani vyskytu neinfek&nich nemoci.

Gestor (koordinator):

MUDr. Tomas Sykora, soukroma ordinace alergologie — interna, Pardubice

Tento cil je pro svou rozmanitost a specificnost problematiky fe$en jako Sest dil€ich ukold, které
maji vzdy svého gestora a fesitelsky tym. Samostatné jsou feSeny:

¢ 8.1 Kardiovaskularni onemocnéni
Gestor: MUDr. Petr Vojtisek CSc.
e 8.2 Nadorova onemocnéni

Gestor: MUDr. llona Kolarova

o 8.3 Diabetes mellitus a jeho komplikace
Gestor: MUDr. Jifi Hradec

o 8.4 Onemocnéni_kosterniho a svalového systému
Gestor: MUDr. Ivo Jachym

o 8.5 Oralni_zdravi
Gestor: MUDr. Zderika Sustova
e 8.6 Onemocnéni_alergicka
Gestor: MUDr. Tomas Sykora
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Dil¢i ukol €. 8.1

Snizit pocet umrti v disledku kardiovaskularnich chorob u osob mladsich 5 let o
40%

Gestor (koordinator):

MUDr. Petr VojtiSek, CSc., Krajska nemocnice Pardubice, Interni klinika, primar
kardiologického odd.

Dil¢i €ast cile nebyl gestorem vyhodnocen. Vzhledem k tomu, Ze stav v eské populaci ani
v Pardubickém kraji se dramaticky nezmeénil, je text uveden v pavodnim znéni.
Jedna se o dlouhodobé a trvalé aktivity.

Soucasny stav

nasi populaci, také v Pardubickém kraji.
NejCastgjsi pFiCinou je ischemicka choroba srdecni, zejména jeji akutni formy = akutni koronarni
syndromy (akutni infarkt myokardu a nestabilni angina pektoris).

Snizeni morbidity i mortality Ize dosahnout snizenim mortality na akutni koronarni syndromy
(AKS) a snizenim jejich vyskytu. Snizeni vyskytu AKS Ize docilit redukci vyskytu rizikovych
faktorl AKS = predevSim snizenim hladiny cholesterolu, omezenim koufeni, u¢innou lé¢bou
arterialni hypertenze.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

» 8.1.1 Snizit mortalitu na akutni koronarni syndromy.

Pk ma vytvofeny dobré podminky pro kvalitni pé¢i o nemocné s AKS. Kardiologické odd. KN
Pardubice je vybaveno pro poskytovani moderni pée o tyto nemocné vcetné invazivni a
intervencéni 1éEby. Nemocné hospitalizuje ve své IUzkové Casti. Spolupracuje s internimi odd.
nemocnic Pk (Chrudim, Litomysl, Usti n/O, Svitavy). Vyhodou je dobra dosazitelnost pracovisté
ze v8ech mist Pk (vzdy do 90 minut). Je tak vytvofena sit pro poskytovani péfe o nemocné s
AKS.

ZlepSeni péce Ize dosahnout nasledujicimi aktivitami:
e kvalitnéjSi spolupraci kardiologického oddéleni a internich odd. nemocnic v kraji,
e uz8im zapojenim stfedisek zdravotnické zachranné sluzby Pk v péci o nemocné
s AKS.

zodpovida:  Za KN Pardubice: MUDr. Petr VojtiSek, CSc., MUDr. AleS Herman, Ph.D.
Za interni odd. nemocnic Pk (jejich primafi, ktefi stanovi odpovédné Iékare):
MUDr. Pavel Franc (Chrudim), MUDr. Milan Dunaj (Litomysl), MUDr. Vratislav
Dé&dek (Usti n/O), MUDr. lvana Kellnerova (Svitavy).
Za zdravotnickou zachrannou sluzbu Pk: MUDr. DusSan Libiak

termin: trvale

> 8.1.2 ZlepsSit kontrolu arterialni hypertenze (dosahnout kontroly alesporn 30%
hypertoniku).

Kontrola arterialni hypertenze vyznamné snizuje mortalitu i morbiditu na kardiovaskularni

onemocnéni. Dle epidemiologickych Setfeni je ziejmé, Ze v CR je kontrolovano 16 - 17 %
hypertonika.
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ZlepSeni situace Ize dosahnout nasledujicimi aktivitami:

e ucinna léCba arterialni hypertenze respektujici souCasna doporuéeni 1écby arterialni
hypertenze,

e soustavné vzdeélavani praktickych Iékafli v problematice 1éCby arterialni hypertenze,
jejich seznamovani s doporu¢enimi formou pfednasek, seminarli, ev. metodickych
navstév.

zodpovida: MUDr. Petr Vojtisek, CSc., Krajska nemocnice Pardubice,
primafi internich oddéleni nemocnic Pk.

termin: trvale
» 8.1.3 Kontrolovat rizikové faktory ischemické choroby srdecni.
Redukce vyskytu rizikovych faktorl je kombinovanym ukolem pro zdravotnicka zafizeni
zabyvajici se primarni prevenci (Zdravotni ustav a jeho Poradny zdravého Zivotniho stylu) a
zafizeni zabyvajici se sekundarni a terciarni prevenci (lékafi primarni péce, ambulantni
specialisté, l0zkova zafizeni). ZlepSeni uUrovné kontroly rizikovych faktorl Ize dosahnout
intenzivnéj$i zdravotni vychovou obyvatelstva a lepsi znalosti platnych doporuceni (guidelines)
Ceské kardiologické spole¢nosti zejména praktickymi lékafi.
ZlepSeni situace Ize dosahnout nasledujicimi aktivitami:

o Edukace verejnosti v oblasti zdravého zivotniho stylu a prevence nemoci.

podrobné feseno v cili 11.1

zodpovida: MUDr. Renata Kfivkova, ZU se sidlem v Pk, vedouci odd. podpory zdravi,
termin: pribézné

e Vzdélavani zdravotniku.
zodpovida: MUDr. Petr Vojtisek, CSc., Krajska nemocnice Pardubice, primafi internich
oddéleni nemocnic Pk
termin: pribézné

ukazatele k monitorovani plnéni dil€iho cile

o trend vyvoje morbidity a mortality na KVO
o pocet a naplh vzdélavacich akci pro lékare
o pocet klientl v Poradnach zdravého Zivotniho stylu, efekt intervence

) Dil¢i ukol €. 8.2
Umrtnost u vSech typui nadorovych onemocnéni u osob mladsich nez 65 let snizit

nejméné o 15 %, prficemz umrtnost u rakoviny plic snizit o 25 %

Gestor (koordinator):

MUDr. Iveta Kolarova, Oddéleni radiacni onkologie Krajské nemocnice Pardubice
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Celkové zhodnoceni:

V uplynulém obdobi doSlo k zasadnim zménam, které se tykaly péCe o onkologické pacienty
v Pardubickém kraji. Oddéleni klinické a radiacni onkologie Pardubice spolu s ostatnimi
onkologickymi pracovisti v nasem kraji (Svitavy, Chrudim, Usti nad Orlici) se zafadilo mezi
Komplexni onkologicka centra. DoSlo k vybaveni ozafovaciho traktu nejmodernéjsi technikou
(druhy linearni urychlovac a automaticky afterloadingovy pfistroj pro brachyterapii).

K nasemu centru se pfipojily Ctyfi onkologické ambulance StfedoCeského kraje.

Zhodnoceni realizace jednotlivych diléich ukolt:

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

» 8.2.1 Primarni prevence vybranych nadorovych onemocnéni.
e Edukace obyvatelstva medialni formou (kratké relace v Ceském rozhlase, sloupky
v dennim tisku).
e Seminafe pro praktické lékafe + vytvofeni manualu onkologické prevence.
e Seminare pro cilové skupiny obyvatelstva ve spolupraci se ZU.
e Vyuziti metodiky SZU , Prevence nadorovych onemocnéni v primarni péci‘.

zodpovida:MUDr. Iveta Kolafova, MUDr. Renata Kfivkova
termin: prabézné a trvale

Zhodnoceni: Na stanici CR Pardubice prob&hly 4 rozhlasové relace v pofadu ,Rozhlasova
apatyka“

- prevence nadorovych onemocnéni,
- prevence, screening, diagnostika a Ié¢ba nadorl prsu
- prevence, diagnostika a Ié¢ba nadoru plic

- prevence, screening, diagnostika a IéCba nadoru tlustého stieva

» 8.2.2 Véasna diagnostika nadorovych onemocnéni (event. screening nékterych nador.
onemocnéni).

e Prioritni dg: karcinom prsu, kolorektalni karcinom, maligni melanom - zlepSeni
informovanosti pacientek (rozhlasové pofady, lokalni TV programy, regionalni
tisk,...).

o Pokryti kraje dostateCnym poétem screeningovych mamarnich pracovist.

e ZvySeni dostupnosti imunohistochemického vySetfeni u karcinomu prsu pro
jednotliva pracovisté.

zodpovida: MUDr. lveta Kolafova, doc. MUDr. Jaroslav Vanasek, CSc., MUDr. Viadimir
Chochola, MUDr. Vladimir Hajek
termin: 2005 - 2006

Zhodnoceni:

- Dostupnost imunohistochemického vySetfeni u karcinomu prsu se zlepSila, v sou€asné
dobé je standardné vySetfovano u vSech pacientek s ca prsni zlazy imunohistochemicky
stav hormonalnich receptorti i HER-2/ neu.

- Problém poctu screeningovych mamarnich pracovist ztstava. V Pardubickém kraji jsou
akreditovany pouze 3 pracovi$té (Pardubice, Svitavy, Usti n. O.). Ve srovnani
s Kralovéhradeckym krajem je to polovina pracovist! Z tohoto duvodu je nutné se
domnivat, Ze screening karcinomu prsu v naSem kraji je nedostate¢ny s ohledem na
maly pocet screeningovych pracovist, ktera mohou provadét preventivni mamografické
vySetfeni.
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-V soucasné dobé se v dlisledku pokroku genetickych testl objevil pozadavek, aby pfi
vSech Komplexnich onkologickych centrech pracovala geneticka ambulance, jejimz
ukolem je vyhledévat rizikové osoby, zabezpeéit jejich fadné sledovénl' a c';asnou

v v

jinak maze byt ohroZzena existence centra v nasem regionu.

- rozhlasové porady CR Pardubice, viz vy$e

» 8.2.3 Lécba nadorovych onemocnéni a dodrzovani standardi diagnostickych a
Ié¢ebnych postupl, dispenzarizace onkologickych pacientu.

Rozbor situace v Pardubickém kraiji:

Pardubicky kraj ma vice nez 500 000 obyvatel ve Ctyfech okresech, pfi¢emz jejich rozmisténi je
v kraji prakticky rovhomérné.

V ramci Pardubického kraje jsou provozovany 4 onkologicka pracovisté (Pardubice, Chrudim,
Usti nad Orlici, Svitavy), z toho tfi slouzi pouze k ambulantni chemoterapii a dispensarizaci.
Tato pracovisté jsou rozmisténa tak, ze je péle dobfe dostupna ve vSech oblastech
Pardubického kraje (obr.1).

Obr. 1 Rozmisténi chemoterapeutickych ambulanci (CHTA) v Pardubickém kraji
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V Krajské nemocnici Pardubice je onkologicka péce zajist€éna formou centra s komplexnim
diagnostickym vybavenim. VSechny chirurgické obory pracuji v modernich provozech
s kvalitnim vybavenim a zkuSenymi tymy operatéru, pfiCemz jsou zajiStény vSechny operacni
obory. V ramci diagnostiky jsou kromé dalSiho k dispozici magneticka rezonance, dva moderni
CT pfistroje, nova angiolinka a dalsi.

Onkologické oddéleni je vybaveno modernim linearnim urychlovacem, CT simulatorem a je zde
jako na druhém pracovisti v republice provadéna léCba vybranych lokalizaci technikou
IMRT (radioterapie s modulovanou intenzitou)-

Incidenci zhoubnych nadord (ZN) v jednotlivych okresech Pardubického kraje zpracovava
tabulka €. 1.
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Tab. 1 (Zdroj: Rogenka UZIS 2002)

Pocet nové hlasenych

Pocet obyvatel pFipadt ZN/100 000

obyvatel
Pardubice 161 843 690
Chrudim 105 430 713
Usti nad Orlici 139 374 580
Svitavy 102 300 634

Projektova vize

Vytvoieni kompaktni sité navzajem propojenych onkologickych pracovist schopnych poskytnout
pacientim se ZN kvalitni a komplexni lé¢bu odpovidajici urovné. Toho Ize dosahnout pouze
prevzetim zodpovédnosti za cely pribéh lécby a dispenzarni péce. Posileni role stavajicich
pracovist podpofenym jasnym vymezenim jejich ulohy v [éEbé pacientl se ZN.

Obsahem projektu jsou pak zmény na urovni

- sjednoceni Ié¢ebnych postupt
- zavedeni jednotného informacniho systému
- zmény reflektujici nové legislativni pozadavky na provoz pracovist.

Kroky vedouci k zlepseni vysledkt l1écby

Plosné zavedeni systému zajisténi jakosti v IéCbé pacientl se ZN.

2. Konziliarni sluzba lékafl na jednotlivych pracovistich pfinese prohloubeni znalosti
novych metod radioterapie a chemoterapie

3. Zavedeni praxe tzv. ,onkologickych tym(“ (spoluprace se specializovanymi obory) pro
vSechna pracovisté kraje. Navaznost na tymy v krajské nemocnici — odesilani
nemocnych nebo jejich dokumentace k projednani.

Vyhody sjednoceni lééebnych postupti

1. Moznost vyuziti SirSiho spektra IéCebnych metod, vzajemna vyména zkuSenosti mezi
lékafi v kombinaci se Spi¢kovou technologii pfinese zkvalitnéni Ié¢ebné péce.

2. Jednotné postupy léCby zajisti uCelné a cilené podani 1éEby a zabrani jejimu naduzivani.
Povedou tak ke koneénému zlevnéni lé¢ebné péce.

3. Sjednoceni Ié€ebnych metod umozni méfit a hodnotit jejich vysledky na adekvatnich
poctech nemocnych.

Zmény reflektujici nové pozadavky legislativy

Jsou pfichystany legislativni kroky sméfujici k zpfisnéni rezimu Fedéni, pfipravy a aplikace
chemoterapeutickych pfipravkd. Bude nutné pfesunuti procesu fedéni, ktery ted probiha na
jednotlivych pracovistich samostatné, do jedné lékarny. Lze tak snaze vyhovét naroCnym
hygienickym podminkam kladenym na zmifovana pracovistg.

Shrnuti

ZlepSeni spoluprace s onkologickymi ambulancemi Pardubického kraje (Svitavy, Chrudim, Usti
n. Orlici).

Zakladni_cil: sjednoceni lécebnych postupl tak, aby mél kazdy pacient z jakéhokoliv mista
Pardubického kraje moZnost absolvovat v€asnou kvalitni komplexni 1éEbu.

Vhodné zachovat provoz stavajicich pracovist, popfipadé podle potfeby rozsifit.
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Personalni zabezpefeni provozu: spoluprace stavajicich zaméstnancl s pracovniky
z centralniho pracovisté v Pardubicich (vyuziti vyhod urcité specializace lékafa na vybrané

k mistu bydlisté.

Propojeni pracovist jednotnym informacnim systémem s moznosti prabézné kontroly 1é€ebnych
postupu a sbérem dat pro vyhodnocovani léCby.

Bezprostiedni dispozice veSkerého diagnostického a terapeutického aparatu pro pacienty
celého kraje a rozSifeni mozZnosti konzultaci na specializovanych pracovistich Krajské
nemocnice Pardubice, a.s.

Vysledek koncepce: propojeni vSech onkologickych pracovist kraje vjeden funkéni a
administrativni celek. Lécbu, kterou je mozné provadét na okresnich pracovistich, ponechat
v téchto zafizenich tak, aby byla zajisténa co nejlepsi dostupnost péce.

zodpovida: doc. MUDr. Jaroslav Vanasek, CSc.
termin: 2006

Zhodnoceni:

= Zarazeni Odd. Klinické a radiacni onkologie Pardubice mezi Komplexni onkologicka centra
Ceské republiky, ktera maji moznost komplexni Ié€by onkologickych pacienta.

» RozSifeni spektra indikaci a novych lékl v oblasti biologické IéCby
» V soucasné dobé probiha dokon&ovani vystavby Iékarny pro ,centralni fedéni I&Civ*

» Pristrojové vybaveni oddéleni radioterapie Multiscan s.r.o. se rozsifilo o druhy linearni
urychlova¢ a o automaticky afterloadingovy pfistroj pro brachyterapii, €imz jsou v souasné
dobé splnény standardy pfistrojového vybaveni Komplexniho onkologického centra.

= SpoleCnost Multiscan s.r.o. pfevzala a funkcné propojila ambulance klinické onkologie ve
Svitavach, Usti n. O. a Chrudimi.

= RozSifeni spoluprace Komplexniho onkologického centra Pardubického kraje
s onkologickymi ambulancemi v Koling, Nymburce, Méstci Kralové a Kutné Hore.

= Nutné posileni stavajicich a rozSifeni spektra mezioborovych tymu, podilejicich se na
diagnostickém a léCebném algoritmu

»  8.2.4 Spoluprace s Klubem onkologicky nemocnych KON (pfednasky, besedy,...)
zodpovida: MUDr. Iveta Kolafova, doc. MUDr. Jaroslav Vanasek, CSc.
termin: dlouhodobé

Zhodnoceni: Spoluprace s KON Pardubice probiha a pokracuje.

»  8.2.5 Zajisténi fungovani onkologickych registrii regionu (finan¢ni kryti nakladd,
zajisténi kvality)

zodpovida: spravce Narodni onkologicky registr (NOR) na urovni jednotlivych okresu:
Pardubice: doc. MUDr. Jaroslav Vanasek, CSc.,
Chrudim: MUDr. Vladimir Chochola,
Usti n. O.: MUDr. Vladimir Hajek,
Svitavy: MUDr. Iveta Kolarova

termin: dlouhodobé

Zhodnoceni: Narodni onkologicky registr (NOR) Pardubického kraje se oddélil od NOR
Hradce Kralové.
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Dilci ukol €. 8.3
Amputace, oslepnuti, poruchy ledvin, téhotenské komplikace a dalsi zavazné

zdravotni komplikace souvisejici s cukrovkou snizit o jednu tretinu.

Gestor (koordinator):

MUDr. Jifi Hradec, diabetologicka ambulance, Chrudim

Souhrnné vyhodnoceni:
1. Kzasadnim zménam oproti vyhotovenému dokumentu nedoslo.
2. Sit zdravotnickych zafizeni poskytujicich zakladni péci v oboru diabetologie se
nezménila, doSlo ke zméné osoby poskytovatele, ale rozsah péce se v zasadé nezmeénil.
3. Poskytovani odborné diabetologické péce v Krajské nemocnici v Pardubicich —
specializovana péce - se bohuzel tézZ nezménilo.

Aktivity ke splnéni dil€iho ukolu:

Souhrnné zhodnoceni:

Péce o komplikace diabetu:

O¢ni komplikace — stav v zasadé vyhovuje, zajistuji o€ni ambulance a o¢ni odd. Pardubice a
Litomysl, specializovana péfe v FN Hradec Kralové. Do budoucna bude vhodné, aby i
specializovana péce — napf. Pars plana vitrectomie — byla téz poskytovana v Krajské nemocnici
Pardubice.

Ledvinové komplikace — stav vyhovuje, péce je poskytovana v nefrologickych ambulancich
v kraji, dostupnost dialyzacni péce je zajisténa.

Neurologické komplikace — péCe je v zasadé zajiSténa, poskytuji pfisluSné neurologické
ambulance, byla by vhodna odborna ambulance pro komplikované pacienty pfi neurologické
klinice v Krajské nemocnici Pardubice.

Diabeticka noha — pracovisté v Krajské nemocnici Pardubice funguje, ale je kapacitné
pretizené, je nutné rozsSifeni kapacity. Je Zadouci, aby pfi nemocnicich vznikly dalsi odborné
ambulance (nutna navaznost na RTG, Chir. ambulance, na lizkovou péci, orthopedii,...) které
by pfevzaly Cast péCe dosud poskytované v Krajské nemocnici, resp. zajistily dosud
neposkytovanou péci.

PécCe o téhotné diabetiCky — pocCet stoupa s vysSim vékem rodiCek a vysSim vyskytem nadvahy
— pécCe je zajiSténa v Krajské nemocnici Pardubice, ale bylo by vhodné zajistit ve vétSich
spadovych méstech dalsi ambulance. V Chrudimi tuto péci poskytuje pro okres Chrudim MUDr.
Hudcova, v dalSich méstech zajistuji péCi ambulantni diabetologové. Vhodné vyskolit dalSi
Iékafe, neni nutna tésna navaznost na nemocnici. Specializovana péce jisté dale v Krajské
nemocnici Pardubice.

Co je nutné do dalSiho obdobi:
Diabetologické ambulance — Zkvalitnit péci o ¢asny skrining komplikaci, zvl. diab. noha.
Trvala nutnost edukace, nové formy
Vénovat péci IéCbé arterialni hypertenze, dyslipidemiim
Propagace nekuractvi u diabetiki — zvySeni rizika komplikaci!
Krajska nemocnice — ustavit diabetologické centrum, plné personalné i vécné zajisténé, zajistit
IéCbu inzulinovymi pumpami, zajistit edukacni centrum.

zodpovida: odborné spole¢nosti CLS JEP, praktiéti a odborni Iékafi

spoluprace: Krajska hygienicka stanice Pk, ZU se sidlem v Pardubicich, ZP
termin: trvale
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Dil€i ukol €. 8.4

Snizit nemocnost a vyskyt trvalych postizeni na nemoci svalové a kosterni
soustavy a na dalSi ¢asté chronické nemoci.

Gestor (koordinator):

MUDr. Ivo Jachym, Krajska nemocnice Pardubice, primar rehabilitacniho odd.

Béhem hodnoceného obdobi doSlo ke rozsifeni spolupracujicich osob o MUDr. Alenu
Snoplovou, rehabilitacni I€karku z Pardubic a MUDr.Miriam Toppischovou, rehabilitacni lekarku
z Usti n.O.

V zavéru roku 2007 doSlo diky reorganizaci KHS Pk k odchodu MUDr.Véry Faierajzlové,CSc.,
co povazuiji za velikou ztratu pro dalSi praci v obl. dil¢iho ukolu &. 8.4.

Celkové zhodnoceni :

V uplynulém roce 2007 jsme pokracovaly v plnéni rozpracovanych a dopinénych ukolu
z roku 2006.

Nadale jsme spolupracovali s praktickymi lékafi pro déti a dorost v celém Pardubickém
kraji. Podrobnéjsi zhodnoceni je provedeno u jednotlivych dil¢ich ukolu.

Soucasny stav:

Onemocnéni pohybového aparatu je v CR i v Pardubickém kraji na druhém mist& pfigin
kratkodobé a dlouhodobé pracovni neschopnosti.

Podrobnéjsi rozbor situace v kraji podava tabulka.

Tab. Orienta¢ni poradi regionti Pk v ¢etnosti pracovnich neschopnosti (PN) za obdobi (1994 — 2005) a
vyznaceni trendu PN pro jednotlivé skupiny onemocnéni.

onemocnéni Muzi — poradi Zeny - poradi

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
inf. + par. PA uo SY CR ¢R uo SY PA ¢R CR
novotvary PA ou CR ¢R SY PA ¢R CR SY uo
nervova PA SY uo CR ¢R SY CR PA uo ¢R
obéhova PA CR ¢R SY uo CR uo PA ¢R SY
dychaci PA uo SY CR CR PA uo CR ¢R SY
travici PA ¢R CR SY uo PA CR ¢R SY uo
mo¢. + poh. | PA SY CR uo ¢R CR uo ¢R PA SY
sval. + kost. SY ¢R
por.+ otravy PA ¢R

, vyrovnany trend, sestupny trend onemocnéni
Mira nezaméstnanosti, ktera nepochybné souvisi s mirou PN, byla v roce 2005 nejvyssi na
Svitavsku - 11,75%, dale na Usteckoorlicku — 8,06%, na Chrudimsku - 7,99% a nejnizSi na
Pardubicku — 6,70%

Je ziejmé, Ze pouze novotvary a pravé onemocnéni pohybového systému vykazuji
dlouhodobé vzestupny trend jako pfi€iny pracovni neschopnosti, zvlasté u muzi.
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Pri podrobnéjsi analyze se zjiStuje, ze se jedna na prvém misté o vertebrogenni obtize
(nejCastéji mechanického plvodu), dale o osteoartrézu vahonosnych kloubl a patere, tzv.
mimokloubni choroby (bolestivé rameno, zanéty Slach a tihovych vackua, uponl - enthesopatie)
a o velkou skupinu chronickych zanétlivych revmatickych chorob. Z kostnich onemocnéni
stoji na prvnim misté osteoporéza. Tato onemocnéni se vyskytuji ve vSech vékovych
skupinach, ¢ast z nich je charakteristicka pro vyssi vékove skupiny.

