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ZDRAVY REGION KHK
Koncepce zdravi KHK Strategie zdravotnictvi KHK

zdravy zdravé prevence zdravotni personalni
Zivotni styl prostredi a vychova pEg e =l
ke zdravi dostupnost

' investice ve
kapacity zdravotnictvi
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Zdravi je podle definice Svétové zdravotnické organizace ,stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody, nikoli
pouze nepfritomnost nemoci nebo vady, neduzivosti.”“ (WHO, 1946).“

Zdravi md mnoho aspektl, jejichz daleZitost se méni s historickym vyvojem spolecnosti, zavisi na kulture,
socialnich podminkdach, ekonomice i rozvoji Iékafské védy. Zdravi ma vysokou Zivotni hodnotu. Je chapano Sifeji
nez jen normalni fungovani lidského téla, protoZze ma pfimou souvislost s kvalitou Zivota clovéka.

V Ceské republice jiz dlouhodobé funguje systém podpory zdravi. ZastFe$ujicim materidlem je v soucasnosti
Strategie Zdravi 2020. ,,Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci”, kterou
Vlada Ceské republiky vzala na védomi v roce 2014 a kterd vychdazi z programu Svétové zdravotnické organizace
»Zdravi 2020“. V roce 2019 se pripravuje novy dokument ,Strategie zdravi 2030“. Hlavnim cilem obou strategii je
zlepgeni zdravotniho stavu populace CR a sniZeni vyskytu nemoci a pfedéasnych umrti, kterym Ize pfedchazet. Cil
bude naplnén dlouhodobym rozvojem a podporou systému verejného zdravotnictvi a stabilizaci systému
prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi s nastartovanim ucinnych a dlouhodobé udrzitelnych mechanismu
ke zlepsSeni zdravotniho stavu populace.

Dulezitym kritériem pro hodnoceni Uspésného rozvoje spolec¢nosti je kromé hrubého narodniho produktu
i zdravotni stav populace, ktery byva nékdy definovan pouze jako stav zdravi jedincl ¢i skupin, jindy pak do sebe
zahrnuje i determinanty zdravi. Determinanty zdravi (souhrn jevl a podminek, které urcuji, popf. vyrazné
ovliviuji zdravi) Ize definovat jako osobni, spolecenské a ekonomické faktory a faktory Zivotniho prostredi, které
jsou vzdjemné se ovliviujicimi proménnymi, a zaroven vyznamné ovliviiuji a urcuji zdravotni stav jedince, skupiny
lidi nebo spolecnosti.

Zdravi ¢lovéka je podminéno kladnym i zapornym plsobenim tzv. determinant zdravi.

Zakladni skupiny determinant zdravi:

1. Zivotni styl (zpGsob Zivota) — napf. Zivotni Groven, socidlni faktory, nezaméstnanost, zplsob prace, stres,
uroven vzdélani, zplsob stravovani, pohybova aktivity, abusus drog ¢i alkoholu, koufeni, postoj k vlastnimu
zdravi a péce o néj, osobni hygiena, sexudlni chovani, spotiebni chovani.

2. Zivotni a pracovni prostiedi (ovzdusi, voda, plda, hluk, elektromagnetické zaFeni, klimatické podminky,
potravinovy retézec, vyrobni technologie, pracovni prostredi, predméty bézného uzivani, bydleni, sluzby,
doprava, urbanistika).

3. Péce o zdravi a zdravotnictvi (rozvoj mediciny a lékafské techniky, zdravotni politika, dostupnost zdravotni
péce, zdravotnicky systém, Uroven zdravotnictvi, organizace financovani a fizeni zdravotnictvi).

4. Biologicky (geneticky) zaklad (vrozené vady, dispozice ke vzniku nemoci, Uroven intelektovych schopnosti,
rozdily ve zdravi muz(i a Zen...).



Obradzek 1 Kvantifikace vlivu takto definovanych determinant na zdravi
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Zakladni ukazatele (indikatory), podle kterych je hodnocen zdravotni stav (zdravi) obyvatel Kralovéhradeckého
kraje, tfidime do 3 skupin:
1. Demografické ukazatelé souvisejici se zdravim
- pocet obyvatel,
- vékova struktura,
- nadéje na doZiti,
- pocet Zivé narozenych déti, ev. pocet potratl
- pfirozeny pfirGstek,
2. Ukazatelé umrtnosti (mortalita)
- celkova
- dle pficin
3. Ukazatelé nemocnosti (morbidity)
- incidence
- prevalence

Dokument je zpracovan na zakladé dostupnych dat z oblasti zdravi, zdravého Zivotniho stylu a v nékterych
kapitolach se odkazuje na jiz existujici Ci teprve vznikaji strategie a koncepce. Stézejnim dokumentem je aktudlni
dokument Kralovéhradeckého kraje z roku 2018, tj. ,,Zprava o zdravotnim stavu obyvatelstva Kralovéhradeckého
kraje”.

Zdravi, zdravotni stav v rdmci statistickych dat CR neni sledovan kaZdoro¢né, vyznamnym zdrojem dat proto jsou
pravidelnad vybérova Setfeni o zdravi EHIS. Hlavni vyznam téchto Setfeni spociva v tom, Ze poskytuji data, ktera
jsou z jinych zdroji nedostupna, navic umoZziuji provazat nékolik typl informaci navzajem.

Existuje celd rada vybérovych Setreni se zdravotni tematikou, vSechny se vsak shoduji v zakladnich bodech
a zaroven se odliSuji od bézné zdravotnické statistiky. Své misto ve zdravotnické statistice vSak maji pravé
z dlivodu poskytnuti chybéjicich dat za nékteré problematiky ¢i podrobnéjsi tfidéni dat za témata jiZz pokryta.
V ramci CR jiz probéhla etfeni v roce 2008, 2014 a v roce 2019 byla zahajena 3. vina tohoto $etfeni. Vysledky
z aktualniho Setfeni budou zndmy na konci roku 2020.



1 Demografické ukazatele

Kralovéhradecky kraj ma rozlohu 4 759 km? a v poradi krajd se ¥adi na 9. misto. Uzemi kraje je tvofeno 5 okresy

(Hradec Kralové, Jicin, Nachod, Rychnov nad KnéZnou a Trutnov) a ma 15 spravnich obvodl obci s rozsifenou

pUsobnosti (SO ORP). Zakladni Gdaje za kraj, okresy a SO ORP jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach.

