Krajska hygienicka stanice
sren Moravskoslezského kraje
WL v
se sidlem v Ostravé

e







Predmluva

Vazeni ¢tenari,

do rukou se Vam opét dostava
Rocenka Krajské hygienické stanice
Moravskoslezského kraje se sidlem
v Ostravé. Uplynul rok od doby, kdy
jsme vam poprvé predlozili material
s timto ndzvem. Béhem tohoto roku
tym pracovnikd KHS prosazoval
a uskutec¢noval statni zdravotni dozor,
jak ndm ukladé zakon ¢. 258 /2000 Sb.,
o ochrané vefejného zdravi, ale také
provadeél fadu dalsich ¢innosti, které
sméfuji k napInéni zakladniho poslani
hygienické sluzby, a to je ochrana

~~~~~

smyslu.

V tvodu bych rdda upozornila na
nékteré oblasti ¢innosti, které
dokladaji nasi snahu poskytnout
zainteresované vefejnosti kvalitni
informace z oblasti jak zivotniho
a pracovniho prostfedi, tak
o zdravotnim stavu, zivotnim stylu
inékterych socioekonomickych ukaza-
telich obyvatel naseho kraje, které maji
znacny dopad na tiroven zdravi popu-
lace.

Jde predevsim o priibézny monitoring
kvality pitné vody, velmi Sirokou
a naroc¢nou ¢innost pfi kategorizaci
praci a hodnoceni pracovniho
prostiedi. V roce 2004 byl zavrsen
v tzké soucinnosti se Zdravotnim
tstavem v Ostravé a fadou dalsich

odbornikti desetilety Specialni moni-
toring zdravotniho stavu obyvatelstva
v Ostravsko-karvinské oblasti ve
vztahu k Zivotnimu prostredi. Podileli
jsme se na nastartovani programu
,Zdravi 21 v Moravskoslezském
kraji”, ktery ma Sanci stat se nosnou
aktivitou v podpote zdravi. Podilime
se na ¢innosti Moravskoslezského
kraje a jeho reprezentaci v evropské
,Siti zdravych region” (RHN). Ve
spolupraci s Ministerstvem zdravo-
tnictvi CR, Regionalnim tfadem pro
Evropu Svétové zdravotnické
organizace a Fakultni nemocnici
v Ostravé jsme uskutecnili projekt
,Motivované vyhledavani nemocnych
TBC”. Pokrac¢ujeme v dlouhodobé
mezinarodni studii s ndzvem HAPIEE,
jejimz cilem je zjistit miru poskozeni
zdravotniho stavu obyvatel a pro-
zkoumat pficiny vysoké nemocnosti
na srdec¢né-cévni onemocnéni ve
statech stfedni a vychodni Evropy.

Odborni pracovnici Krajské hygie-
nické stanice MSK se podileji na
teoretické i praktické vyuce studentt
vysokych i stfednich $kol v nasem
regionu. Zajistujeme také praxe
studentd medicinskych obora
univerzit mimo region a pfipravu
lékatti pfed atestaci.

V roce 2004 jsme uskutecénili fadu
odbornych seminaftt pro odbornou
verejnost, ale také pro piredstavitele
samosprav k problematice vlivu

faktortt zivotniho prostfedi na
zdravotni stav obyvatel. Pofaddme
celostatni i mezinarodni konference,
kde za zminku stoji jiz V. ro¢nik
Slezskych dnd preventivni mediciny
nebo Moravské epidemiologické dny.

Krajska hygienicka stanice MSK je
dtlezitou soucasti integrovaného
zachranného systému, ktery funguje
v nasem kraji na vysoké drovni.

Jde jisté o fadu zajimavych aktivit,
které zde uvadim pro komplexnéjsi
pohled na ¢innost nasi instituce.

Vydéanim Rocenky 2004 pokrac¢ujeme
v prezentaci souhrnnych zprav o stavu
hygieny vydavanych do konce roku
2002 jednotlivymi hygienickymi
stanicemi v okresech Moravsko-
slezského kraje a chceme vytvofit
tradici zvefejiiovani informaci o stavu
v oblasti ochrany vefejného zdravi, jak
je v mnohych evropskych statech
zvykem.

Jsme vedeni snahou vypracovavat
souhrnny material za Moravsko-
slezsky kraj a pfivitame proto vase
konkrétni ndavrhy, pripominky
a podnéty pro zvyseni kvality nejen
tohoto materialu, ale nasi préace viibec.
Prabézné aktualizované podrobnéjsi
informace jsou uvedeny na webovych
strankach www.khsova.cz

Po této Rocence bude nésledovat
vydani Zpravodaje, kterym chceme
Sirokému spektru ob¢anti naseho kraje

poskytnout struény informativni
materidl pro jejich potteby.

Prijméte tuto publikaci jako nasi snahu
prezentovat nejen vysledky roéni
¢innosti, ale také pfispét k tvorbé
a realizaci zdravotni politiky na
regiondalni i komundlni drovni.

Rada vyuzivam této prilezitosti
k tomu, abych podékovala mnoha
lidem 2z na8ich partnerskych,
spolupracujicich instituci za velmi
dobrou vzijemnou komunikaci,
vstficnost a ochotu pfi feSeni
problémd.

MUDr. Helena Sebakova
feditelka
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I. Moravskoslezsky kraj

Moravskoslezsky kraj m& mnohé
zajimavosti, na které bychom radi
upozornili i pfesto, Ze se mohou jevit
jako informace dostateéné znamé.
Svou rozlohou - 5535 km? -
Moravskoslezsky kraj zaujima Sesté
misto mezi kraji v CR. Na severu
a vychodé hrani¢i s polskymi
vojvodstvimi - Slezskym a Opolskym,
najihovychodé s Zilinskym krajem na
Slovensku. Pfithrani¢ni charakter kraje
poskytuje moznosti efektivni
spolupréce ve vyrobni oblasti, rozvoji
infrastruktury, ochrany zivotniho
prostfedi, kulturné-vzdélavaci
¢innosti a pfedevsim turistického
ruchu. Za timto Gc¢elem vznikly na
tzemi kraje jiz 4 euroregiony -
Beskydy, Pradéd, Silesia a Tésinské
Slezsko.

V misté soutoku Odry s Ol dosahuje
tzemi kraje svého vyskového minima
- 195 m n. m. Nejvyssim bodem kraje
je vrchol Pradéda - 1491 m n. m.

Kraj je svou povahou pfirodni,
ekonomickou i socidlni znacné
nehomogenni. Jeho centrum -
Ostravsko-karvinska aglomerace je
silné pramyslové, okrajové ¢asti jsou
tvofené horskymi masivy Jesenik
a Beskyd a predstavuji idealni oblasti
pro turistiku a jsou typicky
venkovskymi oblastmi.

Co se tyce poctu obyvatel, je kraj
nejlidnatéjsim v ramci CR (1,264
milionu obyvatel). Hustota osidleni
228 obyvatel na km? pfevysuje hustotu
osidleni CR (129 obyvatel na km?),
pficemz v rdmci kraje jsou velké
tzemni rozdily. V kraji je 16 mést nad
10 000 obyvatel, v nichz Zije vétsina,
to je 67 % obyvatel kraje. V krajském
meésté Ostravé zije zhruba ¢tvrtina
obyvatel kraje. Celkovy podil
méstského obyvatelstva je ve srovnani
s ostatnimi kraji nadprameérny.

Velmi nizka porodnost je zakladnim
rysem soucasné populacni situace
nejen naseho regionu, alei v ramci celé
republiky. Proto dochéazi k pozvol-
nému starnuti populace a, coz je
alarmujici, k postupnému vymirani
populace. VMSK a v CR se od
devadesatych let dostavéa pfirozeny

piirastek obyvatel do zapornych
hodnot (mimo okres Bruntal).
Ptirozeny pftirtistek na 1000 obyvatel
v roce 2003 se v MSK sice sniZil na
(-1,1), ale je vyssi nez v CR (-1,9).
V ramci v8ech 192 zemi svéta v obdobi
let 1992 az 2002 vykazuje CR dvacaty
bohuzel v Moravskoslezském kraji
ubyvaji také migraci, coz je dalsi
zavazny demograficky rys.

Pokud se tyce podilu osob starsich 65ti
let (13,9 %) je v soucasné dobé CR na
18. misté mezi 30 zemémi OECD
(Organizace pro ekonomickou
spolupréci a rozvoj). Nejvyssi podil
ma Italie 18,4 %, nejnizsi Mexiko 5,2 %.

Vékové slozeni obyvatel kraje je
pfiznivéjsi oproti celostatnimu
praméru. Ukazatelem tohoto stavu je
tzv. index stari - ¢islo, které udava
pocet obyvatel nad 64 let na 100 déti
ve véku 0-14 let. V MSK je toto ¢islo
76,4 (3. misto v CR, ktera ma prameér
90,4). Nejvyssi index stafi vykazuje
Praha (123,4).

K 30.6.2004 pobiralo diichod v CR
celkem 3 229 248 osob a v MSK
394 634 osob v ¢lenéni dle tabulky
¢.1. V MSKje nejnizsi podil starobnich
dichodt a nejvyssi podil invalidnich
dichodt v rdmci vSech krajt CR, na
¢emz se podili nepfiznivé primyslova
struktura MSK.

Region Moravskoslezského kraje je
vybaven kvalitnim systémem skolniho
vzdélavani. Na 458 zakladnich
Skolach plni povinnou $kolni
dochézku 131 200 zak?. Sirokou 8kalu
36 gymnazii, 85 stiednich odbornych
kol a 56 stfednich odbornych ucilist
doplnuje 10 vyssich odbornych skol
a ¢tyfi vysoké skoly (Vysoka skola
banskda - Technickd univerzita
Ostrava, Ostravské univerzita, Slezska
univerzita v Opavé a Vysoka $kola
podnikani Ostrava), které svymi
14 fakultami zabezpecuji vyuku pro
vice nez 25 000 studentd.

Pfesto vzdélanost obyvatel starsich
15ti let v kraji je nizsi nez v CR.

Tabulka 1 - Pfijemci diichodii v roce 2004 v CR a MSK

Druh dichodu CR MSK CR MSK Rozdil
Starobni 1931 941 224 835 59,8 57 -2,9
Invalidni 551 916 78 382 17,1 19,9 2,8
Vdovsky 601 273 73176 18,6 18,5 -0,1
Vdovecky 87 281 10 207 2,7 2,6 -0,1
Sirotci 56 837 8 034 1,8 2 0,3
Didchody celkem | 3 229 248 394 634 100 100 0
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Vysokoskolsky vzdélanych lidi je
v kraji 7,7 %, coz je 0 1,3 % méné nez
v CR, stiedoskolakt s maturitou je
27,0 % (méné o 1,9 %), sttedoskolakt
bez maturity a vyucenych je 39,5 %
(0 0,9 % vice) a se zdkladnim vzde-
lanim a bez skolniho vzdélanije 25,8 %
obyvatel, coz je 0 2,3 % vice nez ¢ini
pramér CR.

Moravskoslezsky kraj ztstava i pfes
probihajici restrukturalizaci primy-
slovych podnik jedni z hospodérsky
nejvyznamnéjsich regiond v Ceské
republice. Dominuje pramysl, ve
kterém jsou zastoupena téméf vSechna
odvétvi, ale prevladd primysl tézby
uhli, hutnictvi a energetika, z nichz
prvni dva tvoii téméf 100 % kapacity
CR. Praimyslové jadro kraje tvoii
okresy - Ostrava, Karvina a Frydek -
Mistek, zatimco v okresech - Bruntal,
Opava a Novy Ji¢in je vyraznéjsi
zastoupeni zemédélstvi.

V kraji zije 12,4 % obyvatel CR aje zde
9,8 % zaméstnanctd CR. Podle
vybérovych Setfeni pracovnich sil
pracuje v prumyslovych odvétvich
vice nez tfetina z celkového poctu
524,3 tis. zaméstnanych osob, dalsich
11,8 % v obchodu a opravach zbozi.

Hruby domaci produkt (HDP) v roce
2003 ¢ini 10,3 % HDP CR. HDP na
1 obyvatele dosahuje 83,5 % priiméru
CRa jen 58,5 % tirovneé vsech 25 statti
EU. Primérny plat v roce 2003 byl

v kraji 15 837 K¢, coz bylo 93,6 %
pramérného platu v CR.

K 31.12.2004 vykazovala CR pri-
mérnou nezaméstnanost 9,5 %. Mira
nezaméstnanosti v kraji  pat¥i
k nejvyssim mezi kraji Ceské
republiky a je vysoka ve vsech
okresech kraje. V kraji vykazal nejvyssi
nezaméstnanost 19,6 % okres Karvina.
V kraji se nachazi cca 20 % vsech
nezaméstnanych Ceské republiky.
Vysokd nezaméstnanost a frustrace
s ni spojend pravdépodobné negativné
ovliviiuje zdravotni stav nezamé-
stnanych a jejich rodin.

Vzhledem ke struktufe primyslu
nelze ocekavat zlepSeni pracovnich
podminek zejména v hornictvi
a hutnickém pramyslu. Proto nadale
zlstavaji okresy Ostrava, Frydek-
Mistek a Karvina misty s nejvyssim
poctem rizikovych praci v rameci MSK
iv ramci CR. Rizikem pro dal$i obdobi
je vykon praci zatazenych zejména do
kategorii 4 a 3 pro faktory fibrogenni
prach, prachy s alergizujicimi Gcinky,
prace s chemickymi karcinogeny,
vibrace pfendsené na ruce, prace
malymi svalovymi skupinami
v hornictvi, hutnictvi, montaze
pfistroji a jejich ¢ésti ve stfednich
a malych firméch.

V Moravskoslezském kraji je 95,0 %
obyvatel zdsobovano pitnou vodou
z vefejnych vodovodd. Kvalita pitné
vody z vefejnych a skupinovych

vodovodll a studni je trvale
monitorovana a je vesmeés vyhovujici.
Hlavnimi zdroji pitné vody jsou
vodérenské nadrze Sance a Moravka
v Moravskoslezskych Beskydech
a Kruzberk v Nizkém Jeseniku.
Urcitou nevyhodou je prevazujici
podil povrchovych zdrojt pitné vody.
Tato voda je mékka, protoze jejim
zdrojem jsou z velké ¢asti srazky, které
jsou minimélné mineralizovany.
Naproti tomu voda z podzemnich
zdrojt je stiedné tvrda az tvrda. Jeji
sloZzeni je dano horninami, kterymi
voda prochézi, a schopnosti vody
rozpoustét jejich jednotlivé slozky:.
Tvrdost vody je termin vyjadiujici
celkovy obsah soli vapniku a hoif¢iku
ve vodé. Tyto mineralni soli jsou velmi
dalezité pro lidsky organismus, jejich
pfitomnost je tedy zddouci.

Na tuzemi MSK se nachazi 5 552
zatizeni (. 11 % ze viech zatizeni CR),
které slouzi détem, zaktm a stu-
dentim naseho kraje k vychovnym,
vzdélavacim ¢i ozdravnym tceldm.
V porovnani s jinymi kraji mame
nejvice skolnich stravovacich zatizeni
s produkci nad 500 jidel/den. V kraji
byla v hojné mife uplatnéna
centralizace $kolnich kuchyni
a pripravené pokrmy se tudiz rozvazi
do mnoha vydejen, jejichz pocet je po
Olomouckém kraji druhy nejvyssi
v CR. Po Stiedoceském a Jihomo-
ravském kraji mame tfeti nejvétsi
pocet skolnich stravovacich zafizeni

s kapacitou do 500 jidel/den. Jsme na
2. misté v poc¢tu zakladnich skol,
specidlnich vychovnych zatizeni
a zafizeni pro mimoskolni aktivity
a na 3. misté v poc¢tu matetskych skol
a stfednich skol.

Rekreacni objekty, turisticka zafizeni,
Skolska zafizeni, ale i volné pozemky
jsou hojné vyuzivany pro vsechny
formy rekreace a zajmové aktivity déti
- letni tabory, skoly v piirodé, lyzarské
vycvikové zéjezdy.

Okresy Bruntél a Frydek-Mistek jsou
specifické vysokym poctem zatfizeni
rekrea¢nich a cestovniho ruchu,
vétsinou o malé kapacité, které
poskytuji kombinaci stravovacich
a ubytovacich sluzeb. V okrese
Karvina a mésté Ostrava prakticky
nejsou vyznamnéjsi rekrea¢ni oblasti
s vyjimkou Térlické prehrady:.

Ceska republika vydava na
zdravotnictvi celkem 7,4 % HDP (22.
misto mezi 30 zemémi OECD). Nejvice
vydavaji na zdravotnictvi Spojené
staty 14,6 % HDP a nejméné Slovensko
5,7 % HDP. Ceské4 republika ma
nejvyssi podil (91,4 %) vefejnych
vydajli na zdravotnictvi celkem ze
vsech 30 zemi. Nejnizsi podil (44,9 %)
maji Spojené staty a Mexiko. V CR
neexistuje soukromé zdravotni
pojisténi. Naproti tomu ve Spojenych
statech dosahuje podil soukromého
zdravotniho pojisténi na celkovych
vydajich na zdravotnictvi 36,2 %.
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Ceska republika vykazuje v roce 2003
3,3 praktickych 1ékait na 1 000
obyvatel (7. misto mezi 30 staty OECD,
nejvice Recko 4,5 a nejméné Turecko
1,3). V MSK pracuji 3,0 1ékati na 1 000
obyvatel.

Rizikem na tiseku nemocni¢nich nékaz
je zvySujici se pocet kment
kultivovanych z biologického mate-
ridlu pacient@ i z nemocni¢niho
prostiedi, odolnych na lécbu
antibiotiky - tzv. multirezistentni
kmeny. V ramci statniho zdravotniho
dozoru ve zdravotnickych zafizenich
je nutnd zvysena kontrola dodrzovani
pfedepsanych hygienickych rezima
a zasad spravné osetiovatelské péce.