U déti jsou v popfedi vyvojové postizeni patere a perifernich kloubd.

ZacCatek problému je jiz v raném détstvi jako vadné drzeni téla (VDT). Ve véku déti do 15 let je
opakované zaznamenan v epidemiologickych studiich vyskyt VDT u vice nez 35% déti (od 33%
u 7letych do 41% u 15letych). Nejvétsi narlst je zaznamenan mezi 11. a 15. rokem Zivota
(ristova akcelerace s nedostateénym rozvojem muskulatury). Zavazné je zjisténi vyskytu
skolidzy (7% déti do 15 let) od 2% u 7letych az do 15% u 15letych. Vyznamné jsou nalezy
dalSich rizikovych faktordG VDT (oplostélého hrudniku, oplostélé bederni lordézy, kulatych
ramen, predsunu hlavy atd.) Tyto problémy jsou ve vétSiné pfipadl reverzibilni, funkéni
a vhodnym pohybovym rezimem je mozno je odstranit. Pfestoze dulezitost pohybu pro Zivot
vnima témér 80% déti a jejich rodi€d, aktivnim organizovanym sportem se zabyva jen mensi
Cast détské populace a s vékem poclet sportujicich déti ubyva. ZvySuje se doba stravena
sedavym zpuUsobem (TV, video, PC atd.) az na primérné 3 hodiny denné.

Moznost volného pohybu o prestavkach ve Skole ma 62% déti. V fadé Skol se zavadéji TV
chvilkky béhem hodin teoretické vyuky, vyuzivani kompenzaénich a rehabilitacnich pomucek.
| pfesto, Ze je prokazan vyrazny efekt tohoto opakovaného kratkého cvi¢eni na spravny rozvoj
pohybového a opérného systému, pocet Skol s timto programem je stale malo.

Zavaznym zjisténim je i znacné procento obyvatel hospitalizovanych pro onemocnéni svalové a
kosterni soustavy.

Celkova hospitalizace zaznamenala za posledni sledovany rok v CR pokles o 8% a Pk
pokles o 7%. Dalsi pokles hospitalizovanych osob v pfistich letech by mohl znamenat zménu
doposud prudce rostouciho trendu. Celkové je pocet hospitalizovanych na 100 000 obyvatel
v Pk niz$i nez je primérna hospitalizace v CR (20 025,6/100 tis.)

Hospitalizace pro onemocnéni svalové a kosterni soustavy.

Dlouhodoby trend hospitalizovanych muzll i Zen pro onemocnéni svalové a kosterni soustavy je
rostouci ve vSech regionech Pk. Prudce rostouci trend je vpfipadé muzl a Zen na
Usteckoorlicku a u muzi na Chrudimsku. Pfes uréitou rozkolisanost v hodnotach incidence
hospitalizaci zaznamenavame u Zen v poslednim tfiletém obdobi pfece jen pfiznivéjsi situaci.
Na Svitavsku v§ak incidence hospitalizovanych muzi a Zze pro onemocnéni svalové a kosterni
soustavy po celé sledované obdobi vyznamné presahovaly primér CR.
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Pro rychly prehled situace uvadi tabulka niZze uvedena smer trendu hospitalizovanost
jednotlivé diagnozy, a to zvlast u muzu a zvlast u zen.

hospitalizace dle 5

dg./muzi/ trend/Chrudimsko | trend/Pardubicko | trend/Svitavskao | trend/Usteckoorlicko
2003-2006

infekéni a

parazitarni 40 N A wa

novotvary b oo A ]

nervova soustava a e A A

KVO Al A b A

dychaci soustava Al ooy peat o

travici soustava pY| -~ pY| i

mocova a pohlavni

5 W A 1 procy

svalova a kosterni

g N =~ o "

poranéni, otravy W NP 7 N

ostatni - - -

celkem = 2> A A

hospitalizace dle :

dg./zeny/ trend/Chrudimsko | trend/Pardubicko | trend/Svitavsko | trend/Usteckoorlicko
2003-2006

infekéni a

parazitarni A h h e

novotvary N A o] ey

nervova soustava e e ooy A

KVO N o N2 ]

dychaci soustava Al ¥ oot s

travici soustava o = ooy o

mocova a pohlavni

S Al st hY| A

svalova a kosterni

s o ooy oot T

poranéni, otravy aa N A G

ostatni - - - -

celkem AN A A =

Komplexni program soustavné péfe o tato onemocnéni neexistuje, |éCba je rozdilna dle
lokalnich kapacit jednotlivych odbornosti. Pretrvava nazor pacientli, €asto podporovany
i lékafskou vefejnosti, nadhodnocujici medikamentosni [é€bu. Chybi stimulace pacientu
k aktivnimu pfistupu pfi prevenci onemocnéni svalové kosterni soustavy. | v oblasti rehabilitacni
léCby pfevazuje tendence k poskytovani pasivnich procedur — koupele, masaze, elektrolécba,
apod. Minimalné se objevuje LTV a zvl. edukace vhodnych cvikli, doporu¢eni skupinového
cviCeni a volno€asovych aktivit.

Primarni prevence téchto onemocnéni v podstaté neexistuje.

Ke snizeni pracovni neschopnosti v dusledku onemocnéni patefe a pohybového aparatu je
tfeba do prevence zapojit nejenom zdravotniky, ale i zaméstnavatele v oblastech lidské ¢innosti,
v kterych dochazi k rizikovému zatizeni pohybového aparatu. Zde jde predevSim o feSeni
ergonomické problematiky. Podobné by mély byt zapojeny i Skoly s programem aktivni
prevence trvalych poSkozeni patefe a kloubu Skolské mladeze. V oblasti zdravotnické by mél
byt rozpracovan program standardizované |éCebné pécle, ve které by hlavni diagnostickou
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a prvotné léCebnou ulohu méli hrat vSeobecni Iékafi. V indikovanych pfipadech by pak podle
urcitych pravidel méli byt zapojovani i ambulantni specialisté z obor( ortopedie, revmatologie,
neurologie, rehabilitace a fyziatrie, pediatrie, dorostového Iékaistvi. Do uvahy pfichazi
i vybudovani center komplexni péfe o nemoci pohybového aparatu v jednotlivych krajich
a prehodnoceni ulohy nakladné lazernské 1éCby.

» Chybi pfesna informace o kapacitach nabizenych sluzeb.
» Chybi pfesna informace o poc¢tu pacientd, stupni jejich postizeni.
» Chybi koordinace €innosti jednotlivych subjektd, ktera by vedla k prospéchu pacienta.

Aktivity ke splnéni dil€iho ukolu:

> 8.4.1 implementace akéniho programu prevence a péce o nejCastéjSi nemoci
pohybového aparatu do podminek Pardubického kraje.
(nutno ziskat od MZ CR klasifikaci a dle ni hodnotit funkéni postizeni)

zodpovida:  odborna pracovisté, odborné spoleénosti CLS JEP, ZP

spoluprace: odbor zdravotnictvi KrU Pk, Krajska hygienicka stanice Pk, ZU se sidlem
v Pardubicich,

termin: zahéjeni ihned po ziskani programu z MZCR a postupné rozsifovani programu
v kraji v pribéhu nasledujicich 5 let.

Zhodnoceni dil¢iho Ukolu :
v roce 2008 by méla vyjit kniha ,Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disabilit a zdravi®
v nakladatelstvi Grada. Poté bude mozné hodnotit funk&ni postizeni

Novy ukol :
> 8.4.1.1 Informovat rhb lékare, posudkové Iékaie, PrL a PLDD o vyjiti této knihy,
instruovat o jejim pouzivani k zajisténi jednotného nahledu na hodnoceni
postizeni v ramci Pardubického kraje

zodpovida:  odborna pracovisté,

spoluprace: odbor zdravotnictvi KrU Pk, Krajska hygienicka stanice Pk, ZU se sidlem
v Pardubicich, Posudkovy Iékafi, RHB Iékafi, Praktici pro dospélé i déti a dorost

termin: do 2013.

» 8.4.2 V ramci prevence se orientovat na PLDD s cilem zahrnout depistaz vadného
drzeni téla ( VDT) jiz u déti v ramci preventivnich prohlidek s vyuzitim metodiky
zpracované SZU Praha.

I+

> 8.4.2.1 prohloubeni edukace PLDD v celokrajské pUsobnosti cestou odbornych
seminarua v jednotlivych regionech

Zhodnoceni dil€¢iho Ukolu :

Seminare pro PLDD probéhly v jednotlivych okresech ve spolupraci s prim. DO.

V roce 2006 na téma : , VySetfeni pohybového aparatu ditéte“ (MUDr.Jachym)

V roce 2007 na téma : , Komplexni regionalni bolestivy syndrom* (MUDr.Jachym)
, Funkce nohy* ( MUDr. Snoplova a MUDr.Toppischova)

> 8.4.2.2 Zajistit tisk a distribuci Metodiky vySetfovani pohybového systému deti (
autorska prava — SZU Praha) vSem PLDD v kraji.

Zhodnoceni diléiho ukolu :
Zaijisténo a distribuovano v roce 2007 - formou grantu

44



» Navazani kontaktu s PL pro dospélé a zjisténi zajmu o pripravu metodiky vysSetieni
pohybového systému se zamérenim na nejéastéjsi poruchy, princip léCeni.

zodpovida:  odborna pracoviste,
spoluprace: ZU se sidlem v Pardubicich, PL pro dospélé.
termin: podzim 2009.

% Dilé¢i cil je mozné resit formou granti Pardubického kraje na podporu Zdravi 21.

» 8.4.4 Zmapovat a optimalizovat sit’ rehabilitacnich center v kraji a doplnit kapacity
véetné ltzek v jednotlivych oborech.

Zhodnoceni diléiho ukolu :

Probiha mapovani kapacit ltzek.

» 8.4.5 Implementace systému péce o pacienty se sekundarni osteoporézou jako
nezadouciho u€inku terapie kortikoidy do podminek Pardubického kraje.

Problematika je podcenéna do roku 2004. Systém z MZ chybi. Jsou vypracovany standardy
Spoleénosti pro metabolicka onemocnéni skeletu a Ceskou revmatologickou spole&nosti.

V krajském méfitku probihaji pravidelné seminafe pro lékafe a pacienty edukujici vhodné
postupy. Trva uc€ast osteocentra PKN, a.s. ve vyzkumnych aktivitach ohledné dopadu kortikoidt
na kostni tkan. Byli osloveni specialisté majici v evidenci pacienty Ié€ené kortikoidy, s cilem
zlepSit navaznost péce o tyto pacienty.

Je snaha o vytvofeni tzv. samospadného systému, kdy jakykoliv pacient s kortikoidy by mél
projit vySetfenim v osteocentru.

zodpovida:  odborna pracovi$té, odborné spoleénosti CLS JEP, ZP
spoluprace: odbor zdravotnictvi KrU Pk.
termin: a) implementace celostatniho systému péce — zahajeni po ziskani systému
MZ CR a postupné rozsifovani v kraji v prab&hu nasledujicich 5 let.
b) zlepSeni navaznosti péce - dor. 2008
c) vytvofeni samospadného systému — do r. 2009

Zhodnoceni diléiho ukolu:

Podafilo se navazat spolupraci s odborniky vyuzivajici v [é€bé kortikoidy. Konkrétné je
ZlepSena situace u revmatologl a nékterych lékara TRN, ktefi vyuzivaji nabidky Osteocentra

ke kvantifikaci postizeni kostni tkané pfi kortikoterapii.

> 8.4.6 Zvysit uroven vSestranné pohybové aktivity obyvatelstva.

Tato aktivita je podrobné rozpracovana v cili 11.

Ukazatele k monitorovani pIlnéni dil€iho ukolu:

hospitalizovanost na vybrané chronické choroby

pracovni neschopnost pro nemoci pohybového aparatu

pocet podporujicich programu (Skoly zad apod.)

hodnoceni zbytkového pracovniho potencialu dle klasifikace ICF

O O O O
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Dilci ukol €. 8.5
ZlepsSeni oralniho zdravi déti a mladeze — dosahnout, aby alespon 80% déti ve

véku do 6 let bylo bez zubniho kazu a ve véku do 12 let aby mély déti v priiméru
maximalné 1,5 KPE zubl (zkazeny, chybéjici nebo zaplombovany zub).

Gestor (koordinator):

MUDr. Zderika Sustovd — privétni zubni Iékarka Pardubice

Dil¢i ¢ast cile nebyl gestorem vyhodnocen. Vzhledem k tomu, Ze stav v eské populaci ani
v Pardubickém kraji se dramaticky nezménil, je uveden text v puvodnim znéni. Jedna se
o dlouhodobé a trvalé aktivity.

Soucasny stav:

Jednim z ukold cile oralniho zdravi pro rok 2010 vyhlaseného SZO pro vékovou kategorii do 18
let je dosdhnout u 90% déti ve véku 5 let chrupu bez kazu. V CR mélo v roce 2003 v této
vékové skupiné chrup bez kazu 41,6% déti.

Kolektivni systematicka péce o chrup déti, provadéna po dlouha léta Skolou, matefskou Skolkou
a zubnimi lékafi, eliminovala zcela roli rodi¢l a potlacila jejich odpovédnost za stav chrupu déti.
Pozdni pfichod ditéte k zubnimu Iékafi, nesystematické navstévy v nepravidelnych intervalech
a feSeni pouhych akutnich stavl v doCasném chrupu jsou pficinou neuspokojivého stavu
doCasného chrupu déti pfedskolniho véku a obtiznosti a komplikaci pfi jeho oSetfeni. Tato
skute€¢nost vyzyva k podpofe faktu, Ze jedinou cestou, ktera mize byt uspésna, je skute€na
primarni prevence zubniho kazu, kterou vezmou za vlastni rodi€e ditéte vybaveni maximem
relevantnich informaci od zubniho lékafe, ktery nebude muset u batolete a ditéte predskolniho
véku bud vibec anebo jen minimalné invazivné zasahovat. Pouze individualni systematicka
péce zubnich Iékafl v pfitomnosti pou€enych rodi¢l muze vést ke zlepSeni sou€asného stavu.
Preventivni a edukacni programy pro vefejnost, ve 8kolkach i Skolach tykajici se pravidelného
provadéni oralni hygieny, optimalniho pfijmu fluoridi a bezpeéného stravovaciho rezimu jsou u
této individualni pé€e vyznamnou podporou.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

» 8.5.1 Rozsirit distribuci Zubnich prukazi pro skupinu déti narozenych i pred rokem
2005

Soucasti O¢kovaciho a zdravotniho prikazu ditéte je u déti narozenych od roku 2005 Zubni
prikaz ditéte, ktery slouzi k pravidelnym zaznamum a preventivni prohlidce chrupu od 1 roku
véku a k vzajemné informovanosti zubniho |ékafe a pediatra. RozSifenim poctu vytiskl a
distribuci do ordinaci zubnich Iékafl (event. pediatrl) pro déti narozené i v pfedeslém rocniku
by byla pokryta dal8i vékova skupina déti.

zodpovida:  zdravotni pojistovny, CSK, ZU se sidlem v Pardubicich

spoluprace:  SOU Prelou¢ (tisk prikaz(), SZU - autor zubniho prilkazu, zubni |ékafi a
praktiéti |ékafi pro déti a dorost, odbor zdravotnictvi KrU

termin: prubézné vroce 2006 az 2007, v nasledujicich letech podchyceni déti
narozenych v daném roce.

» 8.5.2 Seznamovat praktické zubni lékafe a praktické lékare pro déti a dorost
s aktualnimi a individualnimi moznostmi primarni prevence dle véku ditéte.

Spoleénym seminafem zubnich lékafi a pediatrd podat vzajemné informace o naplni
preventivnich prohlidek a ziskat informace o nutnosti a ucelnosti jednotlivych opatfeni primarni
prevence zubniho kazu.

zodpovida: odborné spoleénosti CLS JEP, CSK, ZU se sidlem Pardubicich
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spoluprace : pfednasejici a Skolitelé prim. MUDr. Némec, MUDr. Ivan&akova, CSc. (Ize vyuzit
seminare praktikd, ktery se kona jednou za 2 mésice v gesci détského oddéleni
Krajské nemocnice Pardubice - seminar pro okresy Pardubice a Chrudim).

termin: dlouhodobé

» 8.5.3 Realizovat vzdélavaci akce pro rodi€e a verejnost zamérené na podporu
primarni prevence zubniho kazu véetné zpracovani edukaé¢niho materialu.

% Dilé¢i cil je mozné resit formou granti Pardubického kraje na podporu Zdravi 21.

zodpovida: ZU se sidlem v Pardubicich
spoluprace: MUDr. Sustova, zastupci CSK, dentalni hygienistky
termin: od roku 2006 dlouhodobé

» 8.5.4 Podporit rozsifreni a kontrolu provadéni programu Zdravé zuby na Skolach
v Pardubickém kraji.

zodpovida: ZU se sidlem v Pardubicich

spoluprace: zakladni 8koly, odbory Skolstvi obci, PaedDr. Kubrichtova, MUDr. Iva LekeSova
termin: 2006 a dale

» 8.5.5 Pripravit ,,zubni blok*“ v ramci Dnu zdravi.
zodpovida: ZU se sidlem v Pardubicich

spoluprace: dentalni hygienistky, farmaceutické firmy
termin: od roku 2006 opakované

» 8.5.6 Fluorizace - fluoridové pasty, tablety.

Probiha v gesci praktickych zubnich lékafa v ramci preventivnich prohlidek dle individualni
potfeby.
termin: trvale

ukazatele k monitorovani plnéni ukolu:

o prevalence kazu v doCasném chrupu (caries index) hodnocena v 3-letych intervalech

o prevalence kazu ve stalém chrupu u 12-letych, hodnocena v 3-letych intervalech (k
vyuziti celostatniho sledovani)

Diléi ukol €. 8.6
Preventivnimi aktivitami uplatiiovanymi od raného détstvi omezit vliv rizikovych
faktort vzniku alergii, oddalit nastup pfipadnych klinickych pfiznakt, v€asnou

diagnostikou, cilenou terapii snizit zavaznost pribéhu alergickych onemocnéni jiz
u détskych pacientu.

Gestor (koordinator):

MUDr. Tomas Sykora - alergolog, internista

Soucasny stav:

Pokud vyuzijeme dostupnych prevalenénich dat, Ize predpokladat, ze 150 000 obyvatel
Pardubického kraje trpi néjakou alergii.

V ramci republiky je patrny staly vzestup poctu obyvatel postizenych nékterym z alergickych
onemocnéni. V dospélé populaci tento trend neni tak patrny (zde se prevalence jiz zvySuje jen
mirné nebo ma setrvaly stav). V détské populaci Ize sledovat trvaly narust
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V nasledujicich letech Ize predpokladat, ze naklady na lé¢bu alergii budou stoupat v disledku
Zivotniho stylu.
Vyznamnym problémem se zfejmé stanou imunitni poruchy a jejich disledky.

8.6.1 Vyhledavani jedincu s atopickou dispozici v détské populaci a mezi mladezi.

8.6.1.1 Vtomto bodé se zaostava, tzv. ,alergologicka karta neni  plosné
vyuzivana“. Pokud jsou atopici vyhledani neni s nimi po vétSiné cilené pracovano.
Neuspéchy lze pficitat i neochoté mladeze spolupracovat a ucastnit se
zdravotnické osvéty.

Nutné je se zaméfit zejména na kuractvi aktivni i pasivni. Jsou tieba
planované ,plosné protikuracké akce mezi mladezi. Kontrolovat efekt téchto akci
a vysledek odrazet do dalSich edukacnich programa.

Zodpovédnost: prakticni lékafi pro déti a dorost v celém Pardubickém kraji.

Spoluprace:

odborni Iékafi alergologové, pneumologove, psychiatfi a klini¢ti psychologové
Krajska hygienicka stanice PK

Zdravotni ustav (jeho postaveni je v souc¢asné dobé nejasné)

F:IOVIVE:vje mozné pozadat o spolupraci vefejné prospésné spoleCnosti  jako
CIPA, COPN a CARO
Spoluprace s pedagogy a koordinatory pro boj s navykovymi latkami.

8.6.1.2 Screeningova vysetreni v populaci skolnich déti a zjiStovani zivotniho stylu
rodin , screeningova spirometricka vysSetieni za uUCelem popisu stavu
v Pardubickém kraji.

Byla za podpory grantu PK provedena sonda do populace 14ti letych-vysledky byly
publikovany v celostatnim odborném Casopise a pfednaskou na celostatnim multioborovém
setkani. Bylo by vhodné provést obdobnou sondu i v méné primyslovych oblastech PK
— muze narazet na ¢asovou naro¢nost takové prace a nedostatek odbornik( ochotnych se
takové prace ucastnit (moznost spoluprace s vysokymi Skolami a ziskavat alespon cast
udaja ze studentskych praci).

> 8.6.2 Primarni prevence vzniku senzibilizace jiz od nitrodélozniho obdobi zivota.
V tomto bodé jsou slibné vyvijeny aktivity

Je zpracovavana populaéni sonda do populace téhotnych za podpory grantu
Pardubického kraje.

Bude zpracovan navrh Sirokého edukacniho programu pro téhotné a divky koncici
stfedoSkolské vzdélani.

Opét je mozno zapojit do spoluprace o.p.s CIPA a CARO.

Nové se mize uvazovat o zalozeni trvalé edukacni skupiny cilené na téhotné zeny a
na téhotenstvi se pripravujici zeny.

> 8.6.3 Sekundarni prevence u prokazanych alergiku.
Soucasny stav:

e ekologicka intervence se v PK priliS nedafi,. zhorSuje se dopravni zatéz, hluk
z dopravni zatéze. Nové zapojit zdravotnicky vzdélané pracovniky do
ozdravnych projektt v kraji Ukol a zodpovida: PK

e kontrola Zivotniho prostiedi-neni spoluprace( nebo jen ojedinéla) s osobami
rozhodujicimi o Udrzbé zelené. Lze ocekavat narust respiracnich alergii pfi
osevech velkych ploch monokulturami (fepka, slunec¢nice) a zvySujici se zatéz
pyly plevelnych a zejména teplomilnych plevelnych rostlin.
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e edukace vefejnosti v nutnosti upravy domaciho prostfedi a Zivotniho stylu, probihaji
prab&zné v ordinacich, zajistuje se ve spolupraci s CIPA 0.p.s

e imunologicka intervence a imunorestaurace a preventivni farmakoterapie provadény
v bézné kurativni

e pylova informaéni sluzba — funguije,.pylovy lapaé je umistén léta v Usti nad Orlici
(neni to nasi zasluhou) . Na PIS je dostate¢né upozorfiovano, data jsou
zverfejnovana.

> 8.6.4 Terciarni prevence u alergiktl s manifestnimi pfriznaky.

Soucasny stav: Maximalni pozornost je tfeba stale vénovat v€asné diagnostice ( jsou stale
velké rezervy). Zejména je tfeba vénovat vice pozornosti vyhledavani a |éCbé alergické rymy
(stale velké procento populace je nelé€eno a rymu podceriuje). Je podcefiovana i odbornou
verejnosti.

Edukaci i dostupnosti je tfeba rozvijet funkéni diagnostiku, v&etné motivacnich vySetfeni
sledujicich zlepSeni kondice alergiku.

