Snidané s novinafi — vefejné zdravi a léto (4. Cervna 2025)

Antibyrokraticka opatfreni v oblasti verejného zdravi

Zruseni potravinarskych prakazt: Zrusena povinnost mit potravinarsky prikaz — neplnil tcel, byl
administrativni zatézi.

Elektronické hlaseni détskych zotavovacich akci: Tabor Ize nové nahlasit pIné online, véetné sdileni
s hygienou/hasici.

Podpora prevence na pracovisti: Zaméstnavatelé mohou nabidnout program podpory zdravi, ktery se
vyhodnocuje alespon jednou ro¢né. Ve findlni ¢asti legislativniho procesu (Senat)

Jednodussi pravidla pro drobné vyrobce potravin: Domdci a pfilezitostna vyroba potravin (napf. marmeldad) je
méné regulovana.

Zjednoduseni stavebnich pozadavki pro skoly: Odstranény bariéry branici rekonstrukcim a rozsifrenim skol.

Modernizace hygienickych limitli v budovach: Nové limity pro skoly a nemocnice, ale mensi zatéz pro verejné
prostory, napf. obchodni centra. V mezirezortnim pfipominkovém ftizeni

Zjednoduseni pravidel pro détské tabory: Od 2026 jednodussi stavebni a provozni podminky pro letni
détskou rekreaci. V mezirezortnim pripominkovém Fizeni

Ockovani pri cestach do zahranici

Vyznam: Cilem je ochrana pred infekcemi, které se v cilové oblasti bézné vyskytuji — dllezZité zejména pfi
cestach mimo Evropu.

Povinna vs. doporucena ockovani
e Povinna: napf. Zluta zimnice (Afrika, Latinskda Amerika), meningokok (napf. poutnici do Mekky)
e Doporucena: hepatitida A/B, brisni tyfus, vzteklina, spalnicky, japonska encefalitida, cholera aj.

rvrs

Koupaci sezéna 2025: 30. kvétna - 7. zari (dle lokality)

Typy lokalit:
e Koupaci oblasti (124) — sledované KHS
e Prirodni koupalisté (~57) + biokoupalisté, nadrze

Kvalita vody: Sleduje se mikrobiologie (1x/28 dni), sinice (1x/14 dni), prihlednost, odpady
e Stupnice kvality (smajlici):
o Modry — vynikajici, zeleny — dobra
o OranzZovy —zhorsena, Cerveny — nevhodna
o Cerny —zdkaz koupani

vevys

Nejcastéjsi problémy:
e Sinice — toxické
e Cerkariova dermatitida — vyrazka ze sladkovodnich parazit(
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e Mikrobiologické znecisténi — pretizeni, kontaminace

Informacni zdroje:
e www.koupacivody.cz
o Weby KHS a MZ (patecni aktualizace)

Letni tabory 2024, novinky v roce 2025 a plan na rok 2026

Statistika (2024):
e 2 318 akci, 211 445 déti, 1 390 kontrol
e Pokuty: 53 (141 500 K¢), 4 mensi epidemie (letni virdzy)

Elektronické ohlaseni (od 2025):
® eregpublicsecure.ksrzis.cz

® Pro vSechny akce s >30 détmi na >5 dni
e Vyhody: pfehlednost, propojeni s KHS, moznost kopirovani predchozich béht

Kontrolni body:
e Strava, pitnd voda, hygiena, zdravotnickd dokumentace, rezim dne

Zmény ve vyhlasce o hygienickych pozadavcich na zotavovaci akce pro déti (2026)
e Jednodussi stavebni a provozni podminky pro letni détskou rekreaci.
Grilovani a zdravi
Rizika:

a) Chemické latky pfi grilovani:
e PAU, heterocyklické aminy, nitrosaminy — vznikaji pfi vysoké teploté, potencidlné karcinogenni

b) Alimentarni infekce:
o Nejcastéji bakterie: Salmonella, E. coli
® Projevy: prajmy, zvraceni, horecka

Doporuceni:
e Priprava: Cerstvé suroviny, oddélit syrové/hotové, Cistota
e Tepelna tprava: min. 72 °C na 10 min, pouzit teplomér

Servirovani: ihned, nebo udrZovat nad 60 °C, znovu ohiat na 72 °C pred konzumaci


http://www.koupacivody.cz/
https://eregpublicsecure.ksrzis.cz/
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Cesi na cestach: Zdravotni rizika, prevence a zdravotni obtiZe po navratu
Cesi na cestach ¢asto podceriuiji rizika a polovina cestovatel(i ma béhem pobytu zdravotni potize

Data z dvouletého sledovani Kliniky infekénich nemoci a cestovni mediciny FN Motol ukazuji, Ze nejvétsi ¢ast
Ceskych cestovatelll do tropickych a rozvojovych zemi, ktefi konzultuji zdravotni rizika pred cestou, jsou mladi
dospéli. Prekvapivé vsak vice neZ polovina cestovatel(, ktefi prichdzi k predvyjezdovému poradenstvi trpi
chronickym onemocnénim, coz muze vést ke komplikacim béhem jejich pobyt v rizikovych oblastech

| kdyZ vétSina cest trva méné nez mésic a ma turisticky charakter, témér 7 % cestovatell vyhledd odbornou
konzultaci az méné neZ tyden pred odjezdem. To vyrazné sniZzuje moznosti Ucinné prevence.

