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Pfedmluva

Vazeni Ctenafi,

do rukou se Vam dostava Rocenka 2003
Krajské hygienické stanice Moravsko-
slezského kraje se sidlem v Ostravé, ve
kterém kolektiv zaméstnancu provedl
shrnuti a zhodnoceni nékterych
vybranych aktivit za prvni rok prace
KHS po zdsadni zméné struktury
hygienické sluzby a pokusil se
o zmapovani problematiky Zivotnich
podminek a zdravotniho stavu
obyvatelstva MSK. Jednd se o prvni
souhrnny materidl vydany KHS MSK.

Vydédnim Rocenky 2003 chceme také
navazat na ¢innost a souhrnné zpravy
o stavu hygieny vyddvané do konce
roku 2002 jednotlivymi hygienickymi
stanicemi v okresech Moravsko-

slezského kraje.

Pokusili jsme se vypracovat souhrnny
materidal za MS kraj, ktery jsme
postradali a doufdame, Ze je to jen
pocatek a kvalita materidlu bude
narustat véetné postupného sestavovani

a vyhodnocovani trendu jednotlivych
faktoru ovliviiujicich zdravi populace.
Jsme piipraveni k vypracovani
stru¢ného informativniho materidlu pro
potieby obcanu.

Moravskoslezsky kraj je z pohledu
teditele KHS velmi zajimavym tzemim,
a to jak z hlediska problematiky
zivotniho prostiedi, zdravotniho stavu,
zivotniho stylu, pracovniho prostfedi,
tak i socioekonomickych ukazatelu,
které maji znacny dopad na udroven
zdravi populace.

Prijméte tuto publikaci jako nasi snahu
prezentovat nejen vysledky roc¢ni
¢innosti, ale zvlasté poskytnout
zainteresované vefejnosti informace
z oblasti ochrany vefejného zdravi
s pfesvédcenim, Ze mohou byt jednim
z podkladu p¥i tvorbé a realizaci
zdravotni politiky na regiondlni
i komunalni drovni.

Uvitdme jakékoliv pFipominky
a podnéty které mohou byt vyuZity pro
dalsi prédci. Prubézné aktualizované

podrobnéjsi informace jsou uvedeny na
webovych strankdch www.khsova.cz

MUDr. Helena Sebakova
feditelka
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I. Uvod

Krajska hygienicka stanice
Moravskoslezského kraje byla ztizena
k 1. 1. 2003 na zdkladé ustanoveni
zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi a zakona ¢. 320/2002
Sb. 0 zméné a zruSeni nékterych
souvisejicich zdkonu v souvislosti
s ukoncenim ¢innosti okresnich dfadu.
Byl zrusen stavajici systém okresnich
a krajskych hygienickych stanic.
Hygienické stanice byly rozdéleny na
slozku pro vykon zdravotniho dozoru
a na slozku poskytujici pfevazné
laboratorni sluzby. Nasledné pak doslo
k spojeni kazdé takto vzniklé slozky
v jeden subjekt s krajskou pusobnosti.
Timto krokem byl naplnén jiz diive
vytyceny cil transformace hygienické
sluzby v Ceské republice, jejimz
smyslem bylo oddéleni ¢innosti statniho
zdravotniho dozoru od méficich,
vysetfovacich a laboratornich ¢innosti
a priblizeni se strukturdm obdobnych
organu v Evropské unii.

Ze slozky laboratornich, poradenskych
a jinych sluzeb vznikl Zdravotni dstav
v Ostravé, ze slozky pro vykon
zdravotniho dozoru Krajska hygienicka

stanice Moravskoslezského kraje se
sidlem v Ostravé (KHS MSK).

KHS MSK jako organ ochrany vefejného
zdravi zajiStuje vykon statni spravy a
dalsi ¢innosti v tvorbé a ochrané
vefejného zdravi. Krajské hygienické
stanici ze zdkona néaleZi:

e vydavat rozhodnuti, povoleni,
osvéddeni,

* vykondavat stétni zdravotni dozor
v oblasti

- zasobovédni obyvatel pitnou
vodou,

- koupalistich umélych i piirodnich,

- stravovacich sluzeb,

- ptedmétu bézného uzivani (napt.
kosmetika),

- hracek urcenych pro déti do 3 let
véku,

-sluzeb péce o télo vcetné
rehabilitacnich a rekondi¢nich,

- pfedskolnich a Skolskych
zafizenich vcetné zotavovacich
akci pro déti a mladistvé,

- zdravotnickych zafizeni a dustavu
socidlni péce,

- ochrany pfed hlukem, vibracemi
a neionizujicim zafenim,
vykonavat stétni zdravotni dozor
v ochrané zdravi pii praci,
natizovat, organizovat, fidit,
poptipadé i provadét opatfeni
k ptedchdzeni vzniku a Sifeni
infek¢nich onemocnéni a epidemii,
nafizovat opatfeni k ochrané zdravi
fyzickych osob pfi vyskytu
zdravotné zavadnych vyrobku a vod
a zivelnych pohromach,
provadét hodnoceni a ¥Fizeni
zdravotnich rizik z hlediska
prevence negativniho ovlivnéni
zdravotniho stavu obyvatelstva,

podilet se na monitorovani
zdravotniho stavu obyvatelstva ve
vztahu k faktorum Zivotniho
prostiedi,

kontrolovat a ¥idit mistni programy
ochrany a podpory vefejného zdravi,
spolupracovat se spravnimi tfady
a s organy samospravy pri tvorbé
zdravotni politiky regionu,

podilet se na tikolech integrovaného
zachranného systému.

KHS je strukturovdna podle oboru
¢innosti na jednotlivé odbory, které jsou
dale déleny na oddéleni (viz.
obrazek ¢. 1).

Rocenka 2003

KHS MSK se sidlem v Ostravé



___REDITEL

Utvar vnitini kontroly

Utvar krizového fizeni

Zastupce reditele

pro ochranu vefejného
zdravi

Zastupce reditele

pro ekonomiku

Odbor hygieny
obecné
a komunalni

Oddgleni uzemniho
planovani a hiuku

Oddgleni hygieny
vody

Oddgleni hygieny
komunalni

QOddgleni HOK
Uz. pracovist’
(KI, NJ, OP, BR, FM)

Odbor hygieny
vyzivy
a predmétu
bézného uzZivani

QOddgleni hygieny
vyZivy

Oddgleni hygieny
predmétt béZného
uZivani

Oddgleni HV a PBU
Uz. pracovist’
(KI, NJ, OP, BR, FM)

Odbor hygieny
déti a dorostu

QOddgleni hygieny
déti a dorostu

Oddgleni HDD
Uz. pracovist’

(KI, NJ, OP, BR, FM)

Odbor hygieny
prace

QOddgleni hygieny
prace

QOddgleni hygieny
prace v hutnictvi

QOddgleni hygieny
prace v hornictvi
a energetice

Qddeleni toxikologie

Oddgleni HP
Uz. pracovist’

(KI, NJ, OP, BR, FM)

Uzemni pracovisté

Odbor
protiepidemicky

QOddéleni infekéni
epidemilogie

QOddegleni ep. nem.
nakaz a provozu zdr.
zafizeni

Oddéleni
protiepidemické
Uz. pracovist’
(KI, NJ, OP, BR, FM)

Obrizek ¢. 1: Organizacni struktura

Odbor hodnoceni

vliva na zdravi

QOddgleni analyzy dat
a monitorovani

QOddéleni hodnoceni
zdravotnich rizik

Odbor
ekonomicko
provozni

QOddgleni uctarny

Qddeéleni prace
a mezd

QOddgleni informatiky

Qddeéleni provozné
technické

Usek ekonomicko
provozni
Uz. pracovist’
(K1, NJ, OP, BR, FM)

Oddéleni pravni
a dokumentacni

Pouzité zkratky:

HOK .......... hygiena obecnd a komundlni
HVaPBU ... hygiena vyZivy a predmétii
bezného uzivani

hygiena déti a dorostu
hygiena price

okres Bruntil

okres Frydek-Mistek

okres Karvina

okres Novyj Jicin

okres Opava
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II. Moravskoslezsky kraj

Moravskoslezsky kraj se nachazi na
severovychodé Ceské republiky, na
severu a vychodé hrani¢i s Polskem, na
jihovychodé se Slovenskem. Jiznim
sousedem je kraj Zlinsky, jthozdpadnim
kraj Olomoucky. Krajskym méstem je
Ostrava.

Kraj je svou povahou p¥irodni,
ekonomickou i socidlni znacné
nehomogenni. Jeho centrum - ostravsko
-karvinskd aglomerace je silné
prumyslovd, okrajové ¢astijsou tvofené
horskymi masivy Jeseniku a Beskyd
a predstavujiidedIni oblasti pro turistiku
ajsou typicky venkovskymi oblastmi.

Opava

ﬁ Frydek-Mistek

Moravskoslezsky kraj zustava i pres
probihajici restrukturalizaci pramyslo-
vych podniku jednim z hospodarsky
nejvyznamnéjsich regiontt v Ceské
republice. Dominuje prumysl, ve kterém
jsou zastoupena téméf vsechna odvétvi,
ale pfevladd prumysl tézby uhli,
hutnictvi a energetika, z nichZ prvni dva
prochézeji vyznamnou restrukturalizaci
a utlumem. Pramyslové jadro kraje tvoii
okresy -Ostrava, Karvind a Frydek-
Mistek, zatimco v okresech - Bruntal,
Opava a Novy Ji¢in je vyraznéjsi
zastoupeni zemédélstvi.

Prestoze dochdzi k postupnému dtlumu
hutniho prumyslu, tézkého strojirenstvi
a tézby cCerného uhli je ostravsko-
karvinska prumyslovd aglomerace
charakterizovdana vysokym poctem
rizikovych praci v ramci CR a vysokym
vyskytem nemoci z povolani v ramci
CR.

Svou rozlohou Moravskoslezsky kraj
zaujimd 5 555 km?2 a Fadi se na Sesté
misto mezi kraji v CR. Co se tyce poctu
obyvatel je nejlidnatéjsim krajem v
ramci CR. V kraji je 16 mést nad 10 000
obyvatel, v nichZ Zije vétsina, to je 67 %

obyvatel kraje. V krajském mésté
Ostravé Zije zhruba 1 obyvatel kraje.
Podil celkového méstského obyvatelstva
je ve srovndni s ostatnimi kraji
nadprumérny. V kraji Zije 12,4 %
obyvatel CR aje zde 9,9 % zaméstnanct
CR. Vzdélanost obyvatel starsich 15ti let
v kraji je niz$i nez v CR. Vysokogkolsky
vzdélanych lidi je v kraji 7,7 %, coz je
01,1 % ménd nez v CR, stiedoskolaku
je 67,6 % (méné 0 0,6 %) a se zdkladnim
vzdélanim je 24,7 % obyvatel, coz je
01,7 % vice nez ¢ini prumér CR. Rovnéz
pocet lékatu v MS kraji (3,5/1 000)
obyvatel je nizsi neZ je pramér v CR
(3,9/1 000 obyvatel).

Hruby doméci produkt (HDP) ¢ini 10,4
% HDP CR. HDP na 1 obyvatele
dosahuje asi 83,6 % priméru CR a jen
49 % urovné 15 stati EU. Pramérny plat
v roce 2002 byl v kraji 14 923 K¢, coz
bylo 94,1 % pramérného platu v CR.

K 31. 12. 2003 vykazovala CR
prumérnou nezaméstnanost 10,3 %.
Mira nezaméstnanosti v kraji patii
k nejvy$sim mezi kraji Ceské republiky
a je vysoka ve vsech okresech kraje. V

s v .

stnanost okres Opava 12,1 % a nejvyssi
nezaméstnanost 20,4 % okres Karvina.
V kraji se nachazi cca 20 % vsech
nezaméstnanych Ceské republiky.
Vysokd nezaméstnanost a frustrace s ni
spojend se pravdépodobné promita do
zhorseni zdravotniho stavu nezamé-
stnanych a jejich rodin.

Zavaznym problémem je i vysoky pocet
dokonanych sebevrazd. V roce 2002
predstavovaly sebevrazdy v Moravsko-
slezském kraji 13,6 % z celkového poctu
tmrti na sebevrazdy v CR (podle poctu
obyvatel by tento podil mél ¢init pouze
12,4 %). Celkem bylo v roce 2002 v kraji
zaznamenano 15,9 pfipadu sebevrazd
na 100 000 obyvatel. Nejvyssi pocet
sebevrazd vykazoval v tomto roce okres
Karvind (22,3 ptipadu/100 000)
a nejméné okres Bruntdl (5,7 ptipadu/
100 000). Z obci s rozsitenou pusobnosti
pak mésto Orlova (35,2 p¥ipadu)
a nejméné ve spravnim obvodu obce
Bilovec (3,73 ptipadu).

V Moravskoslezském kraji je 92,1 %
obyvatel zdsobovano pitnou vodou

z vefejnych vodovodu. Kvalita pitné
vody z vefejnych a skupinovych
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vodovodu a studni je trvale
monitorovdna a je vesmés vyhovujici.
Urditou nevyhodou je pfevazujici podil
povrchovych zdroju pitné vody.
Problémy byly v roce 2003
zaznamenany u malych zdroju a studni
v okresech Bruntal, Novy Ji¢in a Opava.

Okresy Bruntdl a Frydek-Mistek jsou
specifické vysokym poctem zatizeni
rekreac¢nich a cestovniho ruchu,
vétsinou o malé kapacité, které
poskytuji kombinaci stravovacich
a ubytovacich sluzeb. V okrese Karvind
a mésté Ostrava prakticky nejsou
vyznamnéjsi rekreacni oblasti s vyji-
mkou Térlické prehrady.

Epidemiologicka situace v minulém
roce v kraji byla negativné ovlivnéna
probihajici chfipkovou epidemii v 5.-10.
kalenddainim tydnu, v letnich
a podzimnich mésicich pak dvémi
epidemiemi bacildrni tuplavice a mensi
epidemii virového zanétu jater typu A
mezi socidlné slabym obyvatelstvem
okresu Karvind, pfevazné Romy. U
ostatnich ndkaz se pocty nemocnych
vyrazné nevymykaly dlouhodobému
pruméru. V souvislosti s nebezpecim
zavleCeni onemocnéni SARS byla
provadéna preventivni opatieni
piedevsim na letisti v Mosnové.

Vzhledem ke stdle wuspokojivé
proockovanosti deti proti
preventabilnim ndkazam je vyskyt
téchto onemocnéni velmi nizky az
nulovy.

Rizikem zustdva kumulace socidlné
neptizpusobivého obyvatelstva odkaza-
ného na socialni davky, v nevyhovu-
jicich ubytovacich podminkach (napft.
holobyty na Sovinci, ubytovna
Prukopnik, lokalita Vagonka aj.),
s nizkym hygienickym standardem,
ktery je idedlnim prostfedim pro siteni
zvlasté alimentédrnich nédkaz. V posledni
dobé je ve zvysené mife fesen vyskyt vsi
détské v détskych kolektivech.

Dalsim vyznamnym rizikem i pro rok
2004 zustdva azylové zatizeni
Ministerstva vnitra - Pfijimaci stfedisko
Vysni Lhoty (v roce 2003 - 5 zavlecenych
onemocnéni spalnickami, pticemz
posledni onemocnéni spalnickami
v okrese FM bylo v r. 1990).

Rizikem na tdseku nemocni¢nich nikaz
je zvysujici se pocet kmenu
kultivovanych z biologického materidlu
pacientu i z nemocni¢niho prostfedi,
odolnych na 1é¢bu antibiotiky - tzv.
multirezisten¢ni kmeny. V rdamci
statniho zdravotniho dozoru ve
zdravotnickych zafizenich je nutnd

zvysend  kontrola  dodrzovdani
pfedepsanych hygienickych rezimu
a zasad spravné oSettovatelské péce.
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IT1. Kontrolni ¢innost v roce 2003

V ramci vykonu statniho zdravotniho
dozoru bylo v roce 2003 provedeno
celkem 28 639 kontrol a setfeni, vydano
3 440 rozhodnuti k zajisténi ochrany
zdravi. Na zakladé provedenych
kontrol byly uklddany blokové pokuty
a pokuty ve spravnim ¥izeni v celkové
vysi vice nez 2 600 000 K¢. Celkem bylo
prosetfeno 491 stiznosti a k labo-

Odbor
hygieny obecné a komunalni

Stanoviska

ratornimu vysetfeni odebrdno 5 513
vzorku.

V ramci soucinnosti s jinymi organy
statni spravy bylo vydano 8 719
odbornych stanovisek. Jednalo se
predevsim o stanoviska k dzemnim
fizenim, projektovym dokumentacim
staveb, ke kolaudacim.

Rozhodnuti Kontroly Vzorky

hygieny vyzivy a pfedméta bézného uzivani

hygieny déti a dorostu

hygieny prace

protiepidemicky

Celkem KHS MS kraje

2944 780 2706 907
1303 1717 4817 943
581 88 1772 11
3598 726 5419 278
293 129 13 925 3374
8719 3 440 28 639 5513

Tabulka ¢. 1 - Prehled kontrolni ¢innost KHS MS kraje v roce 2003

Stanovisko k PD
Stanovisko ke zméné uzivani

Stanovisko ke kolaudaci a zkusebnimu provozu

Stanovisko EIA, IPPC, havarie, odpady

Jina stanoviska pro stavebni fizeni
Celkem KHS MS kraje

4557
1338
2 057|
337|
430
8719

Tabulka ¢. 2 — Prehled stanovisek KHS MS kraje v roce 2003

Hygiena obecna a komunalni

V oblasti komunélni hygieny byl dozor
zaméfen na pitnou vodu (vefejné
vodovody, studny), kryté bazény, letni
koupalisté, ptirodni koupalisté a kou-
paci mista, na ¢innosti epidemiologicky
zéavazné - sauny, kadeinictvi a holi¢stvi,
kosmetické salony, manikira a pedi-
kidra, maséze, soldria a fit centra, ustavy
socidlni péce a domovy duchodcu. Bylo
provedeno 2 706 kontrol, z toho 687
mistnich Setfeni v ramci kolaudaci
staveb, 747 kontrol v oblasti pitnych vod
a vod ke koupdni, 1199 kontrol ¢innosti
epidemiologicky zdvaznych v provo-
zovnéch sluzeb péce o télo a 73 kontrol
v ustavech sociélni péce a domovech

duchodcu.