Tabulka 1 Zdkladni udaje okresti Kralovéhradeckého kraje (k datu 31. 12. 2017)
tom , .,
y v Podil obyvatel Primérny Hustota .
. ; . Rozloha Pocet . . Pocet
Uzemi, kraj, okres (%) ve véku vék obyvatelstva ]
(km?2) obyvatel muzi Zeny obci
obyvatel na 1 km?
0-14 65+
Hradec Kralové 892 163 520 79776 83744 15,4 21,1 43,1 183 104
Jicin 887 79 632 39550 40 082 15,4 20,3 42,9 90 111
Nachod 852 110420 54 399 56 021 15,4 21,0 43,0 130 78
Rychnov nad
. 982 78 979 39204 39775 15,9 19,8 42,3 80
KnéZnou 80
Trutnov 1146 118 538 58 501 60 037 15,2 20,8 42,9 103 75
Kralovéhradecky
krai 4759 551 089 271430 279 659 15,4 20,7 42,9 116 448
raj
Zdroj: CSU, Verejnd databdze
Tabulka 2 Zdkladni udaje SO ORP Kralovéhradeckého kraje (k datu 31. 12. 2017)
v tom ,
y Podil obyvatel Primérny Hustota .
. i . Rozloha Pocet . . Pocet
Uzemi, kraj, okres (%) ve véku vék obyvatelstva ]
(km?2) obyvatel muzi zeny obci
obyvatel na 1 km?
0-14 65+
Broumov 259 16 123 7 992 8131 15,1 21,3 43,0 62 14
Dobruska 279 20183 9962 10221 16,4 20,3 42,4 72 26
Dvar Kralové n.L. 258 27 081 13 408 13673 14,7 22,1 43,6 105 28
Hofice 193 18 441 9158 9283 15,4 20,9 43,0 96 29
Hradec Kralové 677 146 131 71154 74 977 15,5 21,3 43,2 216 81
Jaromér 139 19 290 9594 9 696 16,2 18,8 41,6 139 15
Jic¢in 597 47 897 23 806 24 091 15,6 19,8 42,6 80 77
Kostelec n.O. 224 24 891 12 277 12614 15,6 20,5 42,7 111 22
Nachod 356 60 720 29 814 30906 15,3 21,3 43,2 171 36
Nova Paka 97 13294 6586 6708 14,7 21,2 43,5 137 5
Nové Mésto n.M. 98 14 287 6999 7 288 15,2 22,1 43,5 146 13
Novy BydZzov 214 17 389 8622 8767 14,7 19,9 42,9 81 23
Rychnov n.K. 479 33905 16 965 16 940 15,8 19,1 42,0 71 32
Trutnov 595 63 675 31323 32352 15,1 20,4 42,8 107 31
Vrchlabi 293 27 782 13770 14 012 15,9 20,4 42,6 95 16
Kralovéhradecky
krai 4759 551 089 271430 279 659 15,4 20,7 42,9 116 448
raj

Zdroj: €SU, Verfejnd databdze




1.1 Demografické procesy

Vyvoj a progndéza obyvatelstva

Kralovéhradecky kraj patfi mezi populacné stiedné velké kraje. K 31. 12. 2017 zde Zilo 551 089 obyvatel, coz je
pfiblizné 5,2 % obyvatel Ceské republiky. V dlouhodobém horizontu poéet obyvatel kraje klesa, retrospektivné
pfepocteno na dnesni uUzemi zde Zilo v roce 1869 celkem 581 238 obyvatel, v roce 1910 dokonce
681 402 obyvatel. Mezi roky 2005 a 2017 mél vyvoj populace kraje sinusovy trend, pocet obyvatel kraje od roku
2005 rostl, vrchol byl zaznamenén v roce 2010, poté nasledoval setrvaly tGbytek obyvatelstva. Cesky statisticky
Ufad ve své progndze ,Projekce obyvatelstva v krajich CR — do roku 2050“ predpovidd setrvaly pokles poctu
obyvatel kraje. V roce 2050 bude dle projekce Zit v kraji méné nez 504 tis. obyvatel.

Graf 1  Vyvoj poctu obyvatel Kralovéhradeckého kraje v obdobi 2005-2017
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Zdroj: CSU, Demografické rocenky Krdlovéhradeckého kraje
Graf 2 Projekce poctu obyvatel do roku 2050 v Kralovéhradeckém kraji
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Zdroj: €SU, Demografické rocenky Krdlovéhradeckého kraje

Potencialni pfirGstek poctu obyvatel miZe byt spojen s moznou zahrani¢ni migraci do regionu v ndvaznosti na
migracni proudy smétujici do Evropy. V kontextu Ceské republiky se oviem predpoklddd predeviim migrace do
dlouhodobé atraktivnich metropolitnich Gzemi — Praha, Brno a jejich zazemi. Dlvodem je koncentrace vysokého
mnozZstvi pracovnich pfilezitosti i dalSich sluzeb.

PFi srovnani s ostatnimi kraji CR je patrnd vyrazna populaéni stabilita Kralovéhradeckého kraje, ktery se nefadi ani
k vyrazné rlstovym (Stfedocesky kraj, Jihomoravsky kraj, Hlavni mésto Praha) ani k vyrazné ztratovym
(Moravskoslezsky kraj, Karlovarsky kraj) regiontim CR.



Graf 3 Zména poctu obyvatel v krajich CR v obdobi 2005-2017
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Zdroj: CSU, Projekce obyvatelstva v krajich CR — do roku 2050

Pti blizSim vstupu do Uzemi Kralovéhradeckého kraje jsou patrné disparity mezi jednotlivymi regiony. Srovnani
spravnich obvod( ORP vystupuji ztratova a rlstova Gzemi, ktera jsou do jisté miry determinovana jejich polohou
vlci hlavnim rozvojovym osam kraje, statni hranici a vzdalenosti od metropolitniho centra Hradce Kralové.
Nejvice populaéné ztratovy byl SO ORP Broumov, kde v obdobi 2005-2017 klesl pocet obyvatel o 1 205, navic se
neprojevil rostouci trend mezi lety 2005-2010. Na druhém konci stupnice jsou spravni obvody ORP Hradce
Kralové a Jicina, kde v kazdém pfribylo pfiblizné 1900-2 900 obyvatel. Poutavost téchto region( byla dana
predevsim rozsifujici se pracovni nabidkou a atraktivitou pro bydleni v jejich zazemi. V soucasnosti se markantné
projevuje atraktivita spravniho obvodu Rychnov nad Knéinou, kde znacné vzrostla pracovni nabidka
v priimyslové zoné Solnic-Kvasiny-Rychnov nad Knéznou. Na celkovém poctu obyvatel se vyraznéji neprojevila
vzhledem k vysokému podilu poc¢tu namezdni pracovni sily — agenturnich pracovnikd zjinych regionl i ze
zahranici.

Komparace SO ORP dle relativni zmény poctu obyvatel (bazicky index zmény koncového roku oproti roku
pocatecnimu) v obdobi let 2005-2008, 2008—2012 a 2012-2017 zachycuje rozdilné tendence. Zatimco v obdobi
2005-2008 vétsina spravnich obvodd vykazovala pozitivni zménu, v druhém sledovaném obdobi byl zietelny
ubytek obyvatelstva Klesajici trend se u vétSiny obvodl vyraznéji projevil i v obdobi 2012-2017, kdy pouze SO
ORP Hradec Kralové a SO ORP Jic¢in dosahly kladnych hodnot zmény poctu obyvatel.