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I1. Kontrolni ¢innost v roce 2004

Tabulka 2 - Prehled kontrolni ¢innost KHS MS kraje v roce 2004

Odbor Stanoviska | Rozhodnuti Kontroly Vzorky
hygieny obecné a komunalini 3738 1519 3 306 1492
hygieny vyZivy a predmétl bézného uzivani 1492 287 6 703 958
hygieny déti a dorostu 817 9 2 847 61
hygieny prace 3 665 773 8115 532
protiepidemicky 164 647 16 718 2 508
Celkem KHS MS kraje 9 876 3235 37 689 5551

V ramci vykonu statniho zdravotniho
dozoru bylo v roce 2004 provedeno
celkem 37 689 kontrol a Setfenti,
vydéano 3 235 rozhodnuti k zajisténi
ochrany zdravi. Na zéakladé
provedenych kontrol bylo ulozeno
2 585 blokovych pokut v celkové vysi
1 855 700 K¢ a 361 pokut ve spravnim
fizeni v celkové vysi 2 369 000 K.
Celkem bylo prosetieno 339 stiznosti
a k laboratornimu vysetfeni odebrano
5 551 vzorki.

V ramci soucinnosti s jinymi organy
statni spravy bylo vydéno 9 368
odbornych stanovisek. Jednalo se
pfedevsim o stanoviska k tzemnim
fizenim, projektovym dokumentacim
staveb, ke kolaudacim.

Tabulka 3 — Prehled stanovisek KHS MS
kraje v roce 2004

Stanovisko k_ PD 4404
Stanovisko ke zméné uzivani 1467
Stanovisko ke kolaudaci a zkuSebnimu provozu 2806
Stanovisko EIA, IPPC, havarie, odpady 113
Jina stanoviska pro stavebni fizeni 578
Celkem KHS MS kraje 9 368

Hygiena obecna a komunalni

V oblasti hygieny obecné a komunéalni
byl dozor zaméfen na kvalitu pitné
vody ve vodovodech pro vefejnou
potfebu, na poskytovéani sluzeb
v oblasti vodni rekreace (kryté bazény,
sauny, letni koupalisté, prirodni
koupalisté a koupaci mista), na
poskytovani sluzeb v péci o télo
(kadefnictvi a holi¢stvi, kosmetické
salony, maniktra a pedikira, masaze,
solaria a fit centra) a na problematiku
hluku.

V oblasti pitné vody bylo dozorovano
197 vodovodli a 276 studni
vyuzivanych ke komerénim tceldm.
Kromé kontrol plnéni povinnosti
provozovateld byly provadény
i vlastni kontrolni odbéry a vysetteni
kvality pitné vody. Celkem bylo
provedeno 386 kontrol a odebrano
pres 500 vzorkt vody (podrobnéji viz
kap. III).

U koupalist a saun (49 krytych, 46
letnich, 89 saun) byly kontroly
zaméfeny na dodrzovani provoznich
tadt, jakosti vody pro koupéni. Bylo
provedeno ptes 500 kontrol (podrobnéji
viz kapitola I1I).

Provozoven péce o télo je v kraji
evidovano 2 500. Kontroly byly
zaméfovany na dodrzovani osobni
a provozni hygieny. Za zjisténé
nedostatky byla ve 275 pfipadech
uloZena blokova pokuta v celkové vysi
127 tisic K¢. Celkem provedeno 1 460
kontrol.

V problematice hluku v zivotnim
prostiedi byla ¢innost soustfedéna
pfedevsim k feSeni stiznosti obcand.
Nejvétsi podil predstavovaly stiznosti
na hluk z provozu restauracnich
zafizeni - zejména na hluc¢nou
hudebni produkci. Celkem bylo na
tzemi kraje v roce 2004 podano 155
stiZznosti na hluk. K témto stiznostem
provedeno 3 602 Setfeni a 82 méfeni.
Zanadmérny hluk bylo zahéjeno v 53
pfipadech spravni fizeni, z toho ve 40
pfipadech byly uloZzeny pokuty
v celkové vysi 413 000 Ke.

Hygiena vyzivy a predméta
bézného uzivani

V oblasti hygieny vyzivy byl dozor
zaméfen na zafizeni spole¢ného
stravovani, vyrobny lahtdek,

cukratrskych vyrobkt a zmrzliny,
stanky s obéerstvenim. V prodejnach

a vyrobnéch potravin bylo provadéno
Setfeni zejména v souvislosti
s vyskytem alimentarnich onemoc-
néni.

Pracovnici odboru hygieny vyzivy
kontroluji na tzemi kraje celkem
10 022 potravinafskych zafizeni.
Z tohoto poctu je 5 541 zafizeni
spole¢ného stravovani, na které je
kontrola zaméfovana prioritné. Dale
dozoruje 99 vyrobcti a dovozct PBU
(hracky, sklo, porcelan, keramika,
potravinarské stroje a zafizeni,
kosmetika, vyrobky pro déti do 3 let
véku) a cca 800 prodejen téchto
vyrobkd.

U predméthi bézného uzivani (PBU)
byly kontroly sousttedény na vyrobce
a dovozce PBU a na distribu¢ni sit
téchto vyrobkt s cilem vyhledani
dovozctl a vyrobct, ktefi nesplnili
svou oznamovaci povinnost. Jednd se
zejména o kosmetické vyrobky, hracky,
uzitkovou keramiku.

Celkem bylo odborem HV a PBU
provedeno 6 703 kontrol, z toho 707
mistnich Setfeni v ramci kolaudaci
staveb, 2 528 kontrol ve vyvarujicich
restauracich, 270 kontrol v zafizenich
uzavieného stravovani, 353 kontrol
stankl s obcerstvenim, 1 590 kontrol
v nevyvarujicich restauracich, 155

kontrol v prodejnach potravin
a skladd, 140 kontrol ve vyrobnach
lahtidek, cukraiskych vyrobka

a zmrzliny, 346 opakovanych kontrol-
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nich Setfeni a 614 Setfeni u vyrobcd,
dovozct ¢i prodejct PBU.

Hygiena déti a dorostu

V dozorové oblasti byla pozornost
pracovnikd odboru hygieny déti
a dorostu zamétena hlavné na véechny
typy skolskych stravovacich zafizeni,
ve kterych se pripravuji a vydavaji
pokrmy ¢i obcerstveni pro déti, zaky
a studenty - skolni kuchyné, vydejny
a Skolni bufety. V kuchynich
s produkci 500 a vice pokrmd denné
(79 zatizeni v kraji) byly provedeny
v roce 2004 minimélné dvé kontroly,
v zafizenich s nizsi kapacitou (663
zafizeni) minimalné kontrola jedna.
Na zakladé provedenych 1 325
kontrol, kdy byla sledovéna nutri¢ni
hodnota stravy dle vyzivovych
a specifickych pozadavkt vékovych
skupin spotfebitelti, dodrzovani
spravnych zasad pfi vyrobé, osobni
a provozni hygiena - tklid, pouzivani
osobnich  ochrannych odévi,
piedepsané teploty pokrmd,
skladovéani potravin, podminky
rozvozi atd. Ize konstatovat, Ze strava
podavana ve Skolnich kuchynich
nutriéni hodnotou a slozenim
odpovida vyzivovym davkam pro
tuto specifickou skupinu konzumentda.
Nové legislativou stanovené
podminky se zacaly projevovat
v Upravach  téchto  mnohdy
zastaralych provozd - kuchyné se
pfestavuji, vybavuji moderné;jsi

technologii, postupné se zlepsuji
i pracovni podminky. Pfesto byly
v nékterych stravovacich provozech
za nedodrzeni hygienickych
pozadavki udéleny blokové pokuty
a to ve vysi 100 900 K¢.

Stanovené hygienické pozadavky byly
sledovany i v pfedskolnich zafizenich,
vSech typech skol, specialnich
vychovnych zafizenich, v zafizenich
pro mimoskolni aktivity,
v ubytovacich  objektech, na
pracovistich praktické vyuky,
télovychovnych zafizenich, détskych
lé¢ebnach, kde bylo provedeno dalsich
1 341 kontrol. Vyskytujici se hygie-
nické nedostatky hlavné ve vybaveni
a osvétleni povoluje legislativni
vyjimka odstranit az do konce roku
2007, presto skoly a skolska zatizeni
se snazi je fesit v predstihu, o ¢emz
svédci 379 vydanych stanovisek
k projektovym dokumentacim na
apravy, rekonstrukce, pfistavby i 176
kladnych stanovisek k probéhlym
kolaudacim v roce 2004.

Hygiena prace

V oblasti hygieny prace byl dozor
zaméfen na kontroly rizikovych
i nerizikovych praci a pracovist se
zaméfenim na provedeni kategorizace
praci, na ovéfovani podminek vzniku
nemoci z povoldni, kontrolu
manipulace s nebezpe¢nymi chemi-
ckymi latkami a pfipravky, na

komplexni provérky ve spolupraci
s ostatnimi odbory KHS, kontrolni
méfeni parametrd pracovniho
prostfedi, kontrolu ucniovskych
pracovist a na kontrolu plnéni vSech
ostatnich pozadavk® na pracovni
prosttedi.

Celkem bylo provedeno 8 115 kontrol,
z toho 259 kontrol nerizikovych praci,
4 004 kontrol praci v riziku
2. kategorie, 2 941 v kategorii rizika 3
a 576 kontrol praci v riziku
4. kategorie. Dale pak 902 mistnich
Setfeni v ramci kolaudaci staveb.
Spektrum zjistovanych nedostatkd pii
kontrolach nedoznalo vyznamnéjsich
zmén - jednd se o nedostatky
v pouzivani osobnich ochrannych
pomdticek, nedostatecné podklady pii
ovéfovani miry rizika méfenim
Skodlivin, nedostatky ve vétrani
(zejména u svafovani) a odsavani
Skodlivin (pfedev$im u malych firem),
negativni vliv provozt na okoli
(hlu¢nost a prasnost), udrzovani
¢istoty oken a svétlik@t a dklidu na
pracovistich z hlediska zamezeni
sekundarni prasnosti.

Déle bylo provedeno 530 ovéfovani
podminek pro vznik nemoci
z povolani, 335 kontrol plnéni
ulozenych opatfeni a 1455 dalsich
Setfeni. Kategorizace pracovist byla
prakticky ukoncena.

Infekéni epidemiologie,
hygiena zdravotnickych
zarizeni

Pracovnici protiepidemického odboru
provadéli Setfeni a vyhledavani
v ohniscich infekénich onemocnéni
véetné sledovani pohlavnich nemoci
a TBC a provedli celkem 14 328
depistazi v ohniscich infekénich
onemocnéni. Zdravotni dozor byl
zaméfen zejména na organizaci
povinného o¢kovani deti,
mimoradného oc¢kovani proti chiipce
a dalsim onemocnénim, oc¢kovani
v domovech dachodct a 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych. V oblasti
zdravotniho dozoru a predchazeni
vzniku nemocni¢nich nakaz bylo
v ramci statniho zdravotniho dozoru
provedeno 2 390 kontrol ve statnich
a nestatnich ambulantnich a Iazko-
vych zafizenich, v domovech
dtchodct, astavech socidlni péce,
centralnich sterilizacich, zdravo-
tnickych laboratofich a firmach
provéadéjicich ochrannou dezinfekci,
dezinsekci a deratizaci. Kontroly
hygienického rezimu byly zaméfeny
na dodrzovani zakona ¢. 258 /2000 Sb.,
avyhlasky ¢.440/2000 Sb., (tj. kontrola
hygienického rezimu dle schvélenych
provoznich fadfi, manipulace se
sterilizovanym materialem, provadéni
dezinfekce, kontroly tucinnosti
sterilizaénich pfistroji, manipulace
s komunalnim a biologickym od-
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padem). V rdmci statniho zdravot-
niho dozoru byla u 326 steriliza¢nich
ptistroji provedena kontrola spravné
acinnosti, ve 46 piipadech byl vydan
zakaz pouzivani sterilizaéniho
piistroje. V souvislosti s tim bylo
odebrano 886 vzorki na sterilitu a 447
vzorkll dezinfekénich pripravka
k chemické analyze. Také bylo
provedeno 956 Setfeni nemocni¢nich
nakaz. V rdmci zvyseného
epidemického vyskytu v lazkovych
zatizenich bylo provedeno 35
hygienicko-epidemiologickych labo-
ratornich provérek, pfi kterych bylo
odebrano 2 508 bakteriologickych
vzorkd.

Celkem bylo provedeno 16 718 kontrol
a Setfeni, 2 390 provérek v lizkovych
a ambulantnich zdravotnickych
zafizenich, k provoznim fadtim bylo
vydano celkem 647 rozhodnuti, bylo
vydéno 164 stanovisek dle §77, zdkona
¢. 258/2000 Sb. v rdmci stavebniho
fizeni.
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III. Stav a vyvoj sloZek Zivotniho prostiedi

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
.. OV-Fifejdy 40 41 44 45 50 57 44
Ovzdusi OV-Zabieh 33 32 35 48 45 51 44
OV-Pfivoz n n 39 48 53 59 50
OV-Radvanice 31 31 38 47 51 n n
OV-Bartovice*) 62 64
Karvina 30 32 36 46 45 59 46
Orlova 30 28 44 52 49 56 48
Bohumin 43 36 59 65 55 n n
Havifov 31 31 39 45 45 66 57
Cesky T&$in 35 32 41 49 51 66 55
Frydek-Mistek 34 32 37 45 45 52 44
Tfinec Kosmos 32 30 34 32 32 48 44
Studénka 26 24 28 36 42 48 39
Opava-Katefinky 25 28 31 35 37 44 33
n- neméfeno, nebo nehodnoceno *) méfeno Zdravotnim Ustavem Ostrava

Cislo 2004 SO, NO, prasnost frakce PM 10
stanice pramér/rok > |L pramér/rok | primér/rok > L
111 Lysa hora 2,9 0 - - -
125 Ostrava-Poruba/CHMU 5 0 17,7 38 72
625 Cervena - - 7,2 -
1061 Ostrava-Fifejdy 8,6 0 25 44 101
1064 Ostrava-Zabieh 10,9 0 27 44 101
1066 Cesky T&Sin 12,5 0 24,9 55 169
1067 Frydek-Mistek 9,2 0 20,2 44 98
1068 Havifov 10,4 0 25,3 57 167
1069 Karvina 14 0 25,4 46 105
1070 Orlova 14,9 0 22,9 48 110
1074 Studénka 9,2 0 15,8 39 78
1186 Opava-Katefinky 74 0 17,5 33 46
1188 Trinec-Kosmos 8,4 0 19,2 44 94
1214 Bily Kfiz 5,8 0 7.4 -
1356 Celadna 4,5 0 15,2 -
1357 Navsi u Jablunkova - - 14,4 -
1410 Ostrava-Pfivoz 9,9 0 28,9 50 145
1192 Svétla Hora - - 10,5 -
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Obrazek 1 - Koncentrace benzenu v ovzdusi — rok 2004
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V tabulce €. 5jsou prameérné ro¢ni kon-
centrace polétavého prachu (PM 10)
na vybranych méstskych monit-
orovacich stanicich od roku 1998
provozovanych CHMU v Ostravé
a Zdravotniho tstavu se sidlem
v Ostravé. Z pfehledu je patrné,

monitorovani zakladnich skodlivin -
oxid sifi¢ity, oxid dusicity a prasny
aerosol jsou stanice vyuzivany
pfedevsim pro nadstavbova méfeni

téch polutantti, které nelze
automatickymi analyzétory sledovat
a jejichz vyskyt pravé na Ostravsku
a Karvinsku je zdvazny. Jedné se
o polyaromatické uhlovodiky (PAU),
tékavé organické latky (TOL). Ve
vzorcich prasného aerosolu jsou jesté
stanovovany tézké kovy - arsen (As),
kadmium (Cd), chrém (Cr), mangan
(Mn), nikl (Ni), olovo (Pb).

Koncentrace tékavych organickych
latek (TOL) v ovzdusi (reprezentované
benzenem) jsou v Ostravé vyssi nez
v dal$ich sledovanych méstech
a prekracuje limit pro benzen 5 mg.m?.

Koncentrace polyaromatickych
uhlovodikt v ovzdusi v Karviné
azejména v Ostraveé je podstatné vyssi
nez v ovzdusi ostatnich sledovanych

Obrizek 2 - Koncentrace benzo(a)pyrenu v ovzdusi - rok 2004

mést, a to zfejmé v dhsledku
pretrvéavajiciho znecistovani ovzdusi
tézkym primyslem, predevsim
z koksoven a hutnich provozi. Limitni
hodnota benzo(a)pyrenu 1 ng.m? je
v Ostravé prekracovana téméf u vice
nez 50 % dni v roce.

Zavér

Zlepseni kvality ovzdusi v ostravsko
- karvinské primyslové aglomeraci ke
kterému dochazelo v 90.letech
z dvodd atlumu tézkého pramyslu
ainvesticemi do odlucovacich zafizeni
a technologii bylo nesporné. Byl
vyfesen problém oxidu sificitého,
vyrazné se snizily koncentrace dal$ich
Skodlivin. Provozovatelé zdrojt
znecistovani ovzdusi se vyrovnali
s pfedepsanymi emisnimi limity.
Vyvoj znecisténi ovzdusi byl

stav proto opakované hodnocen jako

8 -

znecisténi ovzdusi prachem ma —_ priznivy.
sstaifct tendenci & 7
vzristajici tendenci. %6 Oziveni primyslu v poslednich letech
Zdravotni tstav v Ostravé nadale -E- 5 | ale také zména legislativy v oblasti
provozuje méfici stanice na Gzemi e, | monitorovani a hodnoceni prachu
mést Ostrava a Karvina. Tyto stanice 2 v ovzdusi bylo divodem k zméné
jsou  soucdsti ,Monitoringu S 37 | optimistickych hodnoceni.
p N 2 ] -

Zd:;gf?{hooiﬁ;i ;Eg;?ggliit‘ﬁe‘f cng ] V soucasné dobé je na Ostravsko -
v crvon ! y 1 karvinsku a v pfilehlych lokalitach
je fizen Ministerstvem zdravotnictvi 0 ‘ ‘ ‘ | | ‘ | | ‘ » p . y Ceviv s

. sn Statni d tni © © o o o O 5 . o L o trvale neprizniva situace v znecisteni
a organizovan otatnim zdravotnim z £ = - 232 .9 9% BB ovzdusi prachem (frakce PM 10).
ustavem v Praze (SZU). Nasledujici = c - o © fF® ®T E0  NoO . . . Lo
L AR o 7 8 2 ® < S ©®N MOME g E Problémem jsou rovnéz nadlimitni
tdaje o znecisténi ovzdudi ve O X 3B 4 o ITx N@® e .

