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O V Z D U Š Í
Motto: Zdraví není vším, ale bez zdraví je všechno ničím. 

Arthur Schopenhauer

Vážení čtenáři,

Po roce opět předkládáme veřejnosti již tradiční zpravodaj s výsledky 
roční činnosti, i jako příspěvek k tvorbě a realizaci zdravotní politiky na 
regionální úrovni. Základním posláním hygienické služby je ochrana
a podpora zdraví a prevence nemocí v co nejširším kontextu.

Ráda bych upozornila na některé významné součásti naší odborné 
činnosti. Jedná se o průběžný dlouholetý monitoring kvality pitné vody
a koupacích vod využívaných pro rekreační účely našich spoluobčanů.
V oblasti prevence infekčních onemocnění se v loňském roce podařilo 
zvládnout situaci vzhledem k epidemickému výskytu tasemnice na 
Opavsku. Chtěla bych také zmínit rozsáhlou kontrolní činnost
v problematice stravovacích zařízení či pracovního prostředí. Náš kraj je 
na 1. místě v ČR v počtu osob vykonávajících rizikové práce. Působení
v ochraně zdraví dětí a mladistvých bylo v loňském roce zaměřeno 
zejména na zotavovací a ozdravné pobyty dětí z oblastí se znečištěným 
ovzduším.

Z mimořádných akcí, které proběhly v roce 2013, je nutno akcentovat 
snížení průměrné roční koncentrace benzenu v ovzduší v Ostravě-
Přívoze pod přípustný limit 5 µg/m3. Tento příznivý stav je výsledkem 
mnoha jednání a několikaletého monitorování výskytu benzenu, která 
byla zahájena na základě iniciativy KHS MSK, za účasti zástupců města 
Ostravy, významných producentů benzenu v lokalitě Přívoz a zástupců 
státní správy a profesních institucí.

Dále je nutno zmínit kauzu metanol. Počátkem roku představovalo 
značný objem práce vyhodnocení laboratorních analýz vzorků lihovin 
provedených laboratoří Zdravotního ústavu Ostrava v rámci časově 
omezené akce vyhlášené hlavním hygienikem v prosinci 2012. 
Mimořádné opatření ministra zdravotnictví bylo ukončeno v polovině 
loňského roku, přesto nadále z preventivních důvodů pokračovaly 

V roce  2013  v  čás t i  území  MSK –  p růmys lové  ag lomerac i 
Ostrava/Karviná/Frýdek-Místek – došlo vlivem nepříznivých rozptylových 
podmínek v zimním období k několika smogovým situacím, kdy maximální 
denní koncentrace PM10 dosahovaly několikanásobku imisního limitu
a překročen byl i počet 35 dní, ve kterých je přípustné překročení denního 

3limitu 50 µg/m . Opět byl překročen na některých stanicích i roční limit
340 µg/m , například v Ostravě - Radvanicích byla průměrná roční koncentrace 

343,4 µg/m . Mimo ukazatele PM10 je zdravotně významnou škodlivinou 
3benzo(a)pyren, jehož limitní koncentrace 1 ng/m  je překračována na většině 

území Moravskoslezského kraje.

Úloha Krajské hygienické stanice v problematice venkovního ovzduší je
v širším preventivním přístupu, v možnostech připomínkování strategických 
materiálů (SEA) a dokumentací jednotlivých staveb, které podléhají 
posouzení podle zákona č. 100/2001 Sb., o hodnocení vlivu staveb na životní 
prostředí (EIA), ke kterým bylo v roce 2013 vydáno celkem 121 vyjádření,
a v uplatňování regionální zdravotní politiky.

V rámci postupu dotčeného orgánu státní správy jsou podporovány projekty 
na snížení emisí – v roce 2013 např. projekt na snížení emisí SO  a NO  na 2 x

Elektrárně Třebovice (SO  i NO  jsou z pohledu vlivu na zdraví méně závažné 2 x

než například karcinogenní polyaromatické uhlovodíky, jejich hmotnostní 
koncentrace v ovzduší jsou ale násobně vyšší, mohou být prekurzory 
prašných částic) nebo projekty ke snížení prašnosti z areálu Třineckých 
železáren – Odprášení vykládací jámy uhlí, Odprášení vakuovací stanice, 
Snížení emisí TZL, NO  a SO  na kotli K14 a další. Zvýšená pozornost je x 2

věnována záměrům budování průmyslových zón či výrobních podniků
s možným vlivem na ovzduší do čisté oblasti Moravskoslezského kraje 
(Bruntálsko). Zřízení podniku, kterým dojde ke zvýšení zaměstnanosti, je pro 
region jistě přínosné, ale nemělo by souviset s negativními důsledky na životní 
prostředí. Rozptylové studie nehodnotí příspěvek závodů (tavírna hliníku
v Rýmařově, vypalovací pec na hliníkový odpad v Malé Štáhli) jako významný, 
je však třeba, aby při provozu závodů byly striktně dodržovány předpoklady 
navržené projekty a uplatněna opatření na snížení emisí, i těch látek, pro které 
nejsou imisní limity stanoveny, ale které mohou mít vliv na zdraví lidí.

Úspěchem, věříme že déletrvajícího charakteru, je snížení průměrné roční 
3koncentrace benzenu v Ostravě – Přívoze pod přípustný limit 5 µg/m . Jedná 

se o výsledek několikaletého sledování, monitorování a průběžných jednání, 
která byla vyvolána z podnětu KHS, za účasti odpovědných zástupců města 

Ostravy, významných producentů benzenu v lokalitě Přívoz a dalších 
zástupců státní správy. Přestože jsou na některých ostravských měřicích 
stanicích stále občas zjišťovány nárazově vysoké koncentrace této škodliviny, 
znamená pokles jeho průměrné roční koncentrace, jako údaj, který je 
podkladem pro hodnocení zdravotních rizik z dlouhodobé (celoživotní) 
expozice, příznivou informaci pro obyvatele části městského obvodu 
Moravská Ostrava a Přívoz.

Z dalších významných aktivit lze uvést účast jednání pracovní komise pro 
řešení nevyhovující kvality ovzduší v MS kraji, která jsou vedena ministrem 
životního prostředí a kterých se účastní i hlavní hygienik. Výstupy jednání se 
projevily například v posílení spolupráce s polskou stranou na společných 
projektech zkoumání a možností ovlivnění kvality ovzduší přeshraničními vlivy 
– emisemi velkých i malých zdrojů z oblasti slezské pánve. V roce 2013 byl 
sice ukončen projekt AIR SILESIA, který podstatně zvýšil informovanost
o kvalitě ovzduší na obou stranách hranice a přenosu znečištění, v dalších 
mezinárodních projektech se však pokračuje.

Hodnocení zdravotního efektu škol v přírodě v MSK

Pro děti, které trvale žijí v oblastech s vyšším stupněm znečištění ovzduší, je 
pobyt ve škole v přírodě výrazným kompenzačním opatřením, což bylo 
jednoznačně prokázáno z výsledků studií publikovaných v odborné literatuře. 
Průkaz zdravotního efektu pobytu ve škole v přírodě byl prováděn jednak 
sledováním hematologických ukazatelů (počet erytrocytů, obsah 
hemoglobinu v nich) a později i imunologických ukazatelů (IgA, IgM, IgG, 
lysozym). Bylo prokázáno, že zlepšení krevního obrazu nastává již po
14 dnech pobytu ve škole v přírodě a přetrvává po návratu do exponovaných 
oblastí minimálně měsíc a v případě vyššího obsahu hemoglobinu
v erytrocytech až 3 měsíce.

Jelikož podstatná část našeho regionu má zhoršenou kvalitou ovzduší, byli 
jsme jedním z iniciátorů ozdravných pobytů dětí (škol v přírodě) a v roce 2013 
jsme se zaměřili na využívání těchto pobytů školskými zařízeními 
Moravskoslezského kraje. Bylo osloveno 349 školských zařízení ze 119 obcí 
se zvýšenou průměrnou roční koncentrací polétavého prachu PM10 vyšší než 

340 µg/m  a naše dotazy odpovědělo 321 respondentů. Průzkum jsme zaměřili 
na to, zda jsou děti pro pobyt v přírodě finančně podporovány pouze ze strany 
rodičů nebo jim byla poskytnuta dotace s částečným či plným podílem na 

platbě, jež v nemalém měřítku ovlivňuje možnosti školských zařízení
a samotnou realizaci, včetně délky trvání školy v přírodě. Z dotací se podařilo 
plně uhradit celý ozdravný pobyt bez podílu rodičů na platbě ve 31 případech
a v dalších 10 případech se rodiče na platbě podíleli pouze částečně.

Zdravotní efekt ozdravných pobytů zajistí tyto podmínky: 

• konání pobytu v topné sezóně (listopad až duben), 

• optimální délka pobytu 14 dnů, 

• účast dětí ve věku 5-12 let, 

• dodržení zásad správné výživy pro danou věkovou skupinu,
vhodný režim práce, pohybu (aktivní pohyb v přírodě) a odpočinku. 

Školy v přírodě by měly probíhat v topné sezóně, kdy je kvalita ovzduší 
nejhorší. Pobyty v září, říjnu, květnu a červnu neprokázaly tak vysoký efekt ve 
zlepšení hematologických ani imunologických parametrů. Bylo zjištěno, že
z celkového počtu 410 škol v přírodě konaných při MŠ a ZŠ 
Moravskoslezského kraje v letech 2012, 2013, proběhlo pouze 135 škol
v přírodě v topné sezóně, což je přibližně třetina. Nejčastěji využívaný měsíc 
pro dobu konání byl v MŠ květen a v ZŠ červen.

Vzhledem k maximálnímu tříměsíčnímu přetrvávajícímu zlepšení ukazatelů 
odolnosti organizmu by bylo optimální vyjíždět dvakrát za topnou sezónu na 
14 dnů, a to alespoň s těmi dětmi, které žijí ve výrazně exponovaných 
oblastech. Převažují školy v přírodě délky 5 dnů u všech školských zařízení
a to zejména v MŠ. Doba trvání delší než 10 dnů byla využita pouze u 81 škol
v přírodě a byli to především žáci II. stupně ZŠ.

Dlouhodobým společným rysem demografického vývoje většiny evropských 
zemí je stárnutí obyvatelstva. Dochází k poklesu podílu dětské služky 
populace a zvyšuje se podíl obyvatel ve věku nad 64 let. Hodnota indexu stáří 
překračuje ve stále více zemích hodnotu 100, to znamená, že počet osob 
starších 64 let je vyšší než počet dětí. V rámci Evropské unie je to již ve 2/3 
členských zemí. Nejvýrazněji počet seniorů převyšuje počet dětí v Německu, 
populace nad 64 let tvoří pětinu obyvatelstva a podíl dětí je pod 14 %. Naopak 
„nejmladší“ unijní zemí je Irsko, kde 1/5 obyvatel tvoří děti a podíl seniorů je ve 
srovnání s Německem zhruba poloviční.

Kojenecká úmrtnost (počet zemřelých do 1 roku věku na 1 000 živě 
narozených) se snížila v ČR na 2,6 promile a v kraji poklesla na 2,2 promile. 
Novorozenecká úmrtnost (počet zemřelých do 28 dnů věku na 1 000 živě 
narozených) se snížila v ČR na 1,6 promile, a v kraji také klesla na 1,2. Počet 
mrtvě narozených na 1 000 narozených celkem se v kraji značně snížil až na 
2,8, absolutně 33 dětí.