Graf 4 Relativni zména poctu obyvatel v SO ORP Kralovéhradeckého kraje v obdobi 2005-2017
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Zdroj: €SU, Verfejnd databdze

Vyraznymi problémovymi faktory ovliviiujicimi vyvoj poctu obyvatel jsou Uhrnna plodnost obyvatelstva, mira
kojenecké a novorozenecké Umrtnosti a intenzita potratovosti. Tyto ukazatelé jsou popsany v nasledujicich
kapitolach.



Pfirozeny pfirtistek
Plodnost spolu s UGmrtnosti definuje pfirozeny pfirtistek obyvatelstva, coZ je spolu s migraci hlavnim faktorem
vyvoje poctu obyvatel a celkové demografické struktury. Pfirozeny pftirGstek v Kralovéhradeckém kraji se
dlouhodobé pohyboval spise v zapornych hodnotach, narist zaznamenal pouze v obdobi let 2007-2010, kdy
pfibylo pfirozenou cestou vice nez 2 000 obyvatel. Od roku 2011 jiZ pfirozend ména obyvatelstva nedosahla
pozitivnich hodnot.

Graf 5  Prirozeny pfir(istek v CR a Krdlovéhradeckém kraji v obdobi 20052017
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Zdroj: €SU, Verfejnd databdze

Pro srovnani regiondlnich disparit je tfeba pouZit hrubou miru pfirozeného pftirtistku (HMPP), kterd udava
prirozeny pfirtistek na 1 000 obyvatel. V Ceské republice dochézi z hlediska vyvoje HMPP k dlouholeté polarizaci
kraja, kdy dlouhodobé roste prirozeny prirlstek na 1 000 obyvatel ve Stfedoceském kraji, coZ Ize spojovat
predevsim s urbaniza¢nimi procesy, resp. s procesem suburbanizace a dlouhodobé vysokou atraktivitou zazemi
hlavniho mésta Prahy. Kralovéhradecky kraj naopak patfi k regionlim s dlouhodobym pfirozenym uGbytkem
obyvatel, ktery vsak neni tak alarmujici jako v jinych krajich (Moravskoslezsky a Zlinsky kraj). Dle projekce
obyvatelstva do roku 2050 bude ubytek obyvatelstva pfirozenou cestou pravidelné narUstat a stabilizuje se az
okolo hodnoty — 2 500 osob roc¢né.

Trend negativniho pfirlistku obyvatel pfirozenou ménou obyvatel se bude dle demografické projekce obyvatel
Kralovéhradeckého kraje do roku 2050 i nadale prohlubovat. Po roce 2019 ubytek obyvatel poroste linedrné az
do roku cca 2030, kdy se za setrvalého dvou tisicového ro¢niho poklesu obyvatel pfirozenou cestou tempo
Ubytku zpomali a stabilizuje se az vroce 2050 na hodnoté — 2500 obyvatel ro¢né. Podobny vyvoj jako
Kralovéhradecky kraj zaznamenaji v budoucnu prakticky vSechny kraje.

Graf 6  Projekce pfirozeného ubytku obyvatel v Kralovéhradeckém kraji do roku 2051
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Migracni prirastek (migracni saldo)

Celkovy pfirGistek nebo tGbytek obyvatel v Ceské republice je v poslednich letech ovlivnén piedeviim migrac¢nim
prirdstkem, tzv. migracnim saldem. Pro lepsi srovnani je vyuZit ukazatel hrubé miry migrac¢niho salda (HMMS),
tedy migra¢niho salda na 1 000 obyvatel. V Ceské republice byly zjistény disparity, kdy na jedné strané je patrna
vysokd hruba mira migrace ve Stfednich Cechéch a v Jihomoravském kraji a na druhé strané vysoky migraéni
ubytek Moravskoslezského a Karlovarského kraje. Ostatni kraje, véetné Kralovéhradeckého, vykazuji setrvaly stav
hrubé miry migrace.

Graf 7  Migracni saldo v Kralovéhradeckém kraji v obdobi 2005-2017
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Zdroj: CSU, Vefejnd databdze

Migracni trend odrazi ekonomickou atraktivitu regionu, kterd je nizsi nez Uzemi v zazemi hlavnich regiondlnich
center Cech a Moravy — Prahy a Brna. V poslednich letech se stal Kralovéhradecky kraj migrac¢né atraktivnéjsi
v navaznosti na rdst vyznamnych zaméstnavatell v automobilovém a ndvazném primyslu. Ten oviem do regionu
dostane predeviim ndmezdni pracovniky, ktefi se v kraji neusadi natrvalo. Dle projekce obyvatelstva v krajich CR
do roku 2050 se bude po roce 2019 migracni prirlstek zvysovat, na zpocatku prudky rlst z obdobi 2020-2030
bude navazovat obdobi mirné stagnace obdobi 2030-2040. Po roce 2040 prognostici statistického uradu
predpokladaji opétovné zvyseni tempa rlstu. Kladné pozitivni prirGstky migraci ovsem vykompenzuji ztratu
obyvatelstva prirozenou cestou pouze ¢astecné a pfi zachovani stavajicich trendl Ubytek obyvatel nezvrati.

Graf 8 Projekce migracniho pfiriistku obyvatel v Kralovéhradeckém kraji do roku 2051
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Zdroj: CSU, Projekce obyvatelstva v krajich CR — do roku 2050

Zahraniéni migrace do Kralovéhradeckého kraje neni tak vyraznd, jako v jinych krajich Ceské republiky. Pocet
cizincl v kraji mezi lety 2010-2017 nejprve narostl, poté poklesl a v soucasnosti v kraji k 31. 12. 2017 Zilo 16 268
cizincl. Podil cizincl na celkovém poctu obyvatel se v obdobi 2011-2017 pohyboval v rozmezi 24-26 %o, coz je
ptiblizné o 20 bodl niZsi hodnota, neZ je republikovy primér a v mezikrajském srovnani je podil cizincl v kraji 5.

vy

11



Ostatni kraje dosahuji obdobnych hodnot, které se blizi & mirné pievy$uji hodnotu Ceské republiky, co? je 49
cizinc na 1 000 obyvatel. Z hlediska vnitro-krajského rozloZeni se cizinci soustfeduji zejména do okresu Hradec
Kralové, kde v roce 2017 zZilo 5 446 cizincll. V ostatnich okresech jejich pocet dosahl hodnot v rozmezi 1 741—
3 095. Dle zemé plvodu v Kralovéhradeckém kraji Zilo v letech 2011-2017 nejvice cizincd z Ukrajiny, nasledné ze
Slovenska, Polska a Vietnamu.