. . o @ koncentrace organickych latek
vybrangch méstech v roce 2004 byly < (polyaromatické uhlovodiky, benzen)
poskytnuty SZU Praha. Kromé ’ '
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RovnéZz situace v obsahu tézkych kov
v prasné frakci PM 10 (arzen) je na
tzemi mésta Ostravy nepfizniva.

V ramci celostatniho ,, Monitoringu
zdravotniho stavu obyvatelstva ve
vztahu k zivotnimu prostiedi”, je
potiebné problematiku venkovniho
ovzdusi (Projekt I) rozsifit o biolo-
gickou odezvu organismu zhor$enym
podminkdam ostravsko-karvinské

oblasti.

ZhorSovani situace v znedisténi
ovzdusi prasnym aerosolem
predevsim v ostravsko-karvinské
oblasti Moravskoslezského kraje
vyzaduje pfijeti zasadnich opatieni
krajskych a obecnich organt
samospravy a zainteresovanych
organt statni spravy.

Pitna voda

Pitnou vodou je veskera voda
v pivodnim stavu nebo po tprave,
ktera je urcena k piti, vafeni, ptipravé
jidel a néapojt, voda pouzivana
v potravinafstvi, voda, ktera je uréena
k péci o télo, k ¢isténi predmétd, které
svym urcenim prichazeji do styku
s potravinami nebo lidskym télem,
a k dal$im tceltim lidské spotteby,
a to bez ohledu na jeji ptivod, skupe-
nstvi a zplisob jejtho dodéavani.

Hygienické pozadavky na zdravotni
nezdvadnost a ¢istotu pitné vody se
stanovi hygienickymi limity mikro-

biologickych, biologickych, fyzi-
kélnich, chemickych a organolep-
tickych ukazatelti. Hygienické limity
stanovuje vyhlaska ¢. 252/2004 Sb.
Jejich dodrzovani ukladd zakon
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného
zdravi.

Zakon vymezuje povinnosti
provozovateldm vodovodd pro
vefejnou potfebu, ale i jinym osobam,
které provozuji zdroje pitné vody jako
soucast své podnikatelské ¢innosti
nebo dodavaji vodu pro vefejnou
potiebu. Kazda takto definovana
osoba je zodpovédna za dodrzovani
kvality vody, je povinna zajistovat
kontrolni vysetfeni ve stanoveném
poctu arozsahu a vysledky predkladat
organu ochrany vefejného zdravi
(OVZ). Krajska hygienicka stanice
v Ostravé kromé kontrol plnéni
povinnosti provozovateld provadi
vlastni odbéry a vysetfeni. V priibéhu
roku 2004 byl zprovoznén celostatni
informac¢ni systém ,PiVo - registr
pitné a rekreacni vody”, do kterého
jsou provozovatelé povinni nepro-
dlené zasilat v elektronické podobé
veskera data tykajici se provedenych
kontrol kvality vody. Zavedenim
tohoto systému tak organ ochrany
vefejného zdravi ma aktudlni
informace o kvalité pitné vody ve
vsech systémech vefejnych vodovodi
a zakonem vymezenych studni.

Zasobovani obyvatel Moravsko-
slezského kraje je z vice nez 80 %
zajistovano z centralniho systému, tzv.
Ostravského oblastniho vodovodu
(OOV), ktery pitnou vodu piivadi do
vsech okrestt Moravskoslezského kraje
véetné mésta Ostravy. Zdrojem vody
tohoto systému jsou prehrady
Kruzberk, Sance a Moravka.
V jednotlivych oblastech je voda
z OO0V dale doplnovana z lokalnich
podzemnich  zdrojd. Kromé
uvedeného systému je na tizemi kraje
fada mensich a malych vodovodi,
které vyuzivaji jen mistni podzemni
zdroje a jejich provozovateli jsou
nejcastéji obce. Dale pak zdkonem
vymezené tzv. komeréni studny
vyuzivané pro podnikatelskou
¢innost.

Individualni zdroje pitné vody -
domovni studny nejsou ze zakona

pfedmétem  vykonu statniho
zdravotniho dozoru.

Tabulka 6 - Rozdéleni vodovodii v MSK
podle zdsobovanych obyvatel (rok 2004)

Pocet zasob.obyvatel Pocet vodovodul

nad 50 000 5

5000 — 50 000 22
500 — 5 000 67
do 500 114

komeréni studny 273

KHS Moravskoslezského kraje jako
organ OVZ vramci vykonu
zdravotniho dozoru provedla v roce

2004 minimalné 1x kontrolu plnéni
povinnosti provozovateld vsech
vodovodi a kontrolu 95 komer¢nich
studni. Kromé toho byly provadény
kontrolni odbéry vzorktt vody
k laboratornimu vyS$etfeni. Celkem
bylo vysetifeno 514 vzorka pitné vody.

Statni zdravotni dozor byl zaméfen na
kontrolu kvality vody dodavané
mensimi vodovody. Jedna se zejména
o mistni vodovody do 5 000 obyvatel.
Kvalita pitné vody dodavané ze studni
byla kontrolovana u Skolskych,
zdravotnickych zafizeni, nékterych
stravovacich a ubytovacich zafizeni.

Profesionalni troven provozovatell
téchto vodovodt je rozdilnd, ve
vétsing ptipadd je spiSe nizkd. Organ
OVZ se pti vykonu statni kontroly tak
casto setkava se zakladnimi
nedostatky ve zdravotnim zajisténi
vody - mikrobidlni kontaminace.

K tomu, aby kvalita pitné vody malych
vodovodi a studni pro podnikani
odpovidala pfedepsanym hodnotam,
ptispiva kromé snahy provozovatelti
i védomi, Ze jsou kontrolovani a za
zjisténé nedostatky mohou byt
postizeni. Pracovnici Krajské
hygienické stanice v Ostravé v roce
2004 provedli 386 kontrol povinnosti
provozovateld a odebrali k vySetteni
pres 500 vzorkt vody. Bylo vydano 29
zékazl pouzivani vody (5x BR, 8x FM,
12xNJ, 4x OP). Vydéani zédkazu
pouzivani vody meélo ve vsech

Rocenka 2004
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piipadech kladny vliv na rychlost
provedeni ndpravy ze strany
provozovatelt. Stejny tc¢inek méla i
soucasné zahdjend fizeni o uloZeni
pokuty. Celkem bylo ve spravnim
tfizeni za nedostatky v plnéni
povinnosti v oblasti pitné vody
ulozeno 10 pokut v ¢astce 99 000 K¢.

Zvysend kontrolni ¢innost organu
OVZ vcéetné sankci v uplynulych 2
letech se projevila na tzemi
Moravskoslezského kraje v poklesu
poc¢tu studni vyuzivanych v rdmci
podnikatelské ¢innosti k zasobovani
pitnou vodou. V roce 2003 bylo
evidovano 439 studni, v roce 2004 jiz
jen 273. Hlavnim d@vodem sniZeni
poctu téchto studni je napojeni na

N

vodovod.

Celkové hodnoceni kvality
pitné vody

Z rozboru epidemiologické situace
v Moravskoslezském kraji vyplyva, ze
nebyl prokazan ptipad pfenosu
infekce vodou z vodovodu pro
vefejnou potfebu. Rovnéz nebyl
zaznamendn zadny piipad otravy
z konzumace pitné vody v dasledku
jeji chemické kontaminace.

U velkych vodovodi provozovanych
velkymi vodarenskymi spole¢nostmi
v kraji (SmVaK Ostrava, a.s.,

Ostravské vodarny a kanalizace, a.s.)
nejsou zavaznéjsi nedostatky
zjistovany - a to jak v kvalité vody, tak
v dodrzovani cetnosti a rozsahu
kontrolnich rozbort vody.

N

Nejcastéjsi nedostatky - pozitivni
mikrobiologické nédlezy u malych
vodovodi a komer¢nich studni byly
neprodlené feSeny duslednym
provadénim zdravotniho zabezpeceni
vody (chlorace).

Neuspokojivy stav po strance
chemickych ukazateli (dusi¢nany)
u skupinového vodovodu zisobu-
jictho cca 7 600 obyvatel obci Fulnek,
Stachovice, Suchdol n/O. (NJ) byl
ukoncden pfepojenim na centralni
zdroje Ostravského oblastniho
vodovodu v zaii 2004.

Problém zvyseného obsahu dusi¢nant
v pitné vodé jesté neni zcela vyfesen
u mistniho vodovodu Uvalno (BR),
zasobujictho cca 900 obyvatel.
V souladu se zékonem ¢. 258 /2000 Sb.,
byl povolen do doby zjednani napravy,
nejpozdéji do 31. 8. 2007, mirnéjsi
hygienicky limit 60 mg/1 (limit
50 mg/1).

Hodnoty dusi¢nantt  velkych
vodovodll zasobujicich pfevazujici
¢ast obyvatel kraje systémem
Ostravského oblastniho vodovodu
jsou na nizké drovni. Primérna
hodnota v mistech zasobovanych ze
zdroje Kruzberk je 7,6 mg/1, ze zdroje

Sance 4,2 mg/1 a ze zdroje Moravka
4,1 mg/L.

Castym problémem jsou zvygené
hodnoty Zeleza, pfedevsim ve vodo-
vodnim systému mésta Ostravy.
Pfi¢ina je ve stavu rozvodného
potrubi.

Koupalisté a koupaci oblasti

Umélym koupalistém je krytd nebo
nekryta stavba nebo zafizeni urcené ke
koupéni a pristupné vefejnosti
a souvisejici plochy s vybavenim.

Koupalistém ve volné piirodé je
pfirodni nebo uméld vodni plocha,
ktera je oznacena jako vhodna ke
koupéni pro vefejnost. Ma provo-
zovatele, ktery odpovidé za kvalitu
vody.

Koupaci oblasti je vodni plocha, ktera
je vyuzivédna ke koupdani vétsim
poctem fyzickych osob a byla takto
oznacena zvlastnim pravnim
pifedpisem. Nemd provozovatele,
kvalitu vody kontroluje stat.

Koupalisté kryta a letni

Provozovatel koupali$té mé ze zakona
obdobné povinnosti jako provozovatel
vodovodu. Je povinen koupalisté
provozovat podle schvaleného
provozniho fadu, udrzovat kvalitu
vody v pfedepsanych ukazatelich
a laboratornimi vysetfenimi zajistovat
pravidelnou kontrolu. Vysledky
méfeni a laboratornich vysetfeni je
povinen neprodlené sdélovat
pfislusnému organu ochrany vefej-
ného zdravi.

Voda v umélych koupalistich po celou
dobu provozu trvale cirkuluje mezi
bazénem a tpravnou. Prabézné musi
byt zajistovana jeji zdravotni
nezdvadnost dezinfekci, chloraci nebo
ozonizaci, pfipadné kombinaci obou
zplisobt. Podle poctu navstévnikt
musi byt voda v bazénu doplnovana
novou, ¢istou vodou. Na 1 navstévnika
je predepsana obména min. 30 1 vody
za den. Kromé krytych bazént
a letnich koupalist je v obdobném
rezimu v kraji provozovéno jesté 89
saun.

Tabulka 7 - Prehled o poctu koupalist a koupacich oblasti v MSK v roce 2004

Okres Kryta Letni Volna pfiroda Koupaci oblast
Bruntal 6 13 0 10
Frydek-Mistek 13 7 0 7
Karvina 7 6 0 5
Novy Ji¢in 6 9 0 6
Opava 4 7 1 2
Ostrava 13 4 1 0
Celkem MSK 49 46 2 30

Rocenka 2004

13

KHS MSK se sidlem v Ostraveé



Kontroly koupalist ze strany

Tabulka 8 - Prehled koupacich oblasti v MISK v roce 2004 s uvedenim kvality vody

Koupaci oblasti

pracovniki KHS MSK jsou provadény P | w | & | " | < | § I = | " [ N
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V kraji v roce 2004 byla provozovéana
2 koupalisté ve volné prirodé -
Stérkovna Hlu¢in a koupalisté
Ostrava-Poruba.

Legenda k celoro¢ni charakteristice sezony
@ trvale vyhovujici kvalita vody pro koupani @

® vydan zakaz koupéni

ptsobnosti a na tfednich deskach
vsech obci tvoticich jeji spravni obvod.
Kromé toho je zakaz dan k zvefejnéni
sdélovacim prostfedkim. Je pak véci

pfevladd nevyhovujici kvalita vody se

o o . o zdravotnim rizikem

@ prevlada vyhovujici kvalita vody se zhorsenymi
senzorickymi zménami

= rozhrani mezi nezavadnosti a zavadnosti \'ody;
*~" zdravotni riziko pro vnimavé jedince
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obcana, zda vezme na védomi tdaje
onevhodnosti vody ke koupéni a bude
zékaz respektovat. V tomto bodé je
nutné upozornit na pravni disledky,
kterym se mohou vystavit v piipadé
nerespektovani vydaného zdkazu
organizatofi détskych tabord, vedouci
vodéackych kurzti, ucitelé s détmi na
vyletech a pod.

V roce 2004 na prevazné casti
koupacich mist byla zjistovéana
vyhovujici kvalita vody pro koupani,
na dvou nadrzich nebyla voda vhodna
ke koupani a v jednom piipadé vedla
k vydéni zakazu koupéni (N] Kletné).

Ostatni vodni plochy

Jedna se o posledni a nesporné nejvétsi
mnozinu vsech moznych vodnich
ploch a vodnich tokd. Kvalita vody
z hlediska vyuZziti pro vodni rekreaci
a koupani neni nikym sledovana.
Jedna se o tzv. obecné uzivani vod.
Pokud neni vydéan vyslovny zdkaz
koupani, lidé se v téchto vodach
mohou koupat na vlastni nebezpeci.
Zodpovédnost za koupani déti
v téchto ptipadech plné nesou rodice.
I v tomto ptipadé plati prévni
odpovédnost vedoucich organizo-
vanych akci déti a mladeze.

Krajské hygienicka stanice Moravsko-
slezského kraje bude i nadale podavat
pravidelné informace o kvalité vody
na vsech druzich koupalist a koupa-
cich oblasti jak prostfednictvim

centrdlniho systému, tak mistnim
a regionalnim sdélovacim prostted-
kiéim, dotc¢enym obcim vcetné poda-
véani informaci na dotazy elektro-
nickou postou ¢i telefonicky.
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IV. Ochrana spotiebitele

Zakon ¢. 258/2000 Sb., upravuje
podminky pro provozovani sirokého
spektra sluzeb, u kterych pfti
nedodrzeni predepsanych podminek
a pozadavklt by mohlo dojit
k ohrozeni ¢i poskozeni zdravi
jednotlivce nebo i skupiny
spottebitelti. Tyto ¢innosti jsou ze
zakona charakterizovany jako
epidemiologicky zédvazné.

Z hlediska moznych zdravotnich
disledki je nejzavaznéjsi provozovani
stravovacich sluzeb. S ohledem na
tuto zavaznost byla bezpecnost
potravin, pokrmt a predmétt
bézného uzivani - kosmetika, nadobi,
hracky pro déti a obaly na potraviny
stanovena jako priorita i v ramci zemi
Evropskeé unie. Se vstupem nasi zemé
do Evropské unie doslo k plné
implementaci nafizeni Evropského
parlamentu do legislativy CR. Jak jiz
bylo uvedeno v tvodnich kapitolach,
je v ramci Moravskoslezského kraje
vice nez 5 500 zatizeni spole¢ného
stravovani.  Vykon  statniho
zdravotniho dozoru je zaméfen na tfi
zékladni oblasti. Prvni jsou stavebné-
technické podminky vyroby pokrmi
ve stravovacich zafizenich, druhou
oblasti dodrzovani podminek
technologie vyroby pokrma a jejich
zdravotni nezdvadnost a treti
dodrzovani zasad osobni a provozni

hygieny.

Stavebné-technickd troven provo-
zoven se postupné zlepsSuje, jak
nabyvaji t¢innosti terminy stanovené
pravnimi pfedpisy. Pfesto stéle v cca
15 % provozoven existuji nedostatky.
V ptipadech, ze provozovny naprosto
neodpovidaji sou¢asnym legislativnim
pozadavkim a nejsou patrna ani dil¢i
zlepseni, jsou zahajovana ze strany
organu ochrany vefejného zdravi
spravni fizeni. Rada provozovateld za
stavajicich podminek pak radéji
omezuje sortiment podavanych
pokrmt.

Nedodrzovani provoznich podminek
pfivyrobé a pfipraveé pokrmti je pfimo
umérné mire zdravotnich rizik,
kterym je vystaven findlni spotfebitel
- konzument. Riziko onemocnéni
nakazou z potravin  nardsta
predevsim v letnim obdobi a v mistech
vy$si koncentrace lidi vcetné
rekreacnich oblasti. Béhem teplych dni
dochazi snadno ve $patné usklad-
nénych potravinach ¢i pokrmech
k masivnimu pomnozeni mikro-
organismi. Kazdoro¢né je v tomto
obdobi zaznamenavan nértist vyskytu
alimentarnich onemocnéni. To byly
hlavni d@ivody, které vedly v roce 2004
pracovniky KHS k cilenym kontrolam
stravovacich provozii na koupacich
mistech. Na tzemi kraje byla
provedena kontrola spole¢ného

stravovani na 22 koupacich lokalitach,
kde bylo zkontrolovano 94 zatizeni.
Prevazné se jednalo o sezénni stanky
¢i mobilni prodejny obcerstveni.