V roce 2012 zemřelo v ČR celkem 108 189 osob (v tom 54 550 mužů a 53 639 
žen), což znamená nárůst o 1 341 zemřelých osob proti roku 2011. Z hlediska 
věku se snížila úmrtnost téměř všech věkových skupin u mužů, u žen došlo 
znovu k výraznému nárůstu v nejstarší věkové kategorii 95 a více let. Hodnota 
standardizované úmrtnosti oproti roku 2011 klesla u mužů o 1,7 % a u žen
o 0,5 % (na 903,1, resp. 542,6 zemřelých na 100 tisíc obyvatel evropské 
standardní populace). V kraji zemřelo o 236 osob méně než v předešlém roce, 
celkem 13 148 obyvatel. Hodnoty SDR v MS kraji jsou stále vyšší než průměr 
ČR.

Průměrné hodnoty celkové standardizované úmrtnosti (SDR) za nové 
členské státy EU překračují průměrnou hodnotu za EU-15 u mužů o zhruba 
2/3, u žen téměř o polovinu. Česká republika, přes významný pokles 
úmrtnosti, hodnotami SDR stále výrazně převyšuje průměr za EU-15 (u mužů 
o 40 %, u žen cca o třetinu). Při porovnání s průměrem za nové členské země, 
je SDR za Českou republiku nižší, ale převyšuje hodnoty třech z nich – Kypru 
(u mužů dokonce o polovinu), Malty a Slovinska (u žen ve všech třech 
uvedených zemích zhruba o čtvrtinu). Nejnižší hodnoty SDR v rámci EU jsou
u mužů dlouhodobě dosahovány ve Švédsku a v Itálii a v posledních letech i na 
Kypru, ze zemí mimo EU ve Švýcarsku a na Islandu. Nejvyšší hodnoty SDR 
mají muži v rámci EU v Litvě a v Lotyšsku, a to více než dvojnásobné oproti 
výše uvedeným zemím. Ženy mají nejnižší SDR v zemích EU ve Španělsku, 
Francii a Itálii a mimo unii rovněž ve Švýcarsku, naopak nejvyšší ze zemí EU 

mají v Bulharsku a Rumunsku (zhruba dvojnásobná oproti nejnižším 
hodnotám SDR).

Výrazné rozdíly mezi západoevropskými zeměmi a zeměmi bývalého 
východního bloku přetrvávají v úmrtnosti dětí do 1 roku života. Výjimkou jsou 
Česká republika, Slovinsko a nově i Estonsko, kde je kojenecká úmrtnost pod 
3 promile, což představuje evropskou i světovou špičku. V rámci zemí EU je 
nejvyšší kojenecká úmrtnost v Rumunsku (9,8 promile v roce 2010)
a Bulharsku (8,5 v roce 2011).

Nejčastější příčinou smrti v České republice jsou dlouhodobě nemoci oběhové 
soustavy, které se v roce 2012 podílely na celkové úmrtnosti 
(standardizované) 46,4 % (44,6 % u mužů a 48,7 % u žen, v MS kraji 44,7 %
u mužů a 49,7 % u žen), následovaly novotvary s podílem 26,9 % u mužů
a 26,7 % u žen (v MS kraji 26,2 % u mužů a 25,6 % u žen). 

Mezi roky 2002 až 2012 se snížil podíl zemřelých na nemoci oběhové 
soustavy i na zhoubné novotvary, zvýšil se podíl zemřelých na ostatní příčiny. 
Ženy častěji než muži umírají na nemoci oběhové soustavy, muži naopak 
častěji umírají na zhoubné novotvary, vnější příčiny, nemoci dýchací soustavy 
a nemoci trávicí soustavy. 

Nejnižší úroveň standardizované míry úmrtnosti mužů tradičně vykazovala
Hl. m. Praha (773,9), s odstupem následovaly kraje Královéhradecký
a Jihomoravský (863,5, resp. 865,3). U žen byla v roce 2012 nejnižší 
standardizovaná míra úmrtnosti v Jihomoravském kraji (493,2) a dále
v Hl. m. Praze a Zlínském kraji (501,5, resp. 502,1). Naopak nejvyšší míra 
úmrtnosti mužů byla, stejně jako v letech předchozích, zaznamenána v kraji 
Ústeckéma Moravskoslezském (1 042,2, resp. 1 000,1). U žen nejvyšší míru 
úmrtnosti stejně jako v předchozích letech vykazovaly kraje Ústecký (633,6)
a Karlovarský (607,6).

V případě okresů byla nejvyšší standardizovaná úmrtnost mužů evidována
v okresech Teplice a Chomutov (1 148,2, resp. 1 126,0), dále pak v okresech 
Louny, Karviná a Most (řazeno sestupně). Naopak nejnižší míra 
standardizované úmrtnosti byla evidována v Královéhradeckém okrese
a Praze-západ (769,8, resp. 773,3), a dále pak v okresech Plzeň-město, Brno-
město a Blansko. U žen byla nejnižší standardizovaná úmrtnost v okrese 
Brno-město (469,8), následovaném okresy Písek, Hradec Králové, Zlín
a Hodonín a nejvyšší v okrese Sokolov (674,1), a dále pak Most, Teplice, 
Louny a Chomutov.

Střední délka života při narození vyjadřuje počet let, kterých se průměrně 
dožije novorozenec za předpokladu zachování úmrtnostní situace z období 
jejího výpočtu. Střední délka života v ČR i v kraji vzrostla: v ČR u mužů na 
75,00 let, u žen na 80,88; v MS kraji u mužů vzrostla na 73,29 let, u žen mírně 
poklesla na 79,73. Prodloužení střední délky života od roku 2000 dosahuje 2,5 
roku u žen a 3,3 roku u mužů v ČR; v MS kraji 2,0 roku u žen a 3,2 roku u mužů. 

Nejnižší střední délka života u mužů byla v Ústeckém kraji, dále pak
v Moravskoslezském a Karlovarském. Krajem s nejvyšší nadějí dožití při 
narození mužů bylo Hl. m. Praha a dále kraj Vysočina a Královéhradecký kraj. 
U žen byla nejnižší naděje dožití při narození v kraji Ústeckém, 
Moravskoslezském a Karlovarském. Nejvyšší naději dožití při narození u žen 
měla Hl. m. Praha, Jihomoravský a Královehradecký. Větší rozdíly mezi 
krajem s nejnižší a nejvyšší nadějí dožití jsou u mužů (4,02 let) než u žen (2,82 
roky).

Průměrná střední délka života při narození za EU (rok 2011) dosáhla u mužů 
77 let, u žen 83 let. Porovnáme-li průměr za EU-15 a za nové členské země, 
rozdíl činí zhruba 7 let u mužů a přes 4 roky u žen ve prospěch EU-15.
Z nových členských zemí výše uvedenou průměrnou hodnotu za EU u mužů 
překročily pouze Kypr a Malta a u žen, kromě uvedených zemí, dále Slovinsko. 
Nejdelšího věku se v Evropě dlouhodobě dožívají muži ve Švýcarsku (80,4 let 
v roce 2010) a dále na Islandu, ve Švédsku, v Itálii a na Kypru (všechny 
uvedené země téměř 80 let). Ženy dosahují nejdelší střední délky života při 
narození ve Španělsku, Francii, Itálii a ve Švýcarsku (ve všech uvedených 
zemích již byla dosažena hranice 85 let). Na opačném konci žebříčku jsou ze 
zemí EU muži v Litvě a Lotyšsku (méně než 70 let) a ženy v Bulharsku
a Rumunsku (pod 78 let). Pozice České republiky zůstává nezměněná. 
Hodnotami SDŽ zaostává Česká republika za zeměmi s nejdelší střední 
délkou života při narození u mužů o zhruba 5 let, u žen se rozdíl pohybuje 
kolem 4 let.

Zdravotní stav zahrnuje fyzické, psychické a sociální charakteristiky kvality 
života. Hodnocení zdravotního stavu populace v dostupných publikacích ÚZIS 
ČR se zaměřuje převážně na nemocnost a vychází ze specializovaných 
informačních systémů, registrů a výkazů o činnosti zdravotnických zařízení. 

Mezi nejčastější a nejsledovanější příčiny nemocnosti patří nemoci oběhové 
soustavy, které představují, s 218 tisíci hospitalizovaných osob v roce 2012
a průměrně 7,3 tisíce pacientů v nemocniční péči denně, nejčastější příčinu 
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kontroly lihovin. V provozovnách nabízejících alkoholické nápoje byly 
ověřovány doklady o jejich původu, přítomnost kolků, správnost etiket.

Velkou pozornost v našem kraji v loňském roce vzbudila aplikace 
nanonástřiků či nanonátěrů na povrchové partie v interiérech prostor ve 
školských, popř. ve zdravotnických zařízeních. Problematika 
nanomateriálů je předmětem častých diskusí jak na odborné, tak i laické 
úrovni. V současné době není k dispozici dostatek vědecky podložených 
údajů o zdravotních rizicích nanomateriálů, proto nelze do budoucna 
zcela vyloučit negativní vliv jejich působení na organismus. Z tohoto 
důvodu je nutno důsledně uplatňovat principy předběžné opatrnosti při 
výrobě a při aplikaci v pracovním či životním prostředí.

KHS MSK již řadu let působí jako výukové pracoviště lékařské fakulty 
Ostravské univerzity. Dále se podílíme na vzdělávání lékařů zařazených 
do předatestační přípravy v oboru všeobecné praktické lékařství. 
Připravujeme tradiční a mezinárodně uznávané Slezské dny preventivní 
medicíny. Pořádali jsme semináře pro zdravotnické pracovníky, pro 
bezpečnostní techniky, pracovníky školských zařízení či pro 
provozovatele stravovacích zařízení. Snažíme se poskytovat široké 
laické i odborné veřejnosti a sdělovacím prostředkům kvalitní informace
z oblasti životního a pracovního prostředí, informace o zdravotních 
ukazatelích obyvatel našeho kraje, které mají významný dopad na 
úroveň zdraví populace. Průběžně aktualizované informace jsou 
uváděny na internetových stránkách . Uvítáme jakékoliv www.khsova.cz
připomínky či náměty, které mohou být využity pro zkvalitnění naší další 
práce.

Dovoluji si touto cestou ocenit spolupráci s orgány státní správy, krajským 
úřadem a úřady měst a obcí našeho kraje, s odbornými institucemi
a především se Zdravotním ústavem se sídlem v Ostravě za kvalitní 
servis při zabezpečování laboratorních expertíz. 

MUDr. Helena Šebáková

ředitelka

Pitná voda

Pracovníci KHS MS kraje provedli v průběhu loňského roku celkem 275 
kontrol plnění povinností v oblasti zásobování pitnou vodou, z toho 26 kontrol
u provozovatelů velkých vodovodů a 173 malých vodovodů. Ostatní kontroly 
byly zaměřeny na plnění povinností provozovatelů studní. Celkem bylo 
zkontrolováno 25 veřejných a 51 komerčních studní, což představuje zhruba 
čtvrtinu registrovaných objektů. V rámci dozoru bylo hygienickou službou 
odebráno 64 vzorků z veřejných vodovodů a 40 vzorků ze studní.