Velka rezerva je v edukaci pedagogul i laické vefejnosti, v poradenstvi pfi vybéru povolani
74km ZS a studentim SS.

Neexistence pacientskych organizaci je velkym handicapem PK. Obecné celorepublikové tyto
organizace upadaji nebo zivofi.

Ostatni body programu jsou naplfiovany

Nové: Bude snaha v Pardubicich organizovat nadregionalni edukace zdravotnich sester
v problematice alergii.

» 8.6.5 Sbér a hodnoceni epidemiologickych dat (incidence, prevalence, vyvojové
trendy) z oblasti alergickych onemocnéni.

Provadéji se, ZZ maji zakonnou povinnost poskytovat data pro UZIS.
Byla by tfeba lepSi dostupnost dat zdravotnich pojistoven, neni nastroj , jak
zdravotni pojistovny pfimét k této spolupraci.

PRIORITY:

— Zamezit negativnim vlivdm cigaretového koufe na organismus se zvlastnim dirazem
na ochranu déti a dorostu. Trvalé cilené edukacni aktivity. Trvalé potirani pasivniho
kuractvi.

Intervence mezi kufackou mladezi.

Vylepsit ekologické védomi predstavitelld samosprav i celé populace.

Aktivity orientovat na budouci matky (rodice) s cilem zmény Zivotniho stylu.

Udrzovat dostateCnou sit zdravotnickych zafizeni, aby bylo mozno plnit preventivni
i kurativni péci.

MOZNA USKALI PRI REALIZACI PROJEKTU:

A

Nedostacené zdravotni povédomi obecné populace

Myty udrzované nékterymi medii a skupinami obyvatel

Pretizenost zdravotnickych pracovniki a s ni se snizujici ochota k praci ,nad ramec
povinnosti*

Neni nastroj, jakym zavést programy do Siroké praxe (viz ,Karta alergika®)

Otazkou je, jak bude moci program fungovat , v zavislosti na stupni reformy zdravotnictvi,
ato v bodech:.
¢ OrganizaCni zmény v hygienické sluzbé&, zejména ve slozkach zabyvajicich se podporou
zdravi
o Legislativni a prakticka opatfeni chranici nekufaky pfed pasivnim kufactvim
Organizace poskytovani zdravotnich sluzeb a jejich navaznost
o Dostupnost zdravotni péce a jeji regulace
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¢ Motivovatelnost Siroké populace k prevenci
Motivovatelnost populace k Ié€bé chorob v pocateCnich (jesté nepfiliS§ omezujicich
nebo obtézujicich stupnich onemocnéni

e Ochota zdravotnickych pracovnikli ke spolupraci

e Dostatek zdravotnického personalu k zajistovani ukoll

Cil 9.

SNIZENi VYSKYTU PORANENi ZPUSOBENYCH NASILiIM A URAZY

Do roku 2020 zajistit, aby pocCty zranéni, postizeni a umrti, ktera jsou
dUsledkem nehod a nasilnych €ind, trvale a vyrazné poklesly

Gestor (koordinator):
Mgr. Jana Mannlova, Méstska policie Pardubice (odd. prevence kriminality a dopravni
vychovy)
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diléi ukol €. 9.1
i

v disledku dopravnich nehod snizit alespon
0 30%.

Pocty smrtelnych a vaznych zrané

Gestor:
Mgr. Jana Mannlova, Méstska policie Pardubice, odd. prevence kriminality a dopravni vychovy

Spolupracujici:
Mgr. Sarka Obstova, Méstska policie Pardubice

» 9.1.1 Snizeni Grazu cyklisti a chodct v disledku dopravnich nehod.

Garant diléiho ukolu: Mgr. Jana Mannlova, Méstska policie Pardubice, odd. prevence
kriminality a dopravni vychovy

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

> 9.1.1.1 Pokracovat v realizaci dopravni vychovy.

Zhodnoceni aktivity

Méstska policie nadale zajistuje dopravni vychovu, €&imz se snazi podilet na sniZeni poctu
urazu cyklistl a chodcl v dusledku dopravnich nehod. Ve roce 2006 se uskutecnilo 275 hodin
dopravni vychovy pro chodce a cyklisty a 560 hodin praktické vyuky dopravni vychovy na DDH.
V roce 2007 to bylo 265 hodin dopravni vychovy pro chodce a cyklisty a 505 hodin praktické
vyuky na dopravnim hfisti.

popis aktivity
Dopravni vychova probiha na zakladé realizace téchto aktivit:

° teoreticka a prakticka vyuka dopravni vychovy

Vyuka dopravni vychovy ve Skolach i na dopravnim hfisti je zaméfena zejména na bezpecné
chovani chodce a cyklisty v silniénim provozu s dirazem na spravné prechazeni prechodl pro
chodce. Pomoci modelovych situaci si déti osvojuji spravné zplsoby pfechazeni pfes pfechody
na dvouproudové i Ctyfproudové vozovce i na pfechodech se svételnou signalizaci. Vyuku
doplfiuji malé soutéZe a dopravni testy. Zakim zakladnich $kol jsou predavany informaéni
letaky s bezpeCnostni tématikou na nasténky. Méstska policie (MP) Pardubice dlouhodobé
nabizi zakladnim Skolam doprovody cyklistickych vyletd a zapujcuje 20 reflexnich vest pro déti,
aby byla Iépe zajisténa jejich viditelnost v silni€nim provozu, a tedy i jejich bezpecnost.

e prevence nehodovosti na détském a dopravnim hristi

K prevenci je mozno vyuzivat détské dopravni hfiSt€ v Pardubicich, které po rekonstrukci
splfiuje normy Evropské unie. Od dubna do Fijna je mozno v pracovnich dnech v dopolednich
hodinach hfisté vyuzivat pro organizovanou vyuku zaku zakladnich a zvlastnich $kol. V zimnich
mésicich probiha teoreticka vyuka v u€ebné na hfisti. V obdobi prazdnin je DDH otevieno pro
vefejnost s dohledem straznikd v pracovni dny od 9 - 15 hod. Tuto mozZnost vyuzivaji zejména
volnoCasové organizace a déti, které zlstavaji pfes prazdniny ve mésté. K dispozici jsou riizné
sportovni potieby a spoleCenské hry k traveni volného €asu i za nepfiznivého pocasi.

zodpovida: Mgr. Jana Mannlova, Méstska policie Pardubice, odd. prevence kriminality a
dopravni vychovy
termin: pribézné

» 9.1.1.2 Zajistovat prechody pro chodce na frekventovanych komunikacich a
v blizkosti skol v Pardubicich.
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Zhodnoceni aktivity

Straznici nadale v rannich hodinach zajistuji pfechody pro chodce na frekventovanych mistech
a prechody v blizkosti Skol. Od konce roku 2006 pomahaji straznikim &tyfi dobrovolnici, coz
umoznuje zabezpeceni vétSiho poctu pfechodld. Pomocnici jsou proSkoleni v zastavovani
vozidle aj. Prfi ,sluzbé“ na prechodech jsou oble€eni do oranzovych vest s napisem Skola
s oranzovou ksiltovkou.

popis aktivity

Straznici MP Pardubice pfispivaji po dobu Skolni vyuky v ¢ase od 7:30 do 8:00 k bezpec€nosti a
plynulosti silniéniho provozu u pfechodl pro chodce na frekventovanych komunikacich a na
prechodech v blizkosti Skol bezpe&né prechazeni chodcu. U vybranych skol jsou zajistény i
dohledy u budovy Skoly pfed vyu€ovanim.

zodpovida: Mgr. Jana Mannlova, Méstska policie Pardubice, odd. prevence kriminality a
dopravni vychovy

termin: pribézné

» 9.1.1.3 Realizace preventivnich a propagacnich akci

Zhodnoceni aktivity

Ve sledovaném obdobi se méstska policie podilela na zorganizovani téchto preventivnich a
propagacnich akci:

Den zdravi — soutézni akce pro zaky zakladnich kol pofadana Ceskym éervenym kfizem —
dopravni testy

Bezpecné na ulici — nacvik spravného chovani v dopraveé, které pofada ve spolupraci
s méstskou policii MS Konicek

popis aktivity

Méstska policie Pardubice se bude podilet na realizaci preventivnich a propagacnich akci, napf.
Mésic bezpecnosti, Den déti bez Urazu a Den zdravi. Policie CR, preventivné informacéni
skupiny okresnich feditelstvi Chrudim, Pardubice, Usti nad Orlici a Svitavy, budou poradat
preventivni akce s nazvem Bezpecné prazdniny, Détstvi bez uUrazl, Jezdime s ismévem,
Pfechazej bezpecné, Na kolo jen pfilbou a dalSi jednorazové preventivni akce.

zodpovida:  Mgr. Jana Mannlova, Méstska Policie Pardubice, Preventivné informacni skupina
Policie CR
termin: pribézné

> 9.1.1.4 Zvysit informovanost déti predskolniho a Skolniho véku a jejich rodicu
v oblasti bezpecnosti silnicniho provozu - predevSim v pouzivani
ochrannych cyklistickych prileb na pozemnich komunikacich a pfi
volno¢asovych aktivitach.

Zhodnoceni aktivity

V této aktivité se nadale pokracuje. V roce 2006 bylo rodi¢im zaslano 117 a v roce 2007 to bylo
28 dopisd.

popis aktivity

Béhem pInéni ukolu a ukonu straznik( méstské policie Pardubice sledovat pouzivani
ochrannych cyklistickych pfileb u déti do 15ti let. Pfi poruSeni této povinnosti bude nasledovat
zjisténi totoznosti ditéte. DalSim krokem bude zaslani pravodniho dopisu rodi¢im (zakonnym
zastupcum) s informacénim letaGkem o rizicich pfi nepouzivani ochranné prilby.

e O této akci je pribézné informovana vefejnost prostfednictvim mistniho tisku
(Pardubické noviny, Radni¢ni zpravodaj).
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e Vramci akce je v pribéhu besed na zakladnich Skolach mapovana situace stavu
pouzivani cyklistickych pfileb.
[ )
zodpovida: Mgr. Jana Mannlova, Méstska policie Pardubice, odd. prevence kriminality a
dopravni vychovy
termin: pribézné

>  9.1.1.5 Preventivni éinnost pro déti MS.

Zhodnoceni aktivity

Ve sledovaném obdobi se podafilo uskute€nit besedy ve vSech matefskych Skolach

v Pardubicich a to jak v roce 2006, tak i v roce 2007. V téchto letech tak bylo osloveno 1653
predskolakd.

popis aktivity:

V ramci ¢innosti oddéleni prevence kriminality MP Pardubice jsou v Pardubicich pofadany

navstévy MS, kde realizuje kratké besedy s détmi na témata prevence Uraztl v dopravé, ve
mésté. Détem jsou rozdavany drobné darky s preventivni tématikou.

zodpovida:  Mgr. Jana Mannlova, Méstska policie Pardubice, odd. prevence kriminality a
dopravni vychovy
termin : prabézné

»  9.1.1.6 Zmapovani situace v oblasti dopravni vychovy a prevence dopravnich arazi
v kraji.

Zhodnoceni aktivity

viz pfiloha
popis aktivity

Zjistit aktualni situaci v oblasti dopravni vychovy a prevence dopravnich uraza v kraji, a to
prostfednictvim setkani pracovnik MP obci a mést v kraji, ktefi se prevenci zabyvaji,
navazanim uzsi spoluprace s preventivnimi informaénimi skupinami PCR, navazanim
spoluprace s BESIPEM, CCK a Hasiéskym zachrannym sborem.

zodpovida:  Mgr. Jana Mannlova, Méstska policie Pardubice, odd. prevence kriminality a
dopravni vychovy
termin : 30. 6. 2006

> 9.1.1.7 Realizace jednorazovy besed na mateirskych, zdkladnich a strednich Skolach
v okresech Chrudim, Svitavy, Pardubice a na détskych letnich taborech

Zhodnoceni aktivity

viz PCR

Realizace besed s bezpecnostni a dopravni tématikou, jejichz GCelem je predchazeni urazovosti
u déti v okrese Chrudim, Svitavy, Pardubice a Usti nad Orlici.

zodpovida: Preventivné informaéni skupina Policie CR
termin: 31. 8. 2006

> 9.1.2 Realizace projektti PCR ,,Uéime se s policii“ a ,,Ajax(iv zapisnik®.
Zhodnoceni aktivity

Viz PCR

popis aktivity:

Projekt ,Ucime se s policii“ je cyklus preventivnich pfednasek v pribéhu Skolniho roku pro zaky
zakladnich skol se zaméfenim na: zakladni pravidla silniéniho provozu, integrovany zachranny
systém v praxi, Policie se pfedstavuje, Jako prvni na misté &inu, Dopravni nehody, Alkohol,
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cigarety, (drogy), Sikana, Domaci nasili, Dopravni hfi§t&¢ a Zasady bezpe&ného chovani o
prazdninach. Prostfednictvim projektu ,Ajaxdv zapisnik* obdrzi déti druhych a tfetich tfid ZS
zapisnik, ve kterém jsou rizna témata, mimo jiné i dopravni vychova a jak se chovat v silniénim
provozu a dale bezpecné chovani o prazdninach (doma, na ulici, hfisti, tabofe apod.). Zadané
ukoly plni v prabéhu roku v ramci Skolni vyuky. Policista dochazi do Skoly dle dohody s
pedagogem. V zavéru Skolniho roku je policistou a ucitelem provedeno hodnoceni a zakim jsou
pfedany drobné odmény

zodpovida: PIS PCR (Preventivné informacni skupina policie CR)
termin: 30. 6. 2006

Garant dilé¢iho ukolu: MUDr. Jana Dankova (KHS Pardubice)

Zhodnoceni diléiho ukolu:

V hodnoceném obdobi let 2006 a 2007 byla v ramci tohoto dil€iho ukolu zamé&fena pozornost
na predchazeni urazdm v populaci obyvatel Pardubického kraje. Byly zmapovany pficiny vzniku
Urazl a typy poranéni u déti v kraji a zavéry jsou pristupné Siroké verejnosti. S problematikou
urazt a moznosti jejich prevence byla opakované oslovena pedagogicka verejnost (seminare,
weboveé stranky) s cilem zaclenéni téchto témat do vyuky déti na Skolach; Siroka verejnost
(prostfednictvim regionalniho rozhlasu, besed, stanovist€ na dnech zdravi), a odborna
verejnost.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

> 9.2.1. Zmapovani Urazovosti v Pk a jeho regionech

Bylo provedeno zmapovani Urazovosti v kraji a jeho regionech. 1. byly podrobné popsany
priciny vzniku Urazu (zejména hospitalizovanych) u déti do 19 ti let v kraji; 2. pokracovalo dalSi
zpracovani rutinnich dat o Urazech v celé populaci v€etné urazli pracovnich; 3. jsou k dispozici
vystupy z projektu Bezpecna komunita zdravého mésta Chrudim.

1. V roce 2006 a 2007 byl zpracovan podrobny popis pFi¢in détské urazovosti (0 — 19 let)
v letech 2001 az 2005 v Pardubickém kraji. Zprava o urazovosti déti v Pk byla primarné
vypracovana MUDr. Darikovou jako atestacni prace v oboru Verejné zdravotnictvi (cela
prace viz. pfiloha). Data byla poskytnuta regionalnim pracovistém UZIS a Zdravym
méstem Chrudim (projekt Bezpe€na komunita). V praci nejsou uvedeny vysledky na
urovni okresti ani ORP, protoZe by dochazelo k dal§imu ,fedéni“ nékterych ne prilis
Castych pri¢in drazd bez moznosti dalSiho zpracovani. Rovnéz chybi v podrobném
Zpracovani porovnani s celorepublikovymi daty, protoZe v souasné dobé nejsou takto
podrobné zpracované tdaje pro CR k dispozici.

Souhrn vysledkt mapovani urazovosti déti v Pardubickém kraji:

StéZejnim a téméF jedinym zdrojem validnich dat o détské Urazovosti byly databaze Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky. Bylo v8ak nutno respektovat moznosti, které jsou dany
jejich systémem sbéru dat. Doplfiujici udaje, tykajici se zejména vékového slozeni obyvatelstva
v regionu, byly poskytnuty regionalni pobockou Ceského statistického Ufadu. Data z lokalniho
projektu Bezpe&na komunita obsahovala ¢ast udaja, které znemoznovaly zjistit okolnosti vzniku
urazu &i jeho druh. Zjisténé informace vSak vice méné korespondovaly s vysledky dat od
statnich instituci.

2001 - 2005 v Pardubickém kraji srovnatelna s CR. Mezi nejéast&j$i priciny umrti déti pro uraz
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patfily dopravni nehody. Nejvétsi podil (52%) na détské umrtnosti v Pardubickém kraji v letech
2001 — 2005 méla vékova skupina dospivajicich — podilely se na ni pfedevSim dopravni nehody
a umysina sebeposkozeni.

Incidence hospitalizovanych GrazG déti (zdroj informaci — UZIS databaze DPS; vé&kova
skupina 0 — 14 let) v Pardubickém kraji se ve sledovaném obdobi 1996 — 2005 pohybovala
okolo 2200 pfipadd na 100 000 a prevySovala primérnou hodnotu incidence v CR zhruba o 330
pfipadud na 100 000. Nejvyssi hodnoty incidenci hospitalizovanych uraz( v ramci Pardubického
kraje mélo po celou dobu sledovani Chrudimsko.

Na zakladé podrobného rozboru individualné vyzadanych dat o hospitalizovanych urazech
(zdroj regionalni pobocka UZIS, vékové skupiny v rozsahu 0 — 19 let) bylo zji§t&no, Ze nejéastsii
hospitalizovanym typem urazu z hlediska pfiiny ve vSech vékovych skupinach jsou pady.
Dal8imi Cetnymi i zavaznymi skupinami pfi€in Urazu se ukazaly dopravni nehody, termické
urazy, nezivotné mechanické sily, umysina sebeposSkozeni, ostatni a napadeni ¢&i Uutok.
NejCastéji hospitalizovanym poranénim byla nitrolebni poranéni. Je to dano charakterem tohoto
typu zranéni, zejména funkéni sloZitosti postizené tkané s nutnosti observace vyvoje zranéni;
zavisi také na véku zranéného.

Pady tvorily vice nez polovinu ze vSech hospitalizovanych urazl. NejCastéjSim typem padu byly
pady na rovin€ - uklouznuti €i zakopnuti. VétSina z nich se odehrala doma; s navysujicim se
vékem rostlo procento padd mimo domov. U nejmensSich déti byla nejéetnéjsi skupinou padl —
pady z postylky a nabytku; incidence téchto Urazt dosahovala 450 pfipadd na 100 000 déti a
odpovidal tomu také typ poranéni — poranéni hlavy. U déti 0 — 4 letych byl zaznamenan
zvySeny pocet padud ze schodl. Poranéni hlavy, zejména nitrolebni poranéni pfi padech byla
hospitalizovana nejéastgiji. Casta byla také poranéni konéetin: lokte a predlokti u 5 — 14 letych a
kolena a bérce u 10 — 19 letych.

Druhou nejCetné&jSi skupinou hospitalizovanych uraz( byly urazy zpusobené dopravni
nehodou. Jednou z dulezitych skupin zranéni byly urazy cyklistd (vékové skupiny 1 — 14 let),
zpusob jakym doSlo nejCastéji ke zranéni byla nehoda beze srazky (pad, shozeni) a typickym
zranénim byla opét nitrolebni poranéni (povinné no$eni pfilby nebylo vtéto dobé jesté
uzakonéno). Pro vékovou skupinu dospivajicich nabyvaji na vyznamu dopravni Urazy, kde
mladi lidé figuruji jako fidi€i nebo c¢lenové posadky motorového vozidla. PfiCiny téchto
dopravnich nehod byly rizné — srazka s jinym motorovym vozidlem, sraZka s pevnou
prekazkou, jiné priciny, dopravni nehoda beze srazky; nejvice dochazelo k nitrolebnim
poranénim a pomérné Casto k viceCetnym poranénim.

Hospitalizované termické urazy byly zaznamenany jako doména nejmladSich déti (tento typ
urazu prevySuje v nejmladSich vékovych skupinach 0 a 1-4 roky vice nez dvojnasobné incidenci
hospitalizovanych urazu dopravnich -167 resp. 287 pfipadl na 100 000). K opafeni dochazelo
prevazné horkymi napoji, potravou, tuky a oleji na vareni; naprosta vétSina téchto Urazl se stala
v domacim prostfedi. Zakladnimi diagnézami pro tento typ Urazu byla popaleni vice Casti téla,
hornich koncetin, oblasti ky€le a dolnich koncCetin a hlavy a krku.

Urazy zpUsobené nezivotnymi mechanickymi silami byly zhruba 5% zastoupeny rovhomé&rné
ve vSech détskych vékovych kategoriich (kromé& 0 letych). Nej¢astéjSimi pfiCinami
hospitalizovanych Urazu byly rizné typy udert a narazli hozenym nebo padajicim pfedmétem,
sportovnim nacinim nebo jinymi pfedméty. Vzhledem k rdznorodosti pficin, které k urazu vedly,
jsou rlizné i typy poranéni: prevladaji Urazy hlavy (nitrolebni poranéni), poranéni zapésti a ruky.
U déti 1 — 4 letych to byly kromé uderu také ucinky ciziho télesa vniklého pfirozenym otvorem
téla (nejCastéji télesa v travici soustave).

Skupina umysinych poskozeni je zavazna z hlediska vysoké mortality a je az na vyjimky
typem urazu dospivajicich. Nej¢astéji byly hospitalizovany pfipady umysinych otrav Iéky (56,6
pfipadd na 100 000), nasledovaly otravy alkoholem, narkotiky a poranéni stfelnou zbrani.
NejcastéjSimi skupinami Iéku, které byly pouzity k sebevrazdé byly nesteroidni antirevmatika a
benzodiazepiny. Zakladni diagnézy odpovidaly diagnézam pfi€innym.

Hodnoceni skupiny ostatnich pri¢in odkrylo dalSi ¢etny uraz typicky pro vékovou skupinu 1 — 4
letych déti — nahodnou otravu Skodlivymi latkami (incidence 193 pripadd /100 tisic déti).
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Jednalo se zejména o otravu léky, chemickymi latkami (rozpustidla, leptavé, ziravé latky) a
otravu mydly, Cisticimi prostfedky, detergencii. Vyznamnou skupinu tvofila také skupina diagnoz
— cizi téleso vniklé pfirozenym otvorem do téla (vdechnuti potravy a jinych pfedmétd) u 0 letych
a 1 — 4 letych. Objevily se 2 pfipady syndromu tyrani ditéte.

Samostatné byly podrobnéji hodnoceny nahodné otravy Skodlivymi latkami. PFi porovnavani
pri¢innych diagnéz a zakladnich diagnéz bylo zjisténo, Ze si vzajemné neodpovidaji. Zakladnich
diagn6z bylo podstatné vice a byly ,schované® za pfiCinné diagnozy typu jinych urenych
faktor(, neurCenych faktoru , faktort nezjisténého umyslu a pod. . Z vysledku je vSak patrné, ze
skupina nejmensSich déti nahodné pozila Iéky a chemické pfipravky, které se bézné vyskytuji
v domacnosti. U dospivajicich svéd&i vybér I1éku a ostatnich chemickych latek o zaméru.

Zavaznym typem urazu je také napadeni a utok. NejvySsi incidence tohoto ukazatele byla
nalezena ve skupiné dospivajicich (72,9 pfipadd na 100 000) a ve vétSiné pripadl se jednalo o
napadeni télesnou silou. Nej¢astéjSim typem hospitalizovanych poranéni byla poranéni hlavy.

Ambulantni oSetfeni jsou na rozdil od umrti a hospitalizaci (evidence dle mista trvalého
bydli§t& postizeného) evidovana dle mista zdravotnického zafizeni. Udaje jsou k dispozici
pouze pro skupinu 0 — 14 let jako celek a urazy se rozdéluji do 4 skupin: dopravni, sportovni,
Skolni a ostatni. Na uzemi Pardubického kraje bylo ve sledovaném obdobi 2001 — 2005
ambulantné oSetfeno pro uUraz primérné cca 27 900 pfipadd / 100 000 déti 0 — 14 let .
Nejcastéji se déti zrani doma a v okoli domu (zahrnuto ve skupiné ostatni), nasleduji urazy pfi
sportu a ve Skole a nejmensi ¢ast tvofi dopravni urazy. V Pardubickém okresu byl zaznamenan
vys$S8i podil dopravnich Urazl nez je primér kraje i republiky.