Nejcastéji byly zjistovany pfi plnéni
tohoto tkolu zavady ve stavebné-
technickém stavu (nezajisténi
potfebnych skladd ¢i pfipraven,
chybéjici tepla voda) - tyto zavady
byly zjistény v 16 % zafizeni. Dale byly
casté zavady ve skladovani surovin
(nevhodné ulozeni uzenin spole¢né
s masem ¢i vejci, nevhodné teploty pii
skladovani mlé¢nych vyrobkt) - tyto
zavady byly zjistény v 9 % zafizeni
au 8 % zafizeni byly zjistény zavady
v dodrzovani provozni hygieny.

Jak jiz bylo uvedeno problematika
vefejného stravovani je z hlediska

mozného ohroZeni zdravi spotiebitele
nejvice rizikovou, s ohledem na tuto
rizikovost je stanovena i ¢etnost
kontrol téchto zatizeni, kdy kazda
vyvatujici provozovna je kontrolovana
nejméné 1x rocné anevyvarujici 1x za
2 roky. Pfi vykonu statniho zdravo-
tntho dozoru je v provozovnach
stravovacich sluzeb, s ohledem na
jejich rizikovost, za témét kazdé
poruseni zakonnych povinnosti
pfistupovadno k uloZzeni sankce.
Sankce jsou ukladéany jak v blokovém,
tak ve spravnim fizeni.

Za rok 2004 bylo ulozeno 1 915
blokovych pokut ve vysi1 291 800 K¢,
260 pokut ve spravnim fizeni v ¢astce
presahujici 1,6 mil. K¢ a 84 pokut dle
zakona o ochrané spotfebitele ve vysi

Obrizek 3 - Vysledky kontrol stravovacich zarizeni v roce 2004

60

O CR - % zafizeni se Zji$ténymi zavadami

O MSK - % zafizeni se ZjiSt€énymi zavadami

Zjisténé zavady [%]

wyvarujici newvarujici

wyvarujici zdrav. a
soc. péce

jina stravovaci
zafizeni

Rocenka 2004

16

KHS MSK se sidlem v Ostraveé



Obrazek 4 — Vaisledku kontrol votravindrskiich viiroben v roce 2004
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teplypokrm lahGdky  zchlazené cukrafské  zmrziny napoje
azmrazené wyrobky
pokrmy

180 700 K¢&. Vzhledem k tomu, Ze
znacna c¢ast konkrétnich Setfeni byla
ukoncena pokutou, nelze hygienickou
droven stravovacich provozoven
povazovat za uspokojivou.

S ohledem na celosvétovy nartst
vyskytu mikroorganismu Listeria
monocytogenes, zejména v potra-
vinach, které se jiz dale tepelné
neopracovavaji a s ohledem na to, ze
u citlivych jedinch mtze vyvolat
zdvazna onemocnéni, bylo zavedeno
do standardnich vysetfovacich
postuptt  vySetfovani  tohoto
mikroorganismu u lahtidkarskych
a cukrarskych vyrobkd. Z celkového
poctu vysetfenych lahtdkafskych

vyrobki byla tato bakterie prokazana
ve 4 %. Cukraiské vyrobky byly

negativni.

Poprvé byla v lotiském roce feSena
4 hladseni ze systému rychlého
varovani pro potraviny EU.

Druhou prioritou Evropské unie ve
vztahu k ochrané spotfebitele jsou
predméty bézného uzivani. V loriském
roce po piistoupeni do EU byla poprvé
feSena hlaseni v systému rychlého
varovani pro PBU. Celkem takto bylo
feSeno 5 hlaseni, které se tykaly
kosmetickych prostfedki a hracek.

Za rok 2004 bylo na tseku PBU nutno
vydat 7 rozhodnuti o pozastaveni ¢i
vytazeni z obéhu vyrobkt. Za zdvady
zjisténé zejména pii vyrobé ¢i dovozu
PBU byly ulozeny pokuty v celkové
vysi 64 900 K¢, celkem 23 provo-
zovatelim. Jednalo se zejména
o zavady ve znaceni vyrobka ¢&i
o distribuci zdravotné zavadnych
vyrobkd.

Ostatni ¢innosti epidemiologicky
zavazné zahrnuji predevsim
provozovny holiéstvi, kadefnictvi,
pediktry, manikuary, kosmetickych,
masérskych, regenera¢nich nebo
rekondi¢nich sluzeb, provozovani
zivnosti, pfi niZ je poruSovdana

integrita klize a provozovani zivnosti,
ve které se pouzivaji k péci o télo
specialni pfistroje. V MSK bylo v roce
2004 evidovano 2502 takovych
zatizeni. Kazdy provozovatel téchto
sluzeb musi mit vypracovany
a orgadnem ochrany vetejného zdravi
schvaleny provozni ¥ad. P#i pro-
vérkach je pak nasledné kontrolovano
dodrzovani schvalenych postupt -
jedna se predevsim o dezinfekci
piipadné i sterilizaci ndstrojt
a prostiedi, manipulaci s pradlem,
nebezpeénym odpadem, celkovou
¢istotu provozoven.

Obriazek 5 - Vijsledky kontrol vyrobkii v MS kraji v roce 2004
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Obrdzek 6 - Vysledky kontrol sluzeb v MSK
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Nedodrzeni stanovenych zéasad
a postupti pfedevsim u téch ¢innosti,
u kterych mtize dojit k drobnym
krvavym poranénim spottebitele,
nebo kdy samotna sluzba predstavuje
poruseni integrity kaze (napf.
tetovani) mize mit vazné diasledky na
zdravi spottebitele. Kromé moZznosti
prenosu koznich onemocnéni je nutné
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Vzhledem k tomu, Ze stale vznikaji
nové provozovny tohoto typu, je nutné
ze strany KHS vénovat témto novym
provozovnam zvysSenou kontrolni
pozornost. V pribéhu roku 2004 za
nedostatky zjisténé v oblasti sluzeb
péce o télo bylo uloZeno 244 blokovych
pokut v celkové vysi 111 200 Ké.
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V. Podminky pro vychovu, vzdélavani a zotaveni déti a mladistvych

Zakladni a stfedni skoly, pfedskolni
a skolska zafizeni zatazena do sité
predskolnich zatizeni, skol a $kolskych
zatizeni a zafizeni socidlné vychovné
¢innosti a zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc jsou povinny
zajistit, aby byly splnény hygienické
pozadavky na prostorové podminky,
vybaveni, provoz, osvétleni, vytapéni,
mikroklimatické podminky, zéaso-
bovédni vodou a tuklid. Stejnou
povinnost mé i osoba provozujici
zivnost péce o dité do 3 let véku
v dennim rezimu a osoba provozujici
zivnost vychova a mimoskolni
vzdélavani, je-li Zivnost provozovana
vV provozovneé.

Rezim dne zohlednujici vékové
a fyzické zvlastnosti déti a mla-
distvych, podminky jejich pohybové
vychovy a otuzovéani, podminky
odborného vycviku a ucebni praxe,
rezim stravovani véetné pitného
rezimu musi byt upraveny provoznim
radem.

Zatizeni pro vychovu, vzdélavani
a zotaveni déti a mladistvych byla
s ucinnosti zakona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané vetejného zdravi, postavena
pfed problém, jak se vyrovnat
s novymi pozadavky na stavebné
technické usporadani a vybaveni. Byla
provedena fada rekonstrukci umélého
osvétleni, hygienickych zafizeni,

Skolni stravovny byly vybaveny
novym strojné technologickym
zatizenim. Je vSak nutné konstatovat,
Ze stale jesté vétsina skolskych zatizeni
véechny pozadavky neplni. Provo-
zovatelé si uvédomuji své povinnosti,
maji zdjem splnit dané podminky, jsou
v8ak limitovdni omezenymi
finanénimi moznostmi v resortu
Skolstvi. Problém zmirnila novela
zédkona o ochrané vetejného zdravi,
ktera plnéni nékterych pozadavkl
prodlouzila do konce roku 2007.

Zotavovaci akce

V letnim obdobi roku 2004 se konalo
na tzemi MSK celkem 171 tédbort
s rtiznou dobou trvani (v rozsahu 4-
14 dnti) a to v 5 okresech kraje. Téabory
absolvovalo 16 893 déti tj. 0 3 366 déti
méné nez v roce 2003. Z uvedeného
poc¢tu az 70 % déti travilo cast
préazdnin v rekreac¢nich oblastech
okresti Frydek-Mistek a Opava, 15 %
déti na tizemi okresu Bruntal, 14 %
v okrese Novy Ji¢in. Ve srovnani
s rokem 2003 se uskutec¢nilo o 84
tabort méné. Nejvic tabort bylo
hlaseno z okresu Frydek-Mistek (59),
0 néco méné v okrese Bruntél (47),
Opava (42), Novy Ji¢in (20) a 3 tdbory
byly na tzemi okresu Karvina.
K nejvyraznéjsimu poklesu poctu
tabort proti lofiskému roku doslo

v okrese Opava. Pfevahu mély tabory
umisténé ve stalych objektech (91) nad
tabory stanovymi (80).

Zrozboru dat dle poctu détia dle typu
tabora vyplyva, Ze nejcastéjsi formou
rekreace byly tdbory s kapacitou
21-30 déti stanové (36 taborti) a tdbory
stalé (33 tabort) - tedy dle nové
legislativy ,jiné zotavovaci akce”,
které ani nemaji povinnost nahlaseni
akce a plny rozsah povinnosti danych
vyhlaskou ¢. 148/2004 Sb.

Ze vsech 171 tabort na tizemi naseho
kraje bylo tedy 40 % akci s kapacitou
do 30 déti, 37 % tabort s kapacitou od
31 - 50 déti, 16 % tdbort s kapacitou
51-100 déti a pouze 6 % tdbort
probéhlo ve stalych objektech
s kapacitou nad 100 déti.

Z celkem 371 turnust bylo pracovniky
odboru hygieny déti a dorostu Krajské
hygienické stanice MSK zkont-
rolovano 143 béha (38,5 % ze vsech
turnusd). Dozor byl zaméfen na
dodrzovani podminek ubytovani,
stravovani, osobni hygieny, zdravotni
péce, zasobovani pitnou vodou
a rezimovych opatfeni na taborech.

Vysledky kontrol wukazaly, ze
provozovatelé zotavovacich akci jsou
vesmés zkusSeni a zodpovédni. Jen
v ojedinélych pfipadech byly zjistény
drobné zavady v ubytovani (napft.

nedostatecny tklid, déti mladsi 10ti let
na patrovych lazkach, osetfovna
slouzici i jako pokoj zdravotnika),
v zdsobovéni pitnou vodou (voda sice
byla vySetfena, ale protokol nebyl na
misté k dispozici), v osobni hygiené
(nezajisténa tekouci voda u WC).

Nejvice blokovych pokut (26 pokut
v celkové vysi 10 900 K¢), ale méné nez
v roce 2003 (30 pokut ve vysi 14 400
K¢), kontrolujici pracovnici udélili
v tdborovych kuchynich a to za
nevhodné ulozeni a skladovani
potravin - hlavné skladovani vajec
mimo lednice, zamrazovani masa
a jinych potravin, proslé doby
spotieby, strava neodpovidajici véku
déti (nedostatek mléka a mléénych
vyrobkt, ovoce, zeleniny, hodné
uzenin), nevhodny zptisob zajisténi
pitného  rezimu, nedostatky
v provozni a osobni hygiené
pracovnik® kuchyni, uchovavani
zbytki jidel atd.

Diky dobrym letnim povétrnostnim
podminkdm, zodpovédnému pftis-
tupu a plnéni danych povinnosti
vétsiny provozovatellt s jejich
vedoucimi, zdravotniky i obsluzného
personédlu a snad i ¢astému a ¢etnému
hygienickému dohledu nedo$lo mezi
acastniky tabortt k zadnému
epidemickému vyskytu infekénich
onemocnéni, vazné&jsim drazdam c¢i
jinym problémdm. Nebyl davod
k vydani zékazt ¢i zahdjeni spravnich
fizeni.
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Prabeéh letnich tabord, které se konaly
v rekreacnich oblastech naseho kraje,
1ze tedy z hygienického hlediska
hodnotit kladné.

Strava déti - doporuceni , Aby
nam déti zdravé rostly”

Rodi¢tim se mnohdy zatim nedostava
dostatek informaci, jak lze tento
nelehky tkol optimalné fesit.
Nasledujici text by mohl byt inspiraci
k postupnym krokdm zajisténi
plnohodnotné vyvéazené stravy -
nezbytného predpokladu zdravého
vyvoje a ristu nasich déti.

Déti potiebuji pro sviij zdravy vyvoj
a rust dostatek riznych stavebnich
latek a energie. Oboji Ize cerpat pouze
z vyvazené plnohodnotné stravy.
Vime, ze kazdé dité je jiné, jijinak, ma
rozdilné chuté i potfeby. Nékteré
naopak paradoxné trpi ,nedostatkem
z piebytku” = jedi mnoho, ale ne to,
co je pro né potifebné, proto je
vyznamné zajistit ditéti spravny vybér
potravin. Dobry piiklad rodi¢t je téz
velmi dulezity, vzdyt kofeny
stravovacich navykt spadaji pravé do
raného détstvi. KdyZz tu a tam nebude
stravovani ditéte pfesné podle vasich
pfedstav nezoufejte a bud'te trpélivi -
vas osobni piiklad je pro dité to

vvvvvv

nejdalezitéjsi.

Co je vlastné ,zdrava vyziva“?
Rozdil mezi , idedlni stravou” déti
a dospélych spociva predevsim ve
velikosti porci, nikoliv ve vybéru
specialnich détskych pokrmt. Dbame-
li na spravny pomér jednotlivych
skupin potravin, bude pfisun zivin,
vitaminti, minerédlnich latek a vlakniny
prakticky zajistén pro celou rodinu.
Rtizné vyzivové doplnky pak budou
zbyte¢né a penize radéji investujme do
nékupu kvalitniho zbozi - do ¢erstvé
zeleniny a ovoce, bio-potravin,
mlécnych vyrobkda.

s vz

Napoje hasi zizen

Ma-li télo nedostatek tekutin, musi
ledviny vodou Setfit a jsou pak
zbyte¢né pretézovany, coz miize vést
az k onemocnéni ledvin. Proto dité
v piti nikdy neomezujte, mélo by se
naucit vypit spiSe o sklenici vice nez
méné. V horkém lété€ nebo pii zvysené
télesné namaze potfebuje aZz
dvojnasobné mnozstvi tekutin, hodné
vody se totiz ztraci potem kazi a ke
své télesné vaze maji déti vétsi povrch
téla nez dospéli. K piti se nejvice hodi
pitnd voda z vodovodu, voda
kojenecka, stolni perliva ¢i neperliva,
neslazené bylinné nebo ovocné caje,
aleifedéné ovocné ¢i zeleninové stavy
v poméru 1:1. Mélo by platit pravidlo:
ke kazdému jidlu podat vhodny napoj.
I neslazeny ¢aj pfidanim malého
mnozstvi erstvé ovocné stavy se
miize stit oblibenym napojem. Tém

détem, které pit zapominaji, mize
pomoci zména zplisobu podavani
(p€kny hrnek, skleni¢ka se slamkou),
ale také osobni priklad, nebo alespori
to, aby jedlo polévky, kase, zeleninu,
ovoce.

Prilohy a chléb zaklad na talifi
Obilniny, téstoviny, ryze, kroupy,

brambory a chléb jsou nejdtlezitéjsi
skupinou potravin, maji vzdy tvofit
nejméné tretinu celého pokrmu. Krajic
chleba ke snidani Ize zaménit za 3-5
polévkovych lzic ovesnych vlocek
nebo corn flakes. Do dvou let véku
ditéte nutno vlocky vatit. Nemusite
mit $patné svédomi, kdyz vase dité
dostava obcas i bilé pecivo a pokud si
pecivo piipravujete sami, zpocatku do
bilé mouky celozrnnou jen pfidavejte
a jeji podil postupné zvysujte. Je zde
obsazena nejen cenna vldknina,
minerdly, ale i vitaminy skupiny B.
Brambory lze zafadit mezi pfilohy
a zaroven zeleninu. Diky velkému
obsahu vody nejsou tak syté jako
obiloviny. Ale misto hranolkd
(obsahuji az 15 % tuku), nabidnéte
détem jiné dpravy, napt. pecené
brambory v troubé bez tuku. Mame-li
presto v jidelnicku hranolky, vyhnéme
se v tomto dni alespon dal$im
smazenym pokrmiém (¥izky, rybi
prsty).

Pestra a zdrava zelenina

Abychom zabezpecili dostate¢ny
pfijem vitamin®, mélo by dité snist

polovinu zeleniny v syrové podobé,
(obloha na chlebé, salat), pro vysoky
obsah vody, je chud4 na kalorie, proto
ji 1ze oznacovat jako ,pfirodni light
produkt”. To je vyznamné zvlasté
u déti se sklonem k obezité - tém je
tfeba pfipravovat zeleninu v podobé
chutnych jidel co nejcastéji. Kdyz je
zelenina odmitdna - pak mtize pomoci
dochuceni cerstvymi bylinkami,
doplnék smetany nebo jogurtu, ale
i kombinace s ovocem. Pozor, déti
citlivé reagujiina nevyslovené signaly
- proto volte jen takovou apravu
zeleniny, kterd chutna celé rodiné.
Ptijem usnadniuje i to, Ze silze vybrat;
otdzka ,chce$ radéji papriku nebo
rajée?” je ku prospéchu véci.
Nepomohou-li v8ak zadné triky,
podévejte détem alespori hodné ovoce,
ovocnych $tav a brambor. Vitaminové
doplnky nikdy plné nenahradi
zeleninu ani ovoce. Dodrzujeme-li
zasady spravné vyzivy, nepo-
tfebujeme je uzivat, navic neodborné
davkovani mtze zplisobit vic skody
nez uzitku, proto uzivejte tyto
preparaty vyhradné na doporuceni
lékate. Mrkev obsahuje karoten (pro-
vitamin A), ktery se ve stfevé méni na
vitamin A (vitamin rozpustny
v tucich), pfidame-li k ni i trochu
ofechti, nebo par kapek oleje, bude
vitamin A vyuzivan jesté 1épe. V zimé
pouzivame hluboce zmrazenou
zeleninu - pfi této dpravé zastava
vitamin® nejvice, ale pozor - po
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rozmrazeni je tfeba zeleninu ihned co
nejSetrnéji zpracovat. Lusténiny
obsahuji vedle vlakniny i dtlezité
mineralni latky, vitaminy a bilkoviny,
ale jsou vubec tak zdravé, kdyz
nadymaji? Pokud nebudete uzivat
vodu, ve které jste lusténiny namaceli
nebo vafili, jejich snaSenlivost se zvysi.