V případě velkých vodovodů nebyly při kontrolách zjišťovány nedostatky.
U malých, převážně obecních vodovodů, byly ze 173 provedených kontrol 
zjištěny nedostatky ve 3 případech. Ve dvou z nich byly zjištěny závady
v kvalitě pitné vody, a to z důvodu přetrvávajícího vysokého obsahu železa
v pitné vodě. U jednoho provozovatele se jednalo o nedostatky v rozsahu
a četnosti kontroly kvality pitné vody. V rámci 25 kontrol veřejných studní byla
v jednom případě zjištěna nevyhovující jakost vody v mikrobiologických 
ukazatelích. Na základě získaného výsledku byl vydán zákaz používání vody 
k pitným účelům do doby odstranění závady. V roce 2013 bylo rovněž 
zkontrolováno 51 komerčních studní. Ve 4 případech byly zjištěny závady
v kvalitě vody. Jelikož se jednalo o nevyhovující mikrobiologické nálezy byly 
vydány zákazy používání vody. Nedodržení dalších povinností (rozsah
a četnost kontroly, zpracování provozního řádu) bylo zj ištěno
u 3 provozovatelů. Za neplnění povinností vyplývajících ze zákona o ochraně 
veřejného zdraví byly v oblasti zásobování pitnou vodou v roce 2013 uloženy 
pokuty 11 provozovatelům v celkové výši téměř 40 000 Kč.

Koupací vody

V roce 2013 bylo provedeno celkem 471 kontrol umělých koupališť. 
Nedostatky byly zjištěny ve 34 případech a byly uloženy pokuty v celkové výši 
101 600 Kč.

V průběhu letní koupací sezóny byla v roce 2013 v MSK v režimu přírodního 
koupaliště provozována 3 zařízení. Jedná se o areál SRA Hlučín (jezero
a betonová nádrž tzv. „bazén B1“), betonovou nádrž v komplexu letního 
koupaliště SAREZA v Ostravě Porubě („bazén pro plavce“) a dále dvě 
betonové nádrže v areálu rekreačního střediska Krkoška v okrese Frýdek-
Místek. Při kontrolách těchto zařízení nebyly v roce 2013 pracovníky 
hygienické služby zjištěny nedostatky, voda ke koupání vyhovovala po celou 
koupací sezónu legislativním požadavkům.

Na přírodních vodních plochách bez provozovatele byla kvalita vody 
sledována pracovníky KHS MSK na 22 místech ke koupání podle 
monitorovacího kalendáře zpravidla ve čtrnáctidenních intervalech
a v případě zhoršené kvality vody byl interval zkrácen na týden. Informace
o jednotlivých koupacích místech, včetně aktuální jakosti vody, jsou v době 
letní rekreační sezóny dostupné na webových stránkách ministerstva 
zdravotnictví a jednotlivých krajských hygienických stanic (www.mzcr.cz, pro 
MSK na www.khsova.cz). Souhrnné informace o koupání za celou republiku 
lze získat na portále www.koupacivody.cz.

V rámci MSK bylo v průběhu koupací sezóny 2013 provedeno na koupacích 
místech 175 kontrol spojených s odběrem vzorků k laboratornímu vyšetření. 
Kvalita vody v těchto nádržích byla s ohledem na teplé počasí poměrně velmi 
příznivá. Zhoršená kvalita vody byla zjištěna až od poloviny srpna (přehrada 
Baška a rybník Bohušov). V posledním srpnovém týdnu se rovněž zhoršila 
kvalita vody na vodní nádrži Žermanice. Ve všech případech se jednalo
o přítomnost vyššího počtu toxických sinic ve vodě. Na ostatních vodních 
plochách voda vykazovala po celé léto vyhovující kvalitu. V průběhu koupací 
sezóny 2013 nebyl vydán zákaz koupání. 

Kvalita vody v okruhu chladících věží Nová Karolína

V roce 2013 byl ukončen úkol „Sledování kvality vody v okruhu chladících věží 
objektu „Centrální výroba chladu – Nová Karolína Ostrava“, jehož cílem bylo 
zajistit objektivní hodnocení mikrobiologické kvality vody v okruhu otevřených 
chladících věží včetně zajištění certifikovaného odběru vzorků vod. Jedná se
o unikátní objekt z hlediska použité technologie a výroby chladu pro všechny 
objekty areálu nového centra Ostrava – Nová Karolína, ale zároveň také
z hlediska významného zdravotního rizika vzniku aerosolů, u nichž je 
předpokládána kontaminace zejména mikroorganismem Legionella 
pneumophila. Po dvouletém sledování kvality vody v průběhu zkušebního 
provozu stavby bylo zjištěno, že problémem není přítomnost L. pneumophila 
(nebyla prokázána), ale koncentrace celkového počtu mikroorganismů 
(CPM), plísní a kvasinek - mikrobiologické oživení chladících vod, které je 
nutno korigovat důslednou aplikací biocidů. Kvalitě vody bude muset 
provozovatel věnovat stálou, vysokou pozornost.

Kvalita vody ve zdravotnických zařízeních

Problematice výskytu bakterie Legionela pneumophila je dlouhodobě 
věnovaná pozornost také v prostředí zdravotnických zařízení, zejména na 
odděleních s imunokompromitovanými pacienty. V rámci plnění úkolu bylo 
odebráno 70 vzorků teplé vody, vyrobené z vody pitné, celkem v 19 vybraných 
zdravotnických zařízeních kraje, zejména ve velkých nemocničních 
komplexech a zařízeních, kde jsou umístěny osoby se sníženou imunitou. 
Sledování kvality teplé vody bylo cíleně zaměřeno na přítomnost 
mikroorganismu L. pneumophila, doplněno o stanovení počtu kolonií při 36 °C. 
Z celkového počtu vzorků nevyhovělo požadavku na kvalitu teplé vody
v ukazateli L. pneumophila 40 %. V ukazateli „počty kolonií při 36 °C“ byl limit 
překročen ze 70 vzorků celkem ve 20 vzorcích (29 %). Výsledky byly 
projednány se zástupci jednotlivých zdravotnických zařízení, v případě 
nevyhovujících výsledků byla přijata nápravná opatření k odstranění 
zjištěných nedostatků.

Kvalita teplé vody pro koupání zaměstnanců

Dalším specifickým problémem je výskyt atypických mykobakterií v teplé vodě 
užívané pro koupání zaměstnanců. Jedná se o dlouhodobý úkol sledování 
kvality teplé vody ve 4 důlních a 4 průmyslových podnicích na Karvinsku, kde 
se pro účely výroby teplé vody k osobní hygieně zaměstnanců používá 
upravená povrchová voda (povrchová voda z řeky Olše, Bystřinky, Lutyňky, 
rybníku Větrov, vodní nádrže Štěrkovna a z Těrlické přehrady).

V počátcích úkolu byl v těchto vodách častý záchyt mikroorganismu 
Mycobacterium kansasii, který v období posledních 3 let již nebyl potvrzen, 
zůstávají však časté nálezy jiných rodů atypických mykobakterií (avium, 
xenopii), které jsou s ohledem na potvrzení jejich výskytu klinickými nálezy 
důvodem pro stálé sledování těchto vod. Přestože provozovatelé provádí 
průběžně opatření na minimalizaci těchto rizik, byly v roce 2013
z 16 odebraných vzorků pozitivní nálezy M. avium nebo M. xenopii prokázány 
ve 4 vzorcích.

V počtu zaměstnanců pracujících v riziku je MS kraj dlouhodobě na 1. místě
v rámci ČR. V roce 2013 dosáhl počet hodnoty 95 376. V posledních letech 
dochází ke stálému nárůstu, který je vyvolán rozvojem průmyslových zón
a v nich umístěných montážních závodů, často s návazností na automobilový 
průmysl. Přibývá zejména riziko lokální svalové zátěže (ženy). Mezi okresy
s nejvyšší rizikovou zátěží z práce patří Ostrava, Karviná a Frýdek-Místek,
v případě ženské části populace je však na 3. místě již okres Nový Jičín.

Z hlediska zařazení prací do rizika je u mužů naprosto dominantním faktorem 
hluk, který se na celkové situaci podílí 40 %. Mezi další významně se 
projevující faktory patří nadále vibrace přenášené na ruce (hornictví, 
strojírenství), které se podílejí 18 %, a fyzická zátěž se 14 % podílem. Stále se 
snižuje podíl prací v riziku fibrogenního prachu (necelých 12 %). U žen se 
významně uplatňuje faktor biologických činitelů (podíl více než 23 %), což 
souvisí s převahou žen pracujících ve zdravotnických zařízeních a zařízeních 
sociálních služeb, a fyzická zátěž (vesměs horních končetin), která souvisí 
zejména s prací v montážních závodech vznikajících hlavně v průmyslových 
zónách a která tvoří již více než 28 % podíl žen v riziku. U žen ztratil dominanci 
rizikový faktor hluk (v loňském roce méně než 23 %).

V průběhu roku 2013 byl realizován úkol na téma „Hodnocení pracovních 
podmínek při údržbě zeleně“. Byl zaměřen na expozici hluku a vibracím 
přenášeným na horní končetiny. Bylo provedeno celkem 60 kontrol, z toho ve 
46 případech se jednalo o účast na měření sledovaných rizikových faktorů. 

Vyhodnocením výsledků měření nářadí a strojů používaných pro údržbu 
zeleně a ořez stromů bylo prokázáno, že obsluhy jsou vystavovány vyšší 
expozici hluku a vibracím přenášeným na ruce, než jsou příslušné hygienické 
limity. Výsledky byly projednány s příslušnými firmami.

Hodnocení expozice hluku a vibracím při obsluze nářadí a strojů, 
ekvivalentní hladina akustického tlaku za 8 hodin, průměrná souhrnná 

vážená hladina translačních vibrací působících po dobu 8 hodin:

V průběhu let 2012 a 2013 byl realizován úkol „Hodnocení práce na 
operačních sálech z hlediska expozice inhalačním anestetikům“. Bylo 
provedeno měření koncentrace narkotizačních plynů (Isofluran a Sevofluran) 
na operačních sálech 6 vytipovaných státních zdravotnických zařízení 
(nemocnice). Při kontrolách bylo v několika případech zjištěno, že k operacím 
s celkovou anestézií se využívají sály, které mají nižší stupeň VZT než je 
vzduchotechnika trojstupňová, nebo vzduchotechniku nemají instalovanou, 
anebo nemá dostačující výkon k zajištění normovaného počtu výměny 
vzduchu v daném prostoru. V některých případech bylo na operačním sále 
pouze přirozené větrání. S ohledem na zajištění tepelné pohody pacienta
a dodržení desinfekčních postupů během operace na takovýchto sálech 
nedochází k dostatečné výměně vzduchu. Provedená měření potvrdila 
překračování stanovených hygienických limitů (PEL a NPK-P). Statutární 
zástupci nemocnic byli s výsledky měření seznámeni s tím, že zajistí 
odstranění uvedených nedostatků, předloží návrhy na zařazení 
exponovaných zaměstnanců do kategorie třetí pro faktor chemické látky
a exponovaní pracovníci budou neprodleně poučení o riziku a vybaveni OOPP 
dýchacích cest.