Hygiena vyzivy a predméta
bézného uzivani

V oblasti hygieny vyzivy byl dozor
zaméfen na zafizeni spolecného
vyrobny lahudek,
cukrafskych vyrobku a zmrzliny, stanky
s obcerstvenim, prodejny potravin
asklady potravin. U pfedmétu bézného

stravovani,

uzivani (PBU) byly kontroly
soustifedény na vyrobce a dovozce PBU
a na distribu¢ni sil’ téchto vyrobku
s cilem vyhledani dovozcu a vyrobcu,
ktefi nesplnili
povinnost.

svou notifikacni

Pracovnici oboru hygieny vyzivy
kontroluji na izemi kraje celkem 10 182
potravinafskych za¥izeni. Z tohoto
poctu je 5 418 zatizeni spole¢ného
stravovani, na které je kontrola
zaméfovédna prioritné. Déale dozoruje
115 vyrobcu a dovozcu PBU (hracky,
sklo, porcelan, keramika, potravinafské
stroje a zatizeni, kosmetika, vyrobky pro
déti do 3 let véku) a cca 800 prodejen
téchto vyrobku.

Celkem bylo provedeno 4 817 kontrol,
z toho 452 mistnich Setfeni v ramci
kolaudaci staveb, 1 349 kontrol ve
vyvarujicich restauracich, 358 kontrol
v zatizenich uzavieného stravovani, 325
kontrol stanku s obcerstvenim, 1004
kontrol v nevyvatujicich restauracich,
1 096 kontrol v prodejnach potravin
a skladu a 233 kontrol ve vyrobnach
lahudek, cukréafskych vyrobku

a zmrzliny.
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Hygiena déti a dorostu

Pracovnici oboru hygieny déti a dorostu
kontroluji na izemi kraje celkem 1 670
skolskych zatizeni a 255 letnich
détskych tabort. V oblasti hygieny déti
a dorostu byl dozor zaméfen na
kontrolu hygienickych podminek
v predskolnich a skolskych zafizenich
(matetské, zakladni a stiedni skoly,
specidlni a ucelova zafizeni pro déti
a mladistvé), na kontrolu zatizeni
skolniho stravovéani a na kontrolu
tdboru détské rekreace a skol v ptirodé.

Celkem bylo provedeno 1 772 kontrol,
7 toho 148 mistnich Setfeni v ramci
kolaudaci staveb, 322 kontrol
matefskych skol, 208 kontrol zdkladnich
skol, 83 kontrol ve stiednich skolach, 727
kontrol skolniho stravovani, 101 kontrol
ucelovych a specidlnich skolskych
zatizeni a 183 kontrol zotavovacich akci
pro déti.

Hygiena prace

V oblasti hygieny préace byl dozor
zaméfen na kontroly rizikovych
i nerizikovych praci a pracovist,
ovéfovani podminek vzniku nemoci
z povolani, na komplexni provérky ve
spoluprdci s ostatnimi odbory KHS,

méfeni parametru pracovniho prostiedi,
kontrolu u¢niovskych pracovist. Celkem
bylo provedeno 5419 kontrol, z toho 725
mistnich Setfeni v ramci kolaudaci
staveb, 794 kontrol nerizikovych praci,
1573 kontrol praci v riziku 2. kategorie,
983 v kategorii rizika 3 a 374 kontrol
praci v riziku 4 kategorie. Dale bylo
provedeno 575 kontrol ovéfovani
podminek pro vznik nemoci z povolani,
54 kontrol plnéni uloZenych opatfeni
a 335 dalsich Setieni. Kategorizace
pracovist stéle probihd.

Infek¢ni epidemiologie,
hygiena zdravotnickych
zafizeni

Protiepidemicky odbor provadél
depistdze v ohniscich infekénich
onemocnéni  vcetné sledovani
pohlavnich nemoci a TBC. Zdravotni
dozor byl zaméfen zejména na
organizaci povinného ockovani déti,
mimofadného ockoviéni proti chiipce
a dalsim onemocnénim, ockovdani
v domovech duchodcu a lécebnach
dlouhodobé nemocnych. V oblasti
zdravotniho dozoru ve zdravotnickych
zatizenich a pfedchdzeni vzniku
nemocni¢nich ndkaz byly provadény
kontroly provoznich fadu zdravo-

tnickych zafizeni se zaméfenim na
dodrzovani rezimovych opatieni,
kontroly sterilizace a dezinfekce.

Celkem bylo provedeno 13 925 kontrol
a Setfeni, z ¢ehoZz bylo 10 610 depistazi
v ohniscich infek¢nich onemocnéni, 639
provérek v luzkovych zdravotnickych
za¥izenich, 1490 provérek ambulantnich
zafizeni, 894 Setfeni nemocnicnich
nédkaz, 188 provérek zdravotnickych
laboratofi a kontrol steriliza¢nich
zafizeni a 104 kontrol ockovani

v domovech duchodci a LDN.
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IV. Stav a vyvoj sloZek Zivotniho prostredi

Ovzdusi

Znecisténi ovzdusi se stalo jednim ze
symbolu devastace prosttedi. Je to déno
piedevsim snadnou smyslovou
postiZitelnosti zmén kvality ovzdusi,
intenzitou méfeni a v neposledni fadé
také publicitou, kterd je tomuto faktoru
vénovana.

Postoj obcant ke kvalité ovzdusi je
ovlivnén subjektivnim vnimanim
problému, kdy obcan citi, Ze zevni
prostiedi na néj intenzivné pusobi, nema
pred nim uniku - musi se v prostfedi
pohybovat, dychat vzduch, nema
moznost vybéru. Tyto pocity Casto
umocnéné sdélovacimi prostiedky
mohou potlacit vyznam jiného faktoru,
ktery v konecném vysledku muZze mit
zdvaznéjsi nasledky na ztratach na
zdravi nez vnéjsi prostiedi a tim je
zivotni styl. Studiemi je prokazano, Ze
zivotni styl, jehoz kvalita je plné v
rukdch kazdého jednotlivce, ovlivituje
nase zdravi v daleko vétsi mive, nez
hodlame ptipustit. Pozadavky,
upozornéni i doporuceni na zménu
zivotniho stylu vsak casto chapeme jako

nezddouci zdsah do integrity nasi
osobnosti, a proto nedostatky radéji

ey

svadime na faktory vnéjsiho prostiedi.

Zamérem vyse uvedeného sdéleni
nebylo v zZadném piipadé zlehcit ¢i
snizit vyznam znedisténi ovzdusi, ale
upozornit i na jiné skutecnosti, které
mohou pfecenénim jednoho faktoru byt
odsunuty do dstrani.

Znedisténi venkovniho ovzdusi jako
rizikovy faktor, ktery muze ovlivnit
zdravi velkych skupin populace zacalo
byt vnimano a zkouméno v prubéhu
minulého stoleti. Podnétem byly napi-.
opakované smogové situace v Londyng,
fotochemicky smog v Los Angeles,
prumyslové havérie. V Londyné v dobé
smogové epizody a tésné po ni zemfelo
0 4000 vice lidi neZ v srovnatelném

dob byla publikovéna fada odbornych
pojednani, ktera dokumentuji vliv
znedisténého ovzdusina zdravotni stav
obyvatelstva, pfedevsim na zvyseni
nemocnosti a amrtnosti. Pfedmétem
zdjmu jsou v prvni fadé onemocnéni
dychacich cest, ktera jsou vstupni
branou inhala¢ni expozice a tim

i mistem hlavnich projevu dcinku
znelistujicich latek na lidsky
organismus. Dalsi pozornost je
zaméfena na imunitni stav organismu,
poruchy reprodukce, vyskyt nado-
rovych onemocnéni.

Hygienickd sluzba byla garantem
sledovani kvality ovzdusi do 90. let
minulého stoleti. Gesce v této oblasti
byly pak postupné piesunovany do
resortu zivotniho prosttedi. V soucasné
dobé je gestorem monitorovani
parametra znecisténi ovzdusi Cesky
hydrometeorologicky ustav, ktery
provozuje Informacni systém kvality
ovzdusi. Podédva jak aktudlni informace
o stavu ovzdusi, tak soustfeduje
a zpracovava vsechna méfeni, prova-
déna i jinymi resorty, do souhrnnych
piehledu a publikaci. Informace
zvefejiiuje na internetu. Kazdoro¢né
vydava tiskem ,Pfehled znecisténi
ovzdusi na tzemi Ceské republiky”.
Statni sprava v ochrané ovzdusi byla
svéfena obcim, krajum, resortu
zivotniho prostredi. Hygienickd sluzba,
jako orgdn ochrany vefejného zdravi
(OVZ), vystupuje v fizenich tykajicich

se problematiky vnéjsiho ovzdusi jen
jako dotceny orgdn stdtni spravy
v oblasti hodnoceni a fizeni zdravotnich
rizik.

Na tzemi Moravskoslezského kraje
zékladni imisni monitoring provadi
CHMU. Se souhlasem ostravské
pobocky CHMU jsou v tabulce ¢&. 3
uvedeny rocni pruméry za rok 2003.

V roce 2003 pokracoval dlouhodobé
pozorovany trend ve snizovani imisi
SO,. Na zadné ze sledovanych stanic v
ramci MS kraje nebyl ro¢ni aritmeticky
prumér oxidu sific¢itého v roce 2003
vyssi nez 20 pgm> tj. 40 % imisniho
limitu (50 pg m~). Nejvyssi hodnota
ro¢niho aritmetického pruméru byla
nalezena v Orlové (17,0 png m?), ale ani
na jedné stanici nebyla p¥ekrocena
limitni hodnota denni 24-hodinové
koncentrace 100 pg m?.

Na pievazné vétsiné sledovanych stanic
nebyl ro¢ni aritmeticky prumér oxidu
dusicitého v roce 2003 vyssi nez
30 ug m?tj. cca 75 % imisniho limitu (40
ug m?3). Vyssi hodnota roc¢niho
aritmetického pruméru nez 30 pg m?

Rocenka 2003

KHS MSK se sidlem v Ostravé



gislo
stanice

pramér/rok

S0,

NO,
pramér/rok

pramér/rok >|L

pradnost frakce PM 10

(KNl Lysa hora

{Pls| Ostrava-Poruba/CHMU 7.8 - 20,2 422 76

75 Cervena 8 - 6,3 - -
(H05) ]| Ostrava-Fifejdy 12 - 28,9 56,7 158|
(F0s7) Ostrava-Zabieh 13,2 - 28,8 51 144
1 066 [ VALH 15,4 - 26,9 65,5 214
(F0ls7) Frydek-Mistek 11,7 - 23,3 51,7 135
(FOLst Havirov 13,3] - 26,7 66,4 209
(Jolsi| Karvina 16,8] - 28 58,9 157|
1 070 [o]{[:)¥:] 17| - 24,3 56,1 140,
(For) Studénka 11,4 - 16,9 47,9 120,
(I k:l5] Opava-Katefinky 9.3 - 18| 44 4 91
(N F:te] Trinec-Kosmos 12 - 20,3 48 5 126
(4 Bily Kiiz 7.6 - 8,1 - -
(<5 Celadna 7.4 - 17,6 - -
(eisyd Navsi u Jablunkova 8| - 14,9 - -
(510) Ostrava-Privoz 13,7 - 30,4 58,6 166
(k) Svétla Hora 4 - 6,9 - -

Tabulka ¢. 3 - Rocni priimeéry S0,, NO, a PM10 v MS kraji v roce 2003

byla nalezena v Ostravé-Ptivoze (30,4
hg m)

Znecisténi ovzdusi polétavym prachem
ma stabilni charakter bez vyraznéjsich
zmén a jeho vyznam
monitorovanych sidlech p¥etrvéva.

ve vsech
Piekroceni ro¢niho imisniho limitu pro
polétavy prach frakce PMI10
(aritmeticky ro¢ni prumér > 40 pg m?
nebo vice nez 35 piekroceni 24-
hodinového limitu 50 pg m) bylo v roce

2003 nalezeno na vsech stanicich ve
méstech. Nejhorsi situace byla zjisténa
ve méstech Havifov a (v:osky Tésin. Ani
na jedné horské stanici nebylo zjisténo
piekroceni limitnich hodnot.

Zdravotni tstav v Ostravé nadale

provozuje méfici stanice na tizemi mést
Ostrava a Karvina. Tyto stanice jsou
souldsti ,Monitoringu zdravotniho
stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivo-
tnimu prosttedi”, ktery je ¥izen Mini-

sterstvem zdravotnictvi a organizovan
Statnim zdravotnim tustavem v Praze
(SZU). Nasledujici tdaje o znedisténi
ovzdusi ve vybranych méstech v roce
2003 byly poskytnuty SZU Praha.

Kromé monitorovani zdkladnich

a prasny aerosol jsou stanice vyuZzivany
piedevsim pro nadstavbovd méfeni téch
polutantu, které nelze automatickymi
analyzétory sledovat a jejich vyskyt
pravé na Ostravsku a Karvinsku je
zédvazny. Jedna se o polyaromatické
uhlovodiky (PAU), tékavé organické

latky (TOL). Ve vzorcich prasného
aerosolu jsou jesté stanovovany tézké
kovy - arsen (As), kadmium (Cd),
chréom (Cr), mangan (Mn), nikl (Ni),
olovo (Pb).

Koncentrace tékavych organickych latek
(TOL) v ovzdusi (reprezentované
benzenem) jsou v Ostravé a Karviné
vys$inez v dalsich sledovanych méstech
a prekracuje v obou méstech limit pro
benzen5 g m?. UPAU (benzo(a)pyrynu
je situace v Ostravé a Karviné vyrazné
horsi nez v ostatnich méstech.
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Obrazek ¢. 2 - Koncentrace benzenu v ovzdusi — rok 2003
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Obrizek ¢. 4 — Znecisténi frakce PM 10 téZkymi kovy — rok 2003

RovnéZ situace ve znecistovani ovzdusi
tézkymi kovy v prasné frakci PM 10 je
zejména v Ostravé velmi nep¥izniva,
a to v dusledku znecistovani ovzdusi
pfredevsim z hutnitho prumyslu.
Polétavy prach frakce PM 10 je
definovén jako prachové cCastice, které
maji aerodynamicky prumér mensi nez
10 um. Koncentrace kovu v prasné frakci
PM 10 v grafu je vyjadfena indexem,
jako podil prumérné koncentrace
daného kovu a jeho p¥ipustné limitni

hodnoty.

Index kvality ovzdusi

Zpracovani indexu kvality ovzdusi
(IKO) vychazi z aktudlné platné
legislativy - Natizeni vlady ¢. 350/2002
Sb. Do zpracovéni indexu kvality
ovzdusi byly zahrnuly ro¢ni hodnoty
aritmetického pruméru SO,, NO,,
polétavého prachu frakce PM10, As, Cd,
Pb, benzenu a benzo(a)pyrenu. Pro
nézornost je uvedeno porovnani indexu
kvality ovzdusi pro 8 sidel Ceské
republiky, ve kterych byly vyjmenované

skodliviny trvale monitorovény.

6
6. tfida - Ovzdusi zdravi Skodlivé
5
5. tfida - Ovzdusi silné znegisténé
4
4. tfida - Ovzdusi znegisténé
o 3L ||
X
© 3. tfida - Ovzdu$i mirné znec¢isténé
©
c 2 H — —
§ 2. tfida - Ovzdusi whowijici
1 . | I I I | || |
1. tfida - Ovzdusi gisté |
0 T T T I I T I I T I T

Ostrava Kanina Ustin/L Praha Hradec

Plzed  Zdar
Kralové n/S

Brno

Obrizek ¢. 5 - Index kovality ovzdusi v roce 2003
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Do druhé t¥idy kvality ovzdusi byla
zarazenamésta Brno, Zdar n. Sazavou,
Plzen, Hradec Kralové, Praha 10, do treti
tiidy Usti n. Labem a do ctvrté tiidy
kvality ovzdusi byla zafazena sidla
Ostrava a Karvind. Hodnoty IKO jsou
srovnatelné s hodnotami v ptedchozich
letech.

Celkové hodnoceni kvality
ovzdusi

V ostravsko-karvinské prumyslové
aglomeraci doslo v poslednich letech
v dusledku dtlumu hutniho a tézkého
prumyslu a velkym investicim do
odlucovacich zafizeni a technologii
k poklesu znecistovani ovzdusi
u ukazateli SO, a NO, pod ro¢ni limitni
hodnoty. Neptizniva situace zustava
stale u tuhych znedistujicich latek,
zejména frakce PM 10, obsahu
nékterych tézkych kovu v této frakci
prachu, déle pak u polyaromatickych
uhlovodiku, kdy jsou p¥ipustné limity
stale pfekracovany. Ovzdusi v méstech
Ostrava a Karvind je hodnoceno ve tiidé
4 - Znedisténé ovzdusi.

Zlepsovani kvality ovzdusi se, i pfes
stavajici ne plné vyhovujici stav,
projevilo poklesem poctu akutnich
respiracnich onemocnéni (ARO) a one-

mocnéni hornich cest dychacich. Nejvy-
raznéji se pokles ARO se projevil
u vékové skupiny déti 0-5 let.

Pitna voda

Pitnou vodou je veskerd voda v puvo-
dnim stavu nebo po dpravé, kterad je
urCena k piti, vafeni, pfipravé jidel
a napoju, voda pouzivand v potra-
vindfstvi, voda, kterd je urcena k péci
o télo, k cisténi predmétu, které svym
urcenim prichdzeji do styku s potra-
vinami nebo lidskym télem, a k dals$im
tucelum lidské spotfeby, a to bez ohledu
na jeji puvod, skupenstvi a zpusob jejiho
dodavani.

Hygienické pozadavky na zdravotni
nezédvadnost a Cistotu pitné vody se
stanovi hygienickymi limity mikrobio-
logickych, biologickych, fyzikalnich,
chemickych a organoleptickych
ukazatelt. Hygienické limity stanovila
vyhlaska ¢. 376/2000 Sb., ktera byla
nahrazena vyhlaskou ¢. 252/2004 Sb.
Jejich dodrzovéni ukldad4d zakon ¢. 258/
2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi.

Zékon vymezuje povinnosti
provozovatelim vodovodu pro
vefejnou potiebu, ale i jinym osobam,
které provozujici zdroje pitné vody jako
soucdst své podnikatelské ¢innosti.

Kazda takto definovand osoba je
zodpovédnd za dodrzovani kvality
vody, je povinna zajistovat kontrolni
vySetfeni ve stanoveném poctu
arozsahu a vysledky pfedkldadat organu
ochrany vefejného zdravi (OVZ).
Krajskd hygienické stanice v Ostravé
kromé kontrol plnéni povinnosti
provozovateli provadi vlastni odbéry a
vySetfeni.