Ovoce bohaté na vitaminy

Déti je maji vétsinou rady, je sladké
a $tavnaté, obsahuje az 80 % vody,
ovocny cukr, mnozstvi vitamind,
mineralnich latek. Dodava tzv.
antioxidanty, tj. latky chrénici nase
buniky pfed rtiznymi skodlivinami.
Konzumaci ovoce se meze ,téméi”
nekladou - primérné obsahuje 15 %
sacharid®; banany az 23 % - jsou tedy
vétsim dodavatelem energie nez
zelenina. Nikdy ale nejezme ovoce
nahnilé nebo plesnivé - tato mista
nepomiize ani odkrojit, obsahuji totiz
jedovaté produkty plisni a hnilobné
baktérie. Ovoce jezme hlavné cerstvé,
konzervovanim teplotou se nici
choulostivy vitamin C. Nékteré déti
ovoce miluji, jiné se ho ani nedotknou
a piesto stale znovu jej nabizejme
rozmixované s mléénymi napoji nebo
tvarohem, ovoce lze ,schovat” do
ovocného kolace, ryze, knedlikd.
Radéji oblozme chléb s maslem nebo
tvarohem cerstvym ovocem, protoze
marmeldada md az 60 % cukru. Susené
ovoce nahradi cerstvé jen castecné,
mineralni latky a vldknina ztstanou

zachovany, vitaminy se ale zne-
hodnoti, navic svym vysokym
obsahem cukru se stavaji pfimo
,Kkalorickymi bombami”.

Mlécné produkty

Jsou dtlezité pro stavbu kosti a zubt,
kysané mlé¢né produkty maji
zdravotni blahoddrné ucinky
(poskytuji priznivé bakterie ve stievé
a chrani organizmus ptred infekcemi).
Ne vsechny déti vSak akceptuji hrnek
mléka a spi$ jim chutnaji jogurty a syry
- i tak lze optimalné zajistit prijem
vapniku. Lze je také schovat do
nejriznéjsich pokrma: mléény koktejl
s ovocem, miisli nebo corn flakes
s jogurtem, tvarohovy dezert, salat
s jogurtovym dresinkem. Pokud vsak
dité principidlné mlé¢né vyrobky
odmitd, dodejme mu potiebny vapnik
z jinych zdrojt (sardinky a ostatni
ryby, mék, otechy, lusténiny).

Maso

Misto pro déti zcela nevhodnych
uzenin staci prostiidat trochu libového
masa drtbeziho, vepiového, hovéziho
a ryb. SmaZzené maso détem
maximélné 1x tydné, protoze obsahuje
zbyte¢né mnoho tuku. Bilkovinu
zmasa lze téZ nahradit pfidanim vejce,
syra, ale i lusténin, obilnin, pohanky.
Ryby jsou dtlezitou soucasti stravy
ameély by byt v jidelnic¢ku déti od 2 let
minimdlné 1% tydné.

Jidlo rozdélte do 5ti porci

Coz mé pozitivni vliv na vykonnost.
Denni potfeba energie ma byt pokryta
z 25 % snidani, 10 % presnidavkou,
30 % obédem, 10 % svacinou, 25 %
vecefi. P¥isné zakazovéani sladkosti
zpravidla mnoho neptinese, ale
budeme-li sladit minimalné, ochra-
nime nejen prvni zuby a dité si do
budoucna nezvykne na sladkou chut'.
Také méjme na paméti, ze chybi-li
ditéti rovhnomérny prisun energie
pfedevsim z hodnotnych obilovin,
bude tuto ,nouzovou situaci” jeho
organizmus fesit zvysenou chuti na
sladké.
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VI. Ochrana zdravi pfi praci

V oblasti ochrany zdravi pii praci byla
dozorova ¢innost v roce 2004
zaméfena na dokonceni kategorizace
praci dle navrht pfedlozenych
zaméstnavateli. VSechny vyhldsené
rizikové prace jsou evidovany
v informa¢nim systému rizikovych
praci. Provedena kategorizace praci
objektivizovala situaci v oblasti
drovné pracovniho prostiedi a jeho
vlivu na zdravi zaméstnancti, coz je
zakladnim predpokladem pro
realizaci dalsich opatfeni ke
zlepsovani pracovnich podminek.
Oproti pfedchozim letim vyznamné
poklesl pocet zaméstnancti vykona-
vajicich rizikové préace zafazené do
kategorie 4. K tomu doslo zejména
zru$enim nékterych rizikovych
technologii ¢i jejich modernizaci
u nejvyznamnéjsich vyrobct (zejména
oblast hutnictvi véetné koksochemie).

V soucasnosti je na rizikovych
pracovistich v kraji zaméstnano vice
nez 55000 pracovnikt z toho
v nejrizikovéjsi kategorii tj. 4 - vice nez
8 500 pracovnikdl. Timto se nas kraj
z hlediska rizikovosti fadi bez-
konkuren¢éné v CR na prvni misto.

Vzhledem ke struktufe primyslu
ovSem nelze ocekédvat zlepsSeni
pracovnich podminek zejména
v oblasti hornictvi a hutnictvi. Proto
nadale ztstavaji okresy Ostrava,

Frydek-Mistek a Karvind misty
s nejvyssim poctem rizikovych praci.

Z hlediska upfesnéni rizik se jedna
v kategorii 4 a 3 o faktory fibrogenni
prach (zejména v hornictvi), prace
s chemickymi karcinogeny (zejména
koksochemie), vibrace pfenasené na
ruce (strojirenstvi), prace malymi
svalovymi skupinami (hornictvi,
hutnictvi, montaze pfistrojii a jejich
¢asti ve stfednich a malych firmach).
Do piedpisti o ochrané zdravi pti praci
byly zapracovdny Smérnice Rady
Evropské unie a to:

Smérnice 89/654/89 o mini-
malnich pozadavcich na bez-
pe¢nost a ochranu zdravi na
pracovisti

Smérnice 83/477/83 (ve znéni
pozdéjsich smérnic) o ochrané
zaméstnanctt pred riziky spo-
jenymi s expozici asbestu pfi praci
Smérnice 90/394/90 o ochrané
zaméstnanctl pfed riziky spo-
jenymi s expozici karcinogentim
pii praci

Smérnice 90/269/90 o mini-
malnich pozadavcich na bez-
pecnost a ochranu zdravi pro ru¢ni
manipulaci s bfemeny

Smérnice 90/270/90 o mini-
malnich pozadavcich na ochranu
zdravi pfi praci se zobrazovacimi
jednotkami

Smérnice 98/24/98 o ochrané
zdravi pfed riziky spojenymi
s chemickymi ¢initeli
Smeérnice 2000/54/2000 o ochrané
zaméstnancd pied riziky spoje-
nymi s expozici biologickym
¢initelim pii préci
Kontrolni ¢innost z hlediska ochrany
zdravi p¥i praci byla zaméfena
zejména na kontrolu rizikovych praci
kategorie 3 a 4 a na zaméstnavatele,
u nichz byl v minulosti zaznamenan
zvyseny vyskyt nemoci z povolani.
Dale pak na feSeni zvysené zatéze
zaméstnanct karcinogennimi latkami
a na kontrolu spravnosti navrzené
kategorie rizika. Nepldnovana
kontrolni ¢innost byla zaméfena tak
jako v pfedchozich letech predevsim
na kategorizaci pracovist, na
snizovani miry rizika, na zlepSovani
acinnosti ochrany zdravi, na kontrolu
plnéni vSech dfive uloZzenych opatfeni
a na upravu dfive provedené
kategorizace.

Déle byla sledovéna trovern lékatské
preventivni péce (ne véechny podniky
ji maji uspokojivé dofesenou vcéetné
navstév zavodnich lékaid na
pracovistich). Novou polozkou
kontrol byla manipulace s chemickymi
latkami a pfipravky (legislativa zacala

platit od vstupu do EU). Kontroly byly
provedeny v celém spektru prévni-
ckych a fyzickych osob opravnénych
k podnikani, a to od hutnich a stroji-
renskych podnikt, pfes galvanovny,
prodejce chemikélii, drogerie
a prodejny barev, supermarkety,
Cerpaci stanice PHM, autoservisy
a lékarny.

Poruseni povinnosti vyplyvajicich ze
zékonnych pozadavki je zjistovano
pfi naprosté vétsiné kontrol. Jedna se
zejména o nevypracovani pisemnych
pravidel o bezpeé¢nosti, ochrané zdravi
a ochrané zivotniho prosttedi pfi préaci
s chemickymi ldtkami a chemickymi
piipravky, zaméstnanci nejsou
seznameni s nebezpeénymi vlast-
nostmi latek, se kterymi nakladaji,
zdsadami ochrany zdravi a zivotniho
prostfedi, zasadami prvni predlé-
katské pomoci.

Za vyraznéjsi nedostatky v ochrané
zdravi p¥i préci (nedostatky
v pouzivani OOPP, v tdrzbé odséa-
vacich zatizeni pfi svafovani,
v informaci zaméstnancti o kategorii
jimi vykondvané praci a dalsi)
aneprovedeni kategorizace praci byly
ulozeny sankce v celkové céstce
175 000 Ke.

Pomérné efektivnim pfistupem je
komplexni projednédvani stavu
hygieny prace na ddlnich podnicich,
obdobné provérky probéhly i v hut-
nim primyslu a chemickém
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pramyslu. Jedné se o dlouhodobou
kazdoro¢ni akci za Gcasti vrcholného
managementu podnik. Projednavany
jsou tyto oblasti:

Obory  ¢innosti  podniku,
organizac¢ni ¢lenéni, dcefinné
spole¢nosti, pocty zaméstnanct
Kategorizace praci - tj. celkovy
stav v jednotlivych rizikovych
faktorech, trendy tohoto stavu.
Kategorizace praci podle
jednotlivych zavodd, srovnani
jednotlivych zavodda.

Nemoci z povoléani a jejich trendy
dlejednotlivych polozek a zavodi
Sledovéani parametrti pracovniho
prosttedi - objektivizace méfenim,
kontrolni méfeni, kritické hodnoty
expozice u vibraci a nejvyse
pifipustné expozice (NPE)
u pneumokoniéz

Zavodni preventivni péce, jeji
zajisténi a droven

Jiné aktivity podniku (napt. Zdravy
podnik, projekty podpory zdravi,
Dny zdravi atp.)

Nedostatky
kontrolach

zjistované pri
Néméty k projednani
Kontrola nedostatkd a zavéra
z minulych let a jejich projednani
Pribyva rovnéz komplexnich provérek
(fj. kontrola vsech oblasti za Gcasti
ostatnich odbord KHS, napf.véetné
stravovani) a spole¢nych provérek

(napi. hutni provozy, kdy kontrolu
provadi i zaméstnanci KHS z jinych
tzemnich pracovist).

Dale bylo doddno do Registru
profesiondlnich expozic karci-
nogentim (databdze REGEX) cca 320
expozi¢nich dat, ktera charakterizujt
genotoxické riziko na pracovistich
v MSK. Jednalo se o vysledky
cytogenetické analyzy perifernich
lymfocytd, BET (biologické expozi¢ni
testy), méteni faktor@t pracovniho
prostiedi a tdaji o dobé expozice.
Databaze byla ZU Ostrava v zati 2004
predana SZU Praha, ktery je spravcem
systému pro celou CR.

Rozsdhld byla i agenda vyho-
dnocovani BET a sledovani pfekroceni
limitnich hodnot BET a doporuceni
pro mimotadné preventivni prohlidky.

Pracovnici se rovnéz podileli na
publika¢ni a pfednédskové ¢innosti
(zejména proskolovani bezpec-
nostnich a protiprasnych technikd,
zastupctt BOZP v odborech, zachézeni
s chemickymi latkami a pfipravky,
kategorizace praci) a v neposledni
fadé i na pripravé legislativnich
predpisti (mikroklimatické podminky
u pracovnikid hlubinnych dold).

Nemoci z povolani

V roce 2004 bylo v CR hlageno celkem
1329 nemoci z povoléni, v kraji 267
nemoci. Kraj se tedy podili pfiblizné
20 % na celostatnim vyskytu. V roce
2004 se tento podil, pfi srovnani
s rokem pfedchazejicim, nevyznamné
zvysil (v roce 2003 ¢inil cca 18 %).
V roce 1994 ¢inil podil kraje na
nemocech z povolani v CR ptiblizné
35 %.

Tabulka 9 - Nemoci z povoldnt

v CR a MSK
Rok CR MSK MSK v % CR
1994 2707 936 34,6
1995 2806 954 34
1996 2519 810 32,2
1997 2350 766 32,6
1998 2054 697 33,9
1999 1845 628 34
2000 1691 430 25,4
2001 1627 390 24
2002 1531 328 21,4
2003 1486 262 17,6
2004 1329 267 20,1

Obrdzek 7 - Nemoci z povoldni v
MSK

Nemoci z povolani [-]

Z grafu je ziejmé, ze stéle setrvava
sestupny trend v celkovém poctu
hlasenych profesiondlnich onemo-
cnéni s tim, ze pokles onemocnéni
v kraji je daleko vyraznéjsi nez v CR.
Rovnéz incidence profesiondlnich
onemocnéni klesla v kraji proti roku
1996 045 %. V obdobi 1994 az 2004
klesla incidence nemoci z povolani
v MSK o 125 pfipad@ na 100 000
zaméstnanct proti 43 pfipaddm na
100 000 zaméstnancti v ramci celé CR.

Obrizek 8 - Incidence nemoci z povolani
v MSK a CR

Incidence [-]

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

V obdobi let 2000 az 2004 ve srovnani
s lety 1995 az 1999 se snizil podil
pneumokoniéz z 27,3 % na 19,4 %
a onemocnéni z nadmeérnych vibraci
236,4 % na 32,9 %.Soucasné se zvysil
podil koznich onemocnéni ze 7,6 % na
10,0 %, onemocnéni z nadmérného
hluku z 2,4 % na 3,9 % a profesio-
néalnich infek¢énich onemocnéniz 6,1 %
na 7,9 %. Nemoci a otravy zptisobené
chemickymi latkami se v soucasné
dobé podili 0,7 % na celkovém poctu
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Obrizek 9 - Podil jednotlivych okresii MSK na nemocech z povoliani
(2000-2003)

Ostrava
32,3%

Opava
5,2%

Novy Ji¢in
10,4%

nemoci z povolani a ostatni nemoci
z povolani pak 3,8 %.

Na celkovém poctu nemoci z povolani
se podili mésto Ostrava pfiblizné 32 %,
okresy Karvina 28 % a Frydek - Mistek
21 %. Podil zbyvajicich tfi okrest
(Bruntél, Novy Ji¢in a Opava) ¢inni cca
18 %.

Otravy chemickymi latkami jsou
v kraji vyjimecéné (v poslednich
2 letech pouze jedno onemocnéni).

Bruntal
2,6%

Frydek-Mistek
21,3%

Karvina
28,1%

Obrdzek 10 - Otravy chemickymi
latkami v MISK

N

=]

Nemoci z povolani [-]

o N & O ®

1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2004

2001
2002
2003

Porucha sluchu zpasobena hlukem
je v poslednich dvou letech pod
10 ptipadit za rok.

Obrizek 11 - Onemocnéni
z nadmerného hluku v MSK
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Onemocnéni z vibraci pfenasenymi
na ruce

Nemoci cév rukou pfi préci s vibru-
jicimi nastroji a zafizenimi vykazuji
staly pokles, v roce 2004 pouze 80
onemocnéni proti 355 onemocnénim
v roce 1994.

Onemocnéni cév rukou z vibraci
(traumaticka vazoneuréza) bylo
diagnostikovdno u cca 12 %
zaméstnanct z celkového poctu
pfiznanych onemocnéni z vibraci
pfenasenych na ruce. PoSkozeni
perifernich nervt z vibraci bylo

Obrizek 12 - Onemocnéni
z nadmérnych vibraci v MSK
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zjisténo u 72 % osob a nemoci kosti
a kloub®t rukou nebo zapésti nebo
lokth pfi préci s vibrujicimi nastroji
a zatizenimi byly hlaseny u 16 % osob
(pramér za posledni ¢tyti roky).

Ke skupiné onemocnéni z vibraci
prenasenych na ruce jako celku Ize
konstatovat, Ze jde o faktor pracovnich
podminek nejobtiznéji fesitelny po
strance prevence. Technicky zatim
nejsou dostatecné feSena opatient,
ktera by ovliviiovala miru pfenosu
z néstroje na ruku. Osobni ochranné
pracovni prostiedky nejsou dostatecné
acinné, tzv. antivibrac¢ni rukavice
situaci v ochrané zdravi dokonce
zhorsuji. Proto z@stava hlavnim
opatfenim omezovani doby expozice,
které je vSak nesnadno kontro-
lovatelné.

Onemocnéni z dlouhodobého nad-
mérného jednostranného pretézo-
vani (NJZ) bylo diagnostikovano
v roce 2004 pouze u 75 zaméstnancti
(v roce 1994 168 onemocnéni).

Obrizek 13 - Onemocnéni
z nadmérného jednostranného zatiZzeni
v MSK
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Poskozenti perifernich nervt koncetin
z dlouhodobého nadmérného
jednostranného pretézovani bylo
diagnostikovano u cca 68 % piipadi.
Nemocemi $lach, $lachovych
pochev nebo tpontt nebo svald nebo
kloubt koncetin z dlouhodobého
nadmérného jednostranného pieté-
zovani bylo postiZeno cca 28 %
ptipadt a poskozeni menisku u cca
4 % ptipadt.