Mezi faktory pracovního prostředí patří podle platných právních předpisů také 
neionizující záření a elektromagnetická pole. Negativní účinky tohoto faktoru 
na živou tkáň ve frekvenčním intervalu nízkých frekvencí od 0 Hz do 100 kHz 
se řadí k účinkům netepelným. Jedná se o účinky elektrického proudu 
indukované vnějším elektrickým a magnetickým polem v tkáni těla 
exponované osoby. Může dojít k dráždění buněk nervové soustavy
s následným ovlivněním funkce mozku a porušením srdečního rytmu. Pro 
ověření dodržování hygienických limitů byly vytipovány nízkofrekvenční 
zdroje indukčního ohřevu. K překročení příslušné referenční úrovně 
magnetické indukce B pro zaměstnance došlo u jedné indukční pece
a u indukčního ohřevu. V souladu s platnou legislativou byl proveden výpočet 
J , který prokázal v obou případech dodržení nejvyšší přípustné hodnoty mod

modifikované indukované proudové hustoty J  pro zaměstnance.mod

V ostatních případech byly dodrženy referenční úrovně magnetické indukce B, 
tedy i nejvyšší přípustné hodnoty J  stanovené pro zaměstnance.mod

V případě indukčního letovacího stroje bylo zkoumáno také dodržení 
referenční úrovně magnetické indukce B a nejvyšší přípustné hodnoty J  pro mod

ostatní osoby, které byly v místě obsluhy překročeny, proto byla tato práce 
zakázána těhotným ženám.

O C H R A N A Z D R A V Í P Ř I P R Á C I

hospitalizace. Z registrovaných pacientů v ordinacích praktických lékařů pro 
dospělé bylo sledováno pro hypertenzní nemoci 22,4 %, pro ischemické 
nemoci srdeční 9,4 % a pro cévní nemoci mozku 3,2 % pacientů. V roce 2012 
bylo zaznamenáno 43,2 tisíce případů pracovní neschopnosti. V invalidním 
důchodu se pro tyto nemoci ke konci téhož roku nacházelo 45,6 tisíce obyvatel 
ČR.

Další časté onemocnění představuje diabetes mellitus („cukrovka“), se 
kterým se v roce 2012 léčilo 841,2 tisíce osob (398,8 tisíc mužů a 442,4 tisíce 
žen), což je oproti předchozímu roku nárůst o 1,9 %. Na pokračující epidemii 
diabetu se největší měrou podílí 2. typ (91,8 % případů). Léčba diabetu se 
přesouvá od specialistů diabetologů (80,3 % pacientů) do ordinací praktických 
lékařů (19,7 %); jedná se především o jednodušší případy. V průběhu roku byl 
diabetes nově zjištěn u 72 tisíc pacientů, z toho ve 284 případech u osob do
19 let. Průměr ČR vzrostl oproti roku 2011 o 5,1 % a činil 6,9 nových případů na 
tisíc obyvatel. Počet komplikací diabetu se zvýšil z 240 tisíc v roce 2011 na
241 tisíc, z toho bylo 40 % retinopatií, 42 % nefropatií a 18 % postižení dolních 
končetin tzv. diabetická noha. Amputace byla provedena ve 10 425 případech, 
z toho v 4 035 případech nad kotníkem. Pro diabetes bylo v roce 2012 
zaznamenáno pouze 3 tisíce případů pracovní neschopnosti, ale invalidní 
důchody ke konci roku pobíralo 11,8 tisíce osob. V důsledku diabetu zemřelo
2 247 osob.

V MS kraji počet léčených diabetiků vzrostl o 8 %. K 31.12.2011 bylo v kraji 105 
330 léčených diabetiků. Na 100 000 obyvatel vychází relace 8 587 diabetiků 
(ČR 7 999). Výskyt cukrovky je dlouhodobě vyšší u žen, které tvořily 54 %
z celku. Z celkového počtu diabetiků ubyli opět pacienti léčeni jen dietou, kteří 
zaujímají 12,6 % z celku, opět se mírně zvýšil počet léčených PAD (perorální 
antidiabetika) – 64,6 %, ale došlo k poklesu léčby inzulínem – 20,9 %. Léčba 
inkretinovými mimetiky se zvýšila na 1,9 %.

Zdravotní stav dlouhodobě významně ovlivňuje výskyt alergií. V ordinacích 
klinické imunologie a alergologie bylo v roce 2012 v ČR léčeno 889 tisíc 
pacientů. Nejvíce léčených pacientů na průměrný roční úvazek lékaře 
vykazovaly kraje Vysočina (2 882) a Moravskoslezský (2 841). Naopak
v Praze dosahuje tento poměr dlouhodobě nejnižší hodnoty. 

V MS kraji bylo léčeno 122 550 pacientů, což představuje nárůst od roku 2000 
o 97 %. Nejvíce dispenzarizací bylo evidováno, v přepočtu na 100 000 
obyvatel, pro onemocnění pollinosou (3 816 osob), pro astma (3 619) a pro 

stálou alergickou rýmu (1 751). Atopická dermatitis se vyskytovala ve 24 %
u dětí 6-14 let a v 21 % u dětí 0-5 let. Relace 90 případů na 10 tis. obyvatel kraje 
byla vyšší než průměr za ČR 80 případů. Počtem dispenzarizovaných na
10 tis. obyvatel pro dg. Astma okres Ostrava vysoce překračuje 490 
dispenzarizacemi krajskou hodnotu 362 (ČR 277). Relace potvrzuje zhoršené 
životní podmínky a nevyhovující ovzduší v okrese.

V roce 2012 provedli praktičtí lékaři pro děti a dorost více než 11,4 miliónu 
ošetření – vyšetření. Mezi dětmi do 15 let bylo dispenzarizováno 597,4 tisíce 
onemocnění či vad, tedy 392,0 onemocnění na 1 000 registrovaných pacientů 
tohoto věku. U pacientů dorostového věku od 15 do 18 let bylo 
dispenzarizováno 267,8 tisíce onemocnění či vad, resp. 670,4 onemocnění na 
1 000 registrovaných pacientů daného věku (618,5 v roce 2011). Nejčastějšími 
důvody dispenzarizace byly, stejně jako v loňském roce, nemoci dýchací 
soustavy, a to jak u dětí, tak u dorostu. Dlouhodobě alarmující je vývoj počtu 
dětí a dorostu dispenzarizovaných pro obezitu, hyperalimentaci a její 
následky. Od roku 1996 se jejich absolutní počet ztrojnásobil na 30,9 tisíce
u dětí a 20,1 tisíce u dorostu.

V ordinacích praktických lékařů pro děti a dorost v kraji došlo k navýšení počtu 
dispenzarizovaných onemocnění jen u dětí a jejich počet činil absolutně
73 795, u dorostu poklesl o 3 % na 35 294 dispenzarizovaných. Na 100 000 
registrovaných dětí u praktického lékaře pro děti a dorost připadlo 41 169 
onemocnění a na 100 000 registrovaných dorostenců 69 788 onemocnění. 
Nejčastější příčinou dispenzarizace dětí a dorostu byly shodně nemoci 
dýchací soustavy, u dětí 32 % a u dorostu 26 %.

Mezi základní ukazatele nemocnosti dětské populace se řadí statistika 
vrozených vad (VV). Z celkového počtu 108 673 živě narozených v roce 2011 
byla u 4 794 dětí diagnostikována vrozená vada do 1 roku věku. Na 10 tisíc 
živě narozených dětí tak připadá 441 narozených s vrozenou vadou. Tyto 
počty zahrnují jednak vady velmi závažné, jež zásadně ovlivňují život těchto 
dětí i jejich rodin, tak i vady, které při dobré lékařské péči nemusí mít na kvalitu 
života téměř žádný nebo jen minimální vliv. Celkem bylo u těchto 4 794 dětí 
zjištěno 6 640 vrozených vad, v průměru tedy připadá 1,4 vad na 1 dítě
s vrozenou vadou. Naprostá většina dětí (78,9 %) měla jednu vrozenou vadu, 
dvě vady mělo 12,5 % a u zbývajících 8,6 % dětí byly zjištěny 3 a více 
vrozených vad.

Zdravá délka života

Zdravotní stav můžeme souhrnně vyjádřit pomocí ukazatele celkové délky 
života prožitého ve zdraví, resp. bez dlouhodobého omezení v běžných 
činnostech (ukazatel HLY – Healthy Life Years). V roce 2011 dosáhl tento 
ukazatel hodnoty 62,2 u mužů a 63,6 u žen, což je o 0,4 roku více u mužů a 1,4 
roku více u žen než činí průměr EU 27.

Výsledky monitorování závislostí na návykových látkách v MS kraji
v roce 2013

Dle předběžných dat zpracovaných za rok 2013 bylo v Moravskoslezském 
kraji hlášeno celkem 567 nových žadatelů o léčbu - uživatelů drog, včetně 
gamblingu, což představuje 46,1 případů na 100 000 obyvatel, z tohoto počtu 
bylo 81 % mužů a 19 % žen. Došlo k nárůstu celkového počtu nových žadatelů 
o léčbu, incidence v MS kraji vzrostla ze 37 v roce 2012 na 46,1/100 000 
obyvatel v roce 2013, což je nejvyšší počet za posledních 5 let. 

Oblíbenost drog je závislá na věku uživatele. Ve věkové skupině do 19 let 
zneužívá 68 % uživatelů marihuanu a 31 % pervitin. Ve věkové skupině od 20 
do 39 let je nejvíce zneužíván pervitin (74 %), následuje marihuana s 19 %
a ostatní. Počty hlášených případů v jednotlivých okresech MS kraje se liší. 
Nárůst počtu žadatelů o léčbu – uživatelů drog byl zaznamenán na Bruntálsku, 
Opavsku a Ostravsku. V ostatních okresech se počty nově hlášených žadatelů 
výrazně neliší od roku 2012, v okrese Karviná došlo ke snížení počtu žadatelů 
o léčbu.

V rámci snížení přenosu infekčních onemocnění mezi uživateli drog
a v konečném důsledku i mezi ostatní populací, je v oblasti služeb léčebně 
kontaktních center realizován program výměny injekčních setů. Počty 
vyměněných injekčních setů se rok od roku zvyšují.
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V roce 2013 bylo hlášeno ve skupině neuroinfekcí 13 onemocnění 
vyvolaných meningokoky, z tohoto počtu byly 3 diagnózy uzavřeny jako akutní 
meningokokcémie, žádné úmrtí nebylo hlášeno. Nemocní nebyli očkováni. 
Výskyt klíšťového zánětu mozku byl v roce 2013 prakticky obdobný jako v roce 
2012, bylo hlášeno 39 případů, v loňském roce o 2 méně. Onemocněly 4 děti 
školního věku a 35 osob starších 15 let, žádná osoba nebyla očkována, 36 % 
případů bylo z Opavska, které patří mezi tzv. přírodní ohniska nákazy.
Ve skupině onemocnění hnisavým zánětem mozku došlo k nevýraznému 
poklesu počtu hlášených případů, a to z 24 na 22, dvě osoby zemřely. Nejvyšší 
podíl mezi neuroinfekcemi představují zánětlivá nehnisavá onemocnění 
mozkových blan. Ve srovnání s předchozím rokem došlo k 88% nárůstu, kdy
v roce 2012 bylo hlášeno 57 případů onemocnění, 107 v roce 2013.