Zésobovani obyvatel Moravsko-
slezského kraje je z vice nez 80 %
zajistovano z centralniho systému, tzv.
Ostravského oblastniho vodovodu
(OOV), ktery pitnou vodu ptivadi do
vsech okrestu Moravskoslezského kraje
vcetné mésta Ostravy. Zdrojem vody
tohoto systému jsou ptehrady KruZzberk,
Sance a Moravka. V jednotlivych
oblastech je voda z OOV dale
dopliovana z lokdlnich podzemnich
zdroju. Kromé uvedeného systému je na
tzemi kraje fada mensich a malych
vodovodu, které vyuZzivaji jen mistni
podzemni zdroje a jejich provozovateli
jsou nejcastéji obce a tzv. komercni
studny vyuZzivané pro podnikatelskou
¢innost.

Individudlni zdroje pitné vody -
domovni studny nejsou ze zdkona

predmétem vykonu stétniho zdravo-

tniho dozoru.

Podet vodovodl

Podet zasob.obyvatel
nad 50 000

5000 — 50 000

500 - 5000

do 500

komeréni studny

Tabluka ¢. 4 - Rozdéleni vodovodii v MSK
podle zdsobovanyjch obyvatel

KHS MS kraje jako organ OVZ v ramci
vykonu zdravotniho dozoru provedla v
roce 2003 minimdlné 1 X kontrolu plnéni
povinnosti provozovatela vsech
vodovodu a kontrolu 100 komerc¢nich
studni. Kromé toho byly provadény
kontrolni odbéry vzorku vody k labora-
tornimu vySetieni.

U velkych vodovodu provozovanych
velkymi voddrenskymi spole¢nostmi
v kraji (SmVaK, OVaK) nejsou
dlouhodobé zdavaznéjsi nedostatky
zjistovany - a to jak v kvalité vody, tak
v dodrZovéani Cetnosti a rozsahu
kontrolnich rozboru vody. Kvalita pitné
vody pfivadéné z upraven vodnich
zdroji Kruzberk, Sance a Moravka je na
velmi dobré drovni. Napf. hodnoty
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dusi¢nanu se pohybuji kolem 10 mg/1,
pfitom limitni hodnota je 50 mg/l.
P¥iznivy a vyrovnany stav je také
u zdravotné nejzavaznéjsich ukazatelu,
jako jsou tézké kovy nebo nékteré
organické slouceniny. Urditym
nedostatkem je niZz$i obsah vapniku
a hotciku ve vodé (tvrdost), ktery je
zpusoben tim, Ze se jednd o vodu
z povrchovych zdroju a nikoliv o vodu
podzemni.

Jiz méné ptiznivd situace je u malych
vodovodu v obcich zdsobovanych
z vlastnich zdroju, které jsou
provozovany ruznymi firmami nebo
piimo obci. Profesiondlni droven téchto
provozovatelu je rozdilnd, ve vétsiné
piipadu je spise nizka. Orgén OVZ se
pii vykonu statni kontroly tak casto
setkdvd se zakladnimi nedostatky ve
zdravotnim zajisténi vody - mikrobidlni
kontaminace. Vodovody jsou sice
vybaveny chlorovanim vody, ale pokud
nedokonalym provoznim rezimem
dochazi k vykyvam v obsahu volného
chléru - pfi nizké hodnoté chléru hrozi
nebezpeli pomnoZzovani bakterii ve
vodé a naopak, kdyZ je tzv. ptechlo-
rovéno, je dusledkem odmitava reakce
obyvatel a jejich nédtlak na provo-
zovatele, aby vodu nechloroval. Je vSak
nutné konstatovat, Ze postupné se dafi

i tyto problémy fesit. Provozovatelé
malych vodovodit maji snahu zajistit
kvalitni pitnou vodu. Vodovody jsou
vybavovany méfici technikou a piistroji,
které davkuji chlér podle mnoZzstvi
odebrané vody.

K tomu, aby kvalita pitné vody malych
vodovodu a studni pro podnikani
odpovidala piedepsanym hodnotdm,
ptispiva kromé snahy provozovatelu
i védomi, Ze jsou kontrolovéni a za
zjisténé nedostatky mohou byt
postiZeni. Pracovnici Krajské hygienické
stanice v roce 2003 provedli 272 kontrol
povinnosti provozovatelu a odebrali k
vySetfeni téméf 600 vzorka vody. Bylo
vydano 24 zdkazu pouzivani vody
(10xBR, 6xFM, 8xOP) a ulozeno 12
pokut v ¢astce 75 000 K. Vydéni zdkazu
pouzivani vody mélo ve vsSech
piipadech kladny vliv na rychlost
provedeni ndpravy ze strany
provozovatelu. Stejny dcinek méla
i soucasné zahdajend fizeni o uloZeni
pokuty, at’ jiz pokuta v konecném
dusledku byla uloZena, nebo bylo od ni
upusténo.

Zdravotni dusledky a rizika znecisténi
pitné vody jsou pfedmeétem celostétniho
systému monitorovéani zdravotniho
stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivo-

tnimu prosttedi. Hlavnim fesitelem je
Statni zdravotni tustav v Praze,
spolupracuji jednotlivé hygienické
stanice. Sledovani je provadéno ve 30
vybranych lokalitéch Ceské republiky.
Za Moravskoslezsky kraj v Ostravé
a Karviné. Do systému jsou pfeddvany
vysledky laboratornich vysetfeni vody
minimdlné v 65 ukazatelich ziskanych
jak hygienickymi stanicemi, tak i udaje
od provozovatelu vodovodu. Soucasti
monitoringu je také okamzité hlaseni
havarijnich p¥ipadu ve zméné jakosti
vody, které by mohly zpusobit zdravotni
ohroZeni obyvatelstva, ¢i hldSeni zmén,
které mély za ndsledek vydani
zasadnich opatfeni ze strany orgdnu
OVZ vcetné vyfazeni vodovodu
z provozu. Sledovani indikdtoru
poskozeni zdravi je soustfedéno na
hlaseni infekénich onemocnéni
s moznym prenosem kontaminovanou
vodou a na evidenci otrav, zpusobenych
chemickou kontaminaci pitné vody.

Pfehled pi¥ekroceni zdravotné
zavaznych ukazatelu kvality pitné vody
(NMH a MHRR) v % ve sledovanych
lokalitach za obdobi let 1998 - 2002 je
uveden na obrazku ¢&. 6 (zdroj SZU
Praha).

Z grafu vyplyva, ze v hodnoceném
obdobi 5 let byly vykdzany nejlepsi
vysledky v dodrzovani NMH a MHRR
v Hodoniné a nejhorsi v Koliné. Pitnd
voda na tzemi mésta Ostravy patfi k
prumérnym, Karvind se fadi mezi
nejlepsi.

Celkové hodnoceni kvality
pitné vody

Z rozboru epidemiologické situace
v Moravskoslezském kraji vyplyva, Ze
nebyl prokdzan ptipad pfenosu infekce
vodou z vodovodu pro vefejnou
potiebu. RovnéZz nebyl zaznamenan
zadny p¥ipad otravy z konzumace pitné
vody v dusledku jeji chemické
kontaminace.

N

Nejcastéjsi nedostatky - pozitivni
mikrobiologické ndlezy u malych
vodovodu a komercnich studni byly
neprodlené feseny duslednym
provadénim zdravotniho zabezpeceni
vody (chlorace).

Neuspokojivy stav po strance
chemickych ukazatelu (dusi¢nany)
pretrvava u skupinového vodovodu
zésobujiciho cca 7600 obyvatel obci
Fulnek, Hladké Zivotice a Suchdoln /O
(NJ) V souladu se zdkonem byla
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Obrizek ¢. 6 — Prekroceni meznijch hodnot u pitné vody v roce 2002
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Obrizek ¢. 7 - Prekroceni nejoyssich meznijch hodnot a meznijch hodnot referencniho

rizika v roce 2002

povolena vyjimka s trvanim do 09/2004.
Naopak hodnoty dusi¢nanu vsech
vodovodu zdsobovanych systémem
OOV se pohybuji na 1/5 povoleného
limitu 50 mg/1.

V nékterych lokalitdch na tizemi mésta
Ostravy je problémem zvyseny obsah
zeleza, jehoZ p¥icina je v nevyhovujicim
stavu rozvodného potrubi.

Koupalisté

Umélym koupalistém je krytd nebo
nekryta stavba nebo zatizeni urcené ke
koupéni a pFistupné vefejnosti a souvi-
sejici plochy s vybavenim.

Koupalistém ve volné p¥irodé je
prirodni nebo uméla vodni plocha, ktera
je oznacena jako vhodna ke koupéni pro
vefejnost. Ma provozovatele, ktery
odpovidé za kvalitu vody.

Okres

Bruntal 6 13

Koupaci oblasti je vodni plocha, ktera
je vyuzivana ke koupéni vétsim poctem
fyzickych osob a byla takto oznacena
zvlastnim pravnim piedpisem. Nema
provozovatele, kvalitu vody kontroluje
stat.

Provozovatel koupalisté ma ze zdkona
obdobné povinnosti jako provozovatel
vodovodu. Je povinen koupalisté
provozovat podle schviéleného
provozniho fadu, udrzovat kvalitu
vody v pfedepsanych ukazatelich
a laboratornimi vysetfenimi zajiStovat
pravidelnou kontrolu. Vysledky méfeni
a laboratornich vysetfeni je povinen
neprodlené sdélovat prislusnému
organu ochrany vefejného zdravi.

Voda v umélych koupalistich po celou
dobu provozu trvale cirkuluje mezi
bazénem a tpravnou. Prubézné musi

Volna priroda Koupaci oblast

Frydek-Mistek 14 7

Karvina 8 6

Novy Jigin 5 12

Opava 6 6

Ostrava 21 8

Celkem MSK 59 50

0 10
0 7
0 5
0 6
1 2
0 0
1 30

Tabulka ¢. 5 — Prehled o poctu koupalist a koupacich oblasti v MSK v roce 2003
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byt zajistovdna jeji zdravotni
nezdavadnost dezinfekci - chloraci nebo
ozonizaci, ptipadné kombinaci obou
zpusobu. Podle poctu ndvstévnika musi
byt voda v bazénu ,fedéna” novou,
¢istou vodou. Na 1 navstévnika je
predepsdna obména min. 30 1 vody za
den. Kromé krytych bazénu a letnich
koupalist'je v obdobném rezimu v kraji
provozovano jesté 86 saun.

Kontroly koupalist ze strany
pracovniku KHS MS kraje jsou
provéadény podle kontrolniho planu 4x
rocné u krytych a minimdlné 2x za
sezonu u letnich koupalist, z toho pii
kazdé druhé kontrole jsou odebirany
vzorky vody k laboratornimu vysetfeni.
Nedostatky v provozni kazni popft.
v kvalité vody jsou feseny blokovymi
pokutami. V zdvaznéjsich pripadech je
zahajovéno s provozovatelem spravni
fizeni a uloZena pokuta podle zdkona o
ochrané vefejného zdravi. V roce 2003
se jednalo o 2 pFipady.

Zavérem lze konstatovat, Ze provozni
kdzen a odbornd zpusobilost
provozovateltu a zaméstnancu krytych
bazénu a letnich koupalist se
v uplynulém obdobi vyrazné zlepsila.
V roce 2003 nebylo nutné vydéavat zakaz
provozu koupalisté.

Koupaci oblasti a koupalisté ve
volné prirodé

Ceska republika vyhlaskou &. 159/2003
Sb. vydala seznam mist vhodnych ke
koupéni, ktery obsahuje 128 polozek. V
ramci Moravskoslezského kraje se jedna
0 30 mist, které jiz v prubéhu roku 2003
sledovala Krajska hygienicka stanice MS
kraje se sidlem v Ostravé - viz tabulka
.6, kde pro informaci je uveden ptehled
koupacich oblasti v MSK s vyznacenim
stavu, ktery v prubéhu sezony 2003 byl
dominujici. Informace o jednotlivych
koupacich mistech byly v dobé letni
rekreacni sezény zpfistupnény na
www.khsova.cz. Od roku 2004 bude
systém informaci jednotny pro celou
Ceskou republiku.

Povrchové vody vyuzivané ke
koupani - koupaci oblasti

Zvlastni kapitolou jsou tzv. koupaci
oblasti. Jedna se o vodni plochy, které
jsou vhodné pro koupdni, jsou
vyuzivany vétsim poctem lidi a byly
statem takto oznaceny. Povinnost
sledovat kontrolu kvality vody a
podavat informace, popfipadé vydavat
upozornéni pfi zhorsené kvalité nebo i
zdkaz, stat delegoval na krajské
hygienické stanice. Od sezoény 2004

bude vzdy po jejim ukonceni vydavéana
zavérena zprava pro potiebu EU.

Jednd se o vyznamné koupaci oblasti,
které nemaji provozovatele, ale které
vyuziva ke koupdni vétsi pocet osob,
a které Ministerstvo zdravotnictvi
zatadilo na seznam sledovanych mist.
Nevybira se na nich vstupné. Kontrolu
kvality vody provadi ze zdkona
ptislusna krajska hygienicka stanice. P¥i
zhorseni kvality vody je vydadvéano
upozornéni pro obcany, pfi prekroceni
limita, kdy hrozi ohroZeni zdravije KHS
povinna vydat zdkaz koupdni. Zdkaz
musi byt zvefejnén na ufedni desce
mistné piislusné obce s rozsifenou
pusobnosti a na afednich deskach vsech
obdi tvoricich jeji spravni obvod. Kromé
toho je zdkaz dan k zvefejnéni
sdélovacim prosttedkum. Je pak véci
obcana, zda vezme na védomi tdaje
o nevhodnosti vody ke koupani a bude
zékaz respektovat. V tomto bodé je
nutné upozornit na pravni dusledky,
kterym se mohou vystavit v p¥ipadé
nerespektovani vydaného zdkazu
organizatofi détskych taboru, vedouci
vodackych kurzt, ucitelé s détmi na
vyletech a pod.

Koupalisté ve volné prirodé

Je to misto, za které si provozovatel vzal
odpovédnost a sleduje na své ndklady
kvalitu vody a zabezpecuje dalsi sluzby
na bfehu. Povinné je to sbér odpadku,
provoz zachodu a ddrzba ploch na
koupalisti, Casto zajistuje také sprchy
a prevlékaci kabiny. Vybira vstupné.

V MS kraji je pouze jedno koupalisté ve
volné pfirodé - Stérkovna Hludin.

Ostatni vodni plochy

Jednad se o posledni a nesporné nejveétsi
mnozinu vSech moZnych vodnich ploch
a vodnich toku. Kvalita vody z hlediska
vyuziti pro vodni rekreaci a koupani
neni nikym sledovéna. Jedna se o tzv.
obecné uzivéani vod. Pokud neni vydan
vyslovny zdkaz koupdni, ktery by
ziejmé sméfoval vice do majetkopravni
sféry nez do sféry péce o zdravi, lidé se
v téchto voddch mohou koupat na
vlastni nebezpedi. Zodpovédnost za
koupéni déti v téchto pripadech plné
nesou rodice. I v tomto pfipadé plati
prdvni odpovédnost vedoucich
organizovanych akci déti a mladeze.

Pro vodni rekreaci ma velky vyznam
pfitomnost fytoplanktonu ve vodé.
Fytoplankton se sklddd ze dvou velkych
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skupin organismu - fas a sinic. Rasy
i sinice maji ve vodé podobnou tlohu,
ale z hlediska vlivu na lidské zdravi jsou
sinice mnohem nebezpecnéjsi.

Sinice obsahuji latky, které zpusobuji
alergie. U koupajictho ¢lovéka se podle
toho, jak je citlivy a jak dlouho ve vodé
pobyva, mohou objevit vyrazky, zarudlé
o¢i, ryma. Alergické reakce mohou
vyvolat i nékteré fasy.

Sinice také mohou produkovat ruzné
toxiny. Podle toho, kolik a jakych toxini
se do téla dostane, se lisi i projevy: od
lehké akutni otravy projevujici se
stfevnimi a Zaludec¢nimi potiZzemi, pfes
bolesti hlavy az po vaznéjsi jaterni
problémy:.

U koupacich mist v Moravskoslezském
kraji ve druhé poloviné koupaci sezény
dochézelo piedevsim u malych vodnich
ploch ke zhorseni kvality vody rozvojem
fytoplanktonu, ktery mél za nésledek
vydédni 9 zdkazu koupdni, které trvaly
az do ukonceni letni rekreacni sezony.
Podobny vyvojlze predpokladat i v roce
2004.