Graf 9  Podil cizinci v krajich Ceské republiky v roce 2017
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1.2 Vékova struktura obyvatelstva

Vyvoj vékové struktury

Viyvoj vékové struktury populace ukazuje na starnuti populace jak v Kralovéhradeckém kraji, tak i v celé Ceské
republice. Vékova struktura obyvatelstva je ovliviiovana dlouhodobym vyvojem predevSim porodnosti
a umrtnosti, ¢astecné rovnéz migracnimi pohyby a stfedni délkou Zivota. Na starnuti populace se podili i
zlepSovani imrtnostnich pomérl (roste nadéje na doZivoti).

V Kralovéhradeckém kraji dlouhodobé ubyva poctu obyvatel v predproduktivnim véku (0—14 let) a roste pocet

obyvatel v poproduktivnim véku (nad 65 let), tzn., Ze populace demograficky starne. Trend celkového starnuti
obyvatel Kralovéhradeckého kraje kopiruje trend v CR.

Graf 10 Vékovad struktura obyvatelstva Kralovéhradeckého kraje v letech 2005, 2010, 2017
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Zdroj: CSU, Verejnd databdze

PFi blizsim pohledu vystupuje diference mezi vékovou strukturou u muzl a Zen. Vékova pyramida znazoriuje
pocet obyvatel podle pohlavi v kazdém roce véku k 31. 12. 2017 a je zde patrny rozdil mezi vékovou strukturou
muzl a Zen. Typické je vyssi zastoupeni muZské slozky v mladsich roc¢nicich (0-50 let), po padesatém roku se
situace obraci a zacinaji prevladat Zeny. Muzi maji nizsi stfedni délku Zivota i nizsi prGmérny vék. Pocet Zen ve

12



véku 80 let je témér 2x vyssi nez pocet muzll ve stejném véku, u skupiny starSich 95 let je pocet Zen nez muzl
vyssi 4x.

Graf 11 Vékovd struktura obyvatelstva dle Sletych skupin v roce 2017 — srovndni kraje (vlevo) a Ceské

republiky (vpravo)
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Zdroj: CSU, Vefejnd databdze

Pfi porovnavani udajl ve spravnich obvodech obci s rozsifenou plsobnosti jsou oblasti vyssim podilem mladsi,
pfipadné starsi slozky populace mirné diferencovany. Z pohledu vékové struktury byla v roce 2017 nejméné
ptizniva situace v perifernich, pfipadné hospodarsky slabsich oblastech — v SO ORP Dvir Kralové nad Labem,
Nova Paka a Broumov, kde byl vysoky podil obyvatel starsSich 65 let a zaroven nizky podil détské slozky populace.
Obdobné nepfizniva vékova struktura byla také v nékterych ekonomicky silnych spravnich obvodech Hradce
Kralové a Nového Mésta nad Metuji. Naopak nejpfiznivéjsi situace byla v roce 2017 v SO ORP Ji¢in, Rychnov nad
KnéZnou a Jaromér.

Primérny vék obyvatelstva

Primérny vék obyvatelstva je hodnotou vypoctenou ze stafi vSsech obyvatel daného Uzemi. Primérny vék
obyvatelstva Kralovéhradeckého kraje byl v roce 2017 v Uhrnu 42,59 let, coZ je 2,3 rokl vice neZ v roce 2005.
V korelaci s indexem stafi i hodnota primérného véku kontinudlné roste. Z okres( v Kralovéhradeckém kraji maji
nejvyssi primérny vék obyvatelé okresu Hradec Kralové a Ji¢in. Nejpfiznivéjsi prmérny vék ma okres Rychnov
nad KnéZnou.

Graf 12 Vyvoj priimérného véku v Kralovéhradeckém kraji v obdobi 2005-2017
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Komparace priimérného véku ve spravnich obvodech kraje dosahuje podobnych zavér( jako v pripadé ukazatele
index stari. Nejvyssi primérny vék dosahuji opét SO ORP Dvir Kralové nad Labem (43,6 let), Nova Paka (43,5 let)
a Nové Mésto nad Metuji (43,5 let), nejnizSich Jaromér (41,6 let) a Rychnov nad Knéznou (42,0 let).

Graf 13 Vyvoj priimérného véku v SO ROP Kralovéhradeckého kraje v obdobi 2006-2017
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Zdroj: CSU, Vefejnd databdze

Index stari

Index stafi je velmi ¢asto pouzivanou charakteristikou vékové struktury obyvatelstva, kterd vypovida o starnuti
populace. Vyjadruje, kolik obyvatel ze starsSich vékovych skupin pfipadd na sto déti.

Dlouhodobym trendem je zvy3ovani indexu stafi ve vech krajich Ceska, s vyjimkou Prahy. Index stafi
v Kralovéhradeckém kraji byl v roce 2017 nejvyssi v Ceské republice — 134,40, v roce 2005 prekroéil hranici 100
(stejny podil obyvatel ve véku 0-14 let a obyvatel starsich 65 let) a od té doby stale meziro¢né rostl. Tempo rlstu
indexu stafi nebylo vzhledem k vysoké vychozi hodnoté tak vysoké jako v ptipadé nékterych dalsich krajd
(nejvyssi tempo demografického starnuti vykazuji hospodaisky slabé nebo strukturdlné postizené kraje —
Karlovarsky, Ustecky a Moravskoslezsky kraj).

Obrdzek 2 Index stdfi v krajich CR v roce 2017
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Index stafi v krajich CR v roce 2017
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Zdroj: CSU, Verejnd databdze, viastni zpracovdni
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Graf 14 Vyvoj indexu stdri v Kralovéhradeckém kraji v obdobi 2005-2017
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Zdroj: CSU, Verejnd databdze

Srovnani regionalnich disparit na Urovni spravnich obvodl obce s rozsifenou plsobnosti poukazuje na znacné
rozdily. V roce 2017 jiz index stafi ve vSech spravnich obvodech presahoval zlomovou hranici 100, kdy prevlada
sloZzka seniord nad détskou sloZzkou populace. Jako posledni prekrocily tuto hranici SO ORP Rychnov nad Knéznou
—vroce 2011 a SO ORP Jaromér — v roce 2012. V roce 2017 byl nejvys$si index stafi zaznamenan v SO ORP Dvlr

dosahly SO ORP Jaromér (116) a Rychnov nad Knéznou (120).

Graf 15 Vyvoj indexu stdrFi ve SO ORP Kralovéhradeckého kraje v obdobi 2005-2017
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zvs

Dle projekce obyvatelstva v krajich CR do roku 2050 se bude primérny index stafi v Kralovéhradeckém kraji
i nadale vyrazné zvysovat. Roku 2032 prekroci index stafi hranici 200, jeho rlst se vyrazné zpomali aZ v roce
2045, kdy nebude daleko od hranice 250. Primérny vék v kraji bude rlst zpocatku jesté rychleji neZ index stafi,
postupné se bude i zde snizovat tempo rlstu.