Projekt Bezpeéna komunita Chrudim poskytl data o Urazech déti s trvalym bydlistém na
Uzemi mésta, které se staly v Chrudimi v roce 2006. Nejvys$Si incidence oSetfenych urazl byla
zaznamenana u 15 — 19 ti letych chlapcu. Nejvice urazli se odehralo doma nebo v okoli domu,
nasledovala ulice nebo silnice, Skola a hfisté; 10% udavalo misto Urazu jinde bez blizSiho
komentare. NejCastéjSi okolnosti vzniku Urazu (kromé 1/3 ,jinych okolnosti“) byl
neorganizovany sport a hra bez dohledu — nejvice u vékové skupiny 10 — 14 letych. Jedna
desetina oSetfenych urazl si vyZzadala hospitalizaci (hodnota incidence byla vyssi nez incidence
z Chrudimského regionu z roku 2005, zhruba o 1000 pfipadd na 100 000 déti). NejCastéji byla
hospitalizovana nitrolebni poranéni a podstatnou ¢ast zakladnich diagnoz tvofily také ,prazdné
fadky“ (22%). Ambulantné oSetfenymi urazy byla nej€astéji poranéni ruky a nohy u vékové
skupiny 10- 14 a 15 -19 let. Popis Urazového déje pro tyto typy urazu byl nej¢astéji pad, narazy,
pFiskFipnuti, Spatné Slapnuti, uder, kopnuti. Skupina ,prazdnych rfadku“ tvofila rovnéz 22% ze
vSech osetfenych diagnéz. Clenéni datového souboru umoztiovalo davat do souvislosti skupiny
okolnosti vzniku (pfi€in) Urazu a druh poranéni pro urcitou vékovou skupinu. Skupina okolnosti
.jiné okolnosti“ zahrnovala pfi hodnoceni vysledkd velké mnozstvi pfipadl a druh poranéni
obsahoval skupinu ,ostatnich poranéni“. Z tohoto dlvodu zlstala nemala skupina pfipadu
nerozkli¢ovana. Dualezitymi informacemi, které byly ziskany z tohoto souboru dat, byly vysledky
typl poranéni u ambulantné oSetfenych uarazll, které z ostatnich datovych souborl nebylo
mozné zjistit.

2. V roce 2007 byla provedena aktualizace analyzy zdravotniho stavu obyvatel v Pardubickém
kraji v€etné okresu, kde jsou v ramci kapitol ,umrtnost® a ,nemocnost zpracovana rutinné
poskytovana data o Urazovosti celé populace véetné Urazu pracovnich.

Souhrn z ,analyzy* - UMRTNOST NA PORANENI, URAZY A OTRAVY tvofi 7,6% z celkové
umrtnosti u muzl a 4,2% u Zen v celostatnim méfitku a v Pardubickém kraji je to 7% u muzu
a az 6% u zen. Vyznamny podil na tom ma zvysujici se poCet umyslnych sebeposkozovani.
ZvySeny narGst umrtnosti u Zen mezi rokem 2005 a 2006 je zpusoben hlavné 154%
narlstem umrti Zzen na dopravni nehody a 34% narust umrti Zen pro sebeposkozovani.

2006 u zen i na Pardubicku a Usteckoorlicku. P¥i hlubsim rozboru pfiéin jsou to u zen
zejména umrti na dopravni nehody, ktera vyrazné pirekraéuji pramér CR. V pfipadé

56



umysiného sebepoSkozovani byla nadprimérnd hodnota zaznamenana na
Usteckoorlicku a v populaci zen i na Svitavsku a Pardubicku.
Cely text k dispozici na www.khspce.cz

3. Vystupy z projektu Bezpecna komunita, ktery probihal v Chrudimi v roce 2007 jiz 3. rokem
jsou k dispozici na www.chrudim-city.cz.

zodpovida: MUDr. Jana Darkova ]
termin: Zpracovavani rutinnich dat UZIS opakované, kazdoro¢né; zpracovana data
z projektu ,Bezpecna komunita“ pribézné v zavislosti na jeho realizaci

» 9.2.2. Prezentace zjiSténych udaji v regionalnich médiich. Informovani predstavitelt
povérenych obci o situaci tykajici se urazu v jejich regionu.

Vystupy z aktivity 9.2.1. jsou k dispozici na webovych strankach Krajské hygienické stanice
Pardubického kraje se sidlem v Pardubicich (www.khspce.cz), na edukacnich strankach pro
pedagogy a Sirokou verfejnost s tématickym prehledem informaci o preventivnich aktivitach
zaméfenych na zdravy zivotni styl a vychovu ke zdravi (www.vychovakezdravi.cz) a na
strankach mésta Chrudimi (www.chrudim-city.cz).

zodpovida: MUDr. Jana Darnkova

termin: opakované v rozsahu informaci VyroCni zpravy,

» 9.2.3. Signal v tisni

Projekt Signal v tisni byl vyuzivan — k 11. 2. 2008 ho vyuziva 41 osob (z toho 21 bezplatnég). Od
roku 2007 jsou k dispozici 4 pfistroje Danius, které funguji na bazi GSM (zadjemce nemusi mit
zajisténou pevnou linku).

Zodpovida: Mgr. Jana Mannlova
termin: pribézné.

» 9.2.4. Preventivni ¢innost pro seniory

V roce 2006 bylo usporadano 5 besed se seniory (osloveno 66 seniord); v roce 2007 se konalo
také 5 besed (osloveno 153 senior(). V roce 2006 byl MP vypracovan a vydan letak pro

seniory ,Modry majak bezpeci“. V roce 2006 bylo distribuovano 90 ks tohoto letaku .

zodpovida: Mgr. Jana Mannlova
termin: pribézné, trvale

> 9.2.5: Nabidka preventivnich programii tykajicich se détské urazovosti Skolam kraje

V roce 2006 byl v Pardubicich uspofadan ve spolupraci se Zdravotnim ustavem se sidlem
v Pardubicich seminar pro pedagogy k Projektu prevence traztl déti (jedna se o projekt ZU se
sidlem v Jihlavé pod nazvem ,Détstvi ve zdravi a bez urazll“), spojeny s pfedanim metodiky a
materiall pro praci s détmi. Projekt je zaméfen na prevenci vSech typu uUrazl a je uréen pro déti
predskolniho a mladSiho Skolniho véku. Seminafe se zucastnilo 20 Skol z okresu Pardubice,
Svitavy a Usti nad Orlici a byly pfedany materialy cca pro 2000 déti 1. a 2. t¥id. Na seminafi byli
pfitomni odborni partnefi projektu v kraji — zdravotnici, straznici Méstské policie Pardubice,
zastupci CCK).

V roce 2007 se podafilo ziskat dotaci od Ministerstva zdravotnictvi (dotacni program Odboru
zdravotni pée MZ — ,zdravotnické programy®) na tisk edukacnich materiald k projektu prevence
urazu (viz. pfedchozi odstavec). Byly pofizeny materialy pro 5000 déti a 300 pedagogu
v Pardubickém kraji. (Distribuce spojena se seminafi pro ucitele probiha v 1. &tvrtleti roku 2008).

Vroce 2007 byl v Pardubicich uspofadan o.p.s. Détstvi bez urazi seminai pro odborniky
(strazniky, zdravotniky, pedagogy z okresu Pardubice (MS, ZS, SS a SpS) opét s cilem zaradit
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témata prevence urazli do vyuky na v§ech urovnich, spojeny s pfedanim edukacénich materialu.
Seminare se zucastnilo 40 osob a byly pfedany materialy cca pro 2000 déti.

V roce 2006 byly shromazdovany podklady a vroce 2007 byly zprovoznény edukaénich
stranky pro pedagogy a Sirokou vefejnost s tématickym prehledem informaci o preventivnich
aktivitach zaméfenych na zdravy Zzivotni styl a vychovu ke zdravi (www.vychovakezdravi.cz).
Jedno z témat je také prevence Urazu. Je zde mozné ziskat provéfené edukacni materialy,
odkazy na dal$i subjekty, ktefi se v&nuji dané problematice v ramci CR i kraje véetné kontaktu.
Stranky vznikly diky finanéni podpofe dota¢niho programu MZ Narodni program zdravi —
Projekty podpory zdravi v roce 2006. Stranky a jednotlivé programy jsou pribézné propagovany
na webovych strankach: Pardubického kraje pod odbory Zdravotnictvi a Skolstvi, mladeze a
sportu; KHS Pardubického kraje; Centra celozivotniho vzdélavani zafizeni pro DVPP
Pardubického kraje. Stranky byly predstaveny na pravidelnych poradach zastupct OSMT KrU a
feditelt Skol a Skolek okresu kraje, dale pfi setkani pracovni skupiny ,Zdravi 21“ v Fijnu 2007, se
strankami byly obeznameni odbory Skolstvi na jednotlivych méstech a obcich v kraji, popfipadé
politi¢ti pfedstavitelé jednotlivych méstskych €i obecnich ufadd. V roce 2007 navstivilo stranky
pres 5000 uzivatelu.

zodpovida — MUDr. Jana Darkova

termin: trvale, pribézné.

Aktivita je provazana s aktivitou 13.4.2. vcili ¢. 13 a aktivitou 12.1.3. navrZzenou v cili €. 12 a
vznikem ,krajského centra preventivnich programu”.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil€éiho ukolu:

o 9.2.1. Vysledky ze zpracovani dat

o 9.2.3. Pocet mést v kraji, kde je moznost vyuzivat sluzbu ,Signal v tisni a pocet
uzivatelu této sluzby za rok

o 9.2.4. Pocet besed za rok a pocet intervenovanych osob

o 9.2.5. Pocet a typ nabizenych a vyuzivanych programd, kvantifikace jejich vyuziti

Cil 10:
ZDRAVE A BEZPECNE ZIVOTNi PROSTREDI

zdravi nebezpeénych latek nebude presahovat mezinarodné
schvalené normy.
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Gestor (koordinator):

MUDr.Bohumil Havel, vedouci odboru hygieny obecné a komunalni , KHS Pardubického
kraje

Celkové zhodnoceni:

V ramci pInéni cile 10 se KHS Pardubického kraje zabyva na zakladé dostupnych podkladd a
vlastnich poznatkl z dozorové cinnosti pfedevSim identifikaci hlavnich lokalnich zdravotnich
rizik z prostredi, tedy z vody, pudy a ovzdu$i s kazdoro¢ni aktualizaci. Na zakladé vyhodnoceni
rizik jsou stanoveny hlavni priority k feSeni.

Ve strucném souhrnu je mozné konstatovat, ze u rizik z vody, dochazi ke zlepSovani situace a
snizovani poctu problémovych oblasti z hlediska bezpeéného zasobovani pitnou vodou.
Vyjimkou je problém ochrany vodnich zdroji pfed kontaminaci pesticidy.

Naopak spise zhorSovani situace je mozné sledovat u stavu znecisténi ovzdusi a zdravotnich
rizik z ného vyplyvaijicich, kde se vyznamné projevuje vliv narustajiciho objemu silniéni dopravy,
se kterou jsou spojeny i zavazné problémy dané dopravnim hlukem. Z hlediska ochrany zdravi
je prioritou prfedevsim racionalni dostavba silni¢ni sité a komunika¢nich obchvatd mést. Vliv
dopravy na zivotni prostfedi a zdravi obyvatel Pardubického kraje je zavazny problém, jehoz
feSenim je predevsim realizace dopravnich obchvatl sidel a sidelnich zén a stavba novych
komunikaci. V Pardubickém kraji jde nyni zejména o stavbu rychlostnich komunikaci R35 a
R43. Do planovani a projektové pfipravy téchto staveb se promita fada faktor i ekonomické a
politické povahy a ochrana zdravi neni vzdy primarni prioritou, pfikladem je spor o vedeni trasy
R35. Aktivita KHS v této oblasti je zaméfena na ovlivnéni procesu Uzemniho planovani a
procesu EIA k prosazovani zajmu ochrany vefejného zdravi.

V nakladani s odpady pfevazuje skladkovani na schvalenych a zabezpelenych skladkach,
av8ak jiz jsou schvaleny zaméry na budovani zafizeni ktfidéni a kompostovani. Pro
nebezpecny odpad jsou v sidlech zfizeny sbérné dvory a sklady. Krajska hygienicka stanice
vénuje pozornost pfedevsim nakladani se zdravotnickym odpadem, kde se nevyskytly zasadni
problémy.

Do systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostfedi,
realizovaného Statnim zdravotnim Ustavem, jsou od roku 1994 zafazena mésta Svitavy a Usti
nad Orlici, ktera se byla puvodné zafazena jako kontrolni, relativné Cisté oblasti. Monitoring
kvality —ovzdudi v ostatnich oblastech Pardubického kraje je provadén Ceskym
hydrometeorologickym ustavem.

Kontaminaci pady a ekologické zatéze KHS nesleduje, odboru Zivotniho prostiedi KU je
v pfipadé potieby k vyhodnoceni konkrétnich situaci k dispozici oddéleni hodnoceni zdravotnich
rizik KHS.

Zavérem je mozné konstatovat, ze ukol 10 a jeho ¢lenéni do dil€ich ukolu zUstava stale aktualni
a v jeho naplnovani je stale jesté nevyuzity prostor pro prohlubovani efektivni spoluprace mezi
zainteresovanymi organy a institucemi a pro zlepSeni objektivni informovanosti vefejnosti.

Zhodnoceni realizace jednotlivych diléich ukolu:

Dil¢i ukol €. 10.1
Snizit expozici obyvatelstva zdravotnim rizikim souvisejicim se znecisténim vody,
vzduchu a puady.

> 10.1.1 Identifikace hlavnich lokalnich zdravotnich rizik z vody, pudy a ovzdusi —
priority k Feseni.

10.1.1.1. Pitna voda

Jakost pitné vody ve vefejnych vodovodech v Pardubickém kraji ve vétSiné pfipadd splfiuje
hygienické pozadavky a nepfedstavuje zdroj zdravotnich rizik pro obyvatele.

Za zavazné lokalni problémy z hlediska existujiciho ¢i potencialniho zdravotniho rizika pro
obyvatele je tfeba povazovat nékteré pripady kontaminace zdroju podzemnich vod
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chlorovanymi uhlovodiky, pesticidy, zvySeny obsah dusi¢nan( a zranitelnost nékterych malych
zdroju vuci mikrobiologické kontaminaci.

Z povrchovych vodarenskych zdroji je potencialnim zdrojem rizika pfedev§im eutrofizace vodni
nadrze Se€, ktera ovSem predstavuje predevSim riziko toxickych a alergickych reakci pfi
koupani. Kontaminace chlorovanymi uhlovodiky (trichlorethylen, tetrachlorethylen) jako
disledek staré zatéze z prumyslovych podniki a nepovolené likvidace odpadi v minulosti
postihla vyznamnou vodarenskou oblast KySperskou synklindlu na okrese Usti nad Orlici,
lokalitu Bor u Skute, severovychodni ¢ast Hlinska a rozsahlé uzemi severné od Chrudimé na
okrese Chrudim a €ast podzemnich vod v lokalité Svitav. Dasledkem byla nutnost odstaveni
fady vodnich zdroju a nutnost Upravy vody stripovacimi kolonami (vodovod Letohrad).

Pesticidy, konkrétné atrazinem, jsou dlouhodobé kontaminovany zdroje skupinového vodovodu
Chocen zasobujiciho cca 9 380 obyvatel. Pro tento vodovod byl na dobu tfi let KHS ur€en
zprovoznén novy vrt, z néhoz je voda michana s vodou ze stavajicich zdroju a ve smésné vodé
jiz k pfekro¢eni NMH atrazinu nedochazi.

DalSimi vyuzivanymi vodovody u kterych byla zjist€na nadlimitni kontaminace atrazinem a
desethylatrazinem je skupinovy vodovod Hefmanlv Méstec zasobujici 12 063 obyvatel a
vodovod obce Malikov s 84 obyvateli na okrese Svitavy. Pro oba vodovody byl v roce 2007
KHS uréen mirnéjsi limit a je nezbytné hledat jiny zplisob zasobovani pitnou vodou.

Narazova kontaminace vody pesticidy je v poslednich letech zjiStovana i u dalSich vodovodu a
vodnich zdroju. Tento stav je disledkem nedostate¢né ochrany vodnich zdroju pfed bodovym i
ploSnym znecisténim a praktické nefunkénosti systému ochrannych pasem vodnich zdroj(,
kterymi v dusledku finan€ni a administrativni naro¢nosti stanoveni a vyhladeni neni v sou¢asné
dobé chranéna ani fada vyznamnych vyuzivanych zdroju pitné vody.

Dusledkem tohoto stavu je i setrvavajici situace v prekracovani limitu obsahu dusi¢nant
situace u skupinového vodovodu Svitavy, zasobujiciho 20 000 obyvatel, kde byl obsah
dusiénant zhruba na limitni hodnoté 50 mg/l. Tato situace se v roce 2007 podstatné zlepSila
novymi posilujicimi zdroiji.

Vyjimka z hygienickych poZadavkl na jakost vody pro zvySeny obsah dusi¢nand se
v poslednich letech tykala vodovod( Vodérady, Koldin a Dzbanov na okrese Usti nad Orlici.
Situace byla vroce 2005 vyfeSena u vodovodu Vodérady a vroce 2006 ve Dzbanové
pfepojenim na skupinovy vodovod Jehnédi s vyhovujici kvalitou vody. V obci Koldin byla
situace vyfeSena instalaci upravny vody - ¢ast odebirané surové vody je upravovana reverzni
osmoézou. Nové ma vyjimku pro zvySeny obsah dusi¢nani vodovod StaSov zasobuijici
stejnojmennou obec s cca 300 obyvateli na okrese Svitavy.

ZvySeny obsah uranu vykazuje vodovod Licibofice, zasobujici cca 220 obyvatel na okrese
Chrudim. Zdravotni riziko zde nepfedstavuje radioaktivita, nybrz chemicka toxicita, konkrétné
nefrotoxicita tohoto prvku. Souasnému limitu 30 ug/l obsah uranu ve vodé tohoto vodovodu
vyhovi, problém muze nastat po snizeni limitu na 15 ug/l, ke kterému dojde od 1.1.2010.

V 8 vodovodech, ve kterych dochazi k druhotnému zazelezovani potrubnich systému
(Oucmanice, Skrovnice, Kunvald, Sazava, Zichlinek, Jedlova, Vysoké Chvojno a zdroj
skupinového vodovodu v Laznich Bohdanci), projevujici se znacnymi organoleptickymi
zavadami (barva a zakal), bylo nezbytné pfistoupit k aplikovani polyfosfore€nant do potrubi
pred distribuci vody. Pro odstranéni organoleptickych zavad se tento zplsob Upravy osvédcil.
Nicméné se jedna o postup, ktery nelze povazovat v pfipadé pitné vody za vhodné a zcela
bezrizikové FeSeni.

Po strance mikrobiologickych ukazateld doslo v uplynulych letech u vefejnych vodovodu
k vyraznému zlepSeni a nalezy prekroCeni mikrobiologickych ukazatell jsou spiSe vyjimecné.
v rekreacnich oblastech. Potencialni epidemiologické riziko, pfipadné i riziko toxickych uc€inku
zejména dusiCnanl a pesticidll, je tfeba predpokladat téz u &asti obyvatel, vyuzivajicich své
vlastni studny nebo malé vodovody s kapacitou do 50 obyvatel, které si sami provozuji a které
nepodléhaji statnimu zdravotnimu dozoru. V Pardubickém kraji je takto zasobovano 8,2 %
obyvatel (cca 41 500 lidi).

Mezi nejnebezpetnéjsi latky, pfedevSim pro vyvijejici se détsky organismus patfi olovo a to
prakticky v jakémkoliv mnoZstvi. Podle odhadil je v CR dosud stale asi 5 — 10 % domu
s vnitfnim rozvodem z olovénych trubek, kde lze pFfedpokladat zvySeny pfisun olova pithou
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vodou. MMR proto od roku 2004 realizuje v ramci implementa¢niho planu smérnice 98/83/ES
program finan¢nich dotaci ,Podplrny program na odstranéni olovénych rozvodd pitné vody
v nemovitostech (stavbach pro bydleni)‘. Vzhledem k nizké propagaci programu vSak o této
moznosti dotace a metodice ovéfovani obsahu olova v pitné vodé neni vétSina maijitell doma
informovana.

Dotace proto neni Cerpana a v Pardubickém kraji v obdobi 2004 — 2007 byla vyuZita pouze u
jednoho domu. Pfitom Ize pfedpokladat, ze zpfisnénému limitu obsahu olova v pitné vodé 10
ug/l, ktery bude platit po roce 2013, voda v domech s olovénym rozvodem nevyhovi.

Zvyseni informovanosti majiteld obytnych domu o tomto dotaénim programu by proto mélo byt
jednou z priorit informaénich aktivit KU a KHS.

Voda ke koupani

V Pardubickém kraji sleduje krajska hygienicka stanice celkem 12 koupacich mist (povrchové
vody slouzici ke koupani vétsiho poctu lidi). Kontrola jakosti vody je zahajovana nejpozdéji 14
dni pfed prfedpokladanym pocatkem koupaci sezény. V prubéhu tohoto obdobi se kontrolni
odbéry provadéji v pravidelnych 14-dennich intervalech, v pfipadé zhorSené kvality vody nebo
podezieni na zhorSené klimatické podminky se cetnost odbéri navySuje. Z prabéhu letni
sezony roku 2006 lze konstatovat, Ze v Zadném pfipadé nebylo na zakladé laboratornich
vysledku kvality odebrané vody nutné pfistoupit k vydani zakazu vody ke koupani. V sezéné
2007 bylo nutné na nékolik tydnu vydat zakaz koupani v rybniku Rosnic¢ka. Z diavodu
dlouhodobé zhor8ené kvality vody v rybnice Rosni¢ka probéhlo koncem roku 2007 jednani,
svolané z popudu KHS vodopravnim tfadem KU a byla dohodnuta néktera opatfeni k objasnéni
pFiciny.

Sledovana vodni nadrz Se¢ méla béhem koupacich sezén 2006 a 2007 problémy s nadmérnym
rustem fytoplanktonu (pfedevsim sinic). V roce 2006 kvalita vody dosahla v sezéné stupné 3.
Tento stupen byl hodnocen jako zhor$ena jakost vody, tzn. mirné zvySena pravdépodobnost
vzniku zdravotnich problému pfi vodni rekreaci, u nékterych vnimavych jedinct by se jiz mohly
vyskytnout zdravotni obtize. V sezéné 2007 byl vyvoj kvality vody jeSté nepfiznivéjSi a v srpnu
kvality vody dosahla stupné 4, tj. voda nevhodna ke koupani.

Vodni nadrz Pastviny na okrese Usti nad Orlici, vodni nadrz Bfezinu na okrese Svitavy a pisnik
Bfezhrad u Opatovic nad Labem bylo mozné zaradit do kategorie vody vhodné ke koupani.
aspektl je tento problém vniman i jako limituji faktor rozvoje cestovniho ruchu. Néktefi velci
provozovatelé proto u svych objektld buduji vnitfni i venkovni bazény s recirkulaci ( napf.
Jezerka na Seéi Ustupkach).

Zaroven sili tlak na pfijimani opatfeni ke zlepSeni kvality vody. V roce 2005 probéhla fada
jednani pod zastitou krajského ufadu. Zatim jedinym konkrétnim opatfenim byl zasah na
pfirodnim koupalisti Konopac¢, ktery od roku 2005 se opakuje v kazdé sezdné. BohuZel v3ak
neni provadéjici firmou fadné zdokumentovan a k dispozici jsou pouze vysledky provozni
kontroly a statniho zdravotniho dozoru KHS.