Krajské hygienickd stanice Mora-
vskoslezského kraje bude stejné jako
v roce 2003 podavat pravidelné
informace o kvalité vody na vsech

druzich koupalist' a koupacich oblasti
jak prostfednictvim centrdlniho
systému, tak mistnim a regiondlnim
sdélovacim prostfedkim, dotéenym
obcim vcetné poddvéani informaci na
dotazy elektronickou postou ¢&i
telefonicky.
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charakteristika

VN Térlickd prehrada - Pacallvka

GIE

Kalisovo jezero - Stary Bohumin

Vrbické jezero - Bohumin

VN Certék - Kojetin

VN Kacabaja - Hodslavice

CHENGNE

CHENGHCHE

VN Kletné - Suchdol nad Odrou

olelele|e|o|o]o

DI CHEHCHONGL IEGIE

0O 0|0|0|0

S CHEHCHGHEHEIE

VN Udoli Mladych - Bilovec

VN Vétikovice - Kopfivnice

NJ

VN Vitovka - Odry

NJ

ole|®

Stfibrné jezero - Opava

oP

Koupaci misto okres| 3.6.(16.6/26.6| 3.7 | 10.7|17.7| 24.7(31.7| 7.8 | 14.8| 21.8| 28.8 sezény
Tvrdkov - rybnik ® O OOGelelololoe|le|lelel &
Rybnik Edrovice - Rymafov R|IQ|QO|Q|®| O|ee|e|elee|® @
Bohuov - rybnik R ©OOGeleloelole|le|lelel &
Svobodné HeFmanice - rybnik R|Q|IQ|IQ|O®|O|0|9|0|10|10|10]© ]
VN Slezska Harta - Karlovec R OO|IQOI0|Q|I0|C|ICICI0|IO|© ©
VN Slezska Harta - Leskovec w|Q|O|O|Q|Q|0|0|0|l0|elele] ©
VN Slezsk Harta - Nové Pl&i R OO0 Q|00 ©
VN Slezsk Harta - Razové R OO0 Q|00 ©
VN Slezska Harta - Roudno I R OO0 Q|00 ©
VN Slezsk Harta - Roudno I1 R OO0 Q|00 ©
VN Bagka MmO Ooeeloleee®e ©
N Brusperk 1 mO|IOIO|9|9 |00 |elolelele] ©
VN Zermanice - Dol. Domaslavice MO0 |00 IEIa® ®
VN Zermanice - Lugina miOO|IOIC|o|o|o|oe|e®e|®
VN Zermanice - Sob&Zovice MO0 |00 IEIa® ®
VN Olegn4 - Mistek m|© @ele|o|e|elo|leal® ® ®
VN Olegn - Palkovice m|© @ele|o|e|elo|leal® ® ®
VN Térlické prehrada - Pod Motelem © @O D290 ®
VN Térlické prehrada - Tarlicko stfed @) @) ® 2 BI®

© © @\

© © ©|O0|©

© © ©O©|©

© © e e

© © ©O©|©

© VN ®

© © @\8|®

© © ©|O0|©

© ® ©|O0|©

© © ©|O0|©

© © OBd|®

VN Budisov n.B. - BudiSov n.B.

oP

©O|00|0|0|0|0|10|60|0|6|10|0 |0

(GO CHENE

(CHOANEINE

(CHOANEINE

©O|0|o|0

olo|ele|ele

olelelelelelelele]e]e]e]e]e]e

Legenda k celoroéni charakteristice sezony

@ trvale vyhovujici kvalita vody pro koupani

@ prevlada vyhovujici kvalita vody se zhorsenymi senzorickymi zmé&nami

(22} rozhrani mezi nezavadnosti a zavadnosti vody; zdravotni riziko pro vnimavé jedince

Tabulka ¢. 6 — Prehled koupacich oblasti v MSK v roce 2003 s uvedenim kvality vody
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V. Ochrana spotfebitele

Zékon ¢. 258/2000 Sb., upravuje
podminky pro provozovani Sirokého
spektra sluzeb, u kterych pfi nedodrZzeni
predepsanych podminek a pozadavka
by mohlo dojit k ohroZeni ¢i poskozeni
zdravi jednotlivce nebo i skupiny
spotfebitelu. Tyto ¢innosti jsou ze
zdkona charakterizovany jako epide-
miologicky zdvazné.

Za ¢innosti epidemiologicky zavazné se
povazuji provozovéni stravovacich
sluzeb, vyroba potravin, uvadéni
potravin do  obéhu, vyroba
kosmetickych prostfedku, provozovéani
holi¢stvi, kadefnictvi, pedikury,
manikdry, kosmetickych, masérskych,
regeneracnich nebo rekondi¢nich
sluzeb, provozovani Zivnosti, pfi niZ je
porusovéna integrita kuze a provo-
zovani zivnosti, ve které se pouZzivaji k
péci o télo specidlni pistroje (napi.
solaria, myostimulatory), poskytovani
ubytovacich sluzeb.

Z hlediska moZznych zdravotnich
dusledku je nejzavaznéjsi provozovani
stravovacich sluzeb. Jak jiz bylo
uvedeno v uvodnich kapitolach, jedna
se v ramci kraje téméf o 5 500 zafizeni.

Vykon statniho zdravotniho dozoru je
zaméfen na dvé zakladni oblasti. Prvni
jsou stavebné technické podminky
vyroby pokrmu ve stravovacich
zafizenich, druhou oblasti dodrzovani
podminek technologie vyroby pokrmu
a jejich zdravotni nezavadnost.

Stavebné technickd droven provozoven
se postupné zlepsuje, jak nabyvaji
ucinnosti terminy stanovené pravnimi
predpisy. Za dobu platnosti zdkona ¢.
258/2000 Sb. doslo k vyraznému
zlepSeni hygienického standardu
piedevsim v oblasti technického
a technologického vybaveni (postupné
vybavovani kuchyni nerezovym
zatizenim, konvektomaty, rychlo-
zchlazovaci, umyvadly s ovldadacimi
¢idly apod). Piesto stédle existuji
nedostatky. V pfipadech, Ze provozovny
naprosto neodpovidaji soucasnym
legislativnim pozadavkum a nejsou
patrna ani dil¢i zlepSeni, jsou
zahajovdna ze strany organu OVZ
spravni ¥izeni. Rada provozovatela za
téchto podminek pak radéji ukoncuje
¢innost z vlastniho podnétu.

Dodrzovani provoznich podminek p¥i
vyrobé a p¥ipravé pokrmu je p¥imo
umérné mite zdravotnich rizik, kterym
je vystaven findlni spotfebitel -
konzument. Riziko onemocnéni
nidkazou z potravin narusta pfedevsim
v letnim obdobi a v mistech vys$si
koncentrace lidi vcetné rekrea¢nich
oblasti. Béhem teplych dni dochazi
snadno ve Spatné uskladnénych
potravinédch ¢i pokrmech k masivnimu
pomnoZzeni mikroorganismu.
Kazdoro¢né je v tomto obdobi
zaznamenavan ndarust vyskytu
alimentdrnich onemocnéni. To byly
hlavni duvody, které vedly v roce 2003
pracovniky KHS k cilenym kontrolam
stravovacich provozu v rekreacnich
oblastech jak na hordch, tak u koupacich
mist ¢i v motorestech. Do systému
kontroly byly zahrnuty i stanky a bufety
s rychlym obclerstvenim na nadrazich,
letisti, zabavnych parcich. V ramci této
akce bylo provéfeno celkem 166
provozoven ve vsech regionech MSK.
Nejcastéji - u 40 % zafizeni byly zjistény
nedostatky v provozni hygiené rovnéz
v 40 % nedostatky pfi skladovani
surovin (nevhodnd skladovaci teplota

u uzenin, zeleninovych saldtua)
a nedodrzeni stavebné technickych
pozadavka v 35 %. Ve vice nez 20 %
zatizeni byly zjistény zavady
v dodrzovani osobni hygieny personalu.

Jak jiz bylo uvedeno problematika
vetejného stravovdni je z hlediska

Nevyhowujici ndlezy [%

zdravotnicka
zafizeni a
ustawy

Obrazek ¢. 8 — Vysledky kontrol
stravovacich zarizeni v roce 2003

zavodni
kuchyn&

restaurace jina zafizeni

Nevyhowjjici nélezy [%

zchlazené studené cukraiské amrdingya michané led- cileny

a pokrmy wyrobky wyrobkyz
amrazené (chlebicky, nich
pokrmy salaty)

Obrazek ¢. 9 - Vysledky kontrol
potravindrskijch vyjroben v roce 2003

napoje odbér
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mozného ohroZeni zdravi spotfebitele postupu - jedna se pfedevsim o 100%

nejvice rizikovou. Proto také pti vykonu  dezinfekci pfipadné i sterilizaci nédstroju 90% - - - - - - H
statniho zdravotniho dozoru je v této  a prostfedi, manipulace s pradlem, 80% ] ] ] ] ] ] ] ] i
oblasti uplatiiovano nejvice sankci - al'  nebezpenym odpadem, celkovou 70% ] ] ] ] ] ] ] ] i
jiz v prestupkovém ¥izeni formou distotu provozoven. 60% || L] || L] L] || L] || ]
bl()kov/ych/ P()vlfub L/ak uklddanim pokut Nedodrzeni stanovenych zdsad a pos- 50% T N N ] N N ] N N I
Ve spravhim rizent. tupu pfedevsim u téch ¢innosti,u 40% T %% m m m m m m M
Za rok 2003 bylo uloZzeno 1 426 kterychmuZze dojit k drobnym krvavym 30% T T T u T T u 1 |589| [ M
blokovych pokut ve vysi 940 000 K¢ a  poranénim zédkaznika, nebo kdy 20% 11 u u u ‘Dvyhovgonnevygvélo‘ u u M
238 pokut ve spravnim Fizeni v ¢astce  samotnd sluzba predstavuje poruseni 10% H — — — | | | | — — — H
presahujici 1,7 mil.K¢. Vzhledem k  integrity kuze (nap¥. tetovéni) muze mit 0% e wg & @ I— R —
tomu, Ze znacna Cast kontrolnich Setteni  vazné dusledky na zdravi. Kromé e & :E g3 & £5» 88 8 g8 £
byla ukoncena pokutou, nelze moZnostiptenosu koznich onemocnéni &% 23 _;g 5 ’ g E E 8t 3 @ % g8 ©
hygienickou troven stravovacich je nutné stale mit na paméti nebezpedi ! o g’ £ £ ‘% 2 8
provozoven povazovat za usp()kojivou. pfenosu i velmi rizik()V}'Ich nemoci -
Ostatni cinnosti epidemiologicky (AIDS, virova hepatitida). Obrizek ¢. 10 - Vyjsledky kontrol sluzeb v MS kraji v roce 2003
zavazné zahrnuji pfedevsim  Vzhledem k tomu, Ze stale vznikaji nové 100%
provozovny holi¢stvi, kadefnictvi, provozovny tohoto typu, casto jako 90% ] ] 7 1 1 u
pedikiry, manikury, kosmetickych, dusledek ruznych rekvalifikacnich 80% ] ] 7 ] ] B
masérskych, regeneratnich nebo kurzu v rdmci snizovani nezamést- 70% 1 1 ] 1 1 B
rekondi¢nich sluzeb, provozovani nanosti, kdy profesiondlni navyky 60% 1 1 1 ] 1 1 B
zivnosti, pfi niZ je porusovana integrita  poskytovatelu sluzeb jsou nékdy na 50% ] ] 1 ] @ ] B
kuze a provozovani zivnosti, ve které  velmi nizké trovni, KHS vénuje témto 40% 1 1 1 ] 1 1 B
se pouzivaji k péci o télo specidlni novym provozovndm zvySenou 30% ] @ ] I ] ] B
ptistroje. V MSK bylo v roce 2003 kontrolni pozornost. V prubéhu roku 20% 1 | ‘Dvyhovéloﬂnevyhovélo‘ | B
evidovédno 2820 takovych zatizeni. 2003 za nedostatky zjisténé v oblasti 10% ] ] | | | | ] ]
Kazdy provozovatel téchto sluzeb musi  sluzeb péce o télo byly uloZeny blokové 0% 2o c = o £ ‘ > ‘ @ > o
mit vypracovany a orgdnem ochrany pokuty ve vysi 130 000 K¢. £ % g B ; . g é 5 é SE

P . . P , a > = z IS B 59
vefejného zdravi schvédleny provozni ? g 888 g 8 e3

> 8 <8 >3

Fad. P¥i provérkach je pak nésledné
kontrolovano dodrzovéni schvalenych

Obrazek ¢. 11 - Vyjsledky kontrol vyrobkii v MS kraji v roce 2003
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VI. Podminky pro vychovu, vzdélavani a zotaveni déti a mladistvych

Zakladni a stfedni skoly, predskolni
a skolska zafizeni zafazenda do sité
predskolnich zatizeni, $kol a skolskych
zatizeni a zafizeni socidlné vychovné
¢innosti a zafizeni pro déti vyzadujici
okamZitou pomocjsou povinny zajistit,
aby byly splnény hygienické pozadavky
na prostorové podminky, vybaveni,
provoz, osvétleni, vytapéni,
mikroklimatické podminky, zdsobovéani
vodou a uklid. Stejnou povinnost m4d
i osoba provozujici Zivnost péce o dité
do 3 let véku v dennim rezimu a osoba
provozujici zivnost vychova a mimo-
skolni vzdélavédni, je-li Zivnost
provozovana v provozovné.

Rezim dne zohlednujici vékové
a fyzické zvlastnosti déti a mladistvych,
podminky jejich pohybové vychovy
a otuzovéani, podminky odborného
vycviku a uclebni praxe, rezim
stravovéani vcetné pitného rezimu musi
byt upraveny provoznim fddem.

Zaiizeni pro vychovu, vzdélavani
a zotaveni déti a mladistvych byla
s ucinnosti zdkona ¢. 258/2000 Sb., o
ochrané vefejného zdravi postavena
pred problém, jak se vyrovnat s novymi

pozadavky na stavebné technické
uspofadani a vybaveni. Byla provedena
fada rekonstrukci umélého osvétleni,
hygienickych zafizeni, skolni stravovny
byly vybaveny novym strojné
technologickych zafizenim. Je vsak
nutné konstatovat, Ze stdle jesté vétsina
skolskych zafizeni vsechny pozadavky
neplni. Provozovatelé siuvédomuji své
povinnosti, maji zdjem splnit dané
podminky, jsou vsak mnohdy bezmocni
z duvodu omezenych financ¢nich
moznosti v resortu skolstvi. Problém
zmirnila novela zdkona o ochrané
vefejného zdravi, ktera plnéni nékterych
pozadavku prodlouZila do konce roku
2007.

Zavaznym faktorem z hlediska
prevence onemocnéni jsou stravovaci
provozy.

Zotavovaci akce

Zotavovaci akdi je organizovany pobyt
30 a vice déti ve véku do 15 let na dobu
delsi nez 5 dnti, jehoZ tcelem je posilit
zdravi déti, zvysit jejich télesnou

zdatnost, popfipadé i ziskat specifické
znalosti a dovednosti.

V letnim obdobi 2003 se v Mora-
vskoslezském kraji konalo celkem 255
taboru, a to nejvice na Opavsku,
nésleduje Frydecko-Mistecko, Brun-
télsko a Novoji¢insko. Stanovych taboru
bylo 138, tabort umisténych ve stalych
objektech pak 117, probéhlo 429 turnusu
a zotavilo se celkem 20 259 déti.

Pti provadeéni stdtniho zdravotniho
dozoru nebyly zjistény nehldsené
tabory. Témét polovina tdboru byla
zasobena vodou ze studen, 1/4
dovédzela vodu z ovéfenych zdroju
v barelech a zbytek bylo napojeno na
vodovodni sit'.

Celkem bylo zkontrolovdno 38 %
turnusu. Nejvice zjistovanych
nedostatkt zjisténo ve stravovani, a to
zejména na tdborech vyuZzivajicich
restauracni sluzby (nedodrzovéni teplot
podavanych jidel, nevhodné uloZeni
a skladovani potravin, strava
neodpovidajici véku, nedostatecny
pitny rezim, nedostatky v provozni
a osobni hygiené, uchovavani zbytka

jidel apod.). Ojedinéle byly zjistény
i nedostatky v ubytovani déti a v pod-
minkach pro osobni hygienu. Za
nedostatky bylo ulozeno 24 blokovych
pokut v celkové vysi 8 900 K¢.

Na tzemi kraje nedoslo u ucastniku
détské letni rekreace k epidemickému
vyskytu infek¢nich onemocnéni a nebyl
vydan zddny zakaz. Prubéh letosnich
tdboru 1ze hodnotit kladné, zejména pak
ty akce, které porddaly Jundk a Skaut.
Kaspésnému prubéhu piispélo i pekné
pocasi v lété roku 2003 i ptistup
odpovédnych pracovniku, kte¥i
nedostatky mensiho rdzu tesili
okamZité.
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VII. Ochrana zdravi pfi praci

V oblasti ochrany zdravi p¥i praci byla
dozorova ¢innost v roce 2003 zaméfena
na dokonceni kategorizace praci dle
navrhu predlozenych zaméstnavateli.
Vsechny vyhlasené rizikové préce jsou
evidovdny v informacnim systému
rizikovych praci KAPR. Provedend
kategorizace praci objektivizovala
situaci v oblasti drovné pracovniho
prostfedi a jeho vlivu na zdravi
je zdkladnim
predpokladem pro realizaci dalsich
opatfeni ke zlepSovani pracovnich
podminek. Oproti pfedchozim letum
vyznamné poklesl pocet zaméstnancu
vykonévajicich rizikové préce zatazené
do kategorie 4. K tomu doslo jednak
zruSenim nékterych rizikovych
technologii u nejvyznamnéjsich
vyrobcu, jednak i v dusledku
legislativnich zmén (napf. zménou
kriterii pro zatazovéani praci do kategorii

pfi hodnoceni hluku ap.).

zaméstnancu, coz

Vzhledem ke struktute prumyslu nelze
ocekavat zlepseni pracovnich podminek
zejména v hornictvi a hutnickém
prumyslu. Proto nadéle zustévaji okresy
Ostrava, Frydek-Mistek a Karvind misty

s nejvyssim poctem rizikovych praci v
ramci MSK i v ramci CR.

Rizikem pro dalsi obdobi je vykon praci
zatazenych zejména do kategorii 4 a 3
pro faktory fibrogenni prach, prachy s
alergizujicimi ucinky, préce s chemi-
ckymi karcinogeny, vibrace pfenasené
na ruce, prace malymi svalovymi
skupinami v hornictvi, hutnictvi,
montaze pfistroju a jejich césti ve
stiednich a malych firmach.

Kontrolni ¢innost z hlediska ochrany
zdravi pti préci byla zaméfena zejména
na kontrolu rizikovych praci kategorie
3 a 4 a na zaméstnavatele, u nichZ byl
v minulosti zaznamendn zvyseny
vyskyt nemoci z povolani, a na feseni
zvysené zdtéZe zaméstnancu geno-
toxickymi latkami.

Nemoci z povolani

V roce 2002 bylo v Ceské republice
hlaseno celkem 1600 nemoci z povolani,
v Moravskoslezském kraji pak 362
nemoci. V roce 2003 bylo hlaseno v MS
kraji pouze 245 nemoci z povoléni, coz
je ptiblizné jen 1/4 poctu z roku 1994.

1000
900 —.j m ostatni
= 800 - minfekce
c —
S 700 11— *_.i @ otrawy
g 600 7] 11 ONJZ
g .
500 O
400 I = O hluk
Q I
g 300 111 — O vibrace
2 200 ] T H—H— T H O H o kozni
100 I N @ pneumokoniézy
0 T T T T T
<t Yo} [(e] I~ [e.0] o — (o)} [a0]
[e)] (o)} [} [e)] (o)} o o o o
(o)} (o)} (o)) (o)) (o)) o o o o
~ ~ ~ ~ ~ N N N N
Obrizek ¢. 12 — Nemoci z povoldani v MS kraji - struktura
250
B MSK
200
- 150
8
[H]
T
S 100
50
0

1996

1997

1998

1999

2000 2001 2002

Obrizek ¢. 13 - Incidence nemoci z povoldni v MS kraji a CR
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V roce 1994 ¢inil podil MS kraje na
nemocech z povolani v CR pfiblizné 35
% a v roce 2002 jiz jen cca 23 %.