15



Graf 16 Projekce indexu stdFi a priimérného véku obyvatel kraje do roku 2050
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Zdroj: CSU, Projekce obyvatelstva v krajich CR — do roku 2050

Demografické starnuti se sklada ze dvou slozek, daji se oznacit jako starnuti shora a ze zdola vékové pyramidy.
Starnutim shora rozumime narGst poctu starsich osob v populaci, ktery je zplsoben poklesem miry Umrtnosti
ve vyssim véku. Starnutim zdola je pak myslen pokles plodnosti spojeny se zménou reprodukéniho chovani, ktery
v populaci vede k poklesu zastoupeni mladych lidi. Starnuti populace, respektive index stafi neni vyraznéji zavislé
na zméné poctu obyvatel Uzemi, tedy plné neplati predpoklad, Ze ve ztratovych Gzemich kraje bude index stafi
vyrazné vyssi.

Kralovéhradecky kraj patfi v CR mezi kraje s vysokym zastoupenim osob ve véku 80+, v roce 2017 zde Zilo 24 586

osob starsich 80 let, z toho 16 156 Zen, co? je cca 2krat vice nez muzl. Kralovéhradecky kraj je nad primérem CR.

Graf 17 Zastoupeni osob ve véku 80+ v populaci Kralovéhradeckého kraje v letech 2016-2017
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2 Indikatory zdravotniho stavu obyvatelstva

2.1 Stiedni délka Zivota (Nadéje na doziti)

Nadéje na doZiti, nazyvana téz stfedni délka Zivota, vyjadfuje pocet rokd, které pravdépodobné proZije osoba
v daném véku za predpokladu, Ze po celou dobu jejiho Zivota se nezméni fad vymirani, zjistény umrtnostni
tabulkou, zkonstruovanou pro dany kalendarni rok nebo jiné delSi obdobi. Jedna se o hypoteticky Gdaj, ktery rika,
kolik let by se dozil ¢lovék urcitého véku, pokud by uroven a struktura Umrtnosti zdstala stejna jako v daném
roce. Nadéje na doziti Ize z Umrtnostnich tabulek zjistit pro jakykoliv vék, nejcastéji se setkame s nadéji na doziti
ve véku O (tj. pfi narozeni, ve véku 45 a 65 let). Vzhledem k rozdilné imrtnosti muzll a Zen se tyto ukazatelé
sleduji pro kazdé pohlavi zvlast.

Vékova struktura obyvatelstva je ovliviiovdna dlouhodobym vyvojem pfedevsim porodnosti a Umrtnosti, Tato
situace je dana predevsim nizsi porodnosti a umrtnosti a prodluzujici se stfedni délkou Zivota — tedy celkové se
zvysujici nadéji na doZiti.

Nadéje na dotziti pfi narozeni

Podle zdroji Svétové zdravotnické organizace z roku 2016 (HFA-DB) nebylo dosud v Ceské republice a ani
v Kralovéhradeckém kraji dosazeno biologického maxima, primérné hodnoty v plvodnich patnacti zemich EU
byly v roce 2013 u Zen 84,2 a muzl 79,2 let.

Graf 18 Vyvoj nadéje na doiiti Zen pfi narozeni v krajich CR v obdobi 2005-2017 (srovndni s nejvyssi

84

82

g133 8143 8lse 8184 s8Lse 8223 2%

80 80,78
7994 80,09 8005 8044 8057
78

76
74

72
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Hlavni mésto Praha === Krdlovéhradecky kraj Ustecky kraj

Zdroj: CSU, Verejnd databdze

Vyvoj nadéje doziti pfi narozeni nepfimo vyjadfuje zmény kvality Zivota, zlepSeni zdravotni péce a dalsi trendy
rozvoje ekonomiky. Nadé&je na dofiti, pfedeviim nadé&je na doZiti 7en, v Ceské republice dlouhodobé vyrazné
regionech Moravskoslezska, Karlovarska a Ustecka. Nadéje na dofiti Zen v roce 2017 v Kralovéhradeckém kraji
byla 82,4 let, coZ je ctvrtd nejvyssi hodnota v porovnani s ostatnimi kraji. Nadéje na doziti v kraji navic
dlouhodobé rostla. Nadéje na doZiti muzi je v kraji o 5,2 roku nizsi, nez nadéje na doZiti Zen, ovsem tento rozdil
se pomalu sniZuje — v roce 2005 ¢inil 6,2 roku.
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Graf 19 Nadéje na doZiti obyvatel pfi narozeni Kralovéhradeckého kraje v letech 2005, 2010 a 2017
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Zdroj: CSU, Statistické rocenky Krdlovéhradeckého kraje

PFi srovnani okrest Kralovéhradeckého kraje jsou patrné rozdily v nadéji na doZiti Zen. Nejvys$si nadéje na doZiti
byla v roce 2016 v okrese Hradec Kralové (82,6 let), déale v okrese Ji¢in (81,7 let), v okresech Nachod a Rychnov

vy

sledovaném obdobi zvysila, jeji narlst se pohyboval v rozmezi 2,5 let v okrese Nachod a 3,9 let v okrese Trutnov.
Vyraznéji rostla nadéje na doziti v obdobi 2006—2010 (+ 1,9 let) nez v obdobi 2011-2016 (+1,4 let).

Graf 20 Nadéje na doZiti Zen pfi narozeni v okresech KHK v letech 2001-2017

83,0 82,4 827 £20 o a1
82,0 81,4 81,5 81,4 81,5 81,6
81,0
80,0 98 73,7 79,4 79,4
79,0 78,4
78,0
77,0
76,0
Hradec Krélové Jicin Nachod Rychnov nad KnéZnou Trutnov

2001 - 2005 2006 - 2010 2011-2015 m=m2012-2016 m2013-2017
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Délka Zivota ve zdravi

Délka Zivota ve zdravi je ukazatelem, ktery je kombinovanim informaci o Umrtnosti a zdravotnim stavu.
Jednoduchou formou popisuje zdravi populace, vyjadiuje pocet let, které v priiméru zbyvaji osobé v urcitém véku
¢i pfi narozeni k proZziti zdravi. Srovnatelnost tohoto indikdtoru zdravi neni zdvisld na velikosti populace a jeji
vékové strukture, indikator je dobre srovnatelny jak mezi populacemi, tak z hlediska vyvoje a casu. Cilem je, za
pouZiti vSech dostupnych mechanizm, prodlouZit délku zdravého obdobi Zivota a zlepsit navazujici péci. Cesta
k prodlouzeni délky Zivota ve zdravi vede pres primarni prevenci, ochranu a podporu zdravi a ovlivnéni hlavnich
determinant zdravi (IBM index, stravovaci navyky, pohybova aktivita, kouteni, alkohol).