Trvajici problémové okruhy a navrh aktivit ke snizeni zdravotnich rizik z vody v dalSim

obdobi:

o VyfeSeni zasobovani pitnou vodou v obcich s do¢asnou vyjimkou z kvality pitné vody (obce
Malikov, StaSov a obce zasobované SKV Hefmanuv Méstec, konkrétné Hefmanlv Méstec,
Novy Dvar, Nova Doubrava, Choténice, MoraSice, Radlin, Skupice, KleSice, Jezbofice,
Konopa¢, NaceSice, Vyzice, Slavkovice, Licomélice, Hostalovice, Bfezinka, Novy Dvdr,
Podhorany, Kostelec u H.Méstce, Prachovice, Micov, Zbyslavec, SusSice, Skoranov, Ronov
n.Doubravou, Tfemos$nice, Zavratec, Mladotice).

o Realizace komplexu opatfeni k zamezeni eutrofizace vodni nadrze Sel (program
Chrudimka-Novohradka).

o PokraCovani monitoringu a asanacnich praci v lokalitach kontaminovanych chlorovanymi
uhlovodiky ze starych zatézi.

o Osvéta obyvatel vyuzivajici soukromé studny a malé vodovody individualniho zasobovani
pitnou vodou
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o Vodifikace obci bez verejnych vodovodl a zvySeni bezpeénosti zasobovani pitnou vodou
v obcich s malymi a zranitelnymi zdroji vody — napf. obce Stadov na okrese Svitavy a Ceské
Petrovice a Mostek na okrese Usti nad Orlici.

o Dosazeni ochrany zdrojl pitné vody systémem ochrannych pasem dle vodniho zakona.

Zvyseni ochrany vodnich zdroju pfed kontaminaci pesticidy.

o ZvySeni informovanosti majiteld obytnych staveb o dotacnim programu MMR ,Podplrny
program na odstranéni olovénych rozvodu pitné vody v nemovitostech (stavbach pro
bydleni)“.

o

10.1.1.2 Pida

Znamymi zdroji potencialnich zdravotnich rizik jsou predevSim staré zatéze z primyslové
vyroby a nevhodné likvidace odpadu v minulosti. NejvyznamnéjSi starou ekologickou zatézi
v Pardubickém kraji jsou patrné staré ekologické zatéze Synthesia a.s. - Semtin tj. skladky
nebezpeénych odpadu, laguna destilaénich zbytk(, laguna betasmoly, znecisténé podzemni
vody pod arealem Synthesia a.s. apod. Je vSak evidovano pfiblizné 30 lokalit dalSich, jako jsou
skladky podniku Paramo a.s. Pardubice, kontaminace chlorovanymi uhlovodiky v Boru u Skutce
a v byvalé Transporté Chrudim nebo kontaminace herbicidy a pesticidy v lokalité Hodonin u
Nasavrk (kde v roce 2007 byla provedena sanace staré skladky).

Potencialnimi zdroji rizik maze byt i provoz stavajicich skladek a recyklacnich zafizeni, napf. pfi
recyklaci stavebnich materiald s obsahem azbestu. Epidemiologické riziko, stejné jako riziko
priniku toxickych kovl do potravniho fetézce, muze predstavovat nevhodné vyuziti
Cistirenskych kalli a splaskovych vod. V nakladani s odpady prevazuje skladkovani na
schvalenych a zabezpelenych skladkach, avSak jiZz jsou schvaleny zaméry na budovani
zafizeni k tfidéni a kompostovani. Pro nebezpet¢ny odpad jsou v sidlech zfizeny nebo se
pripravuji sbérné dvory a sklady. Krajska hygienicka stanice vénuje pozornost pfedevsim
nakladani se zdravotnickym odpadem, kde se nevyskytly zasadni problémy.

Problémové okruhy a navrh aktivit ke snizeni zdravotnich rizik z pudy:

o Asanace starych zatézi

o Vyuziti kapacit oddéleni hodnoceni zdravotnich rizik KHS pfi odborném posouzeni
zavaznosti a stanoveni priorit opatfeni

10.1.1.3 Ovzdusi

ZnecCisténi ovzduSi je obecné zhlediska vlivu na zdravi obyvatel vsoucCasné dobé
nejvyznamnéjSim faktorem Zivotniho prostfedi. Pardubicky kraj sice nepatfi mezi nejvice imisné
zatizené kraje CR, nicméné jak ve mésté Pardubice i tak nékterych dal$ich sidlech dotéenych
pritahy frekventovanych komunikaci I. tfidy Ize relativné vyznamny vliv $kodlivin z dopravy na
zdravi obyvatel pfedpokladat. U vétSiny nejvétSich bodovych zdroji znecistovani ovzdusi byly
v minulych letech zpracovany rozptylové studie a jejich vysledky byly vyhodnoceny i z hlediska
zdravotnich rizik.

Na zakladé soucasnych dat z méficich stanic je moZzné konstatovat, Ze z globalniho hlediska
podobné jako ve vétSiné jinych kraju relativné nejvétSi zdravotni riziko pfedstavuji imise
suspendovanych ¢&astic PM,,, polyaromatickych uhlovodik(l a troposférického ozénu. Hodnoty
priimérnych ro¢nich koncentraci PMy, (jemna frakce praSného aerosolu) se na vétsiné méficich
stanic v kraji vroce 2005 pohybovaly od 23-36 ug/m® vroce 2006 mezi 24,6-40,9 ug/m?®.
Soudasny imisni limit 40 pg/m?® byl prekroéen na méfici stanici CHMU &.1465 Pardubice — Dukla
0 0,9 pg/m® a na méfici stanici CHMU ¢&.1495 Moravska Trebova o 0,8 ug/m®. Jedna se tedy o
zhor$eni pfi porovnani roku 2005 a 2006 v praméru o 3,25 ug/m°. Soudasny imisni limit 40
ug/m?® pFitom predstavuje vyrazny kompromis mezi realitou a ochranou zdravi, nebot G&inek
prasného aerosolu v ovzdu$i na umrtnost a nemocnost obyvatel se dle sou¢asnych poznatkl
z epidemiologickych studii projevuje jiz od primérnych roénich koncentraci PM;, kolem 10
ug/m?.

Z toxickych kovu obsazenych v suspendovanych ¢&asticich je z hlediska zdravotniho rizika
nejvyznamnéjSi arzén. Vroce 2005 byly méfené prumérné rocni koncentrace arzénu
v polétavém prachu v ovzdus$i Pardubického kraje v rozmezi 1,2 — 1,8 ng/m®. V roce 2006 je
uvadéna v tabelarni roéence CHMU pouze méfena prdmérna roéni koncentrace arzénu 2 ng/m®
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na méfici stanici ZU &.1117 Usti n. O. — Podmésti. Tato Grover expozice obyvatel spada do
Fadového hraniéniho pasma akceptovatelné miry karcinogenniho rizika 107,

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v soucasné dobé doporucuje na zakladé vyhodnoceni
poslednich poznatkl o zdravotnich ugincich znecisténého ovzduSi jako limitni  roéni
koncentrace jemné frakce suspendovanych &astic PM, s 10 ug/m°. Tato hodnota je sice splnéna
na pozadové stanici Svratouch, avSak na méfici stanici Pardubice- Dukla byla v roce 2005
prekrogena o 11 pg/m°. Vroce 2006 na méfici stanici Pardubice — Dukla byla naméfena
hodnota primérné roéni koncentrace 24,6 ug/m?® j. to predstavuje prekroéeni o 14,6 ng/m® a
zhorSeni i oproti roku 2005 o 3,6 pug/m°.Na jinych méficich stanicich Pardubického kraje neni
ukazatel PM, s méfen.

Pro oxid sifi¢ity WHO nyni doporuduje 24 hodinovou koncentrace SO, 20 ug/m®, ktera je na
nékterych méFicich stanicich Pardubického kraje prekradovana az o 12,7 ug/m®v roce 2005 a o
30,4 ng/m*v roce 2006. Naméfrené hodnoty 24 hodinovych koncentraci SO, v Pardubickém kraji
se vroce 2005 pohybovaly mezi 7-32,7 ug/m® vroce 2006 je zaznamenam narist oproti
pfedchozimu roku, nebot naméfené hodnoty 24 hodinovych koncentraci SO, v Pardubickém
kraji se pohybovaly mezi 22-50,4 pug/m°. Hodnota 50,4 ng/m® byla naméfena na mé¥ici stanici
ZU &.1117 Usti n. O. — Podmésti.

Z hlediska emisniho stropu je v Pardubickém kraji obdobné jako v ostatnich krajich CR prioritni
zalezitosti snizovani emisi oxidu dusiku a to jak ze zvlasté velkych spalovacich zdroju
(elektrarny Chvaletice, Opatovice a Synthesia a.s.), tak i z mobilnich zdroji. Z hlediska ochrany
zdravi je prioritou pfedevsim racionalni dostavba silni¢ni sité a komunikacénich obchvati mést.
V situacich, kdy je ovlivnéni kvality ovzdus$i v bezprostfednim okoli nékterych vyrobnich provozui
pfedmétem stiznosti a obav obyvatel o své zdravi, spo¢iva ucast KHS jako organu ochrany
vefejného zdravi ve zhodnoceni moznych zdravotnich rizik. Zdrojem zdravotnich rizik mGze byt i
kvalita vnitfniho ovzdu$i pobytovych mistnosti nékterych staveb. KHS se na zakladé zjisténého
rizika vénovala v letech 2005 — 2007 dozorové ¢€innosti nad bezpecnosti vnitfniho ovzdusi na
krytych zimnich stadionech. | kdyz zde doSlo realizaci opatfeni ze strany provozovatell
k podstatnému zlepSeni plavodniho stavu, kdy byly na nékterych stadionech vlivem provozu
rolby dosahovany vysoké koncentraci nitréznich plyn a oxidu uhelnatého, vysledky poslednich
méfeni provedenych v listopadu 2007 ukazujie na potfebu dofeSeni situace na zimnich
stadionech v LanSkrouné, Hlinsku a Poli€ce a ovéfeni situace na 2 stadionech, na kterych
dosud nebylo provedeno méfeni. .

Problémové okruhy a navrh aktivit ke snizeni zdravotnich rizik z ovzdusi :

o Rozsifit monitoring organickych latek v ovzdusi Pardubického kraje

o Program zlep$eni kvality ovzduSi kraje doplnit o vyhodnoceni imisni zatéZe z hlediska
zdravotnich rizik pro obyvatele a vysledky vyuzit ke stanoveni priorit

o Vramci statniho zdravotniho dozoru KHS docilit realizaci uspokojivych opatfeni k prevenci
zdravotniho rizika znecisténi vnitfniho ovzdusi na zimnich stadionech v Pardubickém kraiji.

10.1.2 Soustavné monitorovat a vyhodnocovat ukazatele kvality ovzdusi a ukazatele
zdravotniho stavu.

Do systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostfedi,
realizovaného Zdravotnimi Ustavy, jsou od roku 1994 zafazena mésta Svitavy a Usti nad Orlici,
ktera se byla plvodné zarazena jako kontrolni, relativné Cisté oblasti. Monitoring kvality ovzdusi
v ostatnich oblastech Pardubického kraje je provadén Ceskym hydrometeorologickym tstavem.

» 10.1.3 Zavést monitoring pid méstskych aglomeraci

Splnéni Ukolu bude mozné az po vytvoreni pravniho ramce na narodni Urovni — dopracovani a
schvaleni pfislusnych zakon(, resp. provadécich vyhlasek. Ukol je v gesci MZP, krajska
hygienicka stanice zde zatim zadné aktivity neprovadi s vyjimkou dozoru nad provozovanim
détskych piskovist. Spoluprace se bude tykat pfedevsSim pfedavani a vyhodnocovani dat tak,
aby tato byla dale pouzitelna napf. pro potieby tvorby uzemnich plana.

> 10.1.3 Zavést systém celostatniho monitoringu kvality vod v koupalistich a koupacich
oblastech.
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Tento systém je zaveden a pribézné informace o kvalité koupacich vod jsou k dispozici na
internetové strance KHS Pardubického kraje www.khspce.cz

» 10.1.4 Snizovat vliv dopravy na zivotni prostredi a zdravi obyvatel.

Doprava je obecné dullezitou sou¢asti moderniho Zivota. RozSifuje horizonty osobniho rozvoje a
profesnich aktivit, zvySuje moznosti volby traveni volného ¢asu a umoznuje lepsi kontakty a
porozuméni mezi lidmi. Na snadné dostupnosti zaméstnancl a transportu vyrobkl( zalezi
ekonomicky rozvoj celych regiond. Silni¢ni doprava je vzhledem k flexibilité hlavnim typem
dopravy.

Tyto pozitivni aspekty jsou bohuzel Uzce spojeny i s riziky, které zejména silni¢ni doprava
predstavuje pro zivotni prostiedi a lidské zdravi. Jde zejména o riziko dopravnich nehod a
urazd, riziko nepfiznivych zdravotnich vlivl hluku a imisi Skodlivin v ovzdusi a v neposledni fadé
i riziko spojené se sedavym stylem Zivota s nedostatkem vlastniho aktivniho pohybu.

Vlivem dopravy do kterého mize vramci své dozorové kompetence zasahovat krajska
hygienicka stanice, je hluk. Celkova situace v hlukové expozici obyvatel Pardubického kraje
z dopravy neni znama. Staré hlukové mapy mést jiz neodpovidaji sou€asnému stavu, méfeni se
provadéji pouze v individualnich pfipadech k provéfeni stiznosti obyvatel.

Reditelstvi silnic a dalnic CR opakované predlozilo KHS Zadost o vyjimku pro nadlimitni hluk
z komunikaci I. tfidy, nicméné pro vétsSinu useku nedolozilo adekvatnimi podklady, takze zadosti
byly téméf vzdy zamitnuty. Vydani vyjimek pro komunikace |. tfidy bylo pozadovano na
vSechny silnice prochazejici vSemi obcemi a mésty Pardubického kraje, coz nefeSi problém.
V roce 2006 bylo pro ¢ast komunikace €. 1/35 pro usek Litomysl a ¢ast komunikace €. 1/17 pro
usek Hefmanlv Méstec udéleno ¢asové omezené povoleni na provozovani zdroje hluku, ktery
nespliuje hygienicky limit hluku. Dale bylo udéleno Casové omezené povoleni na komunikaci Il.
tfidy €. 322 v obci LibiSany z divodu provizorniho napojeni dalnice D11. Navrzena byla vyména
oken s vy8Si vzduchovou neprizvuénosti pro zajisténi hygienického limitu hluku v chranénych
vnitfnich prostorech staveb.

Na zakladé orientaéniho odhadu Ize konstatovat, ze sou€asny stav je zavazny a hluk zejména
z dopravy predstavuje realné zdravotni riziko pro vyznamny pocet obyvatel Pardubického kraje.
ZvySenim intenzity dopravy a zejména vzrlstajicim poctem projizdéjicich kamionl se prudce
zvySuje pocet stiznosti ob¢anu na netnosny hluk ze silniéni dopravy.

Podle vysledkl akreditovanych méfeni na pritahu silnice 1/35 Litomysli, provedenych na
zakladé stiznosti obyvatel, zde v chranéném venkovnim prostoru staveb vysledné hodnoty
hluku uvadéné v ekvivalentni hladiné akustického tlaku dosahuji 75,8 dB v denni dobé a 72,4
dB v no¢ni dobé. Obdobné hodnoty na komunikaci /35 jsou dosahovany v obci Ostfetin u
Pardubic pro dobu denni 75 dB a 72,3 dB pro dobu nocni a Hrusova u Vysokého Myta pro dobu
denni 73,4 dB a pro dobu noéni 73,3 dB. Na komunikaci 1/36 byly zjistény méFenim hodnoty
hluku v obci Vole¢ 71,7 dB pro dobu denni a 67,0 dB pro dobu no¢ni, v obci Rohovladova Béla
70,7dB pro dobu denni a 66,0 dB pro dobu nocni.

KHS z divodu takto vysokého prekracovani platnych hygienickych limitd hluku v okoli silnic I.
tfidy v Pardubickém kraji vede v souCasné dobé spravni fizeni o ulozeni sankce a nahrady
nakladd za provedena méfeni s Reditelstvim silnic a dalnici CR.

PrekroCeni hygienickych limitd pro hluk byva zpusobeno i dopravou na frekventovanych
komunikacich nizSich tfid, obzvlasté je-li tento stav spojen s velmi Spatnym stavem vozovky.
Realizace planovanych dopravnich obchvati sidel a sidelnich zén v Pardubickém kraji
neprobiha vibec nebo probiha velmi pomalu.

Problémové okruhy a navrh aktivit ke snizeni vlivu dopravy na zivotni prostredi a zdravi

obyvatel:

o Dusledné vyhodnocovani dopravniho hluku formou hlukovych studii jiz ve fazi projektovych
a uzemné planovacich podkladd za ucelem zabranéni zvySovani pocétu obyvatel
exponovanych nadlimitni hlukové zatéZi

o Projektova pfiprava a realizace dopravnich obchvatl sidel a sidelnich zén

» 10.1.6 Snizovat energetickou naro¢nost technologii, podporovat opatieni ke snizovani
emisi znec€istujicich latek, v€etné produkce sklenikovych plynt
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PInéni Ukolu Uzce navazuje na plnéni Ukolu 10.1.3 Zavést monitoring pud méstskych
aglomeraci. Po vytvofeni pravniho ramce na narodni urovni — dopracovani a schvaleni
prisluSnych zakon, resp. provadécich vyhlasek — budou ve spolupraci s Krajskou hygienickou
spravou registry napliiovany daty. Na tomto se budou podilet rizna oddéleni odbor( krajského
Ufadu, ktera potfebnymi daty disponuji. Vlastni hodnoceni zdravotnich rizik bude provadét
Krajska hygienicka sprava.

fwviwvews

energu soustiedit pozornost na snizovani emisi z malych zdroju
Krajsky ufad podporuje projekty ke snizovani energetické naroCnosti v souladu s prioritami
Operaéniho programu Zivotni prostfedi (OPZP) jejich doporuéenim k udéleni dotace z OPZP
Statnim fondem zivotniho prostredi.

» 10.1.5 Dopracovat registr kontaminovanych zemédélskych plid a registr starych
ekologickych zatézi z hlediska hodnoceni zdravotnich rizik

Kontaminaci plidy a ekologické zatéze KHS nesleduje, k vyhodnoceni konkrétnich situaci podle

poskytnutych podkladu je mozné vyuzit kapacit oddéleni hodnoceni zdravotnich rizik KHS

» 10.1.10 Systematické hodnoceni zdravotnich rizik v celém cyklu nakladani s odpady a
to zejména pri nakladani s nebezpeénymi odpady, a vytvaret podklady pro opatreni
na minimalizaci zdravotniho rizika

Hodnoceni  zdravotnich rizik zohledfuje KHS pfi posuzovani provoznich fadu zafizeni

k nakladani s odpady. Vlastni kontrolni ¢innost KHS je zaméfena pfedevsim na zdravotnicky

odpad a rizika, ktera pfedstavuje vramci provozu zdravotnickych zafizeni. V ostatnich

oblastech cyklu nakladani s odpady je KHS schopna poskytnout z hlediska hodnoceni
zdravotnich rizik odbornou soucinnost.

» 10.1.11 Vramci pland odpadového hospodarstvi stanovit cile minimalizace
zdravotniho rizika a podminky z hlediska ochrany verejného zdravi

Na aspekt zdravotnich rizik a vlivlli na vefejné zdravi by mél byt kladen diraz zejména jiz pfi

zpracovani Planu odpadoveho hospodafstvi Pardubického kraje. Jedna se zejména o oblasti

nakladani s Cistirenskymi kaly, odpady s obsahem azbestu a odpady s obsahem PCB.

> 10.1.12 ZlepSovat efektivitu spoluprace mezi rezorty a jejich organizacemi pfi
hodnoceni zdravotnich rizik a uplatiovat opatreni na ochranu verejného zdravi
V roce 2005 byly stanoveny a projednany zasady spoluprace mezi KHS a vodopravnimi urady
Pardubického kraje. Dale byla uzaviena neformalni dohoda mezi KHS a oddélenim integrované
prevence KU o kontrole Uplnosti podavanych Zadosti o integrované povoleni z hlediska
stanoveni podminek ochrany zdravi. V obou pfipadech se tato neformalni spoluprace uspésné
realizuje.

Diléi ukol €. 10.2

Zajistit obyvatelstvu dobry pristup k dostateénému mnozstvi pitné vody
uspokojivé kvality.

> 10.2.1 Urychlit uvedeni provozu nezkolaudovanych a fadné neprovozovanych
vodovodu pro verejnou potiebu do souladu s pravnimi predpisy.

Vodovody pro vefejnou potfebu s kapacitou nad 50 zasobovanych obyvatel, které by nemély

provozovatele, se na Uzemi Pardubického kraje podle znalosti pracovnikll KHS nenachazeji.

VSechny jsou kolaudované.

> 10.2.2 Rozsifit pocet obyvatel zasobovanych z verejnych vodovodu, zvlasté
v mistech, kde kvalita vody v mistnich studnach neodpovida hygienickym
pozadavkim, podle ,,Planu rozvoje vodovodti“.
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Naplfiovani tohoto cile je podle mistnich potfeb obsazeno v krajském planu rozvoje vodovodu,
je v8ak ovlivnéno i cenovymi relacemi dodavané pitné vody.

V sou€asné dobé jsou podle dil€ich znalosti KHS bez vefejného vodovodu tyto obce, nebo
jejich &asti:

Okres Chrudim:

Biskupce — vodovod v projektové pfipravé

Bojanov — mistni ¢ast Hrbokov a Kovarov (problémy s kvalitou)

Bofice

Dédova — vodovod z vefejné studny s problémy

Honbice — vodovod jen v izemnim planu

Krasné — problémy

Krouna - mistni ¢asti Cachnov (problémy) a Rychnov

Libanice — vodovod jen v uzemnim planu

Naboc&any

Otradov — problémy (obec nevhodné investovala do individualnich vrtd)
Rozhovice — problémy s kvalitou

Vinary — problémy s kvalitou

Vortova — jen neverejny vodovod, problémy

Okres Pardubice:
Hostovice
Jedousov

Lipec

Lhota Sovoluska
LitoSice
Platenice
Podulsany
Prepychy
Selmice
Slepotice — ve fazi realizace

Okres Svitavy:
Hlasnice — kvalitou problémovy vodovod, spravovan obyvateli, z divodu mikrobiologické

zavadnosti po mnoho let plati zakaz pouzivani vody

Nova Roven

PetruSov

Stara Roven — ¢ast obce

Bfeziny u Policky

Pusta Rybna — 3 malé vodovody spravované ob&any

Oldfi§ — osada Babka — cca 20 obyvatel

Rohozna - osada Manova Lhota

Pohledy — mistni ¢ast Horni Hyn¢ina

Bohuriov — vodovod ,Jefabek” spravovany ob&any (do 50 obyvatel)

Rozhrani — vodovod ,Bure$” spravovany ob¢any (do 50 obyvatel)

Okres Usti nad Orlici:

Horni Morava — v projektové pfipravé

Velka Morava — v projektové pfipravé

Ceské Petrovice — dosud 3 malé vodovody, kazdy pod 50 osob, nyni v projektové pfipravé
centralni vodovod

Strazna — v obci 3 sledované zdroje, pro turistickou ubytovnu, firmu Twist a pro asi 15 obyvatel,
ostatni bez vodovodu

Hemze — bez vodovodu, individualni studny, cca 50 obyvatel, kvalita vody neni znama,

v budoucnu se podcita s napojenim na vodovod Chocen

mikrobiologicky zavadné zdroje, nyni nemame moc informaci
Mostek — vodovod pouze pro 1 bytovy dim cca 20 osob, kvalitativné problémovy, spravovany
jeho obyvateli, jinak individualni zdroje
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Nepomuky — nékolik mensich vodovodu spravovanych ob&any

Nova Ves — miniaturni obec, cca 5 domu, individualni zdroje

Hefmanice u Kralik — vodovod pro vefejnou potiebu — cca 50 obyvatel, vodovod se dava
souladu s legislativou, dal$i 2 men§i vodovody provozované bez povoleni

Petrovicky u Mladkova — individualni zdroje

JanousSov (u Cotkytle) — individualni zdroje, celkem asi 30 obyvatel

Jedlina (Klasterec) — individualni zdroje

Zahaj (VM) — 6 RD napojeno na obecni studnu asi cca 35 obyvatel

Hluboka (u Dobfikova) — vodovod vybudovan svépomoci napojeno 6 — 7 RD cca 40 obyvatel.