Z grafu je ziejmé, Ze stdle setrvava
sestupny trend v celkovém poctu
hlasenych profesionalnich onemocnéni
s tim, Ze pokles onemocnéni v MS kraji
je daleko vyraznéjsi nez v CR. Rovnéz,
incidence profesionalnich onemocnéni
klesla v MS kraji proti roku 1996 0 45 %.
V tomto obdobi klesla incidence nemoci
zpovolani v MSK o 95 ptipadu /100 000
pojisténcu ve srovndni s poklesem o 35
piipadum /100 000 pojisténcu v ramci
celé CR.

V obdobi let 1999 az 2003 ve srovnani s
lety 1994 az 1998 se snizil podil
pneumokoniéz a onemocnéni z nad-
mérnych vibraci a zvysil se podil
koznich onemocnéni a onemocnéni z
nadmérného hluku. V soucasné dobé se
na poctu nemoci z povolani podileji 33
% onemocnéni z nadmérnych vibraci, 20
% onemocnéni zaprasenim plic, 20 %
onemocnéni z nadmérného jednostran-
ného zatizeni a z 11 % koZni profe-
siondlni onemocnéni. Profesiondlni
infek¢ni onemocnéni se podili ptiblizné
7 procenty a profesiondlni poskozeni
sluchu 5 %. Nemoci a otravy zpusobené
chemickymi latkami se podili méné nez

1 % na celkovém poctu nemoci z
povolani.
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Obrazek ¢. 14 - Otravy chemickymi
latkami v MS kraji od roku 1994

Otravy chemickymi latkami jsou v kraji
vyjimecné (v poslednich 3 letech v
pruméru dvé onemocnéni).
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Obrazek ¢. 15 - Onemocnéni z
nadmérného hluku v MS kraji od roku

1994

Porucha sluchu zpiusobena hlukem je
v poslednich tfech letech pod 20
piipadu za rok.

Onemocnéni z vibraci prenasenymi
na ruce

Nemoci cév rukou pfi précis vibrujicimi
néstroji a zatizenimi vykazuji staly
pokles, v roce 2003 jiz pouze 78 onemo-
cnéni proti 355 onemocnénim v roce
1994.

Onemocnéni cév rukou z vibraci
(traumatickd vazoneuréza) bylo
diagnostikovano u cca 12 % zamé-
stnanct, poskozeni perifernich nervu z
vibraci bylo zjisténo u 67 % osob a
nemoci kosti a kloubu rukou nebo

Onemocnéni z vibraci [-

388 388
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Obrazek 16 — Onemocnéni z nadmeérnyjch
vibraci v MS kraji od roku 1994
zapésti nebo loktu pii praci s vibrujicimi
nastroji a zafizenimi byly hlaseny u 21

% osob (pramér za posledni t¥i roky).

Ke skupiné onemocnéni z vibraci
pfenasenych na ruce jako celku lze
konstatovat, Ze jde o faktor pracovnich
podminek nejobtiZznéji fesitelny po
strance prevence. Technicky zatim

nejsou dostatecné feSena opatfent, kterd
by ovliviiovala miru pfenosu z néstroje
na ruku. Osobni ochranné pracovni
prostiedky nejsou dostatecné ucinné.
Proto zustava hlavnim opatifenim
omezovani doby expozice, které je vSak
nesnadno kontrolovatelné.

Onemocnéni z dlouhodobého nad-
mérného jednostranného pre téZovani
(NJZ) bylo diagnostikovéno v roce 2003
pouze u 40 zaméstnancu (v roce 1994
168 onemocnéni).

Poskozeni perifernich nervu koncetin z
dlouhodobého nadmérného jednostran-
ného pfetézovani bylo diagnostikovéno
u cca 73 % pripadi a nemocemi $lach,
slachovych pochev nebo tponu nebo
svala nebo kloubu koncetin z
dlouhodobého nadmérného jednostran-
ného pietézovani bylo postiZeno cca
23 % piipadu.

z

N

g 801

E 60+

z 40 1
20
0

388 588¢8¢38¢8°¢8

1997
2001

Obrazek ¢. 17 - Onemocnéni z
nadmérného jednostranného zatizeni v
MS kraji od roku 1994
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Préce spojena s pfetéZovanim pohybo-
vého ustroji, jehoz p¥i¢inou jsou
nadmérnd zatéz drobnych svalovych
skupin, vysoka cetnost vykondvanych
pohybt, nevhodna pracovni poloha
popt. jejich kombinace, je obdobné jako
préce spojena s expozici vibracim
piendsenym na ruce jednim ze
souCasnych zdvaznych pracovné
lékatskych problému. Rozsiteni tohoto
rizika saha od vyrobnich zavodu az po
obchody, zejména velké obchodni domy
a pritom stédle narustd. Bude proto
vyzadovat prvoradou pozornost.

Profesionalni onemocnéni dychacich
cest, plic, pohrudnice a pobfisnice:

V roce 2003 bylo hldseno celkem 58
pneumokonioéz. Pocet pneumokoniéz se
sniZuje zejména u horniku, kdy se plné
osvédcilo zavedené preventivni
prefazovani mimo riziko fibrogenniho
prachu po dovrseni nejvyse pfipustné
expozice. Sporadicky se vyskytuji
karcinomy plic zpusobené koksa-
renskymi plyny a azbestovymi vlakny.

U profesiondlnich onemocnéni
dychacich cest, plic, pohrudnice
a pob¥isnice je nejvice onemocnéni
(ptiblizné 41 %) pi¥iznavéano jako
pneumokoniézy a silikozy s typickymi

rtg znaky, dale 28 % v nejlehci formé dle
dynamiky onemocnéni, 20 % jako
pneumokoniézy komplikované, 8 % ve
spojeni s plicni tbca 3 % jako karcinomy
plic zpusobené koksdrenskymi plyny
a asbestem. Daéle byla v roce 2003
diagnostikovéna 3 profesionalni astma.
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Obrizek ¢. 18 - Onemocnéni pneumoko-
niézou v MS kraji od roku 1994

V roce 2003 bylo diagnostikovano
celkem 18 koznich profesionalnich
onemocnéni. Nejvice (vice nez 50 % v
poslednich tfech letech) ¢inila z toho
kontakini alergickd dermatitida na pryz

u gumovych holinek.

Nemoci pfenosnych a parazitarnich
bylo v roce 2003 hldseno celkem 26, z
¢eho bylo 14 s interhuménnim pfenosem
a 12 prenosem ze zvifat. Nejvice
onemocnéni pattilo svrabu a koznimu
erysipeloidu.
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Obrazek ¢. 19 - Kozni profesionalni
onemocnéni v MS kraji od roku 1994
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Obrazek ¢. 20 - Infekcni onemocnéni v
MS kraji od roku 1994

Zavér

Snizovani vyskytu nemoci z povolani je
vyznamnym dokladem zlepSovani
pracovnich podminek v porovnani
s ptedchozimi lety a to nejen pokud jde
o celkové pocty, ale i o incidenci. Pres
pokles nemoci z povoldani nemuZeme
byt spokojeni s tim, Ze jsou stdle
pfizndvana profesionalni onemocnéni
z nadmérného hluku a fibrogenniho
prachu. U téchto faktort jsou chranice
sluchu a respirdtory ptijejich pouzivani

schopny zcela eliminovat ptisobeni
hluku a prachu na lidsky organismus.
Nestaci jen poskytovat tyto osobni
ochranné prosttedky ale p¥i praci je
nutné je i pouzivat. Rovnézje i zbytecny
vyskyt profesiondlnich infekcénich
onemocnéni a otrav chemickymi
latkami, které jdou vesmés na vrub
porusovani bezpecnostnich a hygie-
nickych piedpisu. U faktort vibraci
prenasenych na ruce a jednostranného
a nadmérného zatézovani nejsou
k dispozici dostatecné ucinna ndhradni
opatfeni. Zde jsou jediné schudné cesty
ve vyvoji novych néstroju, stroju
a technologii.

Kontrola u¢innosti zdravotnich
opatreni k ochrané zdravi
hornikua

Pneumokoniéza uhlokopu zpusobend
vdechovdnim prachu kamenného uhli
je onemocnénim, které zhorsuje funkce
dychaciho ustroji a ndsledné obéhového
systému a dojde-li do pIné rozvinutych
forem, vede k invalidité postizeného
hornika a zkracuje jeho Zivot. Je
neléditelnd a v prubéhu doby se zhorsuji
jeji projevy. Je proto zavaZnym
problémem zdravotnim, ekonomickym
isocidlnim.
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Pravdépodobnost vzniku onemocnéni
uhlokopskou pneumokoniézou a jeho
rozvoj jsou umérné celkové
(kumulativni) dédvce prachu, ktera je
uloZena v plicich hornika, a fyzikalnim
a chemickym vlastnostem prachu.
Kumulativni davka je pak umérnd
koncentraci prachu ve vdechovaném
vzduchu, celkové dobé prace v ovzdusi
obsahujicim uhelny prach a mnozZstvi
vzduchu, které se za tuto dobu vyméni
v plicich (plicni ventilaci). Zdkladnim
opatfenim sméfujicim k omezeni rizika
uhlokopské pneumokoniézy je snizeni
koncentrace prachu v ovzdusi.
V celosvétovém méfitku zatim nebyly
vyvinuty a v praxi pouZiviany takové
upravy technologie tézby uhli
a technicka protiprasna opatfeni, kterd
by umoZnila omezeni prasnosti na miru,
kterd by vyloucila moZnost onemocnéni.
Jsou proto ve vsech prumyslovych
statech obecné zavedeny a pouZivany
limitni hodnoty expozice prachu, jejichz
dodrzovéani podle soucasné drovné
poznéni zajistuje, Ze se lehka forma
onemocnéni vyskytne po celoZivotni
praci u malého poctu exponovanych
hornika.

Koncentrace vétsich céastic ovSem neni
rovnéZ nevyznamnad, nebot’ tyto Castice
nepfiznivé ovliviiuji samocisténi

dychacich cest a pfispivaji k rozvoji
jejich chronickych zanétu, které mohou
vyznamné ovlivnit celkovy prubéh
onemocnéni. Koncentrace vsech céstic
se oznacuje jako celkova prasnost.
P¥ipustny expozi¢ni limit (PEL) se
vyjadfuje v mg m? ovzdusi.

V praxi se ovsem vyskytuji prace, kdy
neni z objektivnich duvodu dodrzovén
PEL a je nutno zajistovat ochranu zdravi
hornikt ndhradnimi opatfenimi.
V tvahu prichdzi pouZivani respirdtort,
které je vsak opatfenim nejistym co do
ucinnosti, nebot’ zhorsuje pracovni
podminky urcitym ztiZenim dychéni,
tlakem na kaZi obliceje a jeho dusledky,
a v nasich podminkdch neni ze strany
uzivatelu dostatek vule tyto nesnaze
prekonat a respirdtory pouZivat alespon
pfinejprasnéjsich pracovnich operacich.
Zasadnim opatfenim za podminek, kdy
nejsou dodrzovany PEL, je dprava
celozivotni doby prace spojené se
zvySenou expozici prachu vyjadfena
stanovenim nejvyssi pfipustné expozice
(NPE), kterou se docili omezeni davky
prachu kumulovaného v plicich a tim
snizeni pravdépodobnosti vzniku
onemocnéni uhlokopskou pneumo-
konioézou, nebo alespon vzniku a rozvoji
jejich tézsich forem spojenych s posko-

zenim funkce dychaciho dstroji a
srde¢né cévniho systému.

Uplatiovani NPE a pfefazovani
horniku v zajmu omezeni jejich expozice
uhelnému prachu je u nds zavedeno jiz
v roce 1961.

V roce 1988 byl systém prefazovani
horniki upraven na stdvajici model,
ktery s malymi dpravami plati do
souCasné doby. s tim, Ze nejvyssi
piipustnd expozice byla nastavena na
pravdépodobnost, ze uhlokopskou
pneumokoniézou neonemocni pred
dovrsenim NPE vice nez 5 % expo-
novanych hornika. Soucasné je
stanovena hodnota p¥ipustného
expozi¢niho limitu (PEL) pro respi-
rabilni frakci prachu na 1 mg m? pro
préci piiraZeni a 2 mg m pro praci pii
rubéni.

V roce 2003 byla provedena rozsahla
analyza acinnosti provedenych opatfeni
v oblasti ochrany zdravi horniku, kdy
byly vsechny dosavadni epidemio-
logické studie pfepocitany stejnou
metodikou.

Vyhodnoceni dc¢innosti preventivniho
ptefazovani hornika bylo provedeno
analyzou pfeziti (statistickym
stanovenim rizika) jako kumulativni

riziko za 5 let pro obdobi 1995 az 1999.
Pfi dovrseni 100 % NPE by mélo byt
riziko onemocnéni pneumokoniézou
mensinebo rovné 5 % . DodrZeni tohoto
kriteria a tedy ucinnost preventivniho
prefazovani hornikti vztazend na cely
sledovany soubor byla takto prokdzana
u horniku vsech dolt s vyjimkou
jednoho, kde je riziko onemocnéni vétsi
nez8 %.

O ucelnosti prefazovani horniku svéd i
také nékteré globalni ddaje. Pfed
zahdjenim dusledného prefazovani
pracovniku v roce 1988 se pohyboval
pocet pfizndavanych pneumokoniéz
véetné ohroZzeni pneumokoniézou
v OKR kolem 800 az 1 000 piipadu
ro¢né. Zavedeni preventivniho
piefazovani dulnich pracovnikua
s dovrsenou NPE se jiz v roce 1992
projevilo vyraznym sniZzenim poctu
piiznanych chorob z povoldni
zaprasenim plic. V roce 1992 bylo
pfiznano celkem 306 pneumokoniéz, v
roce 1996 198, v roce 2000 101
pneumokonioz a v roce 2003 pouze 34
pneumokoni6éz aktivnich dulnich
pracovniku. Na nésledujicim obrdzku 3
je uveden vyvoj vsech pfiznavanych
pneumokoniéz a ohroZzeni pneumo-
koniézou od roku 1961.

Rocenka 2003

24

KHS MSK se sidlem v Ostravé



1600 == OhroZeni pneumokoni6ézou 80
mmm Pneumokonioza
1400 = Pocet horniki 70
E 1200 60 é
S 1000 50 5
5 =
S 800 40 E
g 2
E 600 30 o
2 s
a 400 20 ©
200 | - 10
0 -0
- < I~ O M O O NN B 0 — < K~ O O
W W O I~ I I I 00 0 0 O OO O O O
2222222292922 QR

Obrazek ¢. 21 - Vyjvoj onemocnéni pneumokoniézou a pocet pracovnikii od roku 1961

Pocet pracovniku v dolech poklesl
priblizné na ¢tvrtinu, z 58 000 v Sede-
sétych letech na cca 15 000 v soucasnosti.
Pocet pneumokoniéz vsak poklesl
daleko vyraznéji. Riziko onemocnéni
pn(\umokoni(’)xou se vyrazné snizilo.

Systém preventivniho p¥efazovéni
horniku po dovrseni NPE se projevil
jako dcinny a vedl k podstatnému
snizeni poc¢tu onemocnéni uhlokopskou
pneumokoniézou a bylo prokazéno, ze
v karvinské ¢ésti OKR je v soucasné
dobé riziko onemocnéni pneumo-

koni6zou nizsi nez 5 %. Neni duvod
tento model opustit a vytvorit zcela
novy model. Na zdkladé provedeného
vyhodnoceni se navrhuje zahrnout do
modelu i efekt pouZzivani respiratoru.
V soucasné dobé realné uvazovat pouze
o modelu s tcinnosti respirdtoru
maximalné 25 %. Pfitom 1ze zcela realné
piredpokladat, Ze i pfi nizsi Gcinnosti
riziko onemocnéni pneumokoniézou
neptekroci 10 %.
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VIII. Epidemiologicka situace v roce 2003

V roce 2003 bylo ohldseno v
Moravskoslezském kraji celkem 16 890
infekénich ndkaz z toho 1 533
parazitarnich. V rdmci preventivnich
opatfeni provedli pracovnici protiepi-
demickych oddéleni setfeni v 10 610
ohniscich infekénich nékaz, tj. rodinéch,
kolektivech ¢i pracovistich, kde se
infek¢ni onemocnéni vyskytlo.

Epidemiologickd situace vyskytu
akutnich respira¢nich onemocnéni byla
v prvnich tydnech roku 2003 chara-
kterizovéna trvale narustajici nemo-
cnosti, kterd kulminovala v 7. a 8.
kalenddinim tydnu. V té dobé bylo
tydné postizeno vice nez 4000 osob ze
100 000 obyvatel, coz pfedstavuje
pFiblizné 55 000 nemocnych v kraji za
1 tyden.

O chtipkové epidemii muZeme hovorit
v obdobi od 5. do 10.kalendafniho
tydne, tj.od konce ledna do 1. tydne
biezna. Této situaci odpovidaly také
pocty a podil osob osettenych pro
respiracni onemocnéni na lékatskych
sluzbéch prvni pomoci a to zejména ve
dnech pracovniho volna, kdy byl podil

oSetfenych pro respiracni infekci v

Onemocnéni 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Salmonelozy 5533 6 420| 5916| 4441 4173 3573 2 947|
Bacilarni uplavice 70) 39 79 78 36 25 149
Kampylobakterioza 1153 1228 1825 2451 3579 3 699 3 385
Virovy zanét jater 141 230| 123 162 148 93| 107]
Lymeska boreliéza 484 407| 445| 589 511 439 428
Zanét mozku a mozkovych blan 359 304 123 206| 199 144 141
Spala 576| 861 706| 265| 244 333 398
Zardénky 138 1842 40| 5 39| 447| 8|
Nestovice 6 559 8 027] 4 837| 5 348] 4904 3732 5975
Priugnice 253 41 14 7| 9 16 19
Svrab 1468 1494 13%4 1487 1354 1178 961
Ostatni infekéni onemocnéni 2023 2037 2159 2331 2139 2059 1 865
Celkem 18 757| 22 930| 17 660 17 370 17 385 15743 16 383
Alimentarni nakazy 6 756| 7 687 7 820] 6 970 7 833 7 297| 6 481
Vzdusné nakazy 7 526 10771 5 597| 5 625| 5196 4 533 6 400
Ostatni nakazy 4 475| 4 472] 4243 4779 4351 3913 3502

Tabulka ¢. 7 - Infekéni onemocnéni v MS kraji od roku 1997

nékterych tydnech vysoky a dosahoval
70 - 80 % vsech osettenych osob.