Vztah mezi ,nadéji na doZiti“ a ,,délkou Zivota ve zdravi“ zobrazuje nasledujici grafické schéma.
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DELKA ZIVOTA VE ZDRAVI (HLY)
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Délku Zivota ve zdravi, tzn. pocet let, které jedinec proZije bez dlouhodobého omezeni, a jeji podil na celkové
nad&ji doZiti ve véku 0 a 65 let v Ceské republice znazorfiuje nize uvedeny graf.

Prestoze v letech 2013-2017 roste u obou pohlavi stfedni délka Zivota (nadéje na doziti), tak délka Zivota ve
zdravi naopak u obou pohlavi pomalu mirné klesa —u Zen o 1,3 a u muzu jen o 0,3 roku. Nicméné stale vétsi ¢ast
Zivota tedy prozivame bez zdravotnich omezen.

Graf 21 Vyvoj délky Zivota ve zdravi (HLY) v Ceské republice v letech 2013-2016
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Pozn.: Jednd se o udaje zaloZené na mortalitnich datech a na datech z vybérového Setreni SILC, vypocitdno metodou Eurostatu, na zdkladé
otdzky na dlouhodobé omezeni aktivit (GALI)
Zdroj: Eurostat

Je patrny rozdil mezi stfedni délkou Zivota a zdravou délkou Zivota, u Zen je vyssi. Existuje zde znacny prostor pro
intervence v oblasti podpory zdravi vSech vékovych kategorii, nejen seniorQ. Tyto intervence by mély smérovat

predevsim do oblasti, které posili zdravotni stav obyvatel, a tedy i celkovou kvalitu Zivota. Jedna se zejména o
tyto aktivity:

e Pfimérena pohybova aktivita

e  Spravna vyZiva

e Vhodny denni rezim v¢. vhodnych pracovnich aktivit
e  Mentalni aktivita, dusevni aktivita

e  Socialni aktivity, vztahy

e Prevence Urazl

e Specificka prevence chronickych neinfekénich onemocnéni a jejich ¢asnd detekce
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e Vhodna prevence infekci
e Zodpovédny pfistup k 1é¢bé existujicich i nemocnéni.

Pro rizné vékové skupiny obyvatelstva jsou vhodné a pfistupné odlisné formy prevence.
2.2 Umrtnost (mortalita)

DuleZitym ukazatelem monitorujicim zdravotni stav obyvatel je pocet zemrelych dle vybrané skupiny pficin smrti.
Umrtnost je jednim z klicovych demografickych procesl, spolu s porodnosti predstavuje zakladni slozku
demografické reprodukce populaci. Doplnéna nemocnosti je mrtnost jednim z hlavnich ukazatel( vypovidajicich
o zdravotnim stavu populace. Zdravotni stav, nemocnost a Umrtnost jsou determinovany fadou faktord.

V zasadé je moiné vyclenit 3 hlavni skupiny:

a) genetické faktory - napf. vyssi Umrtnost muzd (Zeny maji nizsi Umrtnost a Ziji déle, proto studujeme
umrtnost vidy oddélené za jednotliva pohlavi)
b) ekologické faktory - napf. klimatické podminky, Zivotni prostredi
¢) socioekonomické faktory
e individudlni: Zivotni droven, Uroven vzdélani, postoj ke zdravi, péce o vlastni zdravi a vyuzivani
preventivnich opatfeni, stravovaci navyky, vyZiva, fyzickd aktivita
e vlivy prostredi: Uroven zdravotnictvi, dostupnost a kvalita |Iékarské péce, rozvoj mediciny a lékarské
techniky, systém zdravotni politiky, systém socidlniho zabezpeceni, ekonomicka situace

Perinatalni a novorozenecka umrtnost

Perinatalni imrtnost — pocet mrtvé narozenych a zemrelych v pribéhu prvnich Sesti dnl Zivota na 1 000 vsech
narozenych (Zivé i mrtvé). Perinatalni Umrtnost je souétem mrtvé narozenych déti a déti zemrelych do 7 dna
Zivota.

Uroven perinatalni Gmrtnosti je v CR na velmi nizké Grovni. Perinatalni Gmrtnost se dlouhodobé pohybuje okolo
5 %o. Kralovéhradecky kraj v obdobi 2008-2016 dosahoval relativnhé shodnych hodnot perinatadlni Umrtnosti
(4,7 %o) s primérnou hodnotou v Ceské republice za stejné obdobi, kterd ¢inila 4,5 %.o.

Graf 22 Perinatdlni umrtnost — pocet na 1 000 narozenych v roce 2016
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Zdroj: CSU a UZIS, Demografickd rocenka 2017

Novorozenecka umrtnost — intenzita amrti Zivé narozenych déti 7-28 dnl po porodu. K jeji kvantifikaci slouzi
kvocient novorozenecké umrtnosti. Novorozeneckda uUmrtnost tvofi stéZejni C¢ast kojenecké uUmrtnosti.
V poslednich letech celkové klesa novorozeneckd umrtnost a snizuje se tak celkové Uroven kojenecké umrtnosti.
Novorozenecka umrtnost v Kralovéhradeckém kraji od roku 2008 opét vykazuje prudké kolisani ve vyvoji.
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Graf 23 Vyvoj novorozenecké imrtnosti v letech 2008-2017 ve vybranych regionech CR
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Zdroj: CSU, Demografickd rocenka 2017

Kojenecka umrtnost

Kojenecka umrtnost vyjadfuje Umrtnost v prvnim roce Zivota, tzn. v pribéhu prvnich 365 dni Zivota ditéte.
Kvocient kojenecké umrtnosti je definovan jako pocet zemrelych do 1 roku Zivota na 1 000 Zivé narozenych
v daném roce.

Kojenecka imrtnost dosahuje v Ceské republice dlouhodobé velmi nizkych hodnot. V letech 2008-2017 zemftelo
béhem prvniho roku Zivota 2,7 déti na 1 000 Zivé narozenych. V roce 2017 béhem tohoto obdobi Zivota zemfelo
2,7 déti na 1 000 Zivé narozenych a stejné jako v predeslych letech byla pozorovana vyssi umrtnost chlapcl nez
(2,0 %o), naopak nejvyssich hodnot dosahovala v kraji Usteckém (4,5 %o). Kralovéhradecky kraj patii navzdory
vykyvim zpUsobenym kolisanim nizkych hodnot mezi kraje s podpriimérnou kojeneckou Uumrtnosti. V roce 2017
dosahovala kojeneckd umrtnost v tomto kraji 2,8 %o.