» 10.2.3 Zlepsit kvalitu pitné vody neverejnych vodovodech tak, aby nikde
nedochazelo k trvalejSimu prekracovani limitnich hodnot zdravotné zavaznych
ukazatell

V letech 2001 — 2003 bylo pro vefejné vodovody v Pardubickém kraji vydano na Casové
omezenou dobu celkem 78 vyjimek pro uziti vody, ktera nespliovala hygienické limity
v ukazatelich dusi¢nany, Zzelezo, mangan a reakce vody.

Tyto vyjimky pozbyly platnosti k 31.12.2003. Ve vétSiné pfipadl jiz nebylo nutné vyjimky
obnovovat nebot’ byIa realizovéna opatfeni ke zlepéenl' kvality vody

Vv,

pesticidy.

V souc€asné dobé jsou v platnosti tyto vyjimky:

- vodovod StaSov (dusi¢nany 50 — 60 mg/l, 291 obyvatel)

- vodovod Malikov (atrazin, desethylatrazin , max. konc. 0,7 ug/l, 84 obyvatel)

- skupinovy vodovod Hefmanuv Méstec (atrazin, desethylatrazin , max. konc. 0,5 pg/l, 12 063
obyvatel)

- vodovod Sklené u Svitav (zelezo, max. konc. 1 mg/l)

» 10.2.4 Optimalizovat sit' a stav vefejnych studni v obcich, v nichz neni zajisténo
zasobovani pitnou vodou siti vefejnych vodovodli

Sit vefejnych studni se v Pardubickém kraji po stanoveni povinnosti pravidelné kontroly a

odpovédnosti za kvalitu vody zcela rozpadla. Obce studny zruSily nebo oznacily vodu za

nepitnou. V sou€asné dobé eviduje KHS na uzemi kraje pouze 12 vyhovujicich a dozorovanych

vefejnych studni.

» 10.2.5 Informaéni kampan pro uzivatele, resp. majitele soukromych studni,
zamérena na zdravotni rizika vyplyvajici z uzivani vody neznamé kvality

Informacni kampan pro uZivatele soukromych studni byla zahajena v soucinnosti se Zdravotnim

ustavem distribuci informaénich materiald vydanych Statnim zdravotnim ustavem. K dalSim

krokiim, jako jsou cenové zvyhodnéné rozbory vody, by bylo tfeba ziskat finanéni prostredky.

V roce 2006 byly ve spolupraci se zdravotnim ustavem zajistény bezplatné rozbory vody ze

studni obyvatelim postizenych zaplavami.

Cil 11:

ZDRAVEJSI ZIVOTNI STYL

Gestor (koordinator):
MUDr. Pavel Slezak, Zdravotni tstav se sidlem v Pardubicich

Celkové zhodnoceni:

Aktivity cile 11 byly v letech 2006 az 2007 naplfovany pifedevSim &innosti Zdravotniho ustavu
se sidlem v Pardubicich ve spolupraci s dalSimi institucemi uvedenymi v zahlavi.
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Aktivity byly navazany na projekty podpory zdravi, které byly uspé&sné realizovany jak v roce
2006, tak v roce 2007. Projekty zahrnovaly jak individualni, tak komunitni a celospolecenskou
intervenci.

Dalsi realizace cile 11 je vzhledem ke zménam ve struktufe Zdravotnich ustavi ohrozena.
Zdravotni ustav se sidlem v Pardubicich neni nadale povéfren aktivitami v podpofe zdravi.

Zhodnoceni realizace jednotlivych diléich ukolu:

Diléi ukol ¢. 11.1

Rozsirit zdravé chovani ve vyzivé a zvysit télesnou aktivitu

Garant diléiho ukolu: MUDr. Renata Krivkova, Zdravotni Ustav se sidlem v Pardubicich,
odborny garant pro podporu zdravi

Zhodnoceni diléiho Ukolu:

Projekt zaméfeny na ozdravéni vyZivy byl sméfovan na propagaci hlavnich zasad zdravé vyzivy
a zmény stravovacich navykl, zejména na pozitivni zmény ve spoleéném stravovani déti a
seniord.

Cilem bylo dosazeni pfiznivé zmény stravovacich navykd u dospélych, vytvareni vhodnych
stravovacich navyku u déti, dosazeni pfiznivé zmény vyzivové spotieby a pfipadné vyzivového
stavu.

Vramci komunitni intervence byly zameéry dil¢iho Ukolu naplhovany na Dnech zdravi,
pofadanych Zdravotnim ustavem a to vzdy dvakrat roéné v Pardubicich, Usti nad Orlici,
Chrudimi a Svitavach. Probéhla také fada dilich akci ve spolupraci s jinymi institucemi (Zdravé
mésto Chrudim, Evropské informacni centrum Pardubice, Dim techniky Pardubice Foxconn a
Statni zdravotni Ustav.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

> 4.1.1 Prohlubovat systém vzdélavani a vychovy k zodpovédnosti za zdravi.

Zhodnoceni aktivity:
Aktivity v roce 2006:

Individualni a skupinova intervence navazovala na Cinnost poraden v kraji. Tyto
aktivity maji jiz nékolikaletou tradici, zajem klientd je staly, postupné dochazi i k lepSi spolupraci
s praktickymi Iékafi (doporucuji svym pacientim nase poradenskeé sluzby).

V roce 2006 fungovaly poradny zdravého Zivotniho stylu v Pardubicich a v Usti nad Orlici
(v Chrudimi byla €innost poradny z personalnich divodl pozastavena). Od roku 2006 byla
nabidka poradny zdravého zivotniho stylu v Pardubicich rozSifena o diagnostickou a
konzultaéni Cinnost v oblasti pohybovych aktivit. Tato Cinnost pIné navazuje na dosavadni
aktivity poradny, je vSak zaméfena konkrétné na moznosti vyuziti pohybove aktivity v primarni a
sekundarni prevenci nepfenosnych nemoci hromadného vyskytu. V ramci skupinové intervence
organizujeme od roku 2006 pravidelné cvi¢eni proti bolestem zad.

Poradny pro odvykani koufeni byly provozovany na vsech &tyfech pracovistich ZU, tedy
v Pardubicich, Chrudimi, Usti nad Orlici a ve Svitavach.

Komunitni intervence byla zaméfena stejnym smérem, opét na prevenci nejCastéjSich
onemocnéni a ovlivnéni rizikovych faktord zménou chovani a postoju cilové populace.
K dosazeni tohoto cile vyuzivame tradi¢né nasledujici aktivity: pofadani Dna zdravi, Dnu bez
tabaku, DnG bez urazu, apod. PFi téchto kratkych akcich pro vefejnost jsme dle potreby
vyuzivali vzajemné personalni a odborné pomoci pracovnikl podpory zdravi, ale i pFistrojového
vybaveni v ramci celého kraje.
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.Détstvi ve zdravi a bez urazu“ — organizace metodického seminare, distribuce pracovnich
materiald

za Pce : pocet Skol 13, pocet tiid 46, poCet déti 1042,

za Uo + Sy: podet $kol 7, podet tfid 12, podet déti 263

~Seminaf ,Zdrava zada“ — prevence vadného drzeni téla déti, pilotni seminar pro ucitele ZS. zU
organizoval seminaf ve spolupraci s KHS Pardubice, lektorska Cinnost ZU  StfedoCeského
kraje. UCast 20 ucitelek ZS

Pardubice:

Kurz snizovani nadvahy

Skupinova forma poradenstvi v oblasti zdravé vyzivy a snizovani nadvahy, metodika je obdobna
praci v individuelnim poradenstvi. V roce 2006 probéhl z personalnich divodu pouze jeden
kurz, celkem 12 ucastniku

Cviceni pro Zeny s nadvahou

Cviceni je rozSifenou nabidkou pro klienty poradny i pro Sirokou vefejnost, probiha celorocné 1
x tydné&, pocet cviCicich pfi kazdé hodiné je cca 10.

Cvi€eni proti bolestem zad

CviCeni je zaméfeno na prevenci i na ulevu pfi jiz vzniklych problémech. Probiha 1x tydné,
pocet cvi€icich pfi kazdé hodiné je cca 14.

Béh Terryho Foxe

Spoluprace s Univerzitou Pardubice.

Méreni TK, procenta télesného tuku, nabidka informacnich a propagacnich materialt. Zajem o
mérfeni TK a procenta télesného tuku prevySoval zajem o vlastni béh.

PFijmi a vydej — propagace, distribuce dotazniku

Prestan a vyhraj — protikuracka medialni kampan

Chrudim:

Svétovy den bez tabaku

Kvéten 2006 — protikufacky altanek na Resolové namésti v Chrudimi ve spolupraci se Zdravym
méstem Chrudim

Narodni dny bez urazl

Cerven 2006 — vyvrcholeni kampané ,,Na kolo jen s pfilbou* spoluprace se Zdravym méstem
Chrudim

Béh Terryho Foxe

Rijen 2006 — pomoc pfi realizaci a organizaci ve spolupraci se Zdravym méstem Chrudim

Usti nad Orlici:

Béh Terryho Foxe. Méfeni TK, procenta télesného tuku, nabidka informac¢nich a propagacnich
materialu.

Pochod proti diabetu. Ugast ZU na akci organizované CCK — nabidka informaénich a
vzdélavacich materialt, méfeni TK, BMI a tél. tuku

Pfijmi a vydej — propagace, distribuce dotazniku.

Svitavy:

Svétovy den oSetiovatelstvi - spoluprace se SZS Svitavy — vySetfovani cholesterolu, méfeni
TK, glykémie, tél. tuku, distribuce vzdélavacich a propagacnich materiall — spole€na akce jako
jeden ze ,Dn0 zdravi“ — viz dale.

Pfijmi a vydej — propagace, distribuce dotazniku

Aktivity v roce 2007:

Poradna zdravého zivotniho stylu v Pardubicich

V obdobi od ledna do prosince 2007, navstivilo Poradnu zdravého zivotniho stylu v Pardubicich
67 osob, kterym bylo poskytnuto celkem 200 konzultaci. Poradna fungovala bez prestani.
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Z tohoto poctu se jednalo o 56 Zzen, 9 muzu, ve vékovém rozmezi 17 — 78 let, pramérny vék Cinil
43,4 let (bez ohledu na déti, které by veékovy primér znacné zkreslili). U déti v oblasti
poradenstvi byl zjisté€n jen minimalni zajem pouze dvou déti ve véku 8 a 13 let.

Intervence je zaméfena na zakladni vstupni vySetieni, pocitaCové zhodnoceni vyzivového stavu
a kardiovaskularnich rizik programem Bodystat, individualni hodnoceni vyzivovych i zivotnich
zvyklosti a nacvik trvalych zmén dosavadniho zplsobu stravovani a Zivotniho stylu. K poklesu
hmotnosti doSlo u 64% Kklientl, pficemz vétSi Uspéchy jsme zaznamenali u dlouhodobé
intervenovanych osob.

Celkem 25 klientu bylo zafazeno do dlouhodobé intervence, 2 muzi, 22 zen a 1 dité ( tj. 4 a vice
konzultaci) a bylo jim poskytnuto celkem 120 konzultaci. U klientl zafazenych do dlouhodobé
intervence jsme zaznamenali primérny vahovy ubytek 5,5 kg na osobu.

Za hlavni ukazatel efektu intervence je pouzivana hodnota BMI, pfi€emz primérna vstupni
hodnota BMI ¢inila 34,4 a po redukci nadvahy klesla primérna hodnota BMI na 32,1. DalSim
ukazatelem efektu je ubytek cm v pase, ktery Cinil v priméru 2,7 cm na osobu.

Do kratkodobé intervence (1j.1 — 3 konzultaci) bylo zafazeno 42 osob, 7 muzu, 34 Zen a 1 dite,
kterym bylo poskytnuto celkem 80 konzultaci.

Jednorazové konzultace byly poskytnuty celkem 15 osobam, pfevazné zenam.

Ve vétsiné pfipadl je pokles nadvahy spojen s celkovym zlepSenim zdravotniho stavu, fyzické i
psychické kondice klientd. Subjektivné uvadéji zvySenou pohyblivost, snizeni dusnosti,
zmenSeni kloubnich obtizi, upravu vyprazdnovani zlepSeni psychické rovnovahy a zvySeni
sebedlvéry. Klienti jsou vedeni dle individualnich moznosti a schopnosti ke zvySovani
pohybové aktivity, zejména chuze, plavani, jizda na kole ¢i rotopedu. Doporucujeme zejména
,Cvieni pro muze a zeny s nadvahou“ a ,CviCeni pfi bolesti zad®, kolektivni cvieni pod
vedenim odborné cvicitelky, se kterym mame velmi dobré zkuSenosti.

Distribuce edukacnich materialt: Nejvice EM bylo distribuovano tak jako v loriském roce do
zdravotnickych zafizeni, menSi mnozstvi do Skol, socialnich zafizeni. Nejvice zadané edukacni
materialy jak lékafi tak pacienty, jsou dietni a rezimova opatfeni pfi rliznych onemocnéni. AvSak
téchto material je bohuzel nedostatek. Néktera Ié€ebna doporuceni jako napf. pfi onemocnéni
dnou, nebyly nikdy publikovany.

DalSi aktivity:

Den Evropy ,Spole¢né proti rakoviné“v Pardubicich

Akce probéhla 9.5. 2007 -vefejna show pfed OD Tesco v Pardubicich s hudebni produkci.
Navazana spoluprace s Evropskym informacnim centrem Pardubice. Jednalo se o happening
na oslavu sjednocené Evropy s dobrovolnou sbirkou na boj proti rakoviné. Podileli jsme se na
poradenstvi, probihaly soutéze a distribuovali jsme edukaéni materialy pro navstévniky. Hlavni
témata byla koufeni, oCkovani proti karcinomu délozniho hrdla, prevence karcinomu prsu.

K akci jsme pfizvali také MUDr. Hrné&ifovou na zakladé dlouhodobé spoluprace v ramci
prevence proti rakoviné prsu. Vefejnost byla seznamena s moznosti navstévy
mamodiagnostického centra, poraden pro odvykani koufeni a poraden pro rizikova chovani

v misté jejich bydlisté.

Spoluprace s firmou Foxconn

ZU se Ggastnil intervenéni akce k podpore zdravi : méfeni cholesterolu, méFeni télesného tuku,
mérfeni TK, poradenstvi v oblasti vyzivy, snizovani nadvahy, poradenstvi pfi odvykani koufeni,
méreni CO ve vydechovaném vzduchu Smokelyzerem, testy zavislosti na nikotinu, pohybova
poradna pro zdravy pohyb, poradna cestovni mediciny. PoCet intervenovanych byl cca 500.

Move Europe — distribuce materialll a seznamovani s kampani k projektu v ramci sluzebnich
cest po zakaznicich v Pardubickém kraji.
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Pfijmi a vydej
Podileli jsme se na kampani distribuci soutézi letak.

Prednaskova ¢&innost

Sportovni vyziva a racionalni strava

Prednaska pro Junaka-svaz skauttl a skautek CR pro cca 35 posluchadd ve véku od 12-25 let
na jejich vzdélavacim a zazitkovém kurzu inspirovaném mistrovstvim svéta ve fotbale.

Vyziva a jeji dopad
Pfednaska pro Centrum socialnich sluzeb a pomoci v Chrudimi, kterou navstivilo 30
posluchacu. Akce obohacena praktickymi ukazkami sestavovani jidelnicku.

Diabetes mellitus
Pfednaska pro Centrum socialnich sluzeb a pomoci v Chrudimi pro 30 posluchacu s praktickymi
ukazkami sestavovani jidelnicku.

Zdrava vyziva
Prednaska pro vozi¢kare z Pardubic, celkem pro 25 posluchacu.

Poradna zdravého Zivotniho stylu v Usti nad Orlici

Poradnu navstivilo celkem 33 osob, kterym bylo poskytnuto celkem 134 konzultaci, zaméfenych
vyhradné na snizovani nadvahy event. obezity.

Z tohoto poctu bylo 26 Zen a 3 muzi ve vékovém rozmezi 17 — 65 let. Vékovy prameér byl 47 let.
Poradnu vyhledaly téz 3 matky se svymi détmi ( 3 divky a 1 chlapec — vék 10, 12, 13 a 15 let)
Dlouhodoba intervence ( 4 - 6 konzultaci v pribéhu 3-4 mésicu) obsahla 21 osob (celkem 104
konzultaci). Kratkodoba intervence (2-3 navstévy v prabéhu 1 — 1,5 mésice) obsahla 12 osob (
celkem 30 konzultaci). Z celkového poctu 23 klientl bylo v pasmu obezity ( nejvy$si BMI — 42),
5 v pasmu nadvahy, 1 v normé, déti byly hodnoceny podle percentil(. Primérna pocateéni vaha
u dlouhodobé intervenovanych byla 91,8 kg, kone¢na 86,9 kg. Primérny ubytek 4,9 kg za 3
mésice. Pocate¢ni BMI 36 , konec¢ny 31,2. Primérny obvod pasu na poc¢atku 100,3 cm, na
konci 95,4 cm coz je ubytek priim. o 4,9 cm. TK na pocatku i na konci byl u vétSiny klientt

v normé. Déti byly doporuceny détskym endokrinologem, dlouhodoba intervence vSak ve vSech
pfipadech skoncila nezajmem matek.

Poradna zdravého Zivotniho stylu v Chrudimi

Cinnost poradny byla pozastavena vzhledem k MD. Byla zde snaha o obnoveni &innosti pfijetim
nové kolegyné, ta véak vzhledem k nejistym perspektivam ZU dala vypovéd. Podileli jsme se
zejména na spolupraci se Zdravym méstem Chrudim, na besedach o odvykani koufeni,
distribuci eduka¢niho materialu a na zpracovavani dat Setfeni Bezpecna komunita.

Poradna pro zdravy pohyb v Pardubicich

Poradna pro zdravy pohyb v Pardubicich fungovala v prvni poloviné roku uspésné a bez
prestani. Planovalo se i rozSifeni prostort pro poradnu. Bohuzel od prazdnin kvuli odchodu
kolegyné Mgr. Kubrychtové na MD byla cinnost poradny zafazena pod €innost poradny
Zdravého zivotniho stylu, kde probiha v ramci individualniho poradenstvi u klient(, ktefi pfichazi
pro snizeni nadvahy a ozdravéni zivotniho stylu. Klienti byli Casto doporu¢ovani na cvi¢eni proti
bolestem zad, kde jim cvi€itelka vénuje individualni péc¢i a doporucuje vhodné cvi€eni. Klienti
prichazeji predevsim kvali problémidm s obezitou nebo bolestmi zad a kloubl. Poradna
poskytuje informace o vhodné pohybové aktivité vzhledem ke zdravotnimu stavu a kondici
klienta a informuje 0 moznostech organizovanych aktivit v Pardubicich.V ramci poradny bylo
provedeno individualni poradenstvi pro 35 klientd. Plvodni plany rozsifit poradnu se tedy
nekonaly.
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Seminar prevence vadného drzeni téla .
Probéhl v Moravské Tfebové v bfeznu pro ucitele ZS z okoli. Trval 3 hodiny, naplni byla teorie
i praxe. VSe ve spolupraci s KHS.

Cviceni pro obézni

Toto cviCeni probihalo jedenkrat tydné v prvni poloviné roku. Navstivilo jej 20 klienta pfi 65
navstévach. Po prazdninach bylo vzhledem k niz§imu zajmu klientd a odchodu cvicitelky na MD
preruseno a misto toho jsme rozSifili nabidku cviCeni proti bolestem zad.

Cvi€eni proti bolestem zad

CviCeni probiha kazdy tyden pod vedenim proskolené cvicitelky. V prvni poloviné roku 1x a od
fijna pro vy8si zajem 2x tydné. Kapacita kurzu je 15 cvi€icich a ve vétsiné pfipadu je kapacita
kurzu pIna.

Probéhlo 265 navstév na cvi€eni proti bolestem zad, celkovy pocet nelze presné urcit, klienti se
obménuji. Odhadujeme 40 riznych ucastnikl. Zajemcdm je pfedana brozura ,Jak pfedchazet
bolestem zad®, ktera ¢tenafim struéné vysvétluje vyznam cvi€eni a zaroven nabizi jednoduchou
sestavu pro kazdodenni cvi¢eni. Cviky jsou zaméfeny na zahfati, protazeni a posileni a
uvolnéni svall, zejména kréni a bederni patefe. PFi cvi€eni jsou pouzivany overbally a jiné
pomucky. Letos jsme pfidali relaxacni cvi¢eni za doprovodu relaxaéni hudby.

VideopUjéovna

Doposud fungovala videoputjCovna diky propagaci nabidky edukaénich materiall na webovych
strankach. Vzhledem k tomu, Ze Skoly ¢asto nevédély, Ze tato moznost zapujovani videokazet
existuje, rozhodli jsme se vydat katalog, ktery by byl dostupny v kazdé Skole a pedagogové tak
mohli vyuzit nasi nabidky. Oproti lofiskému roku zajem o VHS vyrazné stoupl. B&éhen roku 2007
bylo zapujéeno zejména Skolskym zafizenim 108 VHS se zdravotné vychovnou tématikou,
které $koly vyuZivaji jako doplnék vyuky a nebo jako soudast realizace SVP. Nejvétsi zajem
Skoly projevily o témata sexualni vychova, drogy, koufeni a prevence uUrazu. Katalog jsme
nechali rozeslat vSem zakladnim 3kolam v Pardubickém kraji. Naklad byl 8000 ks. Tisk a
distribuce se realizovali v fijnu. Katalog je v pfiloze. Ohlas ze strany $kol byl kladny. Skoly
Casto projevili zajem i o zakoupeni jmenovanych tituli, coz jsme se pokusili pfes vyrobce kazet
zprostfedkovat.

Dny zdravi v Pardubicich

V pofadi osmy den se konal 27.6. 2007. V poradi devaty Den zdravi se konal 12.11. 2007 a
dohromady je navstivilo témér 1 700 navstévnikd, jejichz & vék byl 54 let. Odbornici
navstévnikim provedli 3807 méfeni, vySetfeni a odbornych konzultaci. Napf. vySetfeni
cholesterolu -683 odbérli, glykémie-855 odbérl, méfeni krevniho tlaku- celkem 734 vySetieni,
méfeni mnozstvi télesného tuku -celkem 658 vySetfeni. Dal§i méfeni: méfeni stupné celulitidy +
poradna anticeluliticka, spirometrie, preventivni vySetfeni zraku, uréeni hmotnostniho indexu
BMI, poradna zdravé vyzivy a snizovani nadvahy, poradna alergologicka, poradna pro odvykani
koufeni + méfeni CO ve vydechovaném vzduchu, poradna cestovni mediciny, ockovani,
poradna HIV/AIDS, laboratorni sluzby ZU, poradna mamologicka, nacvik samovysetfeni prsu,
méfeni glykémie, pohybova poradna, poradna pro prevenci urazi nejen seniord.

Dny zdravi v Usti nad Orlici

Opét probéhy 2 Dny zdravi se zaméfenim na prevenci rizikovych faktoru civilizaénich chorob a
propagaci zdravého zivotniho stylu. Nabidka poradenstvi: vyziva a snizovani nadvahy, odvykani
koufeni, oCkovani a cestovni medicina, HIV/AIDS, prvni pomoc. Méfeni: cholesterol, krevni tlak,
télesny tuk, BMI, CO ve vydech. vzduchu u kufakl, odbéry krve na HIV/AIDS. Pocet
navstévnikd byl 380 .

DEN ZDRAVI V USTi NAD ORLICI 22.5.2007 V CiSLECH

Den zdravi navstivilo pfes 200 navstévniku, kterym bylo poskytnuto celkem 526 vySetieni a
konzultaci.