K opétovnému a obvyklému sezénnimu
zvyseni nemocnosti akutnimi respi-
ra¢nimi infekcemi doslo v podzimnich
a zimnich mésicich, avsak ne na hodnoty
svédcici pro epidemii. Relativné
pFiznivéa epidemiologicka situace trvala
i v prvnich mésicich roku 2004. Slo o
mirny narust, ktery trval do 6. kalen-
défniho tydne, kdy nemocnost doséhla
maxima, tj. 1 687 piipadu na 100 tisic
obyvatel kraje. Tato hodnota predsta-
vuje cca 20 000 postizenych osob

2
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1

1

Poc&et onemocnéni [-]

vuvedeném tydnu v kraji a nelze hovo-
Fit o explozivni epidemii chf¥ipky na
tzemi MSK.

Prestoze se vyskyt akutnich prujmovych
(APO) wvyvolanych
nejcastéjsimi puvodci, tj. salmonelami
a kampylobaktery, celkové snizil ve
srovnéani s loniskym rokem, bylo na
uzemi kraje prajmovymi onemocnénimi
postizeno vice nez 6 000 osob. Jednalo
se vesmés o sporadickd onemocnéni
nebo o mensi rodinné vyskyty s posti-
zenim nékolika osob. Bylo vsak
zaznamenano i nékolik hromadnych

onemocnéni

O Alimentarni nakazy O Vzdu$né nakazy O Ostatni nakazy ‘
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Obrizek ¢. 22 - Infekéni onemocnéni v MS kraji od roku 1997
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Obrizek ¢. 23 - Respiracni onemocnéni v MS kraji v roce 2003/2004

vyskytu vyvolanych salmonelami
s postizenim 10 az 20 osob. Zavaznou
byla v kraji epidemie salmonel6zy, ke
které doslo v Fijnu roku 2003 v rdmci
spoleCenské akce pro duchodce na
Novoji¢insku, kde z asi 300 dcastniku
akce onemocnélo 75 osob. Okolnostmi,
které umoznily vznik epidemie, byly
zavady v technologii pfipravy stravy
pro ucastniky této jednodenni akce.

Jednim z prujmovych onemocnéni,
které bylo v dfivéjsich letech pomérné
Casté, je bacilarni uplavice. Vzhledem

k lepsicim se hygienickym podminkém,
véetné dodrZzovani zdsad osobni
hygieny, doslo k vyraznému poklesu
nemocnosti na tuto ndkazu. V minulych
letech jsme zaznamenali jen sporadicka
onemocnéni bacildrni uplavici, ktera
byla vesmés importovana ze zahranici,
avsak v roce 2003 doslo na Karvinsku
ke dvéma epidemiim. Prvni z nich
probéhla v lokalité Karvind - Vagonka,
kde onemocnélo 44 osob, druha
v lokalité Sovinec - onemocnélo 37 osob.
V obou piipadech se pravdépodobné

jednalo o zavlecenou nédkazu ze Sloven-
ska. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o nakazu, ktera se na rozdil od
salmonel6z a kampylobakteriéz snadno
§if1 i pfimym stykem s nemocnym,
uplatnily se v procesu Sifeni této ndkazy
i velmi slabé socidlni podminky
a hygienicka droven v dané lokalité.

Podil jinych agens vyvolavajicich
prujmova onemocnéni nebyl vyz-
namny.

Virové hepatitidy se v roce 2003 objevuji
zcela sporadicky s vyjimkou
hromadného vyskytu virové hepatitidy
typu A, ktery probéhl v okrese Karvina
a v némz onemocnélo 6 déti. V této
souvislosti bylo vyhldseno mimoiadné
ockovéni proti VH-A pro osoby, které
byly v kontaktu s nemocnymi.

Ze vzdusnych nékaz bylo hlaseno 398
pripadu spaly, coZ je o 60 pripadu vice
nez v roce 2002. U onemocnéni planymi
nestovicemi (5 975 p¥ipadu) jsme
zaznamenali nédrust oproti roku 2002.
Déle jsme zaznamenali 8 pfipadu
zardének a 19 ptipadu pFiusnic. V roce
2003 doslo k 5 onemocnénim
spalnickami, z nichZ 4 byla zavlecena
imigranty do uteceneckého tdbora ve
Vysnich Lhotdch. V souvislosti se

zavleCenim této ndkazy onemocnéla
jedna pracovnice tohoto zafizeni.

Ve skupiné neuroinfekci bylo hléseno 7
pripadu meningokokovych meningitid
(2 ptipady meningokokové sepse), dale
43 onemocnéni klistovou encefalitidou,
z toho 17 p¥ipadu na Opavsku u neo-
¢kovanych osob a 27 p¥ipadu puru-
lentnich meningitid.
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IX. Zdravotni stav

Udaje o zdravotnim stavu byly Cerpany
ze statistickych ro¢enek Ceského
statistického ufadu a statistickych
ro¢enek Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky
a prezentacniho systému zdravo-
tnickych ukazatela DPS UZIS Praha.

Svym poctem obyvatel 1,264 milionu
zaujima kraj prvni misto v ramci kraju
Ceské republiky. Zavazny je migracni
ubytek obyvatel z kraje. Vékové slozeni
obyvatel Moravskoslezského kraje je
pfiznivéjsi oproti celostatnimu
prumeéru, je zde vétsi podil mladych lidi.
Hustota osidleni 228 obyvatel na km?
prevysuje hustotu osidleni CR (129
obyvatel na km?), pfi¢emZ v ramci kraje
jsou velké tzemni rozdily.

Vyvoj poctu zivé narozenych déti ma
Klesajici trend. V MS kraji a v CR se od
devadesatych let dostava piirozeny
prirustek obyvatel do zapornych hodnot
(mimo okres Bruntdl). Pfirozeny
prirustek na 1000 obyvatel v roce 2002
se v MSK snizil na (-1,3), ale je vyssinez
v CR (-1,5).

Stredni délka Zivota pri
narozeni

udévd, jakého véku by se v pruméru
dozil novorozenec, jestlize by po dobu
jeho Zivota zustaly pravdépodobnosti
umrti vjednotlivych letech véku takové,
jako byly v roce, jehoz specifické
umrtnosti jsou vzaty za zaklad vypoctu
umrtnostnich tabulek. Proti roku 1985
se stiedni délka Zivota p¥i narozeni v CR
prodlouZila u muzu a Zen o p¥iblizné 5
let. Pfesto v roce 2002 byla stfedni délka
Zivota muzu pfi narozeni 72,07 let, coz
je priblizné o 4 az 5 let niz8i nez
u nejvyspélejsich evropskych zemi a u
Zen byla 78,54 let, coZje ptiblizné o0 2 az
3 roky niz3i. V ramci Ceské republiky je
stfedni délka Zivota muZzu p¥i narozeni
v MS kraji o cca 1,5 let nizsi, u Zen neni
prakticky rozdil.

Novorozenecka amrtnost

vyjadiuje pocet zemfelych do 28 dnu
véku na 1000 Zivé narozenych. V CR
a MS kraji vykazuje klesajici trend,
avsak v MS kraji je ptiblizné 0 20 % vyssi
neZ ¢ini pramér CR.

Vek [let]

2000

2001 2002

\IIMSK muzi 0 CR muzi BMSK zeny m CR Zeny \

Obrizek ¢. 24 - Stedni délka Zivota pri
narozeni

Kojenecka amrtnost

vyjadfuje pocet zemfelych do 1 roku
véku na 1000 zivé narozenych a v posle-
dnich letech vykazuje klesajici trend.

V rémci evropskych zemi patii CR mezi
Kojenecka damrtnost v MS kraji je
priblizné o 22 % vyssi neZ prumér CR.

Poget/1000 déti

1905 1996 1997 1998 1999 2000 2001

aMsk  @CR

Obrizek ¢. 25 — Kojeneckd timrtnost

2002

Standardizovana amrtnost
celkova

ukazuje, jakd by byla v jednotlivych
zemich, krajich a okresech umrtnost,
kdyby vékova struktura jejich
obyvatelstva byla shodnd. Tento
ukazatel muZzeme bez obav srovnavat,
nebot’ je na vékové struktufe zkou-
manych populaci prakticky nezavisly.
V ramci 30 evropskych zemi je CR ve
standardizované tamrtnosti (SDR) na 19.
misté u muzu i Zen. V roce 2002 byla
standardizované timrtnost muza v CR
1146 a Zen v CR 719. V MS kraji byla
standardizovana dmrtnost muzu asi
010 % vyssia Zen asi 0 5 % vySSi nez
u muZi a zen v praméru CR.

Rocenka 2003

28

KHS MSK se sidlem v Ostravé



Ve standardizované iumrtnosti muzu
(prumér let 1998 az 2002) je MS kraj
druhy nejhorsi po Usteckém kraji a u
zen je na patém misté za Uslock)’lm,
Karlovarskym, Sttedoceskym a Plzen-
skym krajem.

Prestoze se SDR v MS kraji snizuje,
zhorsuje se u muzu poradi v rdmci vech
okresti v CR. V letech 1993 a7 1997 bylo
prumérné pofadi okresut u muzu 53 a v
letech 1998 az 2002 se zhorsilo na 61.
misto ze 77 okresu v CR. Z okresti je
nejlepsi situace v SDR v okresech
Bruntal a Frydek-Mistek a nejhorsi v
okresech Novy Ji¢in a Karvind. U Zen je
pak nejlepsi situace v okresech Opava
a Bruntél a nejhorsi v Ostravé a okrese
Karvina. Pofadi v ramci CR se neméni
(46 misto v letech 1993 a7 1997 a 44 misto
v letech 1998 az 2002).

Nemoci ob&hové soustavy a zhoubné
nadory jsou v Evropé a v rozvinutych
zemich hlavni pfi¢inou dmrti.

V druhé poloviné 60. let dmrtnost na
nemoci obéhové soustavy zacala u nds
rychle narustat, nejvyraznéji pak ve
stifednich skupinach
muzu.Tento trend trval s mensimi
vykyvy az do druhé poloviny

osmdeséatych let, coz bylo patrné

vékovych

zejména ve srovnani mezinarodnim.
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Obrizek ¢. 26 - Standardizovand imrtnost dle krajii - muzi

Napt. v USA od druhé poloviny
Sedesatych let a v zapadni Evropé od
poloviny let sedmdesatych tmrtnost na
nemoci obéhové soustavy trvale klesala.
Pfi¢inami tohoto neptiznivého trendu u
nas byl nezdravy Zivotni styl - potrava
energeticky bohatd a s vysokym
obsahem Zzivocisnych tuku, nedo-
state¢nym p¥ijmem ovoce a zeleniny,
kutéctvi, vysokd mira frustrace. Od roku
1991 titmrtnost na nemoci obéhové
soustavy trvale klesa a zacind se
pfiblizovat hodnotdm v zemich
Evropské unie.

Obrazek ¢c. 27

Nemoci obéhové soustavy v MSK
(prumér let 1998-2002), které
predstavuji nejcastéjsi pFicinu amrti, se
podilely na 46 % umrti v ptipadé muzu.,
U Zen v MSK jejich podil pfedstavoval
58 % . Na druhém misté jsou novotvary,
které se podilely 29 % na tmrti muzu
a 23 % na umrti Zen. Ve srovnani s CR
v MS kraji umiraji muzi méné na
novotvary a nemoci obéhové soustavy,
vice v8ak na nemoci dychaci soustavy,
travici soustavy, poranéni a otravy,
dopravni nehody a sebevrazdy. U Zzen
je situace obdobnd s tim, Ze umiraji
méné na poranéni a otravy.

Zlinsky
Olomoucky
Plzetisky
Stfedoéesky
Ustecky

Vysoéina
Pardubicky
Jihoéesky
Liberecky

Moravskoslezsky
Karlovarsky

Ceska republika

- Standardizovand iimrtnost dle krajii - Zeny

Standardizovana tmrtnost celkova, na
nemoci obéhové soustavy a na nemoci
dychaci soustavy ma od roku 1995
klesajici trend, ale pfevysuje hodnoty
CR, u muzu je vyssinez u Zen. Rozdily
jsou nejvétsi u SDR na nemoci dychaci
soustavy, coz zfejmé souvisi se
znecisténim ovzdusi, pracovni expozici
a mnezdravym stylem.
Standardizovana dmrtnost na novo-

zivotnim

tvary velmi mirné klesa a u muzu
prevysuje hodnoty CR, u muzu je vyssi
neZu Zen. Standardizovana tmrtnost na
novotvary prsu Zen je nizsi nezZ v CR,
na zhoubné novotvary plic je u muzu
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vy$siau Zen niz$inez v CR, na zhoubné
novotvary zaludku a konecniku je u
obou pohlavi vyssinez v CR, u muzd je
vy$si nez u Zen. Hodnoty standar-
dizované tdmrtnosti na zhoubné
novotvary tlustého st¥eva kolisaji a jsou
u muzu i Zen vyssi nez v CR, u muza
jsou vyssineZ u Zen.

V ramci kraje je dlouhodobé nejhorsi
situace u standardizované tmrtnosti na
nddory u muzu a Zen v okrese Karvina
a mésté Ostrava a nejpiiznivéjsi
v okresech Frydek-Mistek a Opava.

140
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SDR celkem
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Obrizek ¢. 29 - Standardizovand iimrtnost na nemoci dyjchaci
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Obrazek ¢. 28 - Standardizovana vimrtnost na nemoci obehové
soustavy

Nemocnost

Incidence (nemocnost) je definovana
jako pocet novych onemocnéni v daném
roce na 100 000 obyvatel trvale bydlicich
v daném regionu.

Incidence zhoubnych novotvaru u
muzu v MSK se pohybuje v rozmezi
mezi 650 az 700 p¥ipadu na 100 000
obyvatel a u Zen v MSK kolem 450/100
000. Riziko onemocnéni zhoubnymi
nddory je u muzu v MSK ( rovnéZz i v
CR) ptiblizné o 1/3 vyssi neZ u Zen.
U muZzu v MSK je tento ukazatel o cca
10 % vys$i nez u muzu v CR. U Zen v
MSK se celkova incidence novotvaru

Obrizek ¢. 30 - Standardizovand iimrtnost na novotvary

prakticky shoduje s incidenci novotvaru
vramci CR. U Zen incidence zhoubnych
nddoru ma mistné stoupajici tendenci,
u muzu stagnuje.

Nejzavaznéjsim onemocnénim jsou
zhoubné novotvary plicu muzu v MSK
s incidenci cca 110 p¥ipadu na 100 000
obyvatel, které jsou u Zen p¥iblizné na
1/5 incidence tohoto onemocnéni
u muzu. Toto onemocnéni vykazuje
mirny pokles jak u muzu, tak u Zen.

Nejzavaznéjsim onemocnénim u Zen
v MSK je nddorové onemocnéni prsu
s incidenci kolem 75 ptipadu na 100 000
obyvatel. Uroveri onemocnéni v kraji je
pFibliZzné totozna s trovni onemocnéni
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Obrizek ¢. 31 - Standardizované incidence vsech zhoubnijch novotvarii

v ramci CR. U onemocnéni prsu je
patrny staly néarust tohoto onemocnéni.

V MS kraji je incidence karcinomu
zaludku vyssi o ptiblizné 40 % u muzu
a 20 % u Zen nez u muZu a Zen v ramci
CR. Incidence u muZt &ini cca 33 a u Zen
pouze 13 p¥ipadu na 100 000 obyvatel.
Toto onemocnéni vykazuje tendenci
k mirnému poklesu.

U karcinomu tlustého stfeva a kone-
¢niku je situace v kraji pfiblizné o 10 %
horsineZ v ramci CR, vyraznéji u muzu.
Incidence u karcinomu tlustého stieva
¢ini u muzu cca 50 a u zen pouze 27

pripadu na 100 000 obyvatel. Incidence
onemocnéni kone¢niku u muzu ¢ini cca
43 a u zen pouze 20 pfipadu na 100 000
onemocnéni Rovnéz Kkarcinomu
kone¢niku ubyva. Incidence melanomu
kuze v kraji je pfiblizné na drovni CR
a u muzu v MS kraji ¢ini 12 p¥ipadu/
100 000 a u Zen pak 9/100 000.

Vznik nddoru je mozné z vice nez 80 %
ovlivnit dpravou pusobeni zevnich
faktoru. Nejvice pfispivaji ke vniku
nddorovych onemocnéni vyzivové
zvyklosti (35 %) a kouteni (30 %). Dale
se na nadorech podili po 5 % nizka
pohybové aktivita a alkohol. Infeké¢ni

@ Zhoubné novotvary plic
O Zhoubné novotvary konegnik
o Zhoubny melanom kize

@ Zhoubné novotvary tlusté stfevo
O Zhoubné novotvary Zaludek
@ Zhoubné novotvary prsa Zeny
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Incidence/100 000 obyvate
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CR muzi

MSK Zeny CR zeny

Obrazek ¢. 32 - Incidence zhoubnijch novotvarii dle diagnoz

agens, pracovni expozice, radiace
a slunec¢ni zafeni ptispivaji ke vzniku
nadorovych onemocnéni asi po 3 %
a chemické skodliviny v Zivotnim
prostiedi pouze kolem 1 %. Jako
preventivni opatieni proti vzniku
rakoviny se doporucuje nekoufit, snizit
konzumaci alkoholu, vyhybat se
nadmérnému slunéni, dodrzovat
zdravotni a bezpecnostni pokyny pfi
praci, jist stravu bohatou na ruzné druhy
zeleniny a ovoce, lusténiny a minimélné
zpracované obilniny, zamezit vniku

nadvahy.

Prevalence diabetiku na
100 000 obyvatel

Cukrovka je vleklé onemocnéni,
zpusobené neschopnosti organismu
hospodaftit s cukrem. Projevuje se
zvysenou hladinou glukézy v krvi nebo
jejimi ztrdtami modi. Tato porucha vsak
nepostihuje jen hospodafeni s cukry,
zasahuje i do hospodateni s ostatnimi
Zivinami a ovliviiuje tak celkové
pfeménu latek v organismu. Nemo-
cnému muZe jiz od pocatku piinadset
potize v podobé neuhasitelné zizné,
Castéjstho moceni, inavy, nevykonnosti,

Rocenka 2003

31

KHS MSK se sidlem v Ostravé



tubytku télesné hmotnosti a k nim se
mohou ptidruzovat i jiné p¥iznaky ¢i
komplikace (napt. svédéni kuze, sklon
k zénétum apod.). Jindy mohou byt
potize minimélni, coz vede k podce-
novani nemoci a dusledky pak mohou
byt zaludngjsi.