Akutní respirační infekce v MS kraji v roce 2013

Po celý rok 2013 v mimoepidemickém období byla epidemiologická situace 
charakterizovaná týdenní incidencí akutních respiračních infekcí (ARI) 
velmi příznivá a odpovídala běžnému sezónnímu výskytu. Vyšší počty ARI 
byly již tradičně zaznamenány u předškolních dětí, kdy v 6. a 7. kalendářním 
týdnu bylo hlášeno 4 770 onemocnění/100 000 obyvatel, u mladších školních 
dětí byly nejvyšší počty v 9. a 10. kalendářním týdnu, pohybovaly se kolem
3 390 případů na 100 000 obyvatel. Počet celkově hlášených infekcí byl 
nejvyšší v 5.  kalendářním týdnu 2013, kdy dosahoval  kolem

Kauza metanol

Zkraje roku představovalo značný objem práce vyhodnocení laboratorních 
analýz vzorků lihovin, které si nechali občané odebrat a bezplatně vyšetřit
v rámci časově omezené akce vyhlášené hlavním hygienikem v prosinci 
2012. Během bezplatných kontrol lihovin navštívilo pracoviště KHS v celém 
kraji 2 076 občanů, kteří si nechali prověřit téměř 6 tisíc lahví, z tohoto počtu 
bylo odebráno 1 293 vzorků k laboratorní analýze. Přibližně 1/3 vyšetřených 
vzorků nevyhověla z důvodu nadlimitního množství methanolu nebo 
isopropanolu. Tyto nálezy se v naprosté většině týkaly lihovin z lahví bez 
kontrolních pásek („kolků“) nebo chybně značených, často šlo
o inkriminované značky, které byly od počátku kauzy metanol spojovány
s případy otrav a pocházely z černého trhu. Ostatně to potvrzovali také sami 
občané, když uváděli „výhodný“ nákup lihovin na tržištích, od podomních 
prodejců nebo nahodile na parkovištích či v podzemních garážích, kde je 
ilegální prodejce oslovil.

Analýza lihovin: prosinec 2012 - leden 2013

Pozn.: „Nevyhovující“ = nadlimitní nález methanolu nebo 2-propanolu

V průběhu roku 2013 pokračovaly kontroly lihovin. V provozovnách 
nabízejících alkoholické nápoje byly pravidelně ověřovány doklady o jejich 
původu, přítomnost kolků, správnost etiket. Mimoto byly prováděny kontroly 

D O Z O R O V Á Č I N N O S T
KONTROLNÍ ČINNOST V ROCE 2013

KHS MS kraje vykonává státní zdravotní dozor na základě zmocnění
v zákoně č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví. V roce 2013 bylo 
provedeno celkem 24 389 kontrol a šetření. Bylo vydáno celkem 4 163 
rozhodnutí, která se týkala zejména nařízení protiepidemických opatření 
(zvýšený zdravotní dozor), provozních řádů zdravotnických zařízení, 
povolení výjimky ve školských zařízeních, provozních řádů služeb péče o tělo 
a ubytovacích zařízení, udělení časově omezeného povolení provozovat 
nadlimitní zdroj hluku, kategorizace prací, pozastavení činnosti na dobu
2 dnů z důvodu závažných nedostatků ve stravovacích zařízeních, nařízení 
likvidace zjevně smyslově narušených potravin. 

Za zjištěné nedostatky byly uloženy finanční sankce v celkové výši
3 186 400 Kč. Sankce byly ukládány zejména za nedodržení provozní
a osobní hygieny, za neprovedení stanovených měření rizikových faktorů 
pracovních podmínek, za nedostatky v zajištění pracovnělékařských služeb, 
za nedostatky při nakládání s nebezpečnými chemickými látkami a za 
nedostatky stavebně-technického charakteru. Ve stravovacích provozech 
byly sankce uloženy za křížení neslučitelných druhů činností, za nedostatky 
ve skladování a značení potravin, v oblasti zacházení s potravinami pak 
pokuty s ohledem na zamezení křížové kontaminace a na zajištění správné 
doby a teploty výdeje pokrmů.

Součástí činnosti je spolupráce se správními úřady, s orgány samosprávy
a s dalšími institucemi (zdravotní ústav, ČHMÚ, ÚZIS, vysoké školy) při 
tvorbě zdravotní politiky Moravskoslezského kraje včetně programů ochrany
a podpory veřejného zdraví. Významným prvkem činnosti je kooperace
v rámci integrovaného záchranného systému. Výsledky činnosti se uplatňují 
v oblasti hodnocení zdravotních rizik z hlediska prevence negativního 
ovlivnění zdravotního stavu obyvatelstva (např. s ohledem na znečištěné 
ovzduší v regionu).

V rámci tzv. preventivního dozoru bylo vydáno celkem 8 472 odborných 
stanovisek. Většinu tvořila závazná stanoviska k územním řízením,
k projektovým dokumentacím staveb, ke změnám v užívání a ke kolaudacím 
staveb. Dále bylo vydáno např. 148 stanovisek v rámci procesu IPPC a EIA, 
212 stanovisek k zařazení do rejstříku škol. Bylo schváleno 1 134 provozních 
řádů zařízení služeb péče o tělo, ubytovacích služeb, koupališť a saun, 1 228 
provozních řádů zdravotnických zařízení, 353 provozních řádů odpadového 

Nejčastější vzdušnou infekci provázenou vyrážkou, podléhající 
povinnému hlášení, jsou plané neštovice. Patří mezi vysoce nakažlivé 
onemocnění postihující především děti mladší 10 let. Ve srovnání s loňským 
rokem došlo k 34% nárůstu onemocnění, kdy bylo celkem hlášeno 5 627 
případů. Očkování proti planým neštovicím je dostupné, nespadá však do 
pravidelného očkování populace. Dalším vysoce nakažlivým onemocněním 
jsou příušnice charakterizované zduřením příušních slinných žláz a vysokou 
tělesnou teplotou. Ve srovnání s rokem 2012 došlo k 68% poklesu, v letošním 
roce bylo nahlášeno 24 případů. Počet evidovaných onemocnění spálou se 
snížil o 41 %, z 524 hlášených případů v roce 2012 na 308 v roce 2013.
K infekčním vzdušným nákazám podléhajícím pravidelnému očkování patří 
spalničky a zarděnky. Výskyt spalniček byl zaznamenán ve 3 případech
u neočkovaných osob, jednalo se o importovanou nákazu. Onemocnění 
zarděnkami nebylo v roce 2013 hlášeno.

Celkový počet případů onemocnění virovou žloutenkou (hepatitidou) v roce 
2013 se zvýšil ze 140 případů v roce 2012 na 153. Nejvyšší podíl připadá na 
žloutenku typu C (VHC) – celkem 90 onemocnění, z toho 16 akutních forem a 
74 chronických. Situace ve výskytu VHC je již třetím rokem neměnná. Virus 
hepatitidy C se přenáší především krevní cestou, virová žloutenka typu VHC je 
nejčastější krví přenosnou infekcí ve skupině injekčních uživatelů drog. 
Přenos sexuálním stykem je spíše ojedinělý. Virovou žloutenkou typu B (VHB) 
onemocnělo v MS kraji celkem 40 osob, z toho bylo 18 akutních a 22 
chronických forem. Pro přenos infekce VHB má zásadní význam krev a tělní 
tekutiny, sperma, vaginální sekret a sliny. Proti VHB je v ČR od roku 2001 
prováděno celoplošné očkování. V roce 2013 bylo v MSK hlášeno 15 případů 
onemocnění virovou žloutenkou typu E (VHE), (rok 2012 – 26). V minulosti 
byla VHE typickou importovanou nákazou, v posledních letech je většina 
onemocnění získána na území ČR, příčinou je vysoká promořenost chovů 
prasat nejen u nás, ale i v Evropě. Největší riziko nákazy je v konzumaci 
nedostatečně tepelně opracovaného, především vepřového masa. Vakcína 
proti VHC a VHE v současné době neexistuje. Virová žloutenka typu A (VHA) – 
„nemoc špinavých rukou“ byla v MS kraji v roce 2013 zaznamenána
v 8 případech, (rok 2012 – 6, rok 2010 - 162). Nejčastější cestou přenosu VHA 
je přímý přenos stolicí infikovaného člověka špinavýma rukama nebo nepřímo 
kontaminovanou vodou a potravinami nebo znečištěnými předměty. V rámci 
prevence jsou v ČR očkovací látky proti VHA dostupné pro děti i dospělé 
osoby.

dodržování mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví, které 
omezovalo prodej určitých druhů lihovin, a prověřovány podněty od občanů. 
Na území Moravskoslezského kraje bylo v roce 2013 provedeno přes 1 000 
kontrol lihovin. Ze 150 vzorků odebraných v průběhu státního zdravotního 
dozoru 12 nevyhovělo legislativním požadavkům: v 1 vzorku odebraném na 
Frýdecko-Místecku bylo zjištěno nadlimitní množství methanolu, v 1 vzorku 
odebraném na Třinecku byl zjištěn 2-propanol. Oba případy postoupeny
k dalšímu šetření Celní správě a Státní zemědělské a potravinářské 
inspekci. Ostatní nevyhovující nálezy byly spojeny s překročením povolené 
odchylky obsahu etanolu ve srovnání s údajem uvedeným na obalu výrobku, 
což je považováno za klamání spotřebitele. Za porušení právních předpisů 
byla zahájena správní řízení.

Výskyt alimentárních onemocnění a jejich souvislost s konzumací 
potravin

V rámci šetření příčin onemocnění z potravin je v průběhu kontrol zjišťován 
způsob zacházení s potravinami, ověřována bezpečnost surovin i hotových 
pokrmů a zkoumány technologické postupy výroby. V roce 2013 proběhlo
58 těchto šetření, všech 68 vzorků odebraných v souvislosti s onemocněním 
bylo na přítomnost patogenních mikroorganismů negativní.

V souvislosti s výskytem 25 případů onemocnění způsobených tasemnicí 
Taenia saginata na Opavsku bylo odebráno 16 vzorků hovězího masa
a výrobků z hovězího masa, dále byla provedena šetření ve všech 
souvisejících stravovacích provozovnách (uváděných konzumenty).
V průběhu šetření této situace bylo svoláno několik jednání příslušných 
orgánů dozoru, na kterých byly dohodnuty postupy směřující k odhalení 
zdroje infekce. Krajská veterinární správa zajistila kontroly na jatkách 
dodávajících maso do řetězců na Opavsku a v chovech hospodářských 
zvířat, až na jednotlivé kusy skotu. Krajský úřad provedl kontrolu svozu 
odpadních vod a kalů, způsoby jejich hygienického ošetření (termizace kalů) 
a procesy hnojení pastvin. Výsledky kontroly inkriminovaných provozoven
i výsledky vyšetření masa provedené ze strany KHS MSK byly negativní, 
konkrétní průběh vývojového cyklu tasemnice nebyl prokázán.

Záchyt nebezpečných výrobků

V rámci prošetření podnětu spotřebitelky byl odebrán Mlýnek na 
odšťavňování ovoce, který nevyhověl požadavkům platné legislativy

z důvodu olupování povrchové úpravy. Při odšťavňování docházelo
k narušení povrchu mlýnku, v míse se získanou šťávou byly nalezeny 
drobné kousky kovu, které by při konzumaci šťávy mohly poranit ústa nebo 
trávicí ústrojí spotřebitele. U dětského melaminového poháru Pirát 
docházelo k uvolňování nadlimitního množství formaldehydu, který se 
rychle vstřebává kůží a může způsobit podráždění nebo alergické reakce. 
Laboratorní analýzou byla zjištěna také konstrukční vada cyklistické láhve, 
která byla pro potřeby bezpečného používání spotřebitelem doplněna 
návodem k údržbě a čištění láhve. 