DEN ZDRAVI V USTi NAD ORLICI 6.11.2007 V CiSLECH

Den zdravi navstivilo okolo 180 navstévnikl, kterym bylo poskytnuto celkem 445 vySetfeni a
konzultaci.
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Den oSetfovatelstvi

SVITAVY 10.5.2007 V CISLECH : Celkem bylo 300 navstévniku, a probéhlo vysetfeni
cholesterolu (celkem 97 odbér(), méreni krevniho tlaku (celkem 151 vySetfeni), uréeni
hmotnostniho indexu BMI ( celkem 122 méfeni), mé&feni mnozstvi télesného tuku (celkem 154
vySetfeni), poradenstvi, test zavislosti na nikotinu a stanoveni koncentrace CO ve
vydechovaném vzduchu-celkem 49 vysetfeni.

Tyden pro zdravi v Chrudimi

Akci poradalo mésto Chrudim. Zde jsme se podileli pouze na méfeni cholesterolu a na
prednaskové ¢innosti. NaSe meéreni navstivilo 54 navstévnika v ramci Béhu Terryho Foxe.
Pfednasky k Diabetes mellitus, Zdravé vyzivé a Prevenci urazd navstivilo cca 100 u€astnikud.

Cil 12:

Snizit Skody zplsobené alkoholem, drogami a tabakem

Gestor (koordinator):
Magr. Jifina Ludvikova, Krajsky urad Pk, krajsky protidrogovy koordinator
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Celkové zhodnoceni:

V roce 2006 ani 2007 nebyly zaznamenany zasadni zmény ve vyvoji drogoveé sceny a cilové
populace. V Pardubickém kraji zUstavaji nejvice uzivanymi drogami legalni drogy alkohol a
tabak. Z dostupnych informaci z terénu a ze Skolni studie ESPAD vyplyva, Ze se nezastavil
trend narlGstu uzivatell tabaku a alkoholu, zvlasté ve skupiné déti a mladistvych. Navic se
neustale snizuje vékova hranice, kdy se u déti objevuje prvni zkusenosti s pozitim alkoholu a
tabaku &i jejich pravidelné uzivani.

Z ilegalnich drog je mezi uzivateli nejCastéjSi uzivani kanabisovych drog a tanecni drogy.
Z pohledu zneuzivani drog s vysokym rizikem zuUstava drogova scéna v Pardubickém kraji
vyhradné pervitinova, uzivani heroinu a jinych opiatl je vyjimecné, podil téchto uzivatell
zUstava pod hranici 10%. Casto se objevuje kombinované uzivani pervitinu, alkoholu a
programl pro problémové uzivatele drog jsou muzi v priméru ve véku 24 — 25 let. Necelych
90% problémovych uzivateld drog aplikuje injekéné. Nové oproti pfedchozim letim se
v Pardubicich objevuje skupinka mladych uzivatell, ktefi nemaji odpovidajici socialni zazemi,
Ziji na ulici nebo na sqoatech.

Pro regionalni drogové scény je typické vikendové uzivani drog, pro centrum scény (Pardubice
a okoli) je spiSe typické excesivni uzivani. V centru scény se soustfedi i mala skupina uzivatell
opiatll, kde jsou zastoupeni hlavné sezonni uzivatelé surového opia, ale v malé mife i uzivatelé
heroinu a subutexu. Subutex v kraji neni ve vétsi mife pfedepisovan, klienti si jej obstaravaji na
c¢erném ftrhu, a to hlavné v Praze. Mezi uzivateli je rozSifené sezdnni uzivani pfirodnich drog
(lysohlavky, durman). V roce 2007 pokradoval mirny trend rlistu zneuzivani Iékd. Casté je
kombinované uzivani vSech typu drog, v€etné Iéku a alkoholu.

V Pardubickém kraji je dlouhodobé odhadovan pocet cca 700 — 900 problémovych uzivatell
drog. Nedoslo k zadné vyraznéjSi zméné& na drogové scéné ani v poCtu nakontaktované
populace, takze z dostupnych dat neni divod tento odhad ménit. Tento odhad se shoduje i s
kvalifikovanym odhadem pracovnik(l sluzeb harm reduction, ktery ¢ini 800 problémovych
uzivatell v Pk.

Ke konci roku 2006 ukonc€il v Pardubickém kraji €innost Klub hura kamarad, ktery poskytoval
zakladni sluzby v oblasti drogovych zavislosti. V priibéhu mésice ledna 2007 byl vybran novy
poskytovatel drogovych sluzeb v Pardubickém kraji — ob&anské sdruzeni Laxus z Hradce
Kralové. O.s. Laxus zacalo v unoru 2007 poskytovat terénni programy v kraji a kontaktni
centrum. Ambulantni centrum zahajilo svoji Cinnost v dubnu 2007.

V Pardubickém kraji nejsou v souCasné dobé& poskytovany programy komplexni primarni
prevence, stacionarniho doléCovani, pobytové 1éCby, detoxifikace ani terapeutické komunity.

Zhodnoceni realizace jednotlivych diléich ukolu:

Dil¢i ukol €. 12.1
Efektivni primarni prevence uzivani navykovych latek v kraji zajisténa systémem

preventivnich aktivit na vSech arovnich, ktery respektuje kompetence jednotlivych
subjektt a jejich zaméreni na rtizné cilové skupiny

Zhodnoceni diléiho ukolu:

Vyty€ené aktivity v oblasti efektivni primarni prevence se podafilo ve velké mife pinit &i spinit. Je
nutné i vdalSim obdobi pokraCovat v aktivitach, které jsou dlouhodobého charakteru,
vyhodnocovat jejich dopad na cilovou skupinu a dle potfeb je aktualizovat.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

12.1.1 Zmapovani drogové scény na zakladnich skolach v kraji, predevsim z hlediska
nabidky drog.
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Aktivita nebyla realizovana z dlivodu restrukturalizace Krajské hygienické stanice se sidlem
v Pardubicich. Bude-li to mozné, bylo by vhodné zmapovani na Skolach v Pk zrealizovat
v pribéhu nasleduijicich let.

12.1.2 Podpora a realizace uc¢innych preventivnich programt specificky zamérenych na
vybrané skupiny obyvatel. Implementace téchto programti postupné do vsSech
matefskych a zakladnich Skol v Pardubickém kraji, stejné jako pokracovani v jiz
nastartovanych programech.

K 1. 1. 2008 bylo z podnétu KHS celkem proskoleno v Pardubickém kraji 75 organizaci a 91
pedagogll v ramci nespecifické i specifické protidrogové prevence, ktera se zamérovala na
predskolni a mladsi Skolni vék (metodika Institutu Filia). Programem specificky zaméfenym na
prevenci kufactvi disponuje na |. stupni ZS celkem 13 zafizeni, programem na Il. stupni
disponuje celkem 91 zafizeni v Pardubickém kraji. Stfedni zdravotnické Skoly v Pk vyuzivaji
program Nekufacké zdravotnictvi, ktery se specificky orientuje na vztah koufeni ke vzniku,
rozvoji a etiologii jednotlivych onemocnéni. Metodikou disponuji vSechny 4 zdravotnické Skoly
v kraji. Vyuzivané metodiky jsou pilotné ovéfenymi programy. Autory téchto metodik jsou lékafi
a pedagogové Masarykovy univerzity v Brné. Vyhodou program( je jejich navaznost a Ize jimi
obsahnout v8echny vékové kategorie. Podpora programi je zajiStovana a nabizena také
prostfednictvim internetového portalu www.vychovakezdravi.cz.

12.1.3 Podpora realizace kvalitnich, dlouhodobych a osvédéenych programi specifické
primarni prevence

V ramci dotadniho fizeni OSMS bylo podpofeno vroce 2007 celkem 42 projektt $kol a

Skolskych zafizeni v celkové vysi 718 000,- KC, které byly zaméfeny na prevenci kriminality a na

prevenci drogovych zavislosti.

12.1.4 Realizace odborného vzdélavani pedagogickych pracovnikli v oblasti drogové
problematiky

V roce 2006 i 2007 probéhly nejméné 3 dvoudenni vzdélavaci seminaie pro metodiky prevence
— okresu Pardubice, Usti nad Orlici a Chrudim. V okrese Svitavy prob&hlo nékolik jednodennich
setkani se Skolnimi metodiky prevence. Tyto seminare a setkani organizovali okresni metodici
prevence pedagogicko-psychologickych poraden. Dale pro pedagogické pracovniky byly
kazdoro¢né usporadany 2 GO programy a 2 Interaktivni vzdélavaci seminare, které realizovalo
0.s. Proud Chrudim.

12.1.5 Realizace preventivnich programi pro rodice a SirSi vefejnost s cilem
informovat je o problematice zneuzivani navykovych latek.

Na zadost byly uskute¢nény pfednasky pro rodi€e ze socialné slabych rodin k problematice
tabakismu ( iniciace magistratu mésta Pardubic) a pfednaska pro rodi¢e zak( ZS v Holicich.
Zahrnovala zejména informace o sougasné drogové scéné v CR a Pk, identifikaci rizika uzivani
navykovych latek, praktické, ale napf. i méné znamé informace, které se tykaly nejCastgji
uzivanych drog (alkohol, nikotin, marihuana, uzivani tabaku z vodnich dymek. Rodi¢e obdrzeli
odkazy, edukacni materialy a néktera dalSi doporuceni.

Jiné preventivni aktivity pro rodie iniciovany nebyly, a to zejména z dlvodu minimalniho
personalniho zajisténi. Je vSak snaha subjektim vyhovét, pokud jsme ktomu vyzvani.
Informace pro Sirokou vefejnost jsou CasteCné zajistény také internetovym portalem
www.vychovakezdravi.cz

12.1.6 Zavést evaluaci programi specifické primarni prevence pomoci pfijatych
nastrojia hodnoceni kvality a efektivity, tato kritéria zavést do grantového fizeni
kraje

Podminkou ziskani dotace a grantu na programy primarni prevence byla evaluace pfedchozich

aktivit. Toto hodnoceni je jiz tfetim rokem soucasti vyhlaseného dotaéniho programu.
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12.1.7 Dle potieby cilovych skupin (nezaméstnani, Romové, drogou ohrozeni jedinci
atd.) vytvorit specifické a indikované programy prevence pro tyto cilové
skupiny.

V roce 2006 jsme se snazili ve spolupraci se Sdruzenim pardubickych Romu vytvofit model

indikované prevence ve skupiné ohrozenych Romu. Jelikoz byla spoluprace s obCanskym

sdruZenim problematicka, dotace nebyla vyuc¢tovana v souladu s pravidly, nemohlo byt v této

Cinnosti pokraovano. Prozatim se nepodafilo navazat spolupraci vtéto oblasti s dalSim

subjektem.

12.1.8 Vybudovani krajského koordina€niho centra primarni prevence
V souCasné dobé se pfipravuje zadost do fondl Evropské unie na vznik centra primarni
prevence, zadost bude pfedloZena v €ervnu, centrum by mélo zacit fungovat od fijna 2008.

Dil¢éi ukol ¢. 12.2
Zvysovani kvality zivota klientt, uzivatelt drog, alkoholu a tabaku, prostrednictvim

vyvazeného lééebného a Ié¢ebné rehabilitacniho systému pro uzivatele vSech typu
navykovych latek a pro jejich rodice a blizké

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu

12.2.1 Dostupnost lécby zavislosti na tabaku a specializovaného poradenstvi
v odvykani koureni

Od 1. 1. 2008 bylo z podnétu Zdravotniho Ustavu se sidlem v Pardubicich zalozeno Centrum
leéCby zavislosti na tabaku pfi Pardubické krajské nemocnici a.s. Poradenstvi v odvykani koufeni
je v8ak t.C. plné zavislé na pfijmu z dotaéniho programu. V disledku reorganizace zdravotnich
ustavi v CR byla poradenskéa sluzba pro kufaky utlumena a omezena pouze na 1 pracovisté
(viz. centrum léCby zavislosti na tabaku). Vyhodou tohoto pracovisté je spoluprace se
zdravotnimi pojistovnami, klienti poradny tak mohou vyuzit finanénich pFipévkd na Iécbu.
K vyhodam pracovisté patfi navaznost na ostatni zdravotnické sluzby, jakymi jsou napf.
specializovana vySetfeni (RTG, laboratorni, spirometrie aj.). Provoz poradny je lékafsky zajistén
primafem plicniho oddéleni a specializovanym zdravotnickym pracovnikem zaméstnanym na
dohodu o provedeni prace (zdravotni Ustav se sidlem v Pardubicich).

12.2.2 Grantové fizeni na podporu programti Ié¢by a resocializace
Kazdoroc¢né je vyhlaSovano grantové fizeni na podporu programu, na které je z rozpoctu Pk
vycClenéno 1 500 000,- K¢.

12.2.3 Udrzet stavajici programy lé¢by a resocializace fungujici v kraji

Ke konci roku 2006 zanikl poskytovatel sluzeb v Pardubickém kraji, s jehoz zanikem skondcila
sluzba pobytového doléCovani pro uzivatele drog po Ié€bé. Od roku 2007 jsou poskytovany
pouze sluzby ambulantni 1éEby, kterou poskytuje o.s. Laxus.

12.2.4 ZvysSit stavajici dostupnost, kvalitu a efektivitu zdravotni péce a socialnich
sluzeb pro uzivatele drog a jejich blizké, sluzby poskytovat v souladu se
standardy péce o drogoveé zavislé

Vzhledem ktomu, Ze sluzby pfevzal novy poskytovatel, vroce 2007 doSlo ke stabilizaci

programu ambulantni péce. V roce 2008 probéhne hodnoceni programu ambulantni &by dle

Standard kvality péce o drogové zavislé.

12.2.5 Do systému resocializace zapojit proba¢ni a media¢ni sluzby, podporovat jeji
¢innost v oblasti resocializace klientl s drogovou minulosti

V uplynulém obdobi doslo k navazani spoluprace mezi ambulantnim programem o.s. Laxus a

probacni a mediaéni sluzbou v Pardubicich. V roce 2008 bude nutné roz§ifit spolupraci do

dalSich okresU kraje.
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12.2.6 Vypracovat specificky program lééby zaméreny na zneuzivani drog v romské
komunité

Dle analyzy situace neni nutné v soucasné dobé pfipravovat specificky program pro romskou

komunitu a ani neni vhodny poskytovatel této sluzby v kraji.

Dil¢i ukol €. 12.3
Souborem specifickych pristupli snizovat potencionalni rizika uzivani vSech typu

navykovych latek a ekonomické, zdravotni a socialni dopady jejich uzivani na jedince a
spolec¢nost

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu

12.3.1 Grantové fizeni na podporu programi harm reduction

12.3.2 Minimalizovat negativni dlsledky uzivani drog nejen pro samotné uzivatele, ale i
pro spolec¢nost

12.3.3 Kontaktovat skrytou populaci a puasobit na ni, videalnim pfipadé smérem
k aplné abstinenci, nebo alespori smérem k chovani, které je pro uzivatele
bezpecnéjsi, Cili které vede k minimalizaci zdravotnich a socialnich rizik

12.3.4 RozSifrit terénni programy na Uzemi celého kraje, udrzet dostupnost téchto
programt v mistech, kam byly terénni programy rozsireny

12.3.5 ZvysSit dostupnost sluzeb harm reduction ve specifickych skupinach, napf.
v romské komunité, u uzivatelt tanec¢nich drog, atd.

12.3.6 Zajistit testovani injekénich uzivatelil drog na hepatitidy B, C a HIV/AIDS

12.3.7 Dlouhodobé monitorovat drogovou scénu a vyhodnocovat tendence ke zménam

Spoleény komentar k aktivitam

Sluzby harm reduction zac¢alo v roce 2007 poskytovat o.s. Laxus. V unoru bylo znovuotevieno
kontaktni centrum a zacaly fungovat terénni programy. Ke konci roku byly sluzby v pardubickém
kraji stabilizovany a poskytovany na stejné urovni jako v roce 2006. Na pocCatku roku 2008
obdrzel program kontaktniho centra i program terénnich program( Certifikat odborné
zpusobilosti sluzeb pro uzivatele drog. V roce 2008 se o.s. Laxus zaméfi na dalSi rozvoj
terénnich programu dle potfeb cilové skupiny. Testovani injekénich uzivatell drog je zajisténo
ve spolupraci s poradnou pro rizikova chovani Zdravotniho uUstavu se sidlem v Pardubicich.
Monitoring drogové scény patfi mezi zakladni nastroje vyhodnocovani kvality a efektivity sluzeb
harm reduction. Sluzby jsou podporovany zrozpoctu Pardubického kraje prostfednictvim
grantového programu na realizaci programU protidrogové politiky.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu

12.4.1 Dusledna kontrola podavani a prodavani alkoholickych napoja a tabakovych
vyrobku nezletilym osobam

12.4.2 Potlacovat fizeni motorovych vozidel pod vlivem alkoholu a dalSich omamnych
latek

12.4.3 Eliminace trestné ¢innosti v oblasti vyroby a distribuce kontrolovanych drog

Spoleény komentar k aktivitam

V roce 2006 i 2007 probéhl spoleCny seminaf s povéfenymi pracovniky obci, ktery byl m;.
zaméfen na kontrolu podavani a prodavani alkoholickych napoji a tabakovych vyrobku
nezletilym osobam. Oproti roku 2005 se rapidné zvysSila kontrola dodrzovani zakona a bylo
uloZzeno vice pokut za nedodrzeni § 30 zakona o prestupcich. Policie CR nadale provadi
kontroly Fidi¢l na Fizeni motorovych vozidel pod vlivem alkoholu a dalSich OPL a vyhledava a
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stiha ilegalni Cinnost v oblasti vyroby a distribuce drog (viz VyroCni zprava o realizaci
protidrogové politiky Pk za rok 2007).

Aktivity ke splnéni dil¢iho Ukolu

12.5.1 V systému a siti programd primarni prevence, lIé¢by a resocializace, harm
reduction a shnizovani dostupnosti drog zajistit provazanost, navaznost a
vzajemnou informovanost

12.5.2 Zajistit informovanost odborné i laické verejnosti o existenci danych programu
(poradenstvi, distribuce materiali, informace o pomoci, medializace, kampané
atd.)

12.5.3 Realizace vzdélavani v oblasti drogové problematiky pro dotéené skupiny
odborniktl, ktefi mohou byt v kontaktu s uzivateli ¢i potencionalnimi uzivateli
drog

Spoleény komentar k aktivitam

V uplynulém obdobi se nadale schazela dle potfeby Komise RPk pro koordinaci protidrogovée
politiky, a to min. 3x ro¢né. V Komisi jsou zastoupeny vSechny slozky pusobici v oblasti
protidrogové politiky v kraji. Vzdélavani v oblasti drogové problematiky pro dotéené skupiny
odbornikd v roce 2006 ani v roce 2007 neprobéhlo, jelikoz Zadni odbornici neprojevili zadjem o
toto vzdélavani. V roce 2007 vznikla webova presentace informaci o preventivnich aktivitach a
programech zaméfenych na zdravy zivotni sty a vychovu ke zdravi v Pk, jejiz soulasti jsou i
informace o prevenci uzivani navykovych latek. Tyto informace jsou uréeny pro odbornou i
laickou vefejnost. Navic byly odborné i laické distribuovany materidly, informace o
poskytovanych sluzbach v kraji, na po¢atku roku 2007 probé&hla medialni kampar o programech
0.s. Laxus.

Cil 13:
ZDRAVE MIiSTNIi ZIVOTNi PODMINKY

s vr

Do roku 2015 by obyvatelé méli mit vice prileZitosti Zit ve zdravych socialnich a
ekonomickych a zivotnich podminkach doma , ve Skole, na pracovisti i
v mistnim spolec¢enstvi

Gestor (koordinator):

MUDr. Jana Darikova, KHS Pardubického kraje, odbor podpory zdravi

Cil 13. byl v hodnoceném obdobi naplfiovan pfedevsim v dil€ich ukolech:

13.2. — omezeni Uraz( v domacnostech a na pracovisti — feSeno jako dil¢i ukol 9. 2 cile 9 -
pozornost byla zaméfena na predchazeni Urazim v populaci obyvatel Pardubického kraje. Byly
zmapovany pficiny vzniku Urazl a typy poranéni u déti v kraji a zavéry jsou pfistupné Siroké
vefejnosti. S problematikou urazi a moznosti jejich prevence byla opakované oslovena
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pedagogicka a odborna verejnost (seminare, webové stranky) s cilem zaclenéni téchto témat do
vyuky déti na Skolach; dale Siroka vefejnost (prostfednictvim regionalniho rozhlasu, besed,
stanovisté na dnech zdravi).

13.4. se tyka programu Skola podporujici zdravi a podpory zdravi na $kolach - zde byly
navrzené aktivity 100% naplnény a je mozné sledovat jednotlivé navrZzené ukazatele.

13.5. byl uspokojivé naplfiovan — pokracovala a rozvijela se spoluprace se ZM v kraji.

Dil¢i ukol 13.1. tykajici se bezpecnosti a kvality domaciho prostiedi, ktery byl plvodné
zaméfena na zvySovani informovanosti obyvatel o rizicich ovliviiujicich zdravi a vytvafeni
zdravého zivotniho prostfedi (zaméfeni na vnitini prostfedi domacnosti) nebyl naplnén, protoze
gestorka cile se vénovala prioritné ostatnim dil¢im uUkolim cile €. 13 a 9. Po peclivém uvazeni
vSak tento dili ukol nebude z cile 13 vyfazen.

Dil¢i ukol €. 13.1.
ZlepsSit bezpecnost a kvalitu domaciho prostredi jak rozvojem schopnosti jednotlivcl i

rodin chranit a zlepSovat své zdravi, tak snizenim vlivu zdravotnich rizikovych faktort
existujicich v domacnostech

Garant dil¢iho ukolu: MUDr. Jana Darikova

Tento subcil nebyl v hodnoceném obdobi realizovan. Uvazovana spoluprace s dalSimi
odborniky ze ZU se sidlem v Pardubicich v této oblasti nebyla navazana. Oduvodnéni: gestorka
cile se vénovala prioritné dalSim navrzenym dil¢im Ukolim cile 13.a 9. .

) Diléi ukol €. 13.3.
Urazy v domacnosti a na pracovisti omezit tak jak to specifikuje dil¢i ukol €. 9.2.

Garant dil¢iho Ukolu: MUDr. Jana Darikova

Ukol je Fe$en v ramci dil&iho Gkolu &. 9. 2.

Diléi ukol €. 13. 4.

Zajistit, aby nejméné 50 % déti mélo prilezitost zaradit se do matefskych skol
podporujicich zdravi a 95 % do zakladnich Skol podporujicich zdravi

Garant dil¢iho ukolu: MUDr. Jana Darikova

DilCi ukol 13.4. se vSemi svymi aktivitami byl 100% naplnén. V kraji doSlo k navySeni poc¢tu Skol
zapojenych do programu Skola podporuijici zdravi, vznikla krajska sit kol podporujicich zdravi,
byl sestaven a svou funkénost prokazal Krajsky koordinacni tym pro rozsSifovani podpory zdravi
do 3kol vdech typl a daldiho vzdélavani pedagogl (KKT). Skolam v kraji bylo umoznéno
vyuzivat dostupné metodiky preventivnich programu, zdravotné vychovné materialy a to jak jiz
nabizené v minulém obdobi, tak nové. K vyuziti pedagogickou i Sirokou vefejnosti jsou webové
stranky www.vychovakezdravi.cz s tématickym prehledem informaci o preventivnich aktivitach
zaméfenych na zdravy zivotni styl a vychovu ke zdravi. Byla navazana dobra spoluprace
s partnery z oboru Skolstvi.