Prace spojend s pretéZovanim
pohybového tstroji, jehoz pfi¢inou
jsou nadmérnd zatéz drobnych
svalovych skupin, vysokd cetnost
vykonavanych pohybti, nevhodna
pracovni poloha popf. jejich
kombinace, je obdobné jako prace
spojend s expozici vibracim
pifendsenym na ruce, jednim ze
soucasnych zdvaznych pracovné
lékatskych problémt. Rozsifeni tohoto
rizika sahd od vyrobnich zdvodii az po
obchody, zejména velké obchodni
jednotky a pritom stédle nartistd. Bude
proto  vyzadovat prvofadou
pozornost.

Pneumokoniézy

V roce 2004 bylo hl4dSeno celkem 52
pneumokoniéz (nemoci z povolani
zapraSenim plic). Pocet pneu-
mokoniéz se sniZuje zejména
u hornikd, kdy se plné osvédcdilo
zavedené preventivni pfefazovani
mimo riziko fibrogenniho prachu po

dovrseni nejvyse pfipustné expozice.
V roce 2004 bylo pfiznadvano 38
pneumokoniéz a silikéz s typickymi
rtg znaky, dale pouze 2 onemocnéni
v nejleh¢i formé dle dynamiky
onemocnéni, 8 komplikovanych
pneumokoniéz a 4 pneumokoniézy
spojené s plicni tbe. Dale bylo pfiznano
17 profesionalnich astmat (zahrnuto
do ostatnich onemocnéni).

Obrizek 14 - Onemocnent
pneumokoniozou v MSK

Nemoci z povolani [-]

V roce 2004 bylo diagnostikovano
celkem 17 koznich profesionalnich
onemocnéni. Nejvice (vice nez 50 %
v poslednich tfech letech) ¢inila z toho
kontaktni alergicka dermatitida na
pryz u gumovych holinek.

Nemoci pfenosnych a parazitarnich
bylo v roce 2004 hlaseno celkem 20
pfipadd, z ¢eho bylo 9 s interhu-
mannim prenosem a 11 pfenosem ze
zvitat. Pocet profesionalnich infek-
¢nich onemocnéni se pohybuje
v poslednich 5 letech mezi 20 az 40
ptipady.

Obrdzek 15 - Kozni profesiondlni
onemocnéni v MSK
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Obrizek 16 - Infekcni onemocnéni
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Zavér

Pocet pfiznanych nemoci z povolani
v roce 2004 je pfiblizné na stejné
arovni jako v roce 2003. Pfi srovnani
poslednich dvou uvedenych let doslo
jen k ¢asteénému zvyseni poctu
pfiznanych nemoci z povolani
z nadmérné a jednostranné zatéze.
U ostatnich onemocnéni se pohybuje
pocet na piiblizné stejné trovni.

Pfi hodnoceni dlouhodobého vyvoje
vSech pfiznavanych nemoci z povo-
lani je mozno i nadale potvrdit

sestupny trend. Snizovani vyskytu
nemoci z povolani je vyznamnym
dokladem zlepSovani pracovnich
podminek v porovnéni s ptedchozimi
lety a to nejen pokud jde o celkové
pocty, ale i o incidenci (nové pripady
onemocnénti).

Pfes pokles nemoci z povolani
nemuzeme byt spokojeni s tim, Ze jsou
stale pfiznavana profesiondlni
onemocnéni z nadmérného hluku
a fibrogenniho prachu. U téchto
faktorti jsou chranice sluchu a respi-
ratory pfti jejich pouzivani schopny
zcela eliminovat ptsobeni hluku
a prachu na lidsky organismus.
Nestaci jen poskytovat tyto osobni
ochranné prostfedky ale pfi praci je
nutné je i pouzivat a pouzivani
kontrolovat.

Rovnéz je i zbyteény vyskyt
profesiondlnich infekénich onemo-
cnéni a otrav chemickymi latkami,
které jdou vesmés na vrub porusovani
bezpec¢nostnich a hygienickych
predpist.

U faktorti vibraci pfenasenych na ruce
a jednostranného a nadmérného
zatézovani nejsou k dispozici
dostate¢né ti¢inna nahradni opatfeni.
Zde jsou jediné schtidné cesty ve
vyvoji novych ndstrojii, stroja
a technologii.
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Kontrola a¢innosti
zdravotnich opatieni
k ochrané zdravi hornika

Doly jsou v nasem regionu jednim
z nejvyznamnéjsich pramyslovych
odvétvi. Také z hlediska ochrany
zdravi pfedstavuji vyznamnou oblast
uz tim, ze zamé&stnavaji nejvétsi pocet
pracovnikd. Tito pracovnici jsou
vesmés vystaveni nepiiznivym
faktorm pracovniho prostfedi
s vyraznymi dopady na jejich zdra-
votni stav.

N

Nejvyznamnéjsi pocet pracovnikii je
na dalnich pracovistich vystaven
ptisobeni fibrogenniho prachu. Za
fibrogenni se povazuje takovy prach,
ktery po vdechnuti miize vzhledem ke
svym vlastnostem (biologicka
ucinnost, slozeni) vyvolat onemocnéni
zaprasenim plic. Biologicky aktivni
slozka dtlniho prachu je oxid
kfemicity (kfemen). Tato latka
vzhledem ke svému biologickému
ucinku, pokud je zachycena v plicich,
je odpovédna za vznik choroby
z povolani - uhlokopské pneumo-
koniézy, ktera podstatné zhorsuje
funkci plic. Tim poskozuje cely
organismus. Toto poskozeni je
nevratné a s postupem doby se
zhorsuje. Proto se ukéazalo jako
naprosto nezbytné vést intenzivni boj
ke snizeni prasnosti na dalnich
pracovistich a rovnéz zavést i dalsi
organizac¢ni a zdravotnicka opatfeni,

ktera by riziko vzniku onemocnéni
zaprasenim plic sniZila.

Intenzivni boj proti prasnosti na
dilnich pracovistich byl zahajen jiz
v padesatych letech minulého stoleti.
V roce 1966 ziskala hygienicka sluzba
pro vedeni tohoto boje i legislativni
oporu. Byl vydan hygienicky predpis
sv. 27/1966, Smérnice ¢. 31 o ochrané
zdravi pracujicich pfed udinky
skodlivé prasnosti v organizacich
podléhajicich hornimu zédkonu. Tento
hygienicky piedpis fesil komplexné
otazku ochrany zdravi hornikd
vzhledem k prasnosti. Postupné tak
byla prosazena tucinné technicka
opatfeni (postfik na kombajnech,
zavlazovani porubd, zkrapéni na
pfesypech dopravnikdl, vrtani
s vodnim vyplachem apod.) a jejich
bézné provadéni v praxi, takze
pramérnd prasnost pomeérné rychle
poklesla.

Po pocate¢nim tspéchu ve snizovani
prasnosti se jiz v dals$im obdobi
nepodaftilo najit nové tak Gc¢inné
postupy ke snizovani prasnosti.
Napiiklad byly zkou$eny metody
s pouzitim pény k likvidaci prasnosti
pti tézbé dobyvacimi kombajny a pfi
dopravé uhli na pasovych doprav-
nicich, zacalo se pouzivat tekuté
smécedlo ke snizovani povrchového
napéti pti zavlazovani uhelného pilite
apod.

V praxi se ovsem vyskytuji prace, kdy
neni z objektivnich davodt dodr-
Zovan pripustny expozi¢ni limit (PEL)
a je nutno zajistovat ochranu zdravi
hornikd ndhradnimi opatfenimi.
V avahu  ptichdzi pouzivani
respiratord, které je vsak opatfenim
nejistym co do dcinnosti, nebot
zhorsuje pracovni podminky urcitym
ztizenim dychani, tlakem na ktzi
oblic¢eje a jeho dtisledky, a v nasich
podminkach neni ze strany uzivatel
dostatek viile tyto nesnaze prekonat
a respirdtory pouzivat alespon pti
Zasadnim opatfenim za podminek,
kdy nejsou dodrzovéany PEL, je Gprava
celozivotni doby préace spojené se
zvysenou expozici prachu vyjadfena
stanovenim nejvys$si pripustné

expozice (NPE), kterou se docili
omezeni davky prachu kumulo-
vaného v plicich a tim sniZeni
pravdépodobnosti vzniku onemo-
cnéni uhlokopskou pneumokoniézou,
nebo alespon vzniku a rozvoji jejich
tézsich forem spojenych s poskozenim
funkce dychactho tstroji a srde¢né

cévniho systému.

Uplatiiovani NPE a pfefazovani
hornik® v zdjmu omezeni jejich
expozice uhelnému prachu je u nas
zavedeno jiZ v roce 1961.

O ucelnosti pterfazovani hornikt
svédd¢i také nékteré globalni adaje.
Pied zahajenim disledného pte-
fazovani pracovnikt v roce 1988 se
pohyboval pocet pfiznavanych
pneumokoniéz véetné ohrozeni

Obrizek 17 - Vyjvoj onemocneéni pneumokoniozou a pocet pracovnikii od roku 1961
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pneumokoniézou v OKR kolem 800 az
1000 pripadt ro¢né. Zavedeni
preventivniho pfefazovani ddlnich
pracovnikd s dovrsenou NPE se jiz
v roce 1992 projevilo vyraznym
snizenim poctu priznanych chorob
z povolani zaprasenim plic. V roce
1992 bylo ptiznano celkem 306
pneumokoniéz, v roce 1996 pak 198,
v roce 2000 jen 101 pneumokoniéz
a v roce 2004 pouze 25 pneumokoni6z
aktivnich dalnich pracovnikd. Na
obrazku ¢. 17 je uveden vyvoj vsech
pfizndvanych pneumokoniéz a ohro-
Zeni pneumokoniézou od roku 1961.

Pocet pracovniktt v dolech poklesl
pfiblizné na c¢tvrtinu, z 58 000
v Sedesatych letech na cca 15 000
v soucasnosti. Po¢et pneumokonidz
vsak poklesl daleko vyraznéji. Riziko
onemocnéni pneumokoniézou se
vyrazné snizilo.

Systém preventivniho prefazovani
hornikti po dovrseni NPE se projevil
jako t¢inny a vedl k podstatnému
snizeni poc¢tu onemocnéni uhlo-
kopskou pneumokoniézou a bylo
prokéazano, ze v karvinské ¢asti OKR
je v soucasné dobé riziko onemocnéni
pneumokoniézou nizsi nez 5 %. Neni
divod tento model opustit a vytvofit
zcela novy model. Na zakladé
provedeného vyhodnoceni se navr-
huje zahrnout do modelu i efekt
pouzivani respiratorti. V soucasné
dobé realné uvazovat pouze o modelu

s ucinnosti respiratord maximalné
25 %. Ptitom lze zcela redlné
predpokladat, ze i pfi nizsi Géinnosti
riziko onemocnéni pneumokoniézou

nepiekroci 10 %.

Pro diilezitost celé problematiky byla
ziizena pti MZ CR a SZU Praha
komise, jez pak pfipravila materiél pro
jednani vlady CR. Vlada CR ptijala
k této problematice usneseni ¢. 665 ze
dne 30. ¢ervna 2004 k tpravé kritérii
pro stanovovani nejvyssi piipustné
expozice a vyfazovani pracovniki
z hlubinnych dold. Citované vladni
usneseni bylo v regionu rozpracovano
a pro jednotlivé dalni organizace
vydana rozhodnuti.
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VII. Epidemiologicka situace v roce 2004

V roce 2004 Dbylo ohlaseno
v Moravskoslezském kraji celkem
20 976 infekc¢nich nékaz, z toho 1 347
parazitarnich. V rdmci preventivnich
opatfeni provedli pracovnici
protiepidemickych oddéleni Setteni
ve 14 328 ohniscich infekcénich nékaz,
tj. rodinach, kolektivech ¢i praco-
vistich, kde se infekéni onemocnéni
vyskytlo.

osob v uvedeném tydnu v kraji a nelze
hovofit o explozivni epidemii chiipky
na uzemi MSK. K opétovnému
a predpokldadanému sezénnimu
zvyseni tydenni incidence ARI doslo
koncem roku a to od pocatku
listopadu. Av8ak ani v tomto obdobi
nebyla zaznamendna nemocnost
svédc¢ici o chtipkové epidemii.
Maximalni tydenni nemocnost byla

Tabulka 10 - Infekéni onemocnéni v MSK

Onemocnéni 1997 1998 1999 2000] 2001 2002 2003] 2004
Salmoneldzy 5533 6 420 5 91§| 4441 4173 3573 2 947 3201
Bacilarni uplavice 70| 39 79 7| 86 25| 149 84
Kampylobakterioza 1153 1228 1825 2451 3579 3699 3385 5611
Virovy zanét jater 141 230 123 162 148 93] 107] 139
Lymeska boreliéza 484 207] 445| 589 511 439 428 363
Zan&t mozkovych blan 35_21 304 123 206} 199 144] 141 145
Spala 576 861 706 265| 244 339 398 511
Zardénky 138 1842 40) 5| 39 447) E 6|
Negtovice 6 559 8 027] 4837 5343 4904 3732 5975 7 029
PruSNice 253] 41 14 7 9| 16 [E 8|
Svrab 1468 1494 1394 1487 1354 1 17_§| 961 722
Ostatni infek&ni onemocn&nt 2023 2037 2 158 2331 2139 2 059 1 865} 3157
Celkem 18 757 22 930 17 660) 17 370) 17 385 15 743 16 383 20 976
Alimentarni nakazy 6 756 7 687 7 820 6970 7838 7 297 6481 8 896)
Vzdusné nakazy 7526 10771 5 597 5625 5 196 4533 6 400) 7 554
Ostaini nakazy 4475 4477 4 243 4775 4351 3913] 3502 4 526

Relativné pfizniva epidemiologicka
situace ve vyskytu akutnich
respira¢nich infekci (ARI) z konce
roku 2003 trvala i v prvnich mésicich
roku 2004. Slo pouze o mirny nartist
onemocnéni, ktery trval do 6. kalen-
dafniho tydne, kdy nemocnost
dosahla maxima, tj. 1 687 pfipadti na
100 tisic obyvatel kraje. Tato hodnota
predstavuje cca 20 000 postizenych

Obrizek 18 - Infekcni onemocnénit
v MSK
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zaznamenédna v 51. kalendafnim
tydnu a predsta-vovala 1 900 ptipadh
na 100 000 obyvatel.

Vyskyt akutnich préjmovych
onemocnéni (APO) vyvolanych
nejc¢astéjsimi ptivodci, tj. salmonelami
a kampylobaktery se ve srovnani
s loniskym rokem, kdy bylo zazna-
menano 6 481 onemocnéni, zvysil na
8896, coz predstavuje 37 % nartst. Na
tomto navyseni se vyraznou mérou
podili onemocnéni vyvolana
kampylobaktery, nemocnost sal-
monelézou se zvySila mirné.
U salmonelézy bylo zaznamenéno
nékolik hromadnych vyskytt
s postizenim nejvyse 48 osob
a k pfenosu nakazy doslo zpravidla
z davodd nedodrzeni spréavné
technologie pfi pfipravé stravy.

Po lotiském navyseni poc¢tu hlasenych
onemocnéni bacildrni aplavici, ke
kterému doslo v souvislosti s epide-
mickymi vyskyty v romské populaci
v Karving, se pocet onemocnéni v roce
2004 ustalil na hodnoté odpovidajici
pfedchozim letdm - 84 ptipady.
Vétsinou se jednalo o sporadicka
onemocnéni, mnohdy zavlecend ze
zahranici, pfipadné o mensi rodinné
vyskyty s kontaktnim $ifenim nakazy.

Podil prjmovych onemocnéni
vyvolanych jinymi ptivodci, pfipadné
bez prokazané etiologie, nemél na
nemocnost APO vétsi vyznam, avsak
bylo zaznamenano nékolik hro-

madnych vyskyth, z nichz nejza-
vaznéjsi je postizeni 122 konzumentt
stravy pfipravované v centralni skolni
kuchyni na Fulnecku.

Celkovy pocet onemocnéni infekéni
zloutenkou se ve srovnani s loriskym
rokem zvys$il ze 107 na 139 piipadt.

Toto zvyseni bylo zptisobeno zejména
vy$sim poctem hlasenych chronickych
virovych Zloutenek typu C, jejichz
podil predstavoval 55 % ze vSech
zloutenek a vesmés byly diagno-
stikovdny u osob uzivajicich drogy.
Z&vazny hromadny vyskyt nebyl
Zaznamenan.

Ze vzdusnych nakaz bylo hlaseno 511
pripadti spaly, coZ je nejvyssi pocet od
roku 2000. V roce 2004 bylo hldSeno
celkem 7 029 onemocnéni planymi
nestovicemi a jednd se o nejvyssi
vyskyt v kraji od roku 1999. Uéinky
vakcinace se vyrazné projevily na
preventabilnich nakazéach, o ¢emz
sveéddi ta skutecnost, Ze nebylo hlaseno
onemocnéni spalnic¢kami, jen 6 osob
onemocnélo zardénkami a pouze

8 epidemickym zénétem pfiusnic.

Ve skupiné neuroinfekci bylo hldSeno
8 ptipadit meningokokovych onemo-
cnéni, z toho 4 pfipady s tézkym
prabéhem, 1 dospéla osoba zemfela.
Ve srovnédni s minulym rokem se snizil
pocet onemocnéni klistovou
encefalitidou ze 43 na 33 onemocnéni
a jednalo se o onemocnéni

Rocenka 2004

28

KHS MSK se sidlem v Ostraveé



neockovanych osob, rovnéz doslo ke
snizeni onemocnéni hnisavou
meningitidou a to z 27 na 21 p¥ipadd.