V rámci spolupráce s celním úřadem byl proveden odběr vzorků 4 panenek 
před propuštěním zboží do volného oběhu, u 3 vzorků byl zjištěn nadlimitní 
obsah esterů kyseliny ftalové. Jednalo se o panenky typu „Barbie“, 
laboratorním vyšetřením byl prokázán rizikový di-(2-ethylhexyl)ftalát, který 
působí negativně na reprodukční orgány. Riziko při hře s hračkou spočívá
v tom, že estery kyseliny ftalové mohou přicházet do kontaktu s ústy a kůží 
dítěte a mohou být společně se slinami konzumovány. Nevyhovující 
panenky nebyly propuštěny do volného oběhu, tyto nebezpečné výrobky 
byly zachyceny dříve, než se dostaly do prodeje ke konečnému zákazníkovi.

Při kontrole látek uvedených v seznamu přísad v kosmetických přípravcích 
bylo zjištěno celkem 20 sad umělých plastových nehtů s obsahem 
zakázaného dibutylftalátu v ingrediencích lepidla, které je používáno k jejich 
nalepení. Dibutylftalát může při používání výše uvedených výrobků 
přestupovat do organizmu, kde představuje riziko pro reprodukční 
schopnosti jedince nebo může nepříznivě ovlivňovat zdraví citlivých skupin 
lidské populace. 

Informace o nebezpečných výrobcích jsou veřejnosti k dispozici na úřední 
desce Ministerstva zdravotnictví ČR a na webových stránkách www.mzcr.cz 
v rychlých odkazech na nebezpečné výrobky. Vyvěšeny jsou také na 
úředních deskách KHS MSK umístěných jak v Ostravě, tak na jednotlivých 
územních pracovištích, a také na webových stránkách www.khsova.cz.

Za porušení požadavků stanovených platnou legislativou bylo prodejcům 
předmětů běžného užívání v roce 2013 uloženo 37 peněžitých sankcí
v celkové výši 206 500 Kč, z prodeje bylo staženo 261 druhů předmětů 
běžného užívání v celkovém počtu 70 571 kusů.

D O Z O R O V Á Č I N N O S T

H L U K
Z celkového počtu 187 podnětů na hluk různého charakteru bylo v roce 
2013 podáno 25 podnětů na hluk ze silniční dopravy, většinou z provozu 
silnic I. třídy. Problémové hlučné úseky jsou již z minulých let ošetřeny 
výjimkami dle zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví
a o změně některých souvisejících zákonů. O prodloužení platnosti výjimek 
nebo vydání nových časově omezených povolení bylo v roce 2013 
rozhodnuto v 17 případech. 

V posledních několika letech se množí situace, kdy na nově vybudovaných 
a zprovozněných silnicích I. třídy a rychlostních komunikacích je hluk při 
uvádění do provozu, zejména v noční době, na hranici hlukového limitu pro 
nové silnice (50 dB). Jako příklad je možno uvést celou R 48 z Frýdku-
Místku přes Dobrou, Nošovice, Dolní a Horní Tošanovice, Třanovice
a Horní a Dolní Žukov (část Českého Těšína); obchvat Českého Těšína 
směrem na Chotěbuz i směrem na jih na Třinec. V roce 2013 byla 
zprovozněna nová část silnice R 48 z Frýdku na Nový Jičín – do Rychaltic, 
se stejným problémem. Ke kolaudaci prokázalo měření těsné dodržení 
hlukového limitu v noční době, do půl roku po kolaudaci zjistila KHS při 
státním zdravotním dozoru z podnětu občanů v noční době hluk nadlimitní.

Provoz nadlimitně hlučné silnice – jako každého zdroje hluku – je možný 
pouze po udělení časově omezeného povolení. V době platnosti výjimky je 
správce silnice povinen realizovat dodatečná protihluková opatření. 
Současná legislativa ukládá provozovateli zdroje hluku (i silnice) povinnost 
zajistit technickými nebo organizačními prostředky nepřekročení 
hlukového limitu. 

Problematika hluku je součástí téměř každé projektové dokumentace či 
záměru stavby, z tohoto pohledu bylo v roce 2013 v rámci MSK vydáno cca 
3 500 stanovisek. Příkladem kladného efektu preventivního dozoru je 
společná aktivita KHS a KÚ MSK, kdy byla zavedena povinnost posouzení 
projektových dokumentací objektů, které pro své vytápění navrhují tepelné 
čerpadlo typu voda-vzduch. Pro stavebníka to znamená v rámci projektové 
dokumentace stavby doložit dostatečné garance, které je možno v případě 
neprůkazného dodržení hygienických limitů ověřit měřením v rámci 
zkušebního provozu tepelného čerpadla. V posledních 2 letech jsme 
neobdrželi žádný podnět na hluk z těchto zařízení.

V roce 2013 bylo v Moravskoslezském kraji hlášeno celkem 14 712 infekčních 
nemocí, z toho počtu bylo 5 321 (36 %) akutních průjmových onemocnění 
(APO) a 741 nemocí parazitárních. Ve srovnání s rokem 2012 se jedná o 6% 
nárůst. Na podkladě hlášení infekčních onemocnění bylo provedeno 10 025 
epidemiologických šetření v ohniscích nákazy, která představují zdroj nákazy, 
a jeho nejbližší okolí (rodina, kolektiv či pracoviště). Zdrojem nákazy bývá 
většinou nemocný člověk, také zvíře, nebo i prostředí, kde původce infekčních 
nemocí přežívá. Hranice ohniska nákazy jsou určeny typem onemocnění
a konkrétní situací. Cílem epidemiologického šetření je získat podklady pro 
opatření, která vedou k zamezení dalšího šíření nákazy. Vyhledávají se 
potenciální zdroje nákazy, včetně dalších potenciálně nakažených osob
a zjišťují se cesty přenosu nákazy. Poté se v ohnisku nákazy stanovují 
konkrétní protiepidemická opatření. Zvláštní pozornost je věnována osobám 
vykonávajícím činnosti epidemiologicky závažné, jedná se například o osoby 
zaměstnané v potravinářství při výrobě, zpracování, přípravě a prodeji 
nebalených poživatin, nebo činné ve společném stravování. Speciálním 
opatřením také podléhají osoby dlouhodobě vylučující původce infekčních 
onemocnění. V případě epidemie nebo nebezpečí jejího vzniku, a pokud to 
situace vyžaduje, nařizuje KHS MS kraje mimořádná opatření.

Výskyt vybraných nákaz v MS kraji v roce 2008 a 2013

Pro snadnou přenositelnost, vysokou nakažlivost a schopnost způsobovat 
lokální epidemie jsou pečlivě sledována akutní průjmová onemocnění 
(APO) infekční etiologie, zahrnující původce jak bakteriální, tak i virového 

charakteru. Nejčastěji jsou hlášeny gastroenteritidy – zánětlivé stavy 
postihující trávící soustavu, jejichž původci jsou bakterie rodu Salmonella
a Campylobacter. Méně častým, avšak o to více sledovaným střevním 
původcem, je bakterie rodu Shigella, která způsobuje epidemie zejména
v prostředí s nižším hygienickým standardem. V MSK byl v posledních 2 letech 
zaznamenán vyšší výskyt shigelózy (bacilární úplavice), k jejímuž šíření došlo 
zejména mezi dětmi ze sociálně slabých rodin. Akutní virové střevní infekce 
způsobují zejména rotaviry a noroviry. K přenosu onemocnění dochází 
nejčastěji fekálně orální cestou (stolicí kontaminovanýma rukama a také 
aerosolem), k onemocnění stačí malá infekční dávka. Virus může být 
vylučován stolicí i po odeznění klinických příznaků. Rotaviry způsobují lokální 
epidemie v dětských kolektivech (jesle, mateřská školka, kojenecké odd. 
apod.), nejvyšší výskyt bývá ve věkové skupině 1-4 roky. K prevenci slouží 
očkování dětí, které však není hrazeno z veřejného zdravotního pojištění. 
Noroviry jsou hlavním agens epidemií zejména v zařízeních pro seniory, ve 
zdravotnických zařízeních, na výletních lodích, v armádě apod. Nejvyšší 
výskyt bývá ve věkové skupině nad 15 let, očkování proti norovirům 
neexistuje.

Celkový počet APO má klesající charakter. V loňském roce bylo na území MS 
kraje zaznamenáno 11 epidemických výskytů alimentárních nákaz,
v převážné míře se jednalo o hromadné výskyty virových původů (noroviry, 
rotaviry), ke kterým došlo v ubytovacích zařízeních pro seniory. Dále došlo ke 
2 hromadným výskytům bacilární úplavice u osob ze sociálně slabých skupin. 
Na Opavsku byl zaznamenám hromadný výskyt onemocnění tasemnicí 
bezbrannou, kdy onemocnělo 25 osob. Všichni postižení konzumovali syrové 
maso ve formě tatarského bifteku. V prevenci akutních průjmových 
onemocnění i ostatních alimentárních nákaz je zásadní zajištění kvalitní
a nezávadné pitné vody, výroba a distribuce nezávadných potravin, úroveň 
společného stravování, bezpečná likvidace odpadních vod a v neposlední 
řadě také výchova obyvatelstva.

Relativně vzácným, ale závažným onemocněním je listerióza, postihující 
vnitřní orgány, CNS, uzliny a kůži. Představuje riziko především pro těhotné 
ženy a starší osoby se sníženou imunitou. V roce 2013 bylo v České republice 
zaznamenáno celkem 35 onemocnění, z toho 7 v MS kraji. Jediným způsobem, 
jak minimalizovat riziko nákazy, je dodržovat tato obecná doporučení: 
důkladné omytí syrové zeleniny, tepelná úprava masných produktů, vyvarovat 
se konzumace nepasterizovaného mléka a výrobků z něj připravovaných.

hospodářství, bylo projednáno 766 písemných pravidel pro zacházení
s nebezpečnými chemickými látkami a přípravky.

V roce 2013 bylo přijato celkem 639 podnětů, z toho 357 podnětů, což 
představuje 55 % z celkového počtu, bylo hodnoceno jako oprávněné. Týkaly 
se zejména nedodržování hygienicko-epidemiologického režimu při 
ošetřování pacientů během rehabilitace, nevhodného stravování ve 
školských zařízeních, dále byly zaměřeny na úroveň poskytovaných služeb
v zařízeních péče o tělo, na nadměrný hluk, popř. vibrace v mimopracovním 
prostředí. Autoři podnětů si stěžují rovněž na nevhodné pracovní podmínky, 
na úroveň sanitárních zařízení i na zajištění pracovnělékařských služeb.
V oblasti stravování se podněty týkaly nevyhovujících hygienických 
podmínek v restauracích, porušování zásad osobní a provozní hygieny, 
kvality pokrmů i lihovin. Část podnětů směřovala k nedodržování zákazu 
kouření. Několik podnětů bylo zaměřeno na značení kosmetických přípravků 
a prodej kosmetiky s prošlým datem minimální trvanlivosti.

Poskytování služeb péče o tělo

Služby poskytované v rámci péče o tělo jsou dle § 19 odst. 1 zákona
č. 258/2000 Sb., definovány jako činnosti epidemiologicky závažné. V MS 
kraji bylo evidováno 4 605 subjektů poskytujících tyto služby. Intenzita kontrol 
provozovatelů souvisí s rizikovostí jednotlivých činností. Nejzávažnější je 
riziko přenosu infekčních onemocnění typu virové hepatitidy nebo HIV, a to 
nesprávně ošetřenými pomůckami po jejich kontaminaci krví infikovaného 
klienta. S ohledem na dlouhou inkubační dobu těchto onemocnění (týdny až 
měsíce), je třeba těmto zdravotním rizikům předcházet důsledným 
používáním jednorázových nebo sterilních pomůcek. Z dalších zdravotních 
rizik se jedná například o výskyt a přenos plísňových onemocnění
v provozovnách pedikúr a manikúr, nebo o možnost poškození kůže při 
používání některých speciálních přístrojů. 