Do Ramcovych vzdélavacich programl — RVP (platnost s novym Skolskym zakonem od roku
2005) se na republikové Urovni podafilo zaélenit prvky programu Skola podporujici zdravi a
sougasti odborné vyuky je také novy vzdélavaci obor vychova ke zdravi. Skoly tak v souladu
RVP musi mit od roku 2007/8 vypracovany $kolni vzdélavaci plan (SVP), kde by mély byt
patrny prvky podpory zdravi a zpracovan pfedmét vychova ke zdravi (samostatné nebo jako
integrovany do predmétu jiného). Na zakladé této skuteCnosti bude v aktualizované
celorepublikové verzi dokumentu ,Zdravi 21° upusténo od neredlného procentualniho
naplfiiovani tohoto cile. Program Skola podporuijici zdravi (SPZ) zGstava Zivym a otevienym pro
noveé zajemce.
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Soucasny stav v Pardubickém kraji (k 29. 2. 2008):

e Materské Skoly v Pardubickém kraiji:

Ve Skolnim roce 2006/2007, dle zdroju odboru Skolstvi, mladeze a sportu KrU Pardubického
kraje, bylo v Pk 15 084 déti ve 318 MS)

Seznam MS zafazenych do programu SPZ v Pardubickém kraji

% Pocet déti ve Skolnim roce

okres Adresa MS 2006/2007
Chrudim Dr. J. Malika, Chrudim 135
Sv. Cecha, Chrudim* 112
Pardubice Gorkého, Pardubice 100
Nabrezi Zavodu Miru, Pardubice 100
Svitavy Vendoli, Svitavy 20
Dlouha Louc&ka, Jevicko 20
Jiraskova, Moravska Trebova 200
Piaristicka, Moravska Trebova 178

celkem 8 MS 865 déti

*$kola zarazena do sité SPZ v roce 2007

Priblizné 5,7 % déti v Pk navstévuje matefske Skoly zarazené do programuvékola podporujici
zdravi. Oproti Skolnimu roku 2004/5 pfibyla 1 MS a podil déti ve ,zdravych“ MS se navysSil 0 1%.

o Zakladni §koly v Pardubickém kraiji: )
Ve skolnim roce 2006/2007, dle zdrojli odboru Skolstvi, mladeze a sportu KrU Pardubického
kraje bylo v Pk 234 Skol se 44 076 zaky)

Seznam ZS$ zafazenych do programu SPZ v Pardubickém kraji

= Pocet zaku ve skolnim roce

okres Adresa MS 2006/2007
Chrudim ZS Dr. Pegka, Chrudim 318
ZS Dr. Malika, Chrudim 485
Pardubice ZS Dolni Rovef 224
ZS Spofilov, Pardubice 405
Svitavy _____ZS Bystré, Policka* 258
ZS Cs. Armady, Moravska Trebova 193
ZS Opatov v Cechach 95
celkem 728 1978 zaku

*$kola zarazena do sité SPZ v roce 2007

4,5 % zakd ZS Pk navstévuje zakladni Skolu zarazenou do programu Skola podporujici zdravi.
Oproti Skolnimu roku 2004/5 pfibyla 1 ZS a podil déti ve ,zdravych® ZS se navysil 0 0,65%.

e Specialni Skola .
Do sité Skol podporujicich zdravi vstoupila Specialni zakladni Skola, Skolni namesti v Chrudimi
se 106 zaky a v roce 2007 také ZS prakticka Kraliky s 50 Zaky .

o Stredni Skola

Do sité Skol podporujicich zdravi je zafazena také Stfedni zdravotnicka Skola Podébradova
336, Chrudim s 240 studenty a v roce 2007 také Stfedni zdravotnicka Skola Pardubice s 312
studenty .
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Aktivity ke spInéni diléiho ukolu:

» 13.4.1. Udrzovani a zvySovani znacky ,,Skola podporujici zdravi“ stavajicich skol a
rozsirovani krajské sité Skol podporujicich zdravi o nové zajemce; Sifeni
podpory zdravi a vychovy ke zdravi do skol prostiednictvim Skolnich
vzdélavacich programa.

Aktivita 13.4.1. byla 100% naplnéna. V kraji doSlo k navySeni Skol zapojenych do programu
Skola podporujici zdravi, vznikla krajska sit $kol podporujicich zdravi, byl sestaven a svou
funkénost prokazal Krajsky koordinacni tym (KKT) pro rozsSifovani podpory zdravi do Skol vSech
typl a dalSiho vzdélavani pedagogu. Ve spolupraci s narodnim koordinaénim pracovistém
programu Skola podporujici zdravi (SPZ) byly uskuteénény zakladni kroky pro budouci krajskou
koordinaci programu SPZ v souladu s jednotlivymi etapami celorepublikové strategie programu
SPZ.

o Na podnét garanta tohoto dil¢iho ukolu byla v Pardubickém kraji 29. 5. 2006 ustavena
krajska sit’ Skol podporujicich zdravi a to za pfitomnosti zastupcu jednotlivych Skol
v programu SPZ, narodni koordinatorky programu SPZ a partner(i ze zdravotnictvi (KHS
a ZU) a $kolstvi (KrU, OSMS). Sougasné byl zvolen 5 ti &lenny vykonny vybor krajské
sité SPZ véetné jeho pfedsedy a stanoveny hlavni ukoly sit¢ SPZ (1. Program SPZ
prezentovat jako znacku kvality vzdélavaci a vychovné prace; 2. udrzovat a rozsSifovat
sit SPZ; 3. implementovat zasady podpory zdravi a vychovy ke zdravi do $kolnich
vzdélavacich planu; 4. ziskavat partnery pro realizaci podpory zdravi; 5. podporovat
vzajemnou vyménu zkusenosti pracovnikl v oblasti podpory zdravi a zdravého Zzivotniho
stylu.)

e 4. 7. 2006 byl na schuzce zastupcl jednotlivych organizaci sestaven Krajsky
koordina¢ni tym pro rozsifovani podpory zdravi do $kol v§ech typu a dal§iho vzdélavani
pedagogl (KKT). Do tymu se zaradili zastupci z téchto organizaci: KHS Pardubického
kraje a ZU se sidlem v Pardubicich — odbory podpory zdravi, Krajsky ufad Pardubického
kraje — odbor Skolstvi mladeze a sportu, Centrum celozivotniho vzdélavani — zafizeni
pro daldi vzdélavani pedagogickych pracovnikG Pardubického kraje, Ceska kolni
inspekce, Pedagogicko psychologicka poradna a vykonny vybor krajské sité SPZ.
Hlavnim ukolem KKT je 1. spoluprace s krajskou siti SPZ (typovani zajemcd a pfijem
novych ¢lenu, udrzovani kvality stavajiciho programu); 2. prostfednictvim Skolnich
vzdélavacich program( (obor vychova ke zdravi) pomoci vS§em Skolam vhodné aplikovat
do Skol celostni pojeti podpory zdravi. 3. v ramci svych pravomoci a pole pusobeni
propagovat a podporovat celostni pojeti podpory zdravi na Skolach.

KKT byl svolan a seSel se pro feSeni ukoll k této problematice v roce 2007 jesté 2x (26.
9. 2007 a 15.10. 2007).

Informace pro pedagogickou vefejnost o existenci krajské sité SPZ a KKT byla zvefejnéna na
webovych strankach Krajského ufadu — OSMS.

Dalsi aktivity:
2006:

e Témata - program Skola podporuijici zdravi, podpora zdravi na $kole obsazena v RVP a
SVP a novy pfedmét ,vychova ke zdravi“ byla prezentovana na podzim 2006 na poradé
feditelt Skol ORP Hlinsko (30 feditelt $kol).

e Prab&zné podavani informaci $kolam se zajmem o vstup do sité SPZ (7 $kol), vytvoreni
informac&niho materialu pro Skoly (o programu SPZ, jak vstoupit do sité SPZ, zakladni
materialy k programu).

2007:

e Na okresnich poradach Ffeditell $kol (MS a ZS) bylo vramci pravidelné porady
iniciované OSMT KrU prezentovano téma ,Prevence a vychova ke zdravi‘, které
zahrnovalo informace o programu ,Skola podporujici zdravi* (cca 400 feditelt MS a ZS).

e Priib&zné podavani informaci $kolam se zajmem o vstup do sité SPZ (8 $kol).
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 Vstup kol do programu SPZ a krajské sité¢ SPZ — 4 Skoly (1MS, 1ZS, 1ZS prakticka,
188).

> 13.4.2. Nabidka programt prevence pro zakladni Skoly a mateiské Skoly v Pk
v navaznosti na napliovani vzdélavaciho oboru ,,vychova ke zdravi“.
Aktivita 13.4.2. byla 100% napInéna. V ramci kapacit pracovnic KHS Pardubického kraje a ZU
se sidlem v Pardubicich byly pofadany seminare a Skolici akce zaméfené na podporu zdravi a
vychovu ke zdravi. Diky dotacim z Ministerstva zdravotnictvi a odboru zdravotnictvi KrU Pk
mohly byt realizovany aktivity v oblasti prevence vadného drzeni téla, prevence uraz( déti,
protidrogoveé prevence a tvorba informacnich webovych stranek www.vychovakezdravi.cz.

Informace o programu Skola podporuijici zdravi a odborna témata k ptedmétu vychova ke zdravi
jsou uvedeny na webovych strankach www.vychovakezdravi.cz. Tyto stranky byly zprovoznény
vroce 2007 pro pedagogy a Sirokou vefejnost stématickym prehledem informaci o
preventivnich aktivitich zaméFenych na zdravy Zivotni styl a vychovu ke zdravi. Reditelé
zakladnich a matefskych sSkol v kraji byli prostfednictvim emailu i osobniho vstupu na poradach
feditelt informovani o existenci téchto stranek. Odkaz na stranky www.vychovakezdravi.cz je
uveden na webu Centra celozivotniho vzdélavani — zafizeni pro dalsi vzdélavani
pedagogickych pracovnik( Pardubického kraje, Krajského ufadu Pardubického kraje — odbor
Skolstvi mladeze a sportu a Krajské hygienické stanice Pardubického kraje. Stranky jsou
pribézné aktualizovany.

Byly poradany seminare a skolici akce zaméfené na podporu zdravi a vychovu ke zdravi -
konkrétni programy podpory zdravi iniciované nebo porfadané KHS a ZU.

» Prevence vadného drzeni téla:

2006

e Voprvni poloviné roku jsme seznamovali pracovniky Skol — metodiky prevence
s moznostmi zavadéni TV chvilek do vyucovani, argumentovali jsme vysledky vlastnich
Setfeni vZS o zavaznosti VDT. Spolupracovali jsme se ZS a MS Chrudim na
metodickém vedeni pfi zavadéni TV chvilek a vyuziti pomuicek ke kompenzaci statické
zatéze. (Zaci a uditelé ZS a MS cca 200 osob.)

e Vlistopadu jsme ve spolupraci se SZU Praha a ZU se sidlem v Pardubicich uspofadali
celodenni seminar pro uéitele ZS v kraji, na kterém se naudili jak zavadét
kompenzaéni cvieni do vyuCovani a jak vyuzivat pomucky pro kompenzaci statické
zatéZe a nevhodné ergonomii $kolniho nabytku. (30 pedagogti ZS )

(Druha linie ovliviiovani problému VDT jde pfes PLDD, kde jsme na Ctyfech okresnich
seminarich ve spolupraci s gestorem subcile 8.4. pfednaseli o metodice vySetreni téla
s cilem véasného zachytu rizikovych faktort VDT.)

2007

e Vprvni poloviné roku jsme seznamovali pracovniky Skol — metodiky prevence
s moznostmi zavadéni TV chvilek do vyu€ovani , argumentovali jsme vysledky vlastnich
Setfeni v ZS o zavaznosti VDT. To probihalo opét v Chrudimi a nové v Moravské
Trebové. (pedagogové ZS — 30 v Chrudimi a 30 v Moravské Trebové)

» Vychova k nekuractvi, protidrogova prevence:

2006

e Metodicky seminaf pro uditele 6. tfid ZS k programu ,Koufeni a ja“ (+predani
metodickych manuald pro 6. a 7. tfidy) — probéhl ve spolupraci se ZU se sidlem v
Pardubicich a Centra celozivotniho vzdélavani — zafizeni pro dalSi vzdélavani
pedagogickych pracovnikt Pardubického kraje. (35 pedagogt ZS).

¢ Kurz protidrogové prevence Institutu Filia byl opakovanou akci s velkym ohlasem pro
20 ugitelt z fad MS a |. stupné ZS, opét ve spolupraci se ZU se sidlem v Pardubicich (+
predavani metodickych manuald a certifikatd MSMT). (20 pedagogt ZS a MS.)

e 2x prednaska k problematice tabakismu pro Zaky ZS Dolni Roven (50 zak()

2007
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e Metodicky seminaf pro ugitele 1. tfid ZS k programu ,,Normalni je nekoufit“ (+pfedani
metodickych manualt) probéhl ve spolupraci s PF MU v Brné (PhDr. Mgr. Iva
Zaloudikova). Tento komplexni a navazujici program nam pomohl vyplnit mezeru
v nabidce preventivnich programu k problematice kufactvi na zakladnich Skolach. V roce
2006 se 20 ZS zu&astnilo pilotniho ovéfovani tohoto programu v rozSifené studii,
zatimco v roce 2007 14 =zakladnich Skol zaalo s vlastni realizaci programu
s pfedpokladem navaznosti v dalSich ro¢nicich u stejné skupiny intervenovanych déti.
(Metodika programu je vypracovana na celé obdobi zakladniho vzdélavani.)

o Kurz protidrogové prevence Institutu Filia je opakovanou akci s velkym ohlasem.
(V roce 2007 se zu&astnilo 20 ugitelt z fad MS a |. stupné ZS.)

o Vramci pedagogické Cinnosti a z hlediska nezajisténi této aktivity zdravotnim ustavem
(z persondlnich duvodud) jsme provadéli na Zadost Skol prednasky k problematice
tabakismu se zaméfenim na konkrétni skupinu déti. Tato aktivita je Skolami velmi
7adana a vitana. (zaci ZS 125, SS 60, rodi¢e 8)

» Prevence urazu

2006

e Seminar pro ucitele k programu ,Détstvi ve zdravi a bez Urazu“ jsme poradali spole¢né
se ZU se sidlem v Pardubicich (zapadni i vychodni pobo&kou). Uskuteénil se 5. 9. 2006
zhruba pro 20 8kol z celého kraje. Na seminafi byli pfitomni: autor programu, pedagog,
ktery s programem jiz pracoval, odborni partnefi v kraji — zdravotnici, straznici Méstské
policie Pardubice, zastupci CCK.

2007

e Projekt ,Prevence Uraz( déti v Pardubickém kraji v kontextu programu ,Zdravi 21“ byl
vroce 2007 nastartovan dotaci z OZP MZ CR - byly vyti§tény zdravotn& —vychovné
materidly (ZVM) pro 5000 déti v kraji. Jedna se o shodny program jako v roce 2006
,Détstvi ve zdravi a bez uraz(“. Jeho dalSi ¢ast realizace (seminare, predani ZVM
Skolam) bude probihat v prvnim &tvrtleti 2008.

e Ve spolupraci s Pojistovnou Ceské spofitelny a.s. jsme usporadali seminaf na téma
prevence détskych drazi pro ugitele (MS, ZS, SS), strazniky MP a jiné osoby &inné v
této problematice. Odborné ho naplnila a materialy pro zuCastnéné poskytla o.p.s.
Détstvi bez Urazd v ramci svych misi po CR.

» Prevence infekénich onemocnéni, HIV/AIDS

2007

e Preventivni program Spirala byl realizovan spole¢nosti Kalogathie s.r.o. a Krajskym
ufadem Pk a byl zaméfen na prevenci HIV/AIDS a zejména na prevenci rakoviny
délozniho ¢&ipku. Seminaf se konal v Pardubicich, Svitavach a Usti nad Orlici.
V Pardubicich to bylo s naSi ucasti, kde jsme prezentovali aktuality z nasi Cinnosti
souvisejici s danou problematikou. Ucitelé obdrzeli metodické materialy pro pfimou praci
s zaky. (pedagogové ZS a SS — 75)

e Vramci implementace preventivnich program( jsme iniciovali jednani se Stredni
zdravotnickou Skolou Pardubice a zastupce Skoly jsme seznamili s programem Hry proti
AIDS. Program v ramci peer aktivity bude pro zakladni Skoly v Pardubicich realizovan
v roce 2008.

Aktivita je provazana s aktivitou 12.1.3. navrZzenou v cili €. 12 , aktivitou 9.2.5. vcili ¢ 9 a
diléim ukolem 7.5. cile 7.

Diléi ukol €. 13. 5.

Dosahnout, aby nejméné 50 % mést, méstskych oblasti a komunit bylo aktivnimi éleny
sité Zdravych mést €i Zdravych komunit

Garant dil¢iho ukolu:
MUDr. Jana Darkova (KHS Pardubice),
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Sarka Trunegkova (koordinator Projektu Chrudim - Zdravé mésto a MA 21)

Situace v Pardubickém kraji:

V Pk je celkem 14 municipalit a do Narodni sité zdravych mést (NSZM) se pfihlasilo mésto
Chrudim (od roku 2001), mésto Moravska Tiebova (od roku 1997), mésto Litomys| (od roku
2005) a nové od roku 2007 mésto Hlinsko.

Aktivity ke splnéni dil€iho ukolu:

Nazev aktivity

>

13.5.1. Zlepsit propagaci Zdravych mést na mistni rovni (mistni média, statni sprava)

Aktivita 13.5.1. byla uspokojivé naplfiovana — pokraovala a rozvijela se spoluprace se ZM
Chrudim, v ramci nékterych programud jsme aktivné spolupracovali také se ZM Moravska
Trebova. ZM Litomys| se stavélo k nasim aktivitam zatim pasivné. Ugastnili jsme se jako 1
z 5 KHS (ZU) v CR na pilotnim projektu Narodni sit& zdravych mést (NSZM) — Profily zdravi
mést. Starostim ORP byly v prabéhu roku 2006 zaslany informacni letacky k tématu Zdravé
mésto.

Z nasi iniciativy se lednu 2006 uskutecnilo setkani zastupcu zdravych mést z Pardubického
kraje; navzajem jsme si pfiblizili své aktivity a navazali budouci spolupraci. K ucasti na
setkani byli pozvani také predstavitelé mést a obci kraje na urovni ORP, aby se inspirovali
aktivitami mést v siti Zdravych mést. Nabidky tohoto setkani vyuzili zastupci vSech mést (3)
kraje v siti a 2 zastupkyné z mést mimo sit’ zdravych mést.

e Ugastnili jsme se 2 pripravnych a jednoho konzultaéniho setkani na narodni drovni
k vytvoreni Profilll zdravi - zdravotnich pland mést — pilotni projekt NSZM (zapojeno 5
mést v siti NSZM). Dale 2 realizacnich schizek na mistni drovni vZM Chrudim.
Vypracovali jsme podrobnou analyzu zdravotniho stavu obyvatel mésta / okresu
Chrudim, vytipovali aktivity a indikatory jejich hodnoceni pro budouci naplhovani a
evaluaci této ¢asti zdravotniho planu mésta.

o Vroce 2007 se mésto Hlinsko stalo ¢lenem Narodni sité zdravych mést.

Seznam pouzitych zkratek:

ACHP - akutni chabé parézy (obrny)
AIDS - acquired immunodeficiency syndrome - syndrom ziskané
nedostate€nosti
imunity/
AIM - akutni infarkt myokardu nebo automatizovany imisni monitoring
AKS - akutni koronarni syndrom
ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
AT - alkohol-toxikomanie
BESIP - bezpednost silniéniho provozu
BFH - Baby Friendly Hospital
BMI - Body Mass Index — index télesné hmotnosti
CDhv - centrum dopravnich nehod
CMP - cévni mozkova pfihoda
CSS - centrum socidalnich sluzeb
CT - pocitaova tomografie
CR - Chrudim
CCK - Cesky &erveny kfiz
CLK - Ceska Iékarska komora
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CLS JEP - Ceska lékarska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné

CHMU - Cesky hydrometeorologicky ustav

CR - Ceska republika

CNU - 8asna novorozenecka umrtnost

cov - 8istirna odpadnich vod

CsSK - Ceskéa stomatologicka komora

Ccsu - Cesky statisticky ufad

DD - domov dlchodcu

DDH - détské dopravni hfisté

EU - Evropska Unie

HDD - hygiena déti a dorostu

HIV - Human Immunodeficiency Virus - virus zpusobuijici ztratu
obranyschopnosti

HOK - hygiena obecna a komunalni

HS - hygienicka sluzba, hygienicka stanice

HV - hygiena vyzivy

HZS - hasi¢sky zachranny sbor

CHTA - chemoterapeuticka ambulance

IBP - institut bezpecénosti prace

ICN - informacni centrum neziskovych organizaci

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

1ZS - integrovany zdravotnicky systém

JIP - jednotka intenzivni péce

K centrum - Kontaktni centrum

KHS Pk - Krajska hygienicka stanice Pardubického kraje

KN - krajska nemocnice

KPE zuby - kaz, plomba, extrakce zubu

KPPL - Krajsky plan prevence a IéCby

KrU Pk - Krajsky uFad Pardubického kraje

KVO - kardiovaskularni onemocnéni

LDN - |é€ebna dlouhodobé nemocnych

LF UK - |ékaFska fakulta Univerzity Karlovy

Pk - Pardubicky kraj

LSPP - |ékafska sluzba prvni pomoci

MA21 - Mistni agenda 21

MMR - ministerstvo pro mistni rozvoj

MP - méstska policie

MPSV - ministerstvo prace a socialnich véci

MS - matefské Skola

MSMT - ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

MV - ministerstvo vnitra

MZ - ministerstvo zdravotnictvi

NMS - Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti

NNO - nestatni neziskové organizace

NOR - narodni onkologicky registr

NRL - narodni referencni laborator

NSPP - Narodni strategie protidrogové politiky

NSZM - narodni sit zdravych mést

OA - osobni anamnéza

ol CIzP - okresni inspektorat Ceské inspekce Zivotniho prostredi

OoLU - odborny |é&ebny ustav

OSN - organizace spojenych narodu

ORP - obec s rozS§ifenou pusobnosti

osv - odbor socialnich véci

OSMS - odbor $kolstvi, mladeze a sportu

0.p.s. - obecné prospésna spolecnost

OSRK - odbor strategického rozvoje kraje

0oz - odbor zdravotnictvi
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PA - Pardubice

PAD - projekt analyzy dopadu

PC - perinatologické centrum nebo pocitac

PCR - Policie CR

PIS - preventivné informacéni skupina

PLD - prakticky lékaf pro dospélé

PLDD - prakticky lékar pro déti a dorost

PMS - probacni a mediacni sluzba

PN - pracovni neschopnost

PPP - pedagogicko-psychologicka poradna

PPZ - projekt podpory zdravi

PUD - problémovy uZivatel drog

RA - rodinna anamnéza

RVP - ramcovy vzdélavaci program

RVPV - ramcovy vzdélavaci program predskolni vychovy

RVKPP - Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

RZP - rychla zdravotnicka pomoc

SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome - tézky akutni syndrom dychacich
cest

SIDS - syndrom nahlého umrti novorozence

SOuU - stfedni odborné ucilisté

SPLD - Sdruzeni praktickych Iékaft pro dospélé

SPLDD - Sdruzeni praktickych lékafu pro déti a dorost

SR - Slovenska republika

sy CAN - Child abuse and neglect (syndrom zneuzivaného a tyraného ditéte)

SVP - stfedisko vychovné péce

SY - Svitavy

SZD - statni zdravotni dozor

sSzS8 - Stfedni zdravotnicka $kola

szU - Statni zdravotni Gstav

SPz - 8kola podporujici zdravi

TAD - tabak, alkohol, drogy

TRN - tuberkuldza a respiraéni nemoci

TV - télesna vychova

UNICEF - Détsky fond OSN (United Nations International Childrens Emergency
Fund)

Uo - Usti nad Orlici

upP - Gzemni pracovisté

usD - americky dolar

UsP - Gstav socialni pége

uzis - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VDT - vadné drzeni téla

VHA, B,C - virova hepatitida (Zloutenka) A, B, C

VVV - vrozené vyvojové vady

VZ - vefejné zdravotnictvi

VZP - V8eobecna zdravotni pojistovna

WHO = SZ0O - Svétova zdravotnicka organizace

ZN - zhoubny nador

ZP - zdravotni pojistovna

ZS - zakladni Skola

zU - Zdravotni stav

ZZS - zdravotnicka zachranna sluzba

ZP - Zivotni prostredi
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