Drogova epidemiologie

Hygienicka sluzba provozuje drogovy
informaéni systém (dale DIS)
s centralnim pracovistém drogové
epidemiologie - Hygienickou stanici
hl. m. Prahy. Obsahem DIS jsou
informace o poprvé I1écenych
uzivatelich drog, ktefi zadali
o lé¢ebnou, poradenskou ¢i socialni
sluzbu v nékterém z tzv. lécebné
kontaktnich center, coz jsou
zdravotnickd i nezdravotnicka
zafizeni, poskytujici tyto sluzby (dale
L/K centra). V roce 2002 byl tento
systém rozsifen o informace
o klientech, kteti jsou v L/K centrech
v dlouhodobém ¢i opakovaném lécend.
Ziskana data, kterd jsou naprosto
anonymni a neobsahuji identifika¢ni
tudaje klientt (rodné ¢islo, trvalé
bydlisté) jsou shromazdovéana
¢tvrtletné prostiednictvim pracovist
drogové epidemiologie KHS. Rutinni
sbér dat o lé¢enych uzivatelich drogje
provadén s vyuzitim formulafte
doporuceného Evropskym monito-
rovacim centrem pro drogy a uzivani
drog (EMCDDA) pro drogovy
informacni systém v Evropé.

Mezi 1é¢ebné kontaktni centra (L/K)
patii jakékoliv zatizeni, které
poskytuje zdravotni, poradenské,

socidlni sluzby osobam, které maji
problém s uzivanim drog,.

Ve smyslu doporuceni (EMCDDA)
jsou rozlisena do 3 kategorii.

nizkoprahova zafizeni jsou urcena
k v¢asné krizové intervenci,
poradenstvi, zdravotni a socidlni
pomoci osobdm s nizkou motivaci
k lécbe

ambulantni zafizeni poskytujici
lécebné  preventivni  péci
(psychoterapii, farmakoterapii,
socioterapii)
lazkova lécebné
komunity

zatizeni,

Obrizek 19 - Pocet vsech hldsenijch
navstev v L/K centrech a noveé evidovani
uzivatelé drog - Zadatelé o écbu v MISK
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ochrannych a oSetfovacich materiald,
jako jsou naptiklad kondomy,
alkoholové tampony, naplasti, filtry

apod. Nedilnou soucasti vyménného

Tabulka 11 - Databdze L/K center v MS kraji v roce 2004

Nizkoprahova | Ambulantni Ldzkova Celkem L/K center
Bruntal 1 2 1 4
Frydek— Mistek 1 6 2 9
Karvina 4 4 1 9
Novy Ji¢in 0 6 0 6
Opava 1 0 2 3
Ostrava 2 8 1 11
Celkem 9 26 7 42

Pocet vSech hlasenych navstév v L/K
centrech - uvadi celkovy pocet vSech
hlaseni, které byly zaslany z daného
pracoviste.

L/K centry je realizovan rovnéz
, Vyménny program” jehel a st¥ikacek.
Jde o terénni program, ktery se
neomezuje jen na vymeénu stitkacek,
ale jeho soucésti je i distribuce

Obrizek 20 - Pocet novych Zadatelii o
lécbu v roce 2004
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programu, jehoz vyznamnym rysem
je ochrana vétsinové spole¢nosti pted
infekci, je také motivace klientt
k 1é¢bé, prinik do subkultury
uzivateli, bezpecénd Ilikvidace
injekéniho nécini a nékteré dalsi
tkony.

Cilem terénnich programt je
minimalizovat diisledky uzivani drog
nejen pro uzivatele, ale i pro
spole¢nost:

- udrzet nizky vyskyt HIV/AIDS
pozitivity

- snizit vyskyt zZloutenek typu B, C

- snizit pocet amrti v dasledku
predavkovani

- predchazet kriminalité

- navazovat d@véru a motivovat
klienty ke kontaktu se sluzbami pro
uzivatele drog

Obrizek 21 - Vymeénnyj program
stitkacek a jehel v MSK
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Obrdzek 22 - Nejcastéji uzivand zikladni droga v roce 2004 v MSK

ostatni heroin
51% 8,7%

gamblerstvi
17,2%

toulen
42% |
pervitin
. 45,5%
marihuana
19,4%

Nejcastéji uzivanou drogou v roce Castéji uzivany heroin (8,7 %).
2004 v MSK se stala stimula¢ni droga Vyznamny je podil gamblert -
pervitin (45,5 % z uzivanych drog). zavislych hraca (17,2 %).

Dalsi je pak marihuana (19,4 %) a stale
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VIII. Zdravotni stav

Udaje o zdravotnim stavu byly
c¢erpany ze statistickych rocenek
Ceského statistického turadu,
statistickych  ro¢enek Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky, prezenta¢niho
systému zdravotnickych ukazatelt
DPS UZIS CR Praha a z publikace
Atlas of health in Europe.

Svym poctem obyvatel 1,264 milionu
zaujima kraj prvni misto v ramci krajt
Ceské republiky. Zavazny je migracni
ubytek obyvatel kraje. Vékové slozeni
obyvatel Moravskoslezského kraje je
pfiznivéjsi oproti celostatnimu
priameéru, je zde vétsi podil mladych
lidi (viz kap.1).

Vyvoj poctu zivé narozenych déti ma
klesajici trend, hodnota MSK (9,16 na
1 000 obyvatel) je pod hodnotou CR
(9,18 na 1 000 obyvatel). V kraji se
stejné jako v CR od devadesatych let
dostavé prirozeny piirtistek obyvatel
do zapornych hodnot (MSK -1,5;
CR -1,7).

Stfedni délka zivota pfi
narozeni

znazornuje, jakého véku by se
v praméru dozil novorozenec, jestlize
by po dobu jeho Zzivota zfstaly
pravdépodobnosti tmrti v jednot-
livych letech véku takové, jako byly

v roce jeho narozeni. Proti roku 1985
se stfedni délka Zivota pfi narozeni
v CR prodlouzila u muzfi a Zen
o pfiblizné 5 let. V roce 2003 byla v MS
kraji sttedni délka zivota muzt pfi
narozeni 70,68 let (CR 72,03), coz je
pfiblizné o 4 az 5 let nizsi nez
u nejvyspélejsich evropskych zemi
au zen byla 77,97 let (CR 78,51), coz je
piiblizné o 2 az 3 roky nizsi. Ve
svétovém srovnani mezi 192 staty se
tadi CR mezi muzi na 39. misto a mezi
Zenami na 37. misto.

Obrizek 23 - Stredni délka Zivota pri
narozeni (UZIS CR)
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Novorozenecka amrtnost

vyjadfuje pocet zemielych do 28 dnt
véku na 1 000 zivé narozenych. V CR
a MSK vykazuje klesajici trend, avsak
v kraji (2,51) je vy$si nez v CR (2,36).

Obrizek 24 — Novorozeneckad timrtnost
(UzIs CR)

Umrti/1000 Zivé narozenycl
N
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Kojenecka amrtnost

vyjadiuje pocet zemielych do 1 roku
véku na 1000 zivé narozenych
a v poslednich letech vykazuje
klesajici trend. V roce 2003 byla v kraji
4,19 a v CR 3,90.

V ramci evropskych zemi patii CR
amrtnosti. CR je na 3. misté obdobné
jako Norsko, Rakousko a Spanélsko.

Standardizovana amrtnost
celkova (SDR)

ukazuje, jakd by byla v jednotlivych
zemich, krajich a okresech timrtnost na
100 000 obyvatel, kdyby vékova
struktura jejich obyvatelstva byla
shodnd. Tento ukazatel mdZeme bez
obav srovnavat, nebot’ je na vékové
struktufe zkoumanych populaci
prakticky nezavisly. V ramci 30
evropskych zemi je CR ve standar-

dizované tmrtnosti (SDR) na 19. misté
u muzd i Zzen. V roce 2003 byla stan-
dardizovand amrtnost (pfepocet na
evropsky standard) v MSK u muzt
1296 na 100 000 obyvatel (CR 1165)
a u Zen 727 na 100 000 obyvatel (CR
703). MSK je na 2. misté (muzi) a na
5. misté (zeny) v porovnani s ostatnimi
kraji CR.

SDR se v kraji snizuje s vyjimkou roku
2003. Z okresti je nejlepsi situace
v SDR v okresech Opava a Ostrava
a nejhorsi v okresech Bruntal a Novy
Ji¢in. U Zen je pak nejlepsi situace
v okresech Frydek-Mistek a Opava
a nejhorsi v Bruntéle a Karviné.

Nemoci obéhové soustavy a zhoubné
néddory jsou v Evropé a v rozvinutych
zemich hlavni pfi¢inou amrti.

V druhé poloviné 60. let amrtnost na
nemoci obéhové soustavy zacala
rychle nartistat, nejvyraznéji pak ve
sttednich vékovych skupindch muzt.
Tento trend trval s mensimi vykyvy az
do druhé poloviny osmdesatych let,
coz bylo patrné zejména ve srovnani
mezindrodnim. V USA od druhé
poloviny Sedesétych let a v zadpadni
Evropé od poloviny let sedmdesatych
umrtnost na nemoci obéhové soustavy
trvale klesala.

Nemoci obéhové soustavy v MSK
pfedstavuji nejcastéjsi pricinu amrti,
na druhém misté jsou novotvary a na
tfetim misté jsou u muz poranéni
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a otravy a u zen nemoci travici
soustavy. Nemoci obéhové soustavy
maji sice klesajici trend, ale
hodnoty MSK jsou vy$si nez v CR.
V MSK i v CR jsou hodnoty muzt
vyssi nez zen. Podil na tomto stavu
mtize mit nezdravy Zivotni styl.

Procentudlni podil vybranych skupin

diagnéz na celkové amrtnosti v kraji
a CR uvadi tabulka ¢. 121.

Standardizovana timrtnost celkova, na
nemoci obéhové soustavy, na
novotvary a na nemoci dychaci
soustavy ma od roku 1995 klesajici
trend, hodnoty v MSK jsou vy$si nez
v CR (hodnoty u novotvart zen v kraji
jsou obdobné s hodnotami CR),
hodnoty v MSK i CR jsou u muti vy$si
nez u zen.

Tabulka 12 - Podil jednotlivych diagnoz na celkové iimrtnosti v CR a MSK

Obrazek 27 — Standardizovanad
imrtnost na novotvary (UZIS CR)
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V tabulce ¢. 13 je uvedena standar-
dizovana tmrtnost (evropsky stan-
dard, na 100 000 obyvatel) na vybrané
diagnézy zhoubnych novotvart (ZN)
v kraji a v CR roce 2002.

Obrizek 28 - Standardizované incidence
vsech zhoubnych novotvarit (UZIS CR)
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v MSK pohybuje v rozmezi mezi 650
az 750 pfipad@ na 100 000 obyvatel
a u zen v MSK kolem 450 pfipadi na
100 000 obyvatel. Riziko onemocnéni
zhoubnymi nddory je u muzta v MSK

Tabulka 13 - Standardizovand vimrtnost na jednotlivé diagnozy v roce 2002 v CR a

Moravskoslezsky kraj Ceska republika
Nazev skupiny diagnéz muzi zeny muzi zeny
Obéhova soustava 45,5 58,2 47,3 58,4
Novotvary 28,5 23,3 29,5 23,8
Poranéni a otravy 8,6 3,6 8,5 4,2
Travici soustava 5,7 4,5 4,6 3,6
Dychaci soustava 55 41 47 4
Ostatni 6,2 6,3 5,5 6
Celkem 100 100 100,1 100

Obrizek 25 - Standardizovand
imrtnost na nemoci obéhové soustavy

Obrizek 26 - Standardizovand
umrtnost na nemoci dyjchact soustavy
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MSK

Moravskoslezsky kraj Ceska republika
Nazev diagnozy (kod) muZi zeny muZi zeny
ZN prsu (C50) neuvedeno 23,5 neuvedeno 27,4
ZN plic (C33, 34) 86,9 16,2 84,1 18,1
ZN tlustého stfeva (C18) 32,8 15,1 28,6 14,9
ZN konecniku (C19, 20, 21) 23 8,9 23,1 9,6
ZN Zaludku (C16) 23,1 11,9 16,9 8,6
ZN melanom kGze (C43) 2,5 2,3 3,7 2,1

Nemocnost

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

Incidence zhoubnych novotvart
(posledni data z roku 2002) se u muzti

(rovnéz i v CR) ptiblizné o jednu
tretinu vys$sinez u zen. U muzi v MSK
je tento ukazatel jesté o cca 10 % vyssi
nez u muzd v CR. U zen v MSK se
celkovd incidence novotvart
prakticky shoduje s incidenci novo-
tvart v ramci CR.
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Nejrozsifenéjsim nadorovym onemo-
cnénim u muzd v MSK jsou zhoubné
novotvary plic se standardizo-
vanou incidenci 92,8 pfipadd na
100 000 obyvatel, v CR je to 88,8
pfipad® na 100 000 obyvatel. Toto
onemocnéni vykazuje mirny pokles
u muzd.

Obrizek 29 - Standardizovand
umrtnost a incidence karcinomu plic ve
vybranyjch zemich (Atlas of health in
Europe)
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Obrizek 30 - SDR a incidence
karcinomu prsu Zen u vybranyjch zemi
(Atlas of health in Europe)
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Nejrozsifenéjsim onemocnénim u Zen
v MSK je nadorové onemocnéni prsu
se standardizovanou incidenci 82
pipadii na 100 000 obyvatel. Uroveri
onemocnéni v kraji je pfiblizné totozna
s arovni onemocnéni v ramci CR.
U onemocnéni prsu je patrny staly
nérust tohoto onemocnéni.

V tabulce ¢.14 je uvedena standar-
dizovana incidence (evropsky stan-
dard, na 100 000 obyvatel) na vybrané
diagnézy zhoubnych novotvart (ZN)
v MS kraji a v CR v roce 2002.

Tabulka 14 - Standardizovand incidence onemocnéni na vybrané diagndzy v roce
2002 v CR a MSK

Moravskoslezsky kraj Ceska republika
Nazev diagndzy (koéd) muzi zeny muzi zeny
ZN prsu (C50) neuvedeno 81,9 » neuvedeno 83,6 7
ZN plic (C33, 34) 92,8 N 16,7 88,8 N 20,5
ZN tlustého stfeva (C18) 61,7 2 28,8 51,2~ 27,1
ZN koneéniku (C19, 20, 21) 47,4 N 20,9 41,4 18,6
ZN Zzaludku (C16) 27,8 N 14,2 N 19,4 9,7 N
ZN melanom kuze (C43) 13,1 2 11,22 14,8 7 12,7 2

Jako preventivni opatfeni proti vzniku
civilizaénich onemocnéni se dopo-
rucuje nekoufit, snizit konzumaci
alkoholu, jist stravu bohatou na
zeleninu, ovoce, lusténiny a mini-

Obrizek 31 - Podily vybranych diagnoz zhoubnych nadorii v roce 2002
(UZIS CR)
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malné zpracované obilniny, zamezit
vniku nadvahy, dodrzovat p¥imé-
fenou pohybovou aktivitu, vyhybat se
nadmérnému slunéni, dodrzovat
zdravotni a bezpec¢nostni pokyny pfi
praci.

Prevalence diabetikt na
100 000 obyvatel

Prevalence je definovéna jako pocet
evidovanych pacienttt na 100 000
obyvatel v daném roce.

Cukrovka (diabetes mellitus) je vleklé
onemocnéni, zptsobené neschopnosti
organismu hospodafit s cukrem.
Projevuje se zvySenou hladinou
glukézy v krvi nebo jejimi ztratami
modi. Tato porucha vsak nepostihuje
jen hospodafreni s cukry, zasahuje i do
hospodateni s ostatnimi zivinami
a ovliviiuje tak celkové preménu latek
v organismu. Nemocnému miizejiz od
pocatku prindset potize v podobé
neuhasitelné zizné, castéjsiho moceni,

MSK muzi CR muzi MSK Zeny CR Zeny tnavy, nevykonnosti, tbytku télesné
0 20 40 60 80 100 120 140 160
SDRa incidence na 100 000 obyvatel hmOtnOStl a k I’lln’l se mOhou
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pfidruzovat i jiné pf¥iznaky ¢i
komplikace (napt. svédéni kiize, sklon
k zadnétim apod.). Jindy mohou byt
potize minimalni, coz vede k podce-
novani nemoci a dtisledky pak mohou
byt zaludnéjsi.

Obrdzek 32 - Diabetes mellitus (Atlas of
health in Europe)
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V Ceské republice je registrovano pies
600 tisic nemocnych s cukrovkou.
Stejné jako na celém svété, i u nés se
pocet nemocnych trvale zvysuje
a predpoklada se, ze kazdych patnact
let se pocty registrovanych diabetik
zdvojnasobi.

Prevalence diabetikt na 100 tisic
obyvatel je v MSK od roku 1997 vyssi
nez v CR. Nemocnost u zen na 100 000
obyvatel (MSK 7676,1 a CR 71 04,7) je
vys$si nez u muzti na 100 000 obyvatel

(MSK 6546,3 a CR 6328,2).

Obezita

Pro zdravy vyvoj kazdého jednotlivce
je dtilezita spravna proporce mezi
vyskou a hmotnosti. Zdravy vyvoj
zejména nejmladsi populace je jednou
ze zakladnich podminek harmo-

Obrizek 33 - Prevalence diabetikii (UZIS CR)
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nického rozvoje osobnosti a vytvari
predpoklady k tspésnému zapojeni
do produktivniho zivota v dospélosti.

nuji pouze genetické dispozice, ale
velkou roli hraji i stravovaci zvyklosti
a pohybova aktivita. K vyjadfeni

Télesnou konstrukci ¢lovéka neovliv-  vztahu mezi télesnou vyskou
Obrazek 34 - Obezita (Atlas of health in Europe)
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a hmotnosti se pouzivda BMI (Body
Mass Index), ktery u dospélé populace
koreluje s télesnym tukem a ktery
definujeme jako podil hmotnosti
a druhé mocniny vysky (kg.m?). Podle
hodnot BMI (index télesné hmotnosti)
rozliSujeme pét skupin: velkd podvéha
do 18, podvaha 18-20, normalni védha
20-27, nadvaha 27-30 a obezita 30
a vice.