Graf 24 Vyvoj kojenecké umrtnosti v letech 2008-2017 ve vybranych regionech CR
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Zdroj: CSU, Demografickd rocenka 2017
Nejcastéjsi priciny kojenecké umrtnosti
e 60 vsech zemrelych do 1 roku (191 kojencu) - respiracni poruchy specifické pro perinatdini obdobi,
krvacivé stavy a hematologické poruchy plodu a novorozence.
e druhou nejcastéjsi pric¢inou, vyskytujici se v 16 umrti — vrozené vady, deformace a chromozomalni
abnormatily (nejc¢astéjsi diagndzou zplisobujici Gmrti kojencd jsou vrozené vady obéhové soustavy).
e treti nejCastéjsi pri¢inou — priznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezarazené jinde
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Standardizovana iumrtnost celkova

Standardizovana umrtnost vypovida o kolik procent je zjiSténd umrtnost vétsi nebo mensi nez ve standardni
populaci.

V roce 2016 bylo v populaci Ceské republiky zaznamenano 107 750 Umrti, co? je pfiblizné o 3,4 tis. imrti méné
nez v roce predchozim. Pokles o zhruba 3 byl zaznamendn nejen v celkovém poctu zemfelych, ale také v pfepoctu
na 100 000 obyvatel. SniZila se rovnéz hodnota standardizované umrtnosti (oCisténa od vlivu vékové struktury).
Zde byl zaznamendan mezirocni pokles o zhruba 5. Standardizovand umrtnost klesla meziroéné u muz(i z 864 na
828 umrti na 100 tis. obyvatel, u Zen byl pokles mirnéjsi a standardizovana iumrtnost v roce 2016 dosahla 496
Gmrti na 100 tis. obyvatel. Kralovéhradecky kraj kopiruje trend CR, v roce 2016 bylo evidovéno 5 681 umrti (0 155
umrti méné nez v roce 2015), standardizovana umrtnost v kraji klesla u muz(i 0 52,2 Gmrti a u Zen o0 9,4 Gmrti.

Graf 25 Vyvoj standardizované umrtnosti dle pohlavi v letech 2010-2016 (na 100 000 obyvatel)
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Graf 26 Vyvoj standardizované umrtnosti v okresech Kralovéhradeckého kraje dle pohlavi v letech 2010-
2016 (na 100 000 obyvatel)
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Standardizovanda umrtnost dle vybranych diagnéz

Nejcastéjsi pricinou smrti byly v CR i v Kralovéhradeckém kraji v roce 2016 i nadale u obou pohlavi nemoci
obéhové soustavy. Druhou nejcetnéjsi pfi¢inou jsou jiz dlouhodobé zhoubné novotvary. Treti nejCastéjsi
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skupinou pficin smrti byly nemoci dychaci soustavy. O néco méné cetnou skupinou jsou Umrti v disledku vnéjsich

pricin smrti. Kralovéhradecky kraj kopiruje trend vyvoje standardizované imrtnosti dle diagnézy v CR.

Graf 27 Standardizované miry umrtnosti muzi a vybranych kapitol pricin smrti v roce 2016 (na 100 000

obyvatel)
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Graf 28 Standardizované miry umrtnosti Zen a vybranych kapitol pficin smrti v roce 2016 (na 100 000
obyvatel)
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Umrtnost na nemoci obéhové soustavy

Standardizovana umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni (KVO), neboli onemocnéni obéhové soustavy, ma

v CR a v Kralovéhradeckém kraji sestupnou tendenci. V Ceské republice zlistavaji kardiovaskularni onemocnéni

dlouhodobé nejcastéjsi pri¢inou umrti, umira na né cca 50 % populace. Za poslednich sedm let se podafilo sniZit

Umrtnost, a to predevsim zasluhou ucinnéjSich diagnostickych a terapeutickych postupll. Poéty umrti se

v Kralovéhradeckém kraji v roce 2016 pohybovaly okolo celorepublikového priiméru. Kraj zaujimal mezi kraji

5. (muZi) a 9. (Zeny) misto. Pocet Umrti na kardiovaskularni onemocnéni u muzl je vyrazné vyssi nez u Zen.
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Graf 29 Vyvoj umrtnosti na srdecni onemocnéni vc. cerebrovaskuldrnich onemocnéni (100-199) v letech 2010-

2016 (ASR Evropa 2013)
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Umrtnost na cévni nemoci mozku (160-169)

Umrtnost na cévni onemocnéni mozku neustéle klesa, coi souvisi zejména s Uspésnou lé¢bou a kontrolou
vysokého krevniho tlaku, diky ¢emuZz dochazi ke zmirnéni pfirozeného pribéhu nemoci. Hodnoty za
Kralovéhradecky kraj se od roku 2010 pohybuji u obou pohlavi nad hodnotami CR.

Graf 30 Vyvoj umrtnosti na cévni nemoci mozku (160-169) v letech 2010-2016 (ASR Evropa 2013)
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Umrtnost na nadorova onemocnéni

Umrtnost na nadorova onemocnéni je v Ceské republice u mud i Zen druhou nejéast&jsi pricinou amrti. Vyskyt
novych nadorovych onemocnéni stale stoupd (incidence zhoubnych novotvarQ roste), ale Umrtnost zdstava na
stejné drovni. Nejcastéjsi nddorova onemocnéni v kraji jsou nadory tlustého stfeva a konecniku u obou pohlavi,
nadory prsu u Zen, u muzl nadory prddusnice, pridusek a plic a nadory prostaty a dale pak koZni nadory
(melanomy).

Kralovéhradecky kraj ve srovnani s ostatnimi kraji byl v roce 2016 na 6. (muzi) a 10. (Zeny) misté. PocCet Umrti na
nadorova onemocnéni u muzl je opét vyssi nez u Zen. V roce 2016 byla standardizovana mira tmrtnost u muzu
334,7 a u zen 210,2 Umrti na 100 000 obyvatel. Hodnoty Uumrtnosti v Kralovéhradeckém kraji jsou u Zen
v poslednich letech srovnatelné s hodnotami v celé CR, u muz jsou dlouhodobé pod priimérem CR.
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Graf 31 Vyvoj umrtnosti na zhoubné novotvary (C00—C97) v letech 2010-2016 (ASR Evropa 2013)
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Umrtnost na nadory hrtanu, pridusnice, pridusek a plic

Vyskyt nador( plic od roku 2016 mirné klesa u muzd i u Zen. Umrtnost na onemocnéni dychacich cest je u Zen ve
srovnani s muzi poloviéni (viz graf). Umrtnost na zhoubné nadory hrtanu, pradusnice, pradusek a plic ma v CR
pomérné setrvaly stav bez velkych vykyvl. V desetiletém priméru byla nejnizsi umrtnost na tyto choroby ve
Zlinském kraji (54,89 Gmrti na 100 000 osob) a nejvyssi v kraji Usteckém (95,88 Gmrti na 100 000 obyvatel)
kraji (48,50 umrti na 100 000 osob). Kralovéhradecky kraj zaujima 6. (muzi, 71,91 Umrti na 100 000 obyvatel) a
5. (Zeny, 28,92 imrti na 100 000 obyvatel) misto.