U služeb, při nichž dochází k porušování integrity kůže (tetováže, 
permanentní make-up, piercing), tedy služeb s nejvyšším zdravotním 
rizikem, bylo zkontrolováno všech 79 provozovaných zařízení. Provozovny 
manikúr, pedikúr a kosmetik byly kontrolovány v 35 %, ostatní služby
v 10 – 15 %. Celkem bylo provedeno 1 045 kontrol, při nichž byly zjištěny 
nedostatky v 93 případech. Za zjištěné nedostatky, nejčastěji v provozní 
hygieně, tj. za nesprávné užití desinfekce či pochybení při úklidu prostor byly 
uloženy sankce v celkové výši 85 700 Kč.

Ubytovací služby

Bylo zkontrolováno celkem 216 ubytovacích zařízení. Celorepublikovou 
prioritou v tomto roce byla kontrola všech provozovaných zařízení typu 
„ubytovna“. V MSK se jednalo o kontrolu ve 163 zařízeních. Rovněž byly 
kontrolovány ubytovací služby poskytované v ostatních typech ubytovacích 
zařízení – hotely, penziony, motely, kempy aj. Zde bylo provedeno 53 kontrol 
z celkového počtu 715 zařízení. V rámci provedeného státního zdravotního 
dozoru byly uloženy 21 právním subjektům sankce ve výši 51 800 Kč. Sankce 
byly v běžných ubytovacích zařízeních ukládány za zjištěné provozní 
nedostatky typu nevhodné manipulace s prádlem, nedostatečná provozní 
hygiena, nedodržování provozních řádů.

Pro rok 2013 je charakteristický zesilující trend vzniku nového typu ubytoven, 
které poskytují ubytovaným pouze prázdné místnosti k dlouhodobému 
ubytování, ve kterých si ubytovaní musí provádět úklid sami, vybavují si je 
vlastním nábytkem, postelemi, matracemi. Praní prádla si rovněž zajišťují 
svépomocí, včetně vaření. Provozovatelé zajišťují pouze odvoz odpadků, 
vytápění, zásobování teplou a pitnou vodou, úklid společných prostor
a 1 × ročně deratizaci a v případě potřeby dezinsekci. Tento způsob 
ubytování umožňuje čerpání dávek vyplácených úřady práce sociálně 
slabým skupinám obyvatel, pro které je charakteristické časté stěhování 
celých rodin i s jejich vybavením (nábytek, matrace, postele) a s tím 
související zvýšené riziko přenosu a šíření infekčních onemocnění včetně 
šíření epidemiologicky významných členovců, zejména štěnic. Hygienická 
úroveň tohoto typu ubytování je velmi nízká.

Zařízení společného stravování

V současné době registrujeme na území našeho kraje 6 168 provozoven 
společného stravování. Státní zdravotní dozor se v roce 2013 zaměřil na 
provozovny s přípravou pokrmů. V závodních jídelnách, VŠ menzách a ve 
stravovacích provozech zdravotnických a sociálních zařízení byly kontroly 
provedeny ve 100 % provozů. Celkem se v roce 2013 uskutečnilo 3 196 
kontrol.

V restauracích často dochází ke křížení různých činností, k nepřehlednosti
a neorganizovanosti. Fluktuace zaměstnanců znesnadňuje zavedení
a kontrolu správných postupů. Proto je právě v restauračních zařízeních 
ukládána většina sankcí. Nejméně nedostatků vykazují stravovací provozy

v nemocnicích a v sociálních službách, kde provozovatelé mají zavedeny 
postupy správné výrobní praxe a zároveň funguje i vnitřní kontrola 
dodržování systému.

V posledních 5 letech je osobní hygiena pracovníků v potravinářství na dobré 
úrovni a klesá i procento nedostatků v oblasti provozní čistoty. Udržování 
dobrého stavebně-technického stavu provozoven činí provozovatelům 
problémy, často z důvodu nedohody s majiteli objektů. Výrazně se zlepšila 
situace v oblasti sledovatelnosti potravin a dodržování data použitelnosti. 
Provozovatelé si uvědomují nutnost správného značení surovin a dokládání 
jejich původu. Potraviny neznámého původu jsou povinni vyřadit z oběhu
a z použití pro přípravu pokrmů. V oblasti zacházení s potravinami, zejména 
zamezení křížové kontaminace při výrobě epidemiologicky rizikových 
výrobků (saláty, chlebíčky, cukrářské výrobky) a v oblasti výdeje pokrmů, jsou 
nedostatky zjišťovány v cca 20 % kontrolovaných provozoven. Součástí 
kontrol je vždy ověření vymezených pracovních úseků, kde probíhá vlastní 
výroba a posouzení technologického postupu výroby včetně kontroly teploty 
chladících zařízení.

Stravovací provozy ve zdravotnictví a sociálních službách jsou vzhledem ke 
své rizikovosti každoroční prioritou kontrolní činnosti. Na území 
Moravskoslezského kraje je registrováno 230 provozoven umístěných přímo 
v objektu nebo v areálu nemocnic, domovů důchodců či domů
s pečovatelskou službou. V roce 2013 bylo provedeno 237 kontrol, při kterých 
byly zjištěny ojedinělé nedostatky týkající se zejména stavebně-technického 
stavu, v několika případech došlo ke zjištění nedostatečné teploty či 
nesprávného značení pokrmů. V prostoru přípravy pokrmů bylo provedeno 
61 stěrů z prostředí a zařízení přicházejících do přímého kontaktu
s potravinami, z toho ve 4 provozech byla zjištěna přítomnost koliformních 
mikroorganismů a Enterobacteriaceae. Provozovatelům bylo nařízeno 
okamžité provedení sanitace.

Předměty běžného užívání 

Na oddělení PBU evidujeme 2 217 provozoven, z tohoto počtu je 122 výrobců 
a dovozců a 2 095 prodejen předmětů běžného užívání v tržní síti. V roce 
2013 byly kontroly v distribuční síti zaměřeny zejména na prošetření 
správnosti označení výrobků a kontrolu zakázaných látek uvedených
v seznamu ingrediencí. U výrobců předmětů běžného užívání byla 
provedena kontrola dokumentace, prohlášení a atestů k výrobkům

a dodržování požadavků správné výrobní praxe, včetně související povinné 
dokumentace. Celkem bylo provedeno 1 169 kontrol.

Z hlediska označování výrobků nevyhovělo 68 předmětů a materiálů 
určených pro styk s potravinami (10,3 % z počtu kontrolovaných předmětů), 
129 kosmetických přípravků (14,3 %) a 58 výrobků pro děti do 3 let (10,1 %). 
Nejčastěji byly zjišťovány závady ve značení kosmetických přípravků – 
neuvedení výrobce, dovozce, případně distributora, šarže, seznamu přísad, 
data minimální trvanlivosti. Rizika vyplývající z těchto nedostatků mohou vést 
ke zdravotním komplikacím, zejména pokud spotřebitel nebyl informován
o složení kosmetického přípravku a o době, po kterou může výrobek 
bezpečně používat. Při kontrole kosmetických přípravků bylo zjištěno 20 sad 
plastových nehtů s uvedením zakázaného dibutylftalátu v seznamu přísad. 
Nevyhovující výrobky byly zjištěny ve 40 provozovnách, distributoři stáhli 
dobrovolným opatřením tyto výrobky z prodeje.

Trend výskytu závad zjištěných ve značení předmětů běžného užívání má
v posledních letech stoupající tendenci. V roce 2013 bylo zjištěno nejvíce 
nevyhovujících výrobků v porovnání s výsledky ve sledovaném období 
posledních 5 let. Z celkového počtu 2 266 kontrolovaných výrobků 
nevyhovělo z hlediska značení 255 výrobků (11,2 % z celkového počtu 
kontrolovaných výrobků).

Zařízení pro děti a mladistvé

Na území MS kraje bylo v roce 2013 registrováno, mimo zotavovací akce
a stravovací provozy, celkem 2 310 provozoven škol (mateřských, 
základních, středních a vyšších odborných), školských zařízení (školních 
družin, internátů, domovů, středisek praktického vyučování), zařízení 
zájmových (základní umělecké školy, domy dětí a mládeže, kluby), zařízení 
sociálně-právní ochrany, jeslí, kojeneckých ústavů a provozoven živností. 
Účelem kontrol v zařízeních poskytujících výchovu, vzdělávání či zájmovou 
činnost dětem a mladistvým do 18 let věku je dohled nad dodržováním 
stanovených podmínek pro vnitřní prostředí a jejich vybavení. V uvedených 
zařízeních bylo provedeno celkem 453 kontrol, přičemž vyšší pozornost byla 
věnována mateřským školám a domovům mládeže.

Z evidovaných 696 provozoven mateřských škol (MŠ) jich bylo loni 
zkontrolováno 31 %, tj. 213 MŠ, z toho 91 jich bylo se závadami. Nejčastěji 
zjišťované závady: neodpovídající vybavení hygienických zařízení, 

nedostatečné prostorové podmínky, nedostatečný úklid, přijetí dítěte bez 
potvrzení lékaře o pravidelném očkování, chyby v manipulaci s lůžkovinami, 
nevyhovující osvětlení. Uvedené nejčastější závady souvisí se stoupajícími 
požadavky rodičů na umísťování dětí do mateřských škol, se zvyšováním 
maximálního počtu dětí ve třídách a opožďováním rekonstrukcí a potřebných 
úprav.

Zkontrolováno bylo všech 40 domovů mládeže a internátů v kraji, 27 bez 
závad, tj. 68 %. Ve 13 zařízeních zjištěny hygienické závady typu: 
neodpovídající vybavení hygienických zařízení (nedostatečná kapacita, 
nezajištění mýdla, hygienického způsobu osušení rukou, apod.), ale
i neodpovídající osvětlení, mikroklima a nedostatky v ubytování.

V základních školách byly provedeny kontroly ve 113 zařízeních, závady 
zjištěny v 71 školách, tj. 61 % zkontrolovaných škol. Z nejčastějších závad to 
bylo opět nedostatečně vybavené hygienické zázemí, neodpovídající 
požadavky na prostory pro tělesnou výchovu, dále pak nedostatky v úklidu, 
poškozené nebezpečné podlahy, nevyhovující osvětlení.

Část závad byla po kontrolách odstraněna, v 11 případech byla udělena 
sankce v celkové výši 13 000 Kč a stanoveny termíny odstranění závad, které 
jsou pak průběžně kontrolovány. Se statutárními zástupci případně se 
zřizovateli projednáváme zjištěné hygienické nedostatky včetně termínů 
jejich odstranění. Vzhledem k ekonomické situaci obcí a měst plánované 
opravy a rekonstrukce škol a školských zařízení probíhají pomaleji, než bylo 
plánováno. Byly nalezeny i náhradní způsoby řešení (např. zřízení nových 
oddělení pro předškoláky v prostorách ZŠ a tím snížení počtu dětí v MŠ na 
počet odpovídající danému stavu zařízení). Ke změnám v zařazení do 
rejstříku škol bylo po ohledání na místě a zjištění souladu s hygienickými 
požadavky vydáno 212 stanovisek týkajících se navýšení kapacit především 
v MŠ a školních družinách.