Odhaduje se, Ze toto onemocnéni
postihuje asi 10 % populace.V Ceské
republice je k dnesnimu dni regi-
strovdno pres 600 tisic nemocnych
s cukrovkou. Stejné jako na celém svété,

i u nds se pocet nemocnych trvale
zvysuje a predpoklada s, ze kazdych
patndact let se pocly registrovanych
diabetiku zdvojnasobi.

Prevalence je definovéna jako pocet
evidovanych pacientu na 100 000
obyvatel.

Prevalence diabetiku na 100 tisic
obyvatel stoupa u obou pohlavi a od
roku 1997 v MSK je vyssi nez v CR.
Nemocnost u Zen je vy$si neZ u muzu.

7 500

7 000

6 500

6 000

Prevealence

5500

5000

Pracovni neschopnost [%

1996 1998 1999 2000 2001 2002
BMSK mCR
Obrizek ¢. 34 — Pracovni neschopnost v MS kraji a CR
2002) okres Karvina (8,2 %) a nejnizsi

1997

Praamérné procento pracovni
neschopnosti

Pracovni neschopnost v MS kraji je vyssi
o vice nez 1 % ve srovnani s pracovni
neschopnosti v rdmci Ceské republiky
a ma stoupajici tendenci jak v kraji, tak
také v CR. Vys$si pracovni neschopnost

okres Opava (6,4 %).V CRje praumér 6,3
% . MSK vykazuje pracovni neschopnost
ve vys$i7,4 %. Na pracovni neschopnosti
se podili cca 88 % pracovni neschopnost
pro nemoc, 8 % pak pro ostatni urazy
a 4 % pro pracovni trazy. Ve srovnani
s prumérem CR vykazuje MSK vyssi

4 500 - souvisi pravdépodobné s vysokou neza- pramérné procento pracovni
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 méstnanosti v kraji a s nepfiznivou  neschopnosti 0 14 % pro nemoc, 019 %
B MSK muzi o CR muzi IMSK Zeny m CR Zeny Slruklur()/u pru‘myslu. Nf‘]Vysfl Pl‘_()*T(‘NL_() r/wro pracovni urazy a o 55 % pro ostatni
pracovni neschopnosti v rdmci kraje  grazy.
Obrazek ¢. 33 - Prevalence diabetikii vykazuje za poslednich pét let (1998-
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Zaveér

Pokud by i do budoucna pokracovaly
trendy ve vyvoji zdravi z 90. let, 1ze
predpokladat vzestup poctu novych
nadorovych onemocnéni, metabo-
lickych poruch, zejména cukrovky,
nemoci pohybového aparatu, nervo-
vych a dusevnich nemoci, psychoso-
cidlnich dusledku uzivani drog a vybra-
nych infekénich onemocnéni napft.
AIDS. Naproti tomu lze uvazovat
o poklesu dmrtnosti na kardio-
vaskularni onemocnéni.

Lze ptredpoklddat nep¥iznivé ovliv-
novani zdravi prostiednictvim determi-
nant zdravi, hlavné Zivotnim zpusobem
obyvatel - koufenim, nevyvédZenou
vyzivou, nadmérnou spotfebou
alkoholu, nedostatkem pohybové
aktivity, stresem, zneuZzivanim drog
a podceniovanim rizika trazu.

Uskutecnénim cilé programu ZDRAVI
21 se muze dosdhnout sniZeni
umrtnosti, vyskytu zdvaznych nemoci
a faktoru, které je ovliviiuji. Prevence
nemoci a podpora zdravijsou vyraznou
slozkou celého programu. Program
ZDRAVI 21 ma piispét k vyuziti
ziskanych poznatku a zkuSenosti pro
dalsi zlepseni zdravotni politiky

a zdravotni i socidlni praxe ve smyslu
zlepSeni trovné zdravi vsech obyvatel.
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X. Projekty a jiné aktivity

Systém monitorovani
zdravotniho stavu obyvatelstva
ve vztahu k Zivotnimu
prostiedi.

Vldda Ceské republiky se na svém
zaseddni dne 21.listopadu 1990
zabyvala ekologickou problematikou
Ostravsko - karvinské oblasti a
konstatovala, Ze stav Zivotniho prostiedi
je zde v dusledku soustfedéni dulni
¢innosti, hutniho a chemického
prumyslu a energetiky kriticky. Trvéni
¢i dokonce zhorsovéni tohoto stavu
povaZzuje za neunosné, a proto ulozila
neodkladné zahdjit realizaci d¢innych
opatfeni k ozdravéni Zivotniho
prostfedi v této oblasti v p¥istim
desetileti. Do postizené oblasti se
zahrnuje spravni tizemi mésta Ostravy,
okres Karvind, z okresu Frydek - Mistek
obce Krmelin, Paskov, Senov, T¥inec,
Viaclavovice a Vratimov a z okresu
Opava obce Hlucin, Ludgefovice,
Markvartovice a Silhefovice. Na tomto
tzemi o rozloze 854 km?2 Zije 683 275
obyvatel.

Usnesenim vlady CR ¢. 313/90 ulozila
také ministru zdravotnictvi CR
piedlozit ndvrh na monitorovani
zdravotniho stavu obyvatelstva ve
vztahu k Zivotnimu prostedi a vyuzit
k tomuto ucelu stdvajici kapacitu
Krajské hygienické stanice. Navrh
ministra zdravotnictvi CR na "Systém
monitorovani zdravotniho stavu
obyvatel v Ostravsko - karvinské
oblasti" schvalila vlada CR v #jnu 1991
svym usnesenim ¢. 369/91. Soucasné
souhlasila s realizaci navrhu
celostatniho projektu "Systému
monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostiedi v Ceské republice" a zatadila
ho do tohoto usneseni. V nasledujicich
letech byly oba systémy realizovény s
tim, Ze systém monitorovani v
ostravsko-karvinské oblasti byl zatazen
jako samostatnd ¢ast (specidlni moni-
toring) do celostatniho systému
monitorovani. Hlavnim feSitelem a
koordindtorem byl ustanoven Statni
zdravotni dstav v Praze, spolupracuji
jednotlivé hygienické stanice.

a) Systém monitorovani zdravotniho
stavu obyvatelstva ve vztahu k
#ivotnimu prostiedi v Ceské
republice"

Realizace projektu celostdtniho systému
monitorovani byla zahdjena v roce 1994
na zakladé vladniho usneseni ¢. 369 z
roku 1991, v soucasné dobé obsahuje 8
subsystému:

1. zdravotni dusledky a rizika
znecisténého ovzdusi

2. zdravotni dusledky a rizika
znecisténé pitné vody

3. Zdravotni dusledky a rusivé acinky
hluku

4. Zdravotni dusledky zatéze lidského
organismu chemickymi latkami z
potravinovych fetezct, dietarni
expozice

5. Zdravotni dusledky expozice
lidského organismu toxickym
laitkdm ze  zevniho prostiedi,
biologicky monitoring

6. Zdravotni stav a vybrané ukazatele
demografické a zdravotni statistiky

7. Zdravotni rizika pracovnich

podminek a jejich dusledky

8. Zdravotni rizika kontaminace pudy
méstskych aglomeraci.

Systém monitorovani je otevienym
systémem, ktery se prubézné vyviji jak
z hlediska spektra sledovanych faktoru
a cizorodych latek, tak i zpusobu
zpracovani vysledku a jejich prezentace.
Kazdorocné je zpracovana souhrnnd
zprava, ktera shrnuje vysledky z
jednotlivych subsystému vcetné
porovndni s pfedchdzejicimi roky.
Agregované vysledky jsou
prezentovany jako informace a podklad
pro rozhodovani v oblasti zdravi a
zivotniho prostfedi pro organy statni
spravy, hygienickou  sluzbu,
spolupracujici resorty a pracovisté a sirsi
odbornou vefejnost. Podrobné vysledky
monitorovani jsou uvedeny v
odbornych zprdavéach jednotlivych
subsystému. Souhrnnd zprava i odborné
zpravy jednotlivych subsystému jsou k
nahlédnuti na KHS MSK a k dispozici
na internetové adrese Statniho
zdravotniho udstavu v  Praze
(www.szu.cz). KHS MSK se aktivné
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podili na feseni jednotlivych
subsystému. Vystupy systému
monitorovani byly pouzity i v této
rocence.

b) Systém monitorovani zdravotniho
stavu obyvatel v Ostravsko-
karvinské oblasti - specialni
monitoring.

Cile byly definovany v Usneseni vlady
CR ¢ 369/91, piedevsim se jednalo o
ovétovani efektu ekologickych opatieni
monitorovanim faktort Zivotniho
prostiedi, hodnocenim

ukazateld  zdravotniho  stavu
obyvatelstva a na rozdil od celostatniho
systému také vyuzitim vhodnych typta
epidemiologickych studii, hodnoticich
vztah zdravi obyvatel a Zivotniho
prostiedi.  Cilem  specidlniho
monitoringu bylo také prokazat nebo
vyloucit rozdily vlivu Zivotniho a
pracovniho prostiedi na zdravi obyvatel
ve sledované oblasti a porovnat je s
dostupnymi ukazateli za CR.

Specidlni monitoring probihal v obdobi
let 1994 - 2003. Do konce roku 2002
hlavnimi fesiteli byly KHS Ostrava a
OHS Karving, prorok 2003 bylo plnéni
tkolu specidlniho monitoringu
rozdéleno mezi Zdravotni ustav

Ostrava a Krajskou hygienickou stanici
MSK.

Program ZDRAVI 21 v Morav-
skoslezském kraji

Zdravotni stav obyvatel kraje je v
mnoha ukazatelich horsi neZ je prumér
Ceské republiky. Pramérny vék
obyvatelje sice 37,8 let oproti 38,8 letum
thrnu CR, ale jiz stiedni délka zivota u
muzi i Zen je niz$i nez v CR.
Novorozenecka umrtnost, kojeneckd
umrtnost, standardizovana amrtnost
celkova a na nemoci obéhové soustavy
sice klesa, ale pievysuje hodnoty CR.
Protoje tieba hledat p¥iciny tohoto stavu
a hledat i cesty k rychlejsimu zlepsovéni
zdravi obyvatel kraje. Jednim z
prostiedku k dosaZeni tohoto cile je
,Program zdravi 21 v Moravsko-
slezském kraji”.

Na 51. svétovém zdravotnickém
shromazdéni v kvétnu 1998 se clenské
staty Svétové zdravotnické organizace
usnesly na deklaraci, ktera formulovala
zakladni politické principy péce
o zdravi v jeho nejsirsich spolecenskych
souvislostech. Zdravi je v deklaraci,
obdobné jako v Ceské dstavé, stanoveno
jednim ze zakladnich lidskych prav

a jeho zlepSovani hlavnim cilem
socidlniho a hospodétského vyvoje.

Vlada CR ptijala usneseni ¢. 1046 ze dne
30. 10. 2002, kterym se ptihldsila
k napliovani programu Zdravi pro
vSechny ve 21. stoleti v podminkach
Ceské republiky a zavéazala fadu
subjektu, mj. i samospravné celky
k vytvareni podminek pro zlepsovani
zdravotniho stavu a Zivotniho prostedi
obyvatel CR.

Program ZDRAVI 21 si stanovil

nasledujici cile:

Cil1 Solidarita ve zdravi

v evropském regionu

Spravedlnost ve zdravi

Zdravy start do Zivota

Zdravi mladych

Zdravé starnuti

Zlepseni dusevniho zdravi

Prevence infek¢nich

onemocnéni

SniZeni vyskytu neinfekcnich

nemoci

Snizeni vyskytu poranéni

zpusobenych nasilim a tdrazy

Cil 10 Zdravé a bezpetné Zivotni
prostiedi

Cil 11 Zdravéjsi zivotni styl

Cil 12 Snizit skody zptusobené
alkoholem, drogami a tabakem

Cil 2
Cil 3
Cil 4
Cil 5
Cil6
Cil7

Cil 8

Cil9

Cil 13 Zdravé mistni Zivotni
podminky

Cil 14 Zdravi, dulezité hledisko
v ¢innosti vSech resortit

Cil 15 Integrovany zdravotnicky
sektor

Cil 16 Rizeni v zgjmu kvality péce

Cil 17 Financovéni zdravotnickych
sluzeb a rozdélovani zdroju

Cil 18 Pfiprava zdravotnickych
pracovniku

Cil 19 Vyzkum a znalosti v zajmu
zdravi

Cil 20 Mobilizace partneru pro zdravi

Cil 21 Opatfeni a postupy sméfujici
ke zdravi pro vSechny

Nutno podotknout, Ze ani program jako
takovy, ani jednotlivé jeho cile, nejsou
rigidni a naopak se ocekavd, Ze budou
posouzeny a na zakladé konkrétnich
podminek v  daném  dzemi
modifikovany pro potfeby regionu,
obce, komunity, ob¢anu.

V Moravskoslezském kraji (MSK) se
program Zdravi 21 nachazi v pocatecni
fazi uskutectiovani.

Svou ucasti na programu Zdravi 21 chce
KHS MSK podpofit organizacni,
odbornou, vzdélavaci slozku programu
pro organy samospravy na obecni
a regionalni drovni i dalsi subjekty
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(napf. neziskové organizace), které se
zapoji do realizace programu. Odborna
podpora je zajisténa pfedavanim
specifickych informaci o zdravotnim
stavu obyvatel MSK, podilem na
realizaci cilenych anket mezi obcany
zaméfenych na Zivotni styl, stravovaci
navyky apod. Vzdélavaci ¢ast programu
se uskutecniuje prostfednictvim
pofdadani odbornych, pracovnich
semindfu zvlasté pro zastupce mistnich
samosprav s tématy vyplyvajicimi
z definovanych priorit programu Zdravi
21. Organizacni podpora spocivd
v zajisténi pravidelnych pracovnich
setkdni komisi navrzenych socidlnim
a zdravotnim vyborem zastupitelstva
MSK k implementaci programu Zdravi
pro vSechny v 21. stoleti do zdravotni

politiky kraje.

Cilem programu je aktvné zapojit
povéfené obce v Moravskoslezském
kraji do programu zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva,
dosahnout tzkou soucinnost vsech
zapojenych subjektu, vziajemnou
informovanost a zkoordinovat
programy a aktivity v oblasti ochrany
zdravi a Zivotniho prostfedi.

Konkrétni aplikace programu Zdravi 21
na podminky v Moravskoslezském kraji
tak muze zahrnovat jednotlivé aktivity

zamé¥ené na postupné zlepsovani
vybranych ukazatelti zdravotniho stavu
obyvatelstva MSK. Na plnéni programu
se budou podilet povéfené obce, které
by mély mit spoluodpovédnost na
plnéni programu v rdamci své
pusobnosti. Krajska hygienicka stanice
MSK bude koordinovat ve spolupraci s
Krajskym dfadem MSK aktivity na
celém dzemi kraje, a bude
vyhodnocovat efektivitu konkrétnich
realizovanych opatfeni zaméfenych na
zlepseni zdravotniho stavu obyva-
telstva.

Program Zdravi 21 se tyka celé popu-
lace v MSK, jeho prostfednictvim je
vhodné oslovit co moZzna nejvétsi podil
obyvatel kraje. Program muze
zahrnovat aktivity v oblasti ochrany
zdravi a Zivotniho prostfedi jako napi.
snizovani expozice obyvatel zdravo-
tnimi riziky vyplyvajicimi ze znecisténi
vody, vzduchu a pudy, nadmérného
hluku, nakladani s odpady, programy
na zkvalitnéni zdravotni péce o obcany,
predevsim mlddez a seniory, programy
zaméfené na zdraveéjsi zivotni styl,
zejména u mladé generace (sport
a pohybové aktivity, raciondlni vyZiva,
prevence toxikomanie), programy na
prevenci urazu, zdravéjsi bydleni apod.

Program Zdravi 21 v Moravsko-
slezském kraji si klade za cil vyrovnat
rozdily mezi zdravotnim stavem
obyvatel v kraji a v Ceské republice a
ve vyspélych zemich Evropské unie.
Zdravotni stav obyvatel MS kraje bude
pravidelné vyhodnocovan a porovna-
van s deklarovanymi cily.

Dosud bylo v ramci , Programu Zdravi
21 MS kraje” provedeno:

* stanoveni priorit v ochrané zdravi

v ramci MS kraje,
* modifikace programu Zdravi 21 na

podminky MS kraje,

* projednédna a zajisténa spoluprace
KU MS kraje na feSeni programu
Zdravi 21,

e uskutecnén pracovni seminaf pro
vsech 22 povéfenych obci v ramci
MS kraje,

* uspofddani Dne zdravi v Ostravé
v ramci spolupréce se Zdravotnim
ustavem v Ostravé.

Péce o zdravi - je Siroce pojaty souhrn
zdravotnich, organizacnich, ekono-
mickych, vychovnych i dalsich
prostiedku, opatfeni a aktivit, jejichz
smyslem je chranit, upevnovat, rozvijet
a navracet lidem zdravi. Ty zdravotni
problémy, jejichZ feSeni piesahuje

maynacH hd7né nhfancks veveinngt, se
, Se

ZIVOTNI ZPUSOB

50%

ZIVOTNI PROSTREDI
20%

—

GENETICKY ZAKLAD
20%

—

'\.[

10%

ZDRAVOTNICKE SLUZBY J/

Obrazek ¢. 35 - Zakladni determinanty zdravi a jejich vliv na zdravi v procentech
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stavaji pfedmétem profesnich zdravo-
tnickych aktivit.

Mezi zakladni komponenty péce o
zdravi se fadi :

* obcané - existuje opodstatnény
predpoklad, ze kazdy ma sdm
pecovat o své zdravi, jako o jednu
z nejvyssich lidskych hodnot,

e politické a spravni organy, které
prebiraji dil odpovédnosti za zdravi
svych obcanu,

* zdravotnictvi, jako resortni systém
se soustavou odbornych zafizeni,
ktery pusobi tam, kde ptedchozi
aktivity k uchovani zdravi nebyly
uspésné.

Na zdkladé pievzaté formulace zdravi

z Ustavy Svétové zdravotnické

organizace vznikla predstava o Siroké

podminénosti zdravi, kde tloha

zdravotnictvi je zastoupena 10 %, vliv

genetickych faktoru ovlivituje zdravi z

20 %, dominantni je pusobeni Zivotniho

zpusobu, tj. chovani lidi, které ovliviiuje

zdravi z 50 % a Zivotni prostiedi

s pfirodnimi i socidlnimi faktory se na

zdravi podili 20 %.