Zatimco ockovani a malaricka profylaxe hraji v ochrané zdravi zdsadni roli, mnoho cestovatell opattfeni bud’
odmita, nebo je podceniuje. Navic studie ukazuji, Ze se ¢asto vystavuji i dalSim zbytec¢nym rizikim — napftiklad
nebezpecné jizdé v noci, konzumaci pouli¢niho jidla nebo pobytu ve volné pfirodé bez adekvatni ochrany.

Po navratu z cest se vice neZ polovina respondentll potykala se zdravotnimi komplikacemi — nejcastéji zazivaci
arespiracni obtize. Ve vybranych ptipadech |ékafi diagnostikovali i zavazné tropické infekce, napfriklad dengue,
malarii, Ziku ¢&i vybrané parazitarni infekce. Nékteré z téchto onemocnéni si dokonce vyzadaly hospitalizaci.
Zjisténi potvrzuji, Ze kvalitni, véasna a individualné prizpisobena cestovni konzultace spolu s dostupnosti
odborné péce po ndvratu mohou vyrazné snizit zdravotni rizika spojena s cestovanim. Doporuceni vSem, ktefi

planuji cesty do rizikovych oblasti, nepodcenit prevenci a vyhledat odborné poradenstvi s pfedstihem.
Rozsifené informace:
Predvyjezdové poradenstvi ve FN Motol: profil cestovatele

V obdobi zafi 2022 az prosince 2024 absolvovalo predvyjezdové poradenstvi ve FN Motol celkem 2317
cestovatell. Studie poskytuje podrobny prehled o jejich zdravotnim stavu, cilovych destinacich, délce

pobytu, o¢kovani i doporucené profylaxi proti malarii.

e Veék cestovatelli: median 31 let, nejcasté;jsi vékova skupina 20-29 let (37 %)
e Déti <18 let: 8,2 %, seniofi >60 let: 8,5 %
e Pohlavi: muzi 49 %, Zzeny 51 %

® Chronické onemocnéni uvadélo 58,2 %, nejcastéji: alergie (38,5 %), hypertenze (10,1 %)
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Cile cest a dGvody vyjezdu

vewvs

e Nejcastéjsi destinace: Jihovychodni Asie (34,4 %) — Thajsko, Vietnam, Indonésie, Subsaharska Afrika
(22,7 %) — Kena, Tanzanie, JAR, Latinska Amerika (16,6 %) — Peru, Brazilie, Mexiko

o Typ cesty: 83,3 % turistickych, 8,0 % pracovnich, ostatni: studijni, dobrovolnické, navstévy pribuznych

e Délka pobytu: median 17 dn(, 85,4 % cest trvalo <30 dnu

e Na konzultaci pfislo pozdé (do 7 dnli pred odjezdem): 6,9 %
Ockovani a antimalaricka profylaxe

e Nejcastéji podana ockovani: Bfisni tyfus (1660x), Hepatitida A (1056x%), Tetanus/Tdap (655x)
o Vzteklina (804x) — zejména pfti cestach do Asie a Afriky
e Chemoprofylaxe proti malarii (nejcastéji pfi cestach do subsaharské Afriky)

o PIna profylaxe: 21,7 %, Stand-by Ié¢ba: 11,4 %

Skutecna rizika na cestach: dotaznikova studie - Ze 1291 oslovenych cestovatel(l se po navratu zucastnilo
dotaznikového Setfeni 410 osob (31,8 %). Vysledky odhaluji rozpor mezi doporuc¢enimi a chovanim v terénu

a popisuji nej¢astéjsi zdravotni obtize.

Rizikové chovani béhem cesty

® 74,6 % konzumovalo Cerstvé salaty a freshe

® 63,2 % pilo ndpoje s ledem

® 58,5 % jedlo pouli¢ni stravu

e 11,0 % priznalo konzumaci nedostatecné tepelné upraveného masa
® 46,3 % jelo autem/motorkou v noci

e 21,7 % kempovalo ve volné pfirodé

® 13,4 % se vénovalo vysokohorské turistice

Zdravotni obtize béhem cesty

® 66,3 % mélo zdravotni potize (272/410)

e Nejcastéjsi priznaky: prijem (38,3 %), bolesti hlavy (21,0 %), ryma (19,8 %), kasel (13,4 %), bolesti
bficha (12,7 %), horecka (12 %)

e Neinfekéni problémy: koZni projevy po insolaci (27,8 %), vySkova nemoc (6,1 %), urazy (4,4 %),
dopravni nehoda (1,2 %), poranéni zviretem (1,0 %)

o Lékarské osetreni béhem cesty: 3,2 %

o Hospitalizace: 0,5 %