Zařízení školního stravování

Stálou prioritou státního zdravotního dozoru pracovníků odboru hygieny dětí 
a mladistvých je dozor nad dodržováním podmínek pro přípravu bezpečných 
pokrmů pro velmi citlivou dětskou populaci se specifickými nároky na 
plnohodnotnou, vyváženou stravu. Stravování dětem a mládeži v roce 2013 
bylo poskytováno v MSK ve 663 školních jídelnách, 551 výdejnách,
15 stravovacích zařízeních pro děti do 3 let věku a 2 školních jídelnách – 

vyvařovnách. Doplňkovou stravovací službu poskytovalo 213 školních 
kantýn/bufetů. V roce 2013 bylo provedeno 714 kontrol včetně opakovaných 
či cílených – z toho 407 ve školních jídelnách, 231 kontrol ve školních 
výdejnách, 16 ve stravovnách pro děti do 3 let a 60 kontrol ve školních 
bufetech.

Podmínky pro přípravu a výdej stravy pro děti a mladistvé, kvalita a pestrost 
podávaných pokrmů a také úroveň znalostí pracovníků těchto provozů jsou 
vesměs na velice dobré úrovni. Zcela bez zjištěných závad a nedostatků bylo 
67 % zkontrolovaných školních jídelen, 70 % školních výdejen, 69 % 
stravovacích zařízení pro děti do 3 let věku a 72 % školních bufetů.
V ostatních se jednalo o závady typu: zamrazování nespotřebovaných 
potravin (zbytky chlazeného masa, knedlíky, pečivo) nebo nevhodné 
rozmrazování potravin (ve stojaté vodě, na stole v kuchyni) nedodržení 
teplotního řetězce, společné skladování neslučitelných potravin, 
přesypávání potravin z originálního balení do jiných obalů bez značení, 
nedostatky v zavedení a dodržování postupů založených na zásadách 
HACCP – tedy závady, které bylo možné řešit hned na místě nebo v krátké 
době. Závady stavebnětechnického rázu (např. porušené povrchy, 
nedostatečné odvádění par a pachů, nefunkční zařízení k osobní hygieně 
atd.) byly zjištěny v 15 % zkontrolovaných školních stravovacích provozech. 
K jejich odstranění byl stanoven termín a provedena kontrola plnění 
(opakované šetření).

Za nedodržení hygienických požadavků daných právními předpisy bylo ve 
školních stravovacích provozech uděleno celkem 70 sankcí v celkové výši
37 600 Kč, což je o 16 300 Kč méně než v roce 2012 (53 900 Kč). Na nižším 
podílu sankcí mají pozitivní dopad i školení, která provádíme pro pracovníky 
školních stravoven. Bylo uspořádáno 11 školení, kterých se zúčastnilo 684 
pracovníků.

Dozor na rizikových pracovištích

Pracovníky odboru hygieny práce bylo v roce 2013 v rámci kontrolní činnosti
v oblasti pracovních podmínek provedeno celkem 3 057 kontrol. V našem 
regionu neustále narůstá počet rizikových prací a s tím i počet pracovníků 
zařazených v riziku. 

V loňském roce bylo provedeno rovněž 459 kontrol prací s ručními vibrujícími 
nástroji. Za účelem snižování individuální expozice vibracím zaměstnavatelé 

provádějí výměnu pracovních nástrojů za nové výrobky, častá a účinná jsou 
rovněž zaváděná organizační opatření. Pokračovaly kontroly na základních
a středních školách se zaměřením na ochranu vyučujících i žáků při 
nakládání s nebezpečnými chemickými látkami a přípravky (66 kontrol). Dále 
bylo provedeno např. 89 kontrol u prací ve stavebnictví a 71 kontrol na 
důlních pracovištích.

Během kontrol byly zjišťovány zejména nedostatky v používání osobních 
ochranných pracovních prostředků a v nedostatečném vyhodnocení míry 
rizika působení sledovaných škodlivin pracovního prostředí na zdraví 
zaměstnanců. Běžným typem závad je nedodržování požadavků na 
stavebně-technické zabezpečení pracovišť, na čistotu oken, světlíků, 
povrchu stěn a stropů a na zajišťování úklidu na pracovištích. Z důvodu 
zjištěných závad byly ve 23 případech uloženy finanční sankce v celkové výši 
227 000 Kč.

V roce 2013 došlo v MS kraji opět k nárůstu počtu šetření podmínek vzniku 
onemocnění pro účely posouzení nemoci z povolání, a to na 409 případů. 
Jednoznačně převažují šetření u diagnóz vyžadujících objektivizaci buď 
lokální svalové zátěže, nebo vibrací přenášených na horní končetiny.
V poslední době přibývá profesí, u nichž je velmi obtížné definovat 
charakteristickou směnu (zejména se jedná o zámečnické činnosti 
charakteru údržby, montážní práce, práce servisního charakteru, většina 
profesí ve stavebnictví). Posuzování podmínek vzniku onemocnění je
v podmínkách MS kraje náročné i z ekonomického hlediska, neboť tvoří 
výrazný podíl požadavků na expertízy (ročně cca 2 mil. Kč).

Zdravotnická zařízení

V roce 2013 bylo provedeno celkem 1 891 kontrol v ambulantní i lůžkové 
složce zaměřených zejména na dodržování hygienických požadavků při 
ošetřování fyzických osob ve zdravotnických zařízeních, dezinfekci
a sterilizaci, manipulaci s prádlem, úklid, manipulaci s odpady a na 
odstraňování odpadů.

Celostátní prioritou byla kontrola operačních a zákrokových sálů v lůžkových 
a v ambulantních zařízeních, endoskopických pracovišť, centrálních 
sterilizací a sterilizačních center, hemodialyzačních oddělení, radiologií
a nukleární medicíny. Všechna kontrolovaná pracoviště jsou vybavena 
mycími a dezinfekčními zařízeními. Na pracovištích centrálních sterilizací

a sterilizačních center jsme se zaměřili na správně provedenou 
předsterilizační přípravu, balení, setování, skladování a expedici materiálu, 
na supervizi účinnosti sterilizačních přístrojů pomocí chemických
a biologických testů. Hemodialyzační oddělení se kontrolují každoročně, 
pracoviště jsou na dobré úrovni. Průběžně se provádí kontroly ARO, JIP
a zdravotnických zařízení poskytujících jednodenní chirurgickou péči, 
ambulantních zdravotnických zařízení, lůžkových zdravotnických zařízeních, 
laboratorních provozů a zařízení sociálních služeb. Tato zařízení se kontrolují 
v pravidelných intervalech, jejich počet se v posledních letech výrazně 
nemění. Při zjištění méně závažných nedostatků v kontrolovaných 
zařízeních byla sjednána náprava na místě nebo podána písemná zpráva
o jejich odstranění. V celkovém počtu kontrol i zjišťovaných nedostatků 
nejsou výrazné rozdíly oproti minulým rokům. Nově byly provedeny kontroly 
na pracovištích radiologie a nukleární medicíny při přípravě invazivních 
výkonů, nebyly shledány nedostatky.

Krajskou prioritou byla urologická zařízení ambulantní a lůžkové péče. 
Kontroly byly provedeny ve všech zařízeních a nebylo shledáno závažnější 
porušení dodržování hygienického režimu. Dále byly provedeny prověrky na 
vybraných septických a aseptických operačních sálech během operačních 
výkonů (celkem 18 sálů). Bylo odebráno 538 vzorků z toho 521 vyhovujících, 
na septických operačních sálech byl vyšší záchyt podmíněně patogenních 
kmenů. Na základě zjištěných nedostatků bylo ve správním řízení vydáno
37 peněžitých příkazů v celkové výši 187 000 Kč a 8 nepeněžitých příkazů
k pozastavení sterilizačních přístrojů. 

P Ř E N O S N Á O N E M O C N Ě N Í

P R O B L E M A T I K A H Y G I E N Y V Ý Ž I V Y

 
Počet onemocnění/rok 2008 2013

Salmonelózy 1 320 1 015

Bacilární úplavice 53 130

Kampylobakterióza 4 987 3 435

Virový zánět jater 212 153

Lymeská borelióza 391 349

Zánět mozku a mozkových blan 147 181

Spála 472 308

Zarděnky 0 0

Plané neštovice 5 497 5 627

Příušnice 37 24

Svrab 336 537

Ostatní infekční onemocnění 3 674 2 953

CELKEM 17 126 14 712
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ČR MS

1 900 případů/100 000 obyvatel. V tomto období došlo rovněž k navýšení 
počtu hlášených onemocnění chřipkou, jejich celkové počty však byly 
relativně nízké s maximem v 6. kalendářním týdnu. Po očekávaném poklesu 
nemocnosti v letním období došlo k jejímu opětovnému sezónnímu nárůstu 
koncem roku, avšak ani v tomto období nemocnost nepřekročila tzv. 
epidemický práh. Záněty dýchacích cest způsobila celá škála jak virových, tak 
bakteriálních původců a také byla v populaci prokázána cirkulace virů chřipky 
A, zejména subtypu A(H1N1), který byl dominantním kmenem sezóny, ale 
také subtypu A(H3N2).

Česká republika patří mezi země s nejnižším výskytem tuberkulózy v Evropě, 
onemocnění má dlouhodobě klesající tendenci. Nejnižší počty onemocnění 
byly hlášeny v okresech Nový Jičín a Bruntál. Výrazně převažovala plicní 
forma onemocnění. Nejvyšší výskyt byl zaznamenán u osob nad 65 let věku. 
Tuberkulóza je celkové infekční onemocnění způsobené bakterií 
Mycobacterium tuberculosis. Postihuje nejčastěji plíce, mimoplicní forma 
onemocnění je méně častá. Hlavním zdrojem infekce je nemocný člověk, 
onemocnění se šíří vzdušnou cestou prostřednictvím kapének při kašli
a kýchání. Z hlediska nákazy nestačí krátkodobý kontakt se zdrojem infekce, 
ale déletrvající pobyt v uzavřeném prostoru s nemocným člověkem. Nemoc je 
spojena s celkovým vyčerpáním organismu, které je způsobeno zduřením 
lymfatických uzlin, horečkou a dráždivým nutkavým kašlem, při kterém může 
být vykašlávána krev.

Onemocnění s méně častým výskytem, podobající se klinickým průběhem 
tuberkulóze, je mykobakterióza. Toto onemocnění je vyvoláno mnoha druhy 
atypických mykobakterií, např. Mycobacterium kansasii. Jejich rezervoárem 
jsou především vodní zdroje, vodovodní rozvody, půda, prach, ptáci, drůbež. 
Známou oblastí výskytu M. kansasii v MS kraji jsou důlní závody na Ostravsku 
a Karvinsku, kde bývá často původce nalézán ve sprchových růžicích
a vodovodním potrubí. V roce 2013 bylo v MS kraji předběžně evidováno 
celkem 24 mykobakterióz, z toho 12 případů bylo vyvoláno M. kansasii.

V letech 1988 – 2013 bylo v MSK evidováno 147 HIV pozitivních osob
(124 mužů a 23 žen), z nichž 16 zemřelo. V roce 2013 bylo hlášeno 15 nově 
diagnostikovaných případů. V ČR je evidováno 2 122 HIV pozitivních osob, 
zemřelo 199. V Moravskoslezském kraji jsou nejvíce postiženými mladí lidé ve 
věku 25 – 34 let, kteří představují 53 % nakažených. 