Zasobovani jodem (jodurie)
predskolnich déti

V rdamci plnéni specidlniho monitoringu
ostravsko-karvinské oblasti. bylo
provedeno Setfeni vylucovani jodu moci
u déti pfedskolniho véku v okrese
Karvind. Laboratornim vysetfenim
moce bylo ovéfovdno, jak jsou
predskolaci zdsobeni (saturovani) jodem
z potravy. Ve spoluprdci se 2 mate-
fskymi skolami okresu Karvind bylo
odebrano 120 vzorkit moce. Z celkového
poctu vysetfenych déti jich 112 tj. 93 %
mélo hodnoty jodurie dostatecné, tj. nad
100 ng jodu/1 moce. Dale zjisténo, Ze z
téchto dostatecné zdsobenych déti
jodem jich 41 % mélo jodurii optimdlni
v rozmezi 150-290 pg jodu/l moce a 44
% nad 290 ngjodu/1 moce.

Studii doplnilo dotaznikové Setfeni
stravovacich zvyklosti doma a posou-
zeni spotfebniho kose zejména
v ukazatelich, které mohou piispivat
k dobré urovni saturace déti jodem,
energetické a biologické hodnoté
podavané stravy pfedskolakum skolni
jidelnou. V optimalizaci p¥ijmu jodu
sehrdava vyznamnou roli obohacovani
jedlé solijodem a plosné pouzivani této
soli nejen v domacnostech, ale i vyrobci
potravin (masnd, pekarenska vyroba).

Vyznamnou roli sehrdva i ozdravovéani
stravovacich zvyklosti doma, zejména
dostatecny piijem mléka a mlécnych
vyrobku a Castéjsi zatazovani ryb do
naseho jidelni¢ku, zejména motskych.

Projekt podpory zdravi
,Mamo, tato - nekui”

V roce 2003 byl realizovan tymovy
projekt dvou karvinskych matefskych
kol ve spolupréci se zdravymi mésty
Karvina a Orlova. Jeho cilem bylo lépe
a vcas pusobit na déti pfedskolniho
véku, ktefi zatim nemaji zadné
zkusenosti s nikotinismem, ale uz lze
vyznamné formovat jejich postoje
a chapéni sirokého spektra rizik, které
piinasi aktivni i pasivni kutactvi.
Utitelky maji nezastupitelné misto ve
vzdélavani déti a prostiednictvim déti
byli ovliviiovéni i rodice, kde jsme
ocekavali zvyseni osobni zodpovédnosti
k zcela pfirozenému ,, pravu déti na Cisty
vzduch”. Obrazkovy détsky dotaznik
mapoval postoje déti k cigareté - lze
konstatovat, Ze jsou zatim nenaruseny.

Zdatila byla akce pro vefejnost "4.
Spolec¢nd cesta za Cistym vzduchem" na
Velkou Cantoryji v Beskydech, kterou
jsme uspofdadali v kvétnu 2003
s partnerskou organizaci SANEPID

Cieszyn (Polsko) s podstatnym
piispénim  spolupofadatelu ze
Zdravych mést Karvind a Orlov4,
7z Ceského cerveného k¥ize Karvina a z
matefskych skol Druzba a Kastanova
Alej - Karvina. S rodici probéhla beseda
,Co muzeme udélat pro zdravi nasich
déti”.

Motiva¢nim dotaznikem rodicu
zapojenych déti byly ziskany informace
k aktivnimu i pasivnimu nikotinismu
a opakovanym poloZzenim stejnych
otazek v zavéru hodnocen posun. [ pfes
Casové krdtkou intervenci se podatilo
pfedevsim muztum - kufakum (tdta,
déda) zanechat koufeni v pfitomnosti
déti, zatim co u maminek - kufacek k
tomu nedoslo ani v jednom p¥ipadé.
Rovnéz u koufeni ndvstév se nic
nezmeénilo.

Rizikové faktory vadného
drZeni téla u déti skolniho véku

Poruchy pohybového apardtu jsou
v dnesni dobé jednim z nejcastéjsich
onemocnéni dospélych a priciny vzniku
téchto poruch je tfeba hledat jiz
v détstvi. Odhaduje se, Ze velka cast
détské populace trpi vadnym drZzenim
téla a protoze zatim chybi podrobné

s

zkoumani p¥icin a rizik, zapojili jsme se
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Podil déti [%]

7 let

11 let

O vadné a $patné
@ wborné a dobré

15 let

Obrazek ¢. 36 - Struktura drZent téla u deti skolniho véku

spole¢né se 3 détskymi lékatkami ve
mésté Karvina do celostatniho sledovéni
rizik vadného drzeni téla déti skolniho
véku v rdmci grantu Stédtniho
zdravotniho tstavu Praha (SZU).

Bylo vyuzito 1ékafské vysetfeni v ramci
preventivni prohlidky ditéte a dité spolu
s rodi¢em, ktery ho na prohlidku
doprovézel, vyplnilo dotaznik o pohy-
bové aktivité, rozsahu a kvalité, vyuZzi-
vani volného Casu, rodinné anamnéze,
vzdélani rodi¢t apod. Celkem bylo
vySetfeno 362 déti ve véku 7, 11 a 15 let.
Vysledky anonymné vloZzeny do
databaze a pfeddny na konci roku 2003

k celostatnimu zpracovani na SZU
v Praze.

Klinickym vysetfenim lékatky zhod-
notily jednotlivé komponenty drzeni
téla - postaveni hlavy, zakfiveni patete,
panevni sklon a postaveni dolnich
koncetin v¢etné klenby. Dle jednotného
formulafe vcetné siluetogramu pak
vysetfené déti zatadily do ctyt kategorii:

1 = drZzeni vyborné (18,5 % déti)
2 =dobré (41,7 %)
3 =vadné (35,6 %)
4 =gpatné (4,1 %)

Zavér: 60 % déti zatazeno do kategorie
1a2=drzeni téla vyborné a dobré. Vice
jak 1/3 vysetfenych détije v kategorii 3
a4 = vadné a Spatné drzeni téla. Poruchy
drZeni téla se zvysuji s vékem déti.
Vyborné a dobré drzeni téla vykazuje
vice nez 75 % déti ve véku 7 let zatimco
u 15ti letych je to pouze néco pres 50.

Prevence vadného drzeni téla
na 2. stupni skol

Revirni bratrska pokladna v Ostravé
fesila druhou etapu sledovéni na 15-ti
zéakladnich skolach. Celkem 526 déti
bylo zahrnuto do vstupnich i kontrol-
nich méfeni. Na posuzovani drzeni téla
se podileli i nasi pracovnici. Pomoci
zapujceného polohového snimace
a pozorovani v bo¢ni a pfedozadni
roviné jsme zajistili pozadovany rozsah
vysetteni u 200 déti ZS na dzemi mésta
Karviné. Vsichni byli hodnoceni dle
Ctyfbodové stupnice jako: 1 = optimélni
drzeni téla 2 = mirna odchylka od
spravného drzeni téla 3 = vyraznd

odchylka 4 = velmi vyrazna odchylka.

Na osmi ZS byl realizovan dvoulety
interven¢ni program, ktery mél vést ke
zlepSeni nebo alespon zachovani
stavajici drovné drzeni téla. Zbyvajicich

sedm 8kol intervencni program
neabsolvovalo, Zaci pouze obdrzeli
individudlni zpravu o vysledcich setfeni
s doporucenim prevence. Z vysledku
screeningového vysetfeni vyplyva, Ze
drZzeni téla zaku II. stupné zakladnich
skol neni optimédlni a je jim t¥eba
vénovat soustavnou péci. Dobte
provéadéna preventivni opatieni béhem
pobytu déti ve skoldch mohou piispét
ke zlepseni zdravotniho stavu.
Vyznamnym prvkem je téz kvalitni
diagnostika umoZznujici v¢asné feSeni
piipadné zpomaleni progrese (zhor-
sovani dusledku vadného drzeni téla).

Spravna vyZziva - potravinova
pyramida

Profesofi mediciny Harvardské univer-
sity prezentovali nova pravidla zdravé
vyZzivy, jejichz vzorem byla tradi¢ni
fecka kuchyné - u vétsiny jidel prefe-
rovény rostlinné oleje, u ryze, chleba,
brambor a téstovin doporucovana
sttidmost (ze zakladny potravinové
pyramidy pfesunuty k vrcholu),
u mlé¢nych vyrobku doporucovana 1-2
porce nebo vapnikova ndhrazka,
multivitaminy konzumovat casto.

Na tato doporuceni vydal SZU Stétni
zdravotni ustav v Praze stanovisko, Ze
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oficidlné nejnovéjsim  platnym
doporutenim v CR by méla byt
, Vyzivova doporuceni CINDI” Svétové
zdravotnické organizace, Regionalniho
ufadu pro Evropu (Kodan 1999).

Vypracovana vyZzivova doporuceni jsou
pojata komplexné vcetné znazornéni
potravinové pyramidy v barevnych
pruzich na principu dopravnich svétel:
zelena - pobidka, oranzova - varovani
a Cervena - signél zastavit se, rozvazit
zda danou potravinu spotfebovat.

Do spodni zelené zakladny pyramidy je
stale zakomponovan chléb, obiloviny,
téstoviny, ryze a dokonce brambory;
,,...aby vice nez polovina kazdodenni
energie byla zkonzumovéna v této smési
potravin”. V zeleném pasmu je také
doporuceni: , minimélné 400 g zeleniny
a ovoce denné (vedle brambor)”.

,Mylné se véti, ze chléb a brambory
jdou na tloustku vice neZ jiné
potraviny.” Energeticky obsah skrobu je
mnohem nizsi nez v tuku a alkoholu.
Skrob dodavé pouze 16 k] na gram v
porovnani z 38 a 29 kJ z tuku a alkoholu.
Vsechny druhy chleba (zejména
celozrnné, ale i bily chléb) jsou
vyraznym zdrojem vldkniny; obiloviny
a brambory obsahuji ruzné typy
vlakniny. Ta se nachdzi rovnéz v

obilniny ~ zelenina

Porce =

ovoce

miéko a mlécné vyrobky

Model A /6 500 kJ

Model B /9200 kJ

Model C /12 500 kJ

100g¢g 125¢ 80g
2 2 1
3 2,5 2
4 3 3

Tabulka ¢. 8 - 3 modely vyjZivy podle obsahu Zivin a energie

lusténindch, zeleniné a ovoci. Rozpustné
vldkniny jsou prospésné tim, Ze upravuji
vstiebavani tukua a sacharidu z potravy
a maji vyznam pro kontrolu hladiny
cholesterolu a cukru v krvi. Nero-
zpustné vlakniny pomahaji predchézet
zacpé a podporuji pravidelnou ¢innost
stfev.

Bohuzel povilecna spotieba obilnin
klesla. ,, Konzumace velkého mnoZstvi
obilovin a chleba, nejlépe celozrnného,
a brambor je nutno propagovat jako
zéaklad zdravé vyzivy.”

Potravinové skupiny jsou shrnuty do

3 modelu - podle obsahu Zivin a
energie:

Model A = energetickd vydatnost stravy
vhodnd napt. pro déti predskolniho
véku a dospélé na redukéni dieté.
Model B = déti skolniho véku, mladez,
Zeny a muZi pracujici lehce apod.
Model C = vhodny napf. pro kojici Zeny,
muZze 35-59 let pracujici téZce a pod.

TakZze doporuceni obilnin 6-11 porci/
den jiz neplati a individudlné se musi
posoudit jak energeticky vydatnou
stravu  potfebujeme vzhledem
k fyziologickym potfebam a mifre
energetického vydeje. Rostlinna strava
je navic dodavatelem mnozZstvi
biologicky aktivnich latek s poten-
cidlnim ochrannym ucinkem.

Dostatek zeleniny a ovoce, nejlépe
Cerstvé zajisti také pFiznivy piijem
vitaminu, minerdlnich a stopovych
prvkua. Vzdy je také nutno piihlizet ke
specifickym lokdlnim stravovacim
zvyklostem, které se velmi obtiZzné méni.
Doporucuje se nezduraziovat pfehnané
potfebu omezeni cholesterolu ve stravé,
zejména vajec, ponévadZ jsou levnym
a cennym zdrojem mnoha dalsich Zivin.

Z tuku se doporucuje pouZzivat rostlinné
oleje. Je stale dulezité zduraziovat, Ze
je zapotiebi ve stravé snizovat piijem
nasycenych (zivocisnych) tuka”.

Zasady byly srozumitelné shrnuty do
téchto dvanacti kroku zdravé vyzivy:

. Jezte

stravu  zaloZenou na
rozmanitosti potravin predevsim
rostlinného puvodu, méné Zivo-
¢isného puvodu.

. Nékolikrdat denné jezte chléb,

obiloviny, téstoviny, ryzi nebo
brambory.

. Jezte rozmanité druhy zeleniny a

ovoce, nejlépe Cerstvé a z mistni
produkce, nékolikrat denné.

. Pravidelnym cvicenim, nejlépe

kazdy den si udrzujte BMI v rozmezi
20 -25.

. Kontrolujte pfijem tuku (ne vice nez

30 % denni energie) a vétsinu
nasycenych tuku nahrazujte
nenasycenymi rostlinnymi oleji.

. Nahrazujte tu¢né maso a masné

vyrobky fazolemi, lusténinami,
¢ockou, rybami, drubezi nebo
libovym masem.

. Konzumujte nizkotu¢né mléko a jeho

produkty.

. Vybirejte potraviny s nizkym

obsahem cukru a rafinovany cukr
jezte stiidmé, omezujte konzumaci
slazenych ndpoju a sladkosti.

. Volte stravu s nizkym obsahem soli.
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10.Pokud konzumujete alkohol,
omezujte pfijem max. na dva napoje
denné.

11. P¥ipravujte jidlo nezavadnym
a hygienickym zptusobem.

12. Podporujte vyhradni vyZivu kojenim
po dobu 6 mésicu a doporucujte
zavadéni vhodnych potravin ve
spravnych intervalech béhem
prvnich let Zivota.

Mezinarodni studie zaméfena
na Zdravi a Zivotni styl popu-
lace stfedni a vychodni Evropy
- HAPIEE

Prvni etapa probihala v okrese Karvind
od druhé poloviny roku 2002 do
poloviny roku 2003. V listopadu 2003
zacalo pokracovani této studie, kterda ma
zjistit miru poskozeni zdravotniho stavu
obyvatelstva a prozkoumat p¥iciny
vysoké kardiovaskuldarni nemocnosti ve

statech stfedni a vychodni Evropy.

Od listopadu 2003 do kvétna 2004 bylo
osloveno v ramci studie pracovniky
KHS 1 400 ndhodné vybranych
havifovskych obyvatel (700 muzu a 700
Zen) ve véku od 45 do 69 let, ktefi byli
pozadédni o vyplnéni anonymnich
zdravotnich dotaznikau a bylo

provedeno Dbezplatné vySetieni
rizikovych faktoru srdecné cévnich
onemocnéni. Ndvratnost vyplnénych
zdravotnich dotaznika ¢inila 58 %
a dosahla nejvyssi drovné v rdmci péti
zicastnénych mést nasi republiky
(Jihlava, Kromériz, Usti nad Labem,
Hradec Kralové).

Vysledky Setfeni probihajiciho v minu-
lych letech ukézaly, Ze v rdmci analyzy
vitaminu C v krvi mezi ¢eskymi obcany
nebyl ani jeden s nulovou hodnotou
a pruméry i rozmezi vysledku byly
shodné mezi mésty nasi republiky.

Kardiovaskuldrni onemocnéni se
podileji celosvétové kazdorocné zhruba
jednou tfetinou na celkové umrtnosti.
Tato onemocnéni jsou jiz nékolik let na
prvnim misté v p¥i¢indch dmrti jak
umuzu, takiu Zen v Moravskoslezském
kraji i v Ceské republice a jsou také
nejcastéjsi pricinou hospitalizaci.

Pritom vice neZ poloviné vSech amrti a
pracovni neschopnosti na akutni srde¢ni
infarkt a cévni mozkovou piihodu Ize
predchazet. Stadi jen zanechat koufeni,
zdravé jist, pouze velmi st¥idmé pit
alkohol, udrzovat spravnou télesnou

hmotnost a klast duraz na pravidelnou
pohybovou aktivitu.

Projekt podpory zdravi ,,Zeny
v domacnosti nesmi zustat bez
informaci o své Sanci zustat
zdraveé”

V ramci Nérodniho programu zdravi
byl realizovan ve méstech Karvina
a Havifov prvni rok celkem t¥iletého
projektu ,Zeny v domdacnosti nesmi
zustat bez informaci o své Sanci zustat
zdravé”, ktery je zaméfen na zvysovani
informovanosti Zen v domacnosti
anezaméstnanych Zen ve smyslu ozdra-
véni zivotniho stylu, vyvarovéni se
rizikovym faktorum nddorovych
onemocnéni, se zvlastnim durazem na
¢asné vyhledavéni rakoviny prsu.

Je potteba si uvédomit, Ze nadorova
onemocnéni jsou v Ceské republice
druhou nejcastéjsi pfi¢inou damrti.
Nédorem prsu onemocni v Ceské
republice béhem svého Zivota kazda
dvandcta Zena, coz je 4500 Zen ro¢né a
toto Cislo se kazdy rok zvysuje.

Zeny byly oslovovény prosttednictvim
pracovniku tfadu prace k ticasti na vyse
jmenované zdravotné vychovné akci,
jejiz soucasti byly beseda s lékatem,

moznost  praktického ndcviku
samovysSetfovani prsu na nazorném
umélém modelu a také kratky
instruktdazni film. Celkem bylo
kontaktovédno 900 Zen. Osloveno bylo
také 301 Zen ve véku 45 az 69 let ze
studie HAPIEE, kterd probihala v inoru
az kvétnu 2003 ve mésté Karvind a v
listopadu az prosinci 2003 ve mésté
Havifové. V ramci intervencnich
opatfeni pfi hodnoceni vysledku
preventivniho vysetfeni byly Zenam
podédny podrobné informace o samo-
vySetfeni prsu, vyznamu vcasnosti
zachytu nadoru prsu a ndcviku
samovysetfeni na specidlnim modelu
s cilem zafadit toto vySetieni mezi
osobni hygienické ndvyky, taktéz byl
Zendm pfeddn zdravotné vychovny
materidl.
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