Nejvice obéznich obyvatel je v USA,
zhruba jedna tfetina. CRje svymi 15 %
mezi Vybran}?mi zemémi na 9. misté,
obdobné jako Kanada a Novy Zéland.
Naproti tomu nejméné obéznich ma
Japonsko a Korea (neceld 4 %). V ramci
provadeéni studie HAPIEE zamétené
na zivotni styl a zdravotni
stav populace ve véku 45 az 69 let,
kterd probihala ve meéstech Karvina
a Havifov v letech 2002 az 2004, byla
zjisténa obezita u 31 % muzi (z celko-
vého poctu 655 muzil) a u 44 % Zen
(z celkového poctu 689 zen) (viz také
kap. IX).

Priimérné procento pracovni
neschopnosti

Pracovni neschopnost v MSK je vys$si
o vicenez 1 % ve srovnéni s pracovni
neschopnosti v ramci Ceské republiky
ama stoupajici tendenci jak v kraji, tak
také v CR. Vy&si pracovni neschopnost
souvisi pravdépodobné s vysokou
nezameéstnanosti v kraji. Nejvyssi
procento pracovni neschopnosti

Obrizek 35 - Pracovni neschopnost v MSK a CR (UZIS CR)
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v rdmci kraje vykazuje v roce 2003
Opava (6,9 %). Taktéz nejvyssi
procento pracovni neschopnosti pro
pracovni traz v ramci kraje vykazuje

okres Opava (0,17 %).

MSK vykazuje v roce 2003 pramérné
procento pracovni neschopnosti ve
vysi 8,1 (pro nemoc je to 7,2 %, pro
ostatni trazy 0,63 % a pro pracovni
trazy 0,25 %).

Zaveér

Pokud by i do budoucna pokracovaly
trendy ve vyvoji zdravi z 90. let, 1ze
predpokladat vzestup pocétu novych
pfipad@t nadorovych onemocnéni,
metabolickych poruch, zejména
cukrovky, nemoci pohybového
aparatu, nervovych a dusevnich
nemoci, psychosocidlnich dtsledki
uzivani drog a vybranych infekénich
onemocnéni napi. AIDS. Naproti tomu
lze uvazovat o poklesu tmrtnosti na
kardiovaskuldrni onemocnéni.
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IX. Projekty a jiné aktivity

Program ZDRAVI 21 v MS
kraji

Zdravotni stav obyvatel kraje je
v mnoha ukazatelich horsi nez je
pramér Ceské republiky. Jde naptiklad
o stfedni délku Zivota u muzu i Zen,
novorozeneckou umrtnost, koje-
neckou umrtnost, standardizovanou
amrtnost celkovou a na nemoci
obéhové soustavy. Proto je tfeba hledat
cesty ke zméné tohoto stavu a ke
zlepsovani zdravi obyvatel kraje.
Jednim z dosazitelnych prostiedki
k naplnéni tohoto cile je program
,Zdravi 21 v Moravsko-slezském
kraji”.

Obecny zaklad programu je dén
deklaraci Svétové zdravotnické
organizace (kvéten 1998) a usnesenim
vlady CR (fijen 2002), kde se shodné
konstatuje, ze zdravi je jednim ze
zakladnich lidskych prav a jeho
zlepsovani hlavnim cilem socidlniho
a hospodatského vyvoje.

Program ,Zdravi 21 v MSK” si
stanovil z definovanych jednadvaceti
cilt WHO jako prioritni nasledujici
cile:

Cil9  Snizeni vyskytu poranéni
zplisobenych nasilim a trazy

Cil10 Zdravé a bezpecéné Zivotni
prosttedi

Cil11 Zdravéjsi zivotni styl

Cil 12 Snizit $kody zplisobené
alkoholem, drogami
a tabakem

Cil13 Zdravé mistni zivotni

podminky

Nutno podotknout, Ze ani program
jako takovy, ani jednotlivé jeho cile,
nejsou rigidni a naopak se ocekava, ze
budou pribézné hodnoceny a dopl-
novany. V kazdém piipadé by mély
reflektovat konkrétni podminky
v daném tizemi a odpovidat potfebam
regionu, obce, komunity a zvlasté
obcant.

V Moravskoslezském kraji mé pro-
gram za sebou prvni rok fungovani.

Cilem bylo (nejen pro rok 2004)
aktivné =zapojit do programu
zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva maximum subjekta,
které mohou zasahnout do pozitivniho
ovlivnéni zdravi na trovni regionu.
Dale pak dosahnout tzkou soucinnost

Od pocatku roku probihala fada
jednéni, zahdjenych jiz v roce 2003,
s orgdny krajské samospravy -
socidlnim a zdravotnim vyborem
zastupitelstva kraje, ¢leny rady kraje,
hejtmanem i fadou dalsich instituct
i osobnosti participujicich v oblasti
podpory zdravi.

Vysledkem této pripravné faze bylo
vytipovani priorit pro MSK, které
probihalo na =zakladé znalosti
prostiedi, problémi a specifik kraje,
respektu k pohledu odbornikt i
zohlednéni nazort a roli politikd.
Vysledkem bylo nalezeni konsensu
zGcastnénych subjektt o upredno-
stnéni cilti oznacenych ¢isly 3, 4, 5, 9,
10,11, 12, 13. Cile je mozno uspotadat
do skupin ,zdravé starnuti-senio#i”,
,mladez”, ,zivotni prostredi”
a ,zivotni styl”. V dalsi fazi pak
socialni a zdravotni vybor zastu-
pitelstva kraje ustanovil pracovni
skupiny k napliiovani programu.
Pracovni skupiny maji nasledujici
strukturu:

* Ridici komise

* Komise pro seniory (cil 5)

* Komise pro mladez (cile 3, 4, 9)

* Komise pro zivotni prostiedi (cile
10 a 13)

V pracovnich skupinach jsou
zastoupeni odbornici v daném oboru,
zastupci neziskovych organizaci,
regionalni i komunalni politici.

Konkrétni vystupy, aktivity a doporu-
¢eni pracovnich skupin:

* Byla provedena sumarizace
(analyza) aktivit ORP (obce
s rozsifenou plisobnosti - v kraji 22)
v oblasti ochrany zivotniho
prostfedi zataditelnych do ramce

programu

* V oblasti zivotniho stylu byly
definovany podstatné problémy -
obezita, stres, osteoporc’)za
a stav chrupu déti

* Byly pfipraveny popularné
odborné tiskové materialy pro
prezentaci v médiich ke zvladani
stresu a ekonomické dostupnosti
zdravé vyzivy

* Jsou pfipraveny k odbornym
pfipominkam texty k problematice
osteopordza, péce o chrup déti

* Byla vyuzita pfi zadavani
bakalaiskych a magisterskych
praci studentt  Ostravské
univerzity témata programu
(zivotni styl, problematika
mladeze, déti se syndromem CAN,
domaci nasili...)

Cil3  Zdravy start do zivota vSech  zapojenych  subjektd, . " ) . .
Cil4  Zdravi mladvch vzajemnou informovanost a zko- ¢ Komise pro Zivotni styl a e Aktivity programu byly vyhlaseny
) o 4 ) ordinovat programy a aktivity neinfekéni nemoci (cile 11, 12) k podpofte v grantovych tématech
Cil5  Zdravé starnutf v oblasti ochrany zdravi a zivotntho ¢ Koordinaéni komise Moravskoslezského kraje
prostiedi. ® Komise doporucuji
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* pripravit adreséate, seznamy
poskytovanych socialné
zdravotnich sluZeb na jejich
tzemi

* finan¢né podpofit alternativni
formy péce o seniory (domaci
péce, osobni asistence)

* hledat metodu omezeni koufeni
na vetejnych mistech

* aplikovat program ,Skolni
mléko”

* piipravit modifikaci
,Narodniho programu
ptipravy na starnuti”

* zavést monitoring kvality
ovzdusi, povrchové vody, ptdy

* medializovat problematiku
seniortl a ménit postoj
spole¢nosti k seniordim i
seniort k sobé samym

Program Zdravi 21 se tyka celé popu-
lace v MSK, jeho prostfednictvim
chceme oslovit co moZzna nejvétsi podil
obyvatel kraje. Program je otevieny a
miize zahrnovat fadu aktivit v oblasti
ochrany zdravi a zivotniho prostfedi
jako napt. snizovani expozice obyvatel
zdravotnimi riziky vyplyvajicimi ze
znecisténi vody, vzduchu a pudy,
nadmérného hluku, nakladani s
odpady, programy na zkvalitnéni
zdravotni péce o obcany, predevsim
mladez a seniory, programy zaméfené
na zdravéjsi zivotni styl, zejména u
mladé generace (sport a pohybové
aktivity, raciondlni vyziva, prevence
toxikomanie), programy na prevenci
arazd, zdravéjsi bydleni apod.

Mezinarodni studie HAPIEE -
Zdravi a zivotni styl populace
stfedni a vychodni Evropy

Cilem studie je zjistit miru poskozeni
zdravotniho stavu obyvatelstva
a prozkoumat pficiny vysoké kardio-
vaskuldrni nemocnosti ve statech
stfedni a vychodni Evropy. Probihé ve
spolupraci s University College Lon-
don a Statnim zdravotnim dstavem

Praha.

Studie probéhla zatim ve dvou
etapach a to listopad 2002 - kvéten
2003 a listopad 2003 - kvéten 2004 ve
vybranych méstech Ceské republiky
(Karvina/Havifov, Usti nad Labem,
Liberec, Jihlava, Kromériz, Hradec

Kralové), v Polsku a Rusku.

Ve druhé etapé, ktera probihala
v Havifové od listopadu 2003 do
kvétna 2004, bylo osloveno
pracovniky KHS MSK 1 400 nahodné
vybranych obyvatel (700 muzi a 700
zen) ve véku od 45 do 69 let, kteti byli
pozadani o vyplnéni anonymnich
zdravotnich dotaznikd a bylo jim
nabidnuto bezplatné vysetfeni
rizikovych faktorti srde¢né cévnich
onemocnéni vcetné konzultace
s lékafem k naméfenym vysledktim
a k moznostem minimalizace riziko-
vych faktort srde¢né cévnich onemo-
cnéni. Na dotaznik odpovédélo 830
respondentti, vysSetfeni absolvovalo
730 osob.

Nékteré varujici odpovédi respon-
dentt z ¢asti osobnich nazora
a socialnich podminek: 29 % respon-
dentd uvedlo, ze nevénuje télesné
vychové, sportu a turistice ani hodinu
tydné, 23 % respondentti v soucasné
dobé kouti a 14 % se neciti v noci
v okoli svého bydlisté bezpecné.

Obrdzek 36 - Priimérné hodnoty
glukozy v krvi u respondentii studie
HAPIEE
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Obrdzek 37 - Priimérné hodnoty BMI
u respondentii studie HAPIEE
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Body Mass Index (zkratka BMI) 1ze
prelozit jako index télesné hmotnosti.
BMI vzdjemné porovnava vysku
a hmotnost ¢lovéka. Zjednodusené Ize
Fici, Ze vypocitana hodnota BMI #ika,

jestli je hmotnost jedince optimalni
hmotnost nebo jde o nadvahu ¢i
podvahu.

BMI lze vypocitat jednoduse a to tak,
Ze hmotnost v kilogramech se vydéli
druhou mocninou vysky v metrech.
Pro ptiklad vyska 174 cm a hmotnost
82 kg bude vypocet vypadat takto:

BMI=82/1,74*=82 /3,03 =27

Kardiovaskularni onemocnéni se
podileji celosvétové kazdoroéné
zhruba jednou tfetinou na celkové
umrtnosti. Tato onemocnéni jsou jiz
nékolik let na prvnim misté
v pfi¢inach amrti jak u muz, tak
i u Zzen v Moravskoslezském kraji
i v Ceské republice a jsou také
nejcastéjsi pri¢inou hospitalizaci.
Ptitom vice nez poloviné vSech amrti
a pracovni neschopnosti na akutni
srde¢ni infarkt a cévni mozkovou
piihodu lze pfedchézet a to zane-
chanim koufeni, zdravou stravou,
pouze velmi stfidmym pitim alkoholu
a pravidelnou pohybovou aktivitu.

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

V rdmci Narodniho programu zdravi
byl realizovan ve méstech Karvina

a Havifov druhy rok celkem tfiletého
projektu ,Zeny v domécnosti nesmi
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zlistat bez informaci o své Sanci zlistat
zdravé”. Cilem projektu je zvysit
informovanost o rizikovych faktorech
nadorovych onemocnéni a jejich
véasném zachytu véetné ovlivnéni
moznych rizik u divek ve véku od 18
do 25 let a zen ve vé&ku 45 let a starsich,
zvlastni dtraz je kladen na ¢asné
vyhledavani rakoviny prsu. Tato
prevence ma velky vyznam z hlediska
dalsi tspésné 1écby.

Je potteba si uvédomit, ze nadorova
onemocnéni jsou v Ceské republice
druhou nejcastéjsi pricinou amrti.
Nadorem prsu onemocni v Ceské
republice béhem svého Zivota kazda
dvandcté Zena, coz je 4 500 Zen ro¢né
a toto ¢islo se kazdy rok zvysuje.

Divky ve véku od 18 do 25 let byly
osloveny v rdmci pfednédsek na
stfednich a vysokych skolach vcetné
promitnuti instruktdzniho filmu
a provedeni praktického néacviku
samovysetfeni prsu pod vedenim
zku$enych zdravotnickych pracovnic.
V anketé provedené po prednédskach
uvedlo 90 % z celkem 68 studentek, Ze
ziskalo nové informace o onemocnéni
nadorem prsu a zvysilo si svou droven
znalosti o tomto onemocnéni.

Dalsi skupinou byly zeny ve véku od
45 do 69 let (celkem 174), kterym byly
podany podrobné informace
o samovy$etfeni prsu s cilem zatadit
toto vysetfeni mezi osobni hygienické
navyky. Téméf devét z deseti zZen

uvedlo, ze by chtélo ovlivnit svij
zivotni styl, coZ je prospésné, nebot
bylo zjisténo, Ze u Zen ve véku nad 60
let trpi obezitou 45 % z nich a stejné
procento Zen ma nadvéahu.

Zdravotné vychovny materiél
o samovysetteni prsu byl zpfistupnén
sirokému okruhu zen vsech vékovych
kategorii s vyuzitim havifovskych
lékaren, vefejnych instituci vcéetné
méstskych informacnich center a obci
s rozsifenou plsobnosti v celokraj-
ském méfitku. Celkem bylo na Gzemi
kraje distribuovano pres 15 000 letak,
z toho 7 000 bylo poskytnuto
regiondlné. Zaroven probéhla i
medidlni regiondlni kampan
prostfednictvim Radni¢nich listt pro
35 000 havifovskych domécnosti. Pro
uzivatele Internetu je k dispozici
webova stranka www.khsova.cz. O
zjisténich z projektu byla rovnéz
informovana odbornad vefejnost
formou prezentace na celostatni
konferenci.

Motivované vyhledavani
nemocnych TBC mezi
bezdomovci a jinymi socidlné
slabymi skupinami
obyvatelstva.

Yy

Cilem akce, zamétené proti Sifeni
tuberkulézy, bylo motivované
vyhledavani onemocnéni plicni
tuberkul6zou mezi bezdomovci,

narkomany a jinymi socialné slabymi
vrstvami obyvatelstva ajeho nasledna
lé¢ba. Motivace k tomuto vysetieni
spocivala v pfedani poukazky na
odbér potravin v hodnoté 100 K¢ pro
kazdého vysetfeného. Projekt byl
plnén v rdmci dvouleté smlouvy mezi
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky a RegiondInim tfadem pro
Evropu Svétové zdravotnické
organizace na léta 2004 /2005.

Vysetfeni probéhlo v listopadu 2004 na
tzemi okresti Karvina a Ostrava,
v mobilni jednotce s rentgenovou
technikou - autobusu Mobix, kterou
zapijéila Armada CR. Soubézné
s vySetfenim byly s jednotlivymi
osobami vypliiovany dotazniky

s otdzkami na zdravotni stav
a socioekonomické pomeéry.
Krajska hygienicka stanice

Moravskoslezského kraje byla
koordinatorem akce v tésné spolupraci
s Fakultni nemocnici v Ostravé-
Porubé a ve spolupréci s pracovniky
Narodni jednotky dohledu nad
tuberkul6zou v Praze. Na zajisténi
acasti cilovych osob na vysSetfeni
spolupracovaly charitativni organi-
zace (Slezska diakonie, Armdada spasy)
a Magistrat mésta Ostravy. Na
realizaci projektu byla ziskdna dotace
Moravskoslezského kraje.

Vysetteno bylo celkem 279 osob (157
v okrese Karvina a 122 v Ostrave).
Ptitom bylo zjisténo 17 pozitivnich

plicnich  nélezti. Naslednym
podrobnym vysetfenim ¢trnacti téchto
vySetifenych byla vyloucena aktivni
plicni tuberkuléza.

V ramci dotaznikové akce bylo
zjisténo, Ze mezi vysetfovanymi byly
nejvice zastoupeny osoby ve véku 41
-501et (36,6 %) a osoby ve véku 31- 40
let (24 %). Z celkem vysetfenych 279
osob byly Zeny zastoupeny 6,8 %,
muzi 93,2 %. Z hlediska rodinného
stavu byla vice nez polovina osob
svobodnych 51,6 %, rozvedenych
41,9 %, zenatych 3,9 % a 2,5 %
ovdoveélych. Analyza tidajii o vzdélani
ukézala, ze nejvétsi ¢ast vysetfenych
65 % ma ukonceno jen zakladni
vzdélani, 32 % stredoskolské a 3 %
vysokoskolské. Vysledky této akce
vypovidaji v zakladnich pohledech
o zivoté takzvanych bezdomovct,
z nichz vétsina (52%) vyuziva azylo-
vych zafizeni, kterd jim zabezpecuji
uspokojovani bazalnich potieb.

V letosnim roce bude KHS MSK
v tomto projektu pokracovat, cilova
skupina i metodika vySetfovani budou

pro rok 2005 v nejblizsi dobé
stanoveny.
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