Graf 32 Vyvoj umrtnosti na nddory hrtanu, pridusnice, pridusek a plic (C32-C34) v letech 2010-2016 (ASR
Evropa 2013)
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Umrtnost na nadory tlustého stfeva a koneéniku (kolorekta)

Trend je stabilni bez znatelnych vykyvQ, v poslednich asi 5 letech dochazi u obou pohlavi k mirnému poklesu
uamrtnosti. U muzd byla vroce 2016 nejnizsi umrtnost v Kralovéhradeckém kraji (32,09 Umrti na 100 000
obyvatel) a nejvyssi v kraji Usteckém (51,01 Gmrti na 100 000 obyvatel). U Zen byla v roce 2016 nejvy$si umrtnost
v Plzeriském kraji (30,54 umrti na 100 000 obyvatel), Kralovéhradecky kraj mél 4. nejvyssi amrtnost (27,49 Umrti
na 100 000 obyvatel) a nejnizsi umrtnost byla v Moravskoslezsky kraj (21,21 umrti na 100 000 obyvatel).
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Graf 33 Vyvoj umrtnosti na zhoubny novotvar tlustého stfeva a konecniku (C18—-C20) v letech 2010-2016

(ASR Evropa 2013)
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Umrtnost na nadory prsu u Zen

Karcinom prsu se fadi mezi nejcastéjsi nadorové onemocnéni a je nejCastéjsi pri¢inou umrti mezi zhoubnymi
nadory u Zen. Kralovéhradecky kraj v roce 2016 mél 32,85 amrti na 100 000 obyvatel (tj. 5. nejvyssi umrtnost
v CR).

Graf 34 Vyvoj umrtnosti na zhoubny novotvar prsu (C50) u Zen v letech 2010-2016 (ASR Evropa 2013)
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Umrtnost na nadory kiize

PocCet pacientll se zhoubnymi nadory klZe roste, za 20 let se podle Narodniho onkologického registru
zdvojnasobil. Nemocnych ale diky véasnému odhaleni a lepsi 1éCbé umird témér stejné. Nejcastéji onemocni lidé
ve véku 55 az 59 let. Prvnimi pfiznaky jsou zmény na matefskych znaménkach na kizi.

V roce 2016 Kralovéhradecky kraj dosahl u muzid 3. nejnizsi Umrtnosti na zhoubné novotvary kize (3,69 Umrti na
100 000 obyvatel, CR 4,70 Umrti na 100 obyvatel). Naopak u Zen kraj mél nejvy$si Umrtnost mezi kraji a to
5,36 Umrti na 100 000 obyvatel (CR 3,61 tmrti na 100 000 obyvatel).
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Graf 35 Vyvoj umrtnosti na zhoubny melanom kiize (C43) v letech 2010-2016 (ASR Evropa 2013)
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Umrtnost — diabetes mellitus (E10-E14)

Umrtnost pacientd s diabetem mellitus v CR mirné klesd, Ize predpokladat, ze za absolutnim zvy$enim poétu
nemocnych s komplikacemi stoji prodlouzeni Zivota pacientd s diabetem.

V roce 2016 mél Kralovéhradecky kraj nejnizéi tdmrtnost muZii na 100 000 obyvatel mezi regiony CR (22,87 Gmrti

na 100 000 obyvatel, CR 32,76 Gmrti na 100 000 obyvatel) na diabetes mellitus, u Zen mél kraj 3. nejnizsi
Umrtnost na 100 000 obyvatel (32,14 Gmrti na 100 000 obyvatel, CR 38,44 Gmrti na 100 000 obyvatel).

Graf 36 Vyvoj umrtnosti na diabetes (E10-E14) v letech 2010-2016 (ASR Evropa 2013)
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Umrtnost na nemoci travici soustavy (K00-K93)

Kralovéhradecky kraj se jiz dlouhodobé v ramci Umrtnosti na nemoci travici soustavy pohybuje pod primérem
CR, a to jak u muz@, tak i u Zen. Kralovéhradecky kraj v roce 2016 dosahl 2. nejniz$i Gmrtnosti na nemoci travici
soustavy na 100 000 obyvatel mezi regiony CR (za obé pohlavi 31,02 dmrti na 100 000 obyvatel, CR 42,71 Umrti
na 100 000 obyvatel).
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Graf 37 Vyvoj umrtnosti na nemoci travici soustavy (KO0-K93) v letech 2010-2016 (ASR Evropa 2013)
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Umrtnost na poruchy dusevni a poruchy chovani (FO0-F99)

Celkova umrtnost na 100 000 obyvatel, tj. za obé pohlavi, dosahla v roce 2016 v Kralovéhradeckém kraji hodnoty
16,51 Gmrti na 100 000 obyvatel, co? predstavuje 2. nejvy3si Gmrtnost na 100 000 obyvatel v CR (13,35 Umrti na
100 000 obyvatel). U muzi to potom byla 3. nejvyssi a u Zen 2. nejvyssi mrtnost na 100 000 obyvatel.

Graf 38 Vyvoj umrtnosti na poruchy dusevni a poruchy chovdni (FO0-F99) v letech 2010-2016 (ASR Evropa
2013)

30 25,58

25 23,00 22,40
18,35

20
15 10/.60—/'1() /17?\:&27
15 15,07

10 /?,E_
5 9,94

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Vékové standardizovany pocet na 100
000 osob (ASR Evropa 2013)

e CR - MUZi KHK - mu7i e (R - 7eny KHK - Zeny

Zdroj: €sU, UzIS

2.3 Nemocnost (morbidita)

Nemocnost je dalsi dlleZity ukazatel zdravotniho stavu obyvatelstva. Udava jak ¢asto a ¢im lidé onemocni.
Nejcastéji se vyjadiuje jako incidence, coZ je pocet nové vzniklych (nebo hlasenych, registrovanych apod.)
onemocnéni za urcité obdobi vztazeny na dany pocet obyvatel. DalSim ukazatelem je prevalence, kterda udava
pocet vSech pfipad( daného onemocnéni za urcité obdobi, vztazeny na dany pocet obyvatel. Oba ukazatelé jsou
relativni Cisla, vhodna pro vzajemna srovnavani nemocnosti. Pro srovnavdni je nutné jesté hodnoty
standardizovat, coZ je matematické vyrovnani vékovych rozdilll obyvatel ve srovnavanych Gzemich. Ukazatelem,
ktery vyjadfuje zadvaznost nemoci a nutnost péfe v nemocnici, je pocet hospitalizovanych osob (tzv.
hospitalizovanost) na urcité onemocnéni v pfepo¢tu na 100 000 obyvatel. Tyto pocty vsak ovlivriuji i dalsi faktory,
zejména samotna Uroven zdravotnickych zafizeni, jejich kvalita a dostupnost v danych Gzemich. Udaje se vazou
na misto bydlisté nemocného, nikoliv na misto hospitalizace.
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Incidence, prevalence dle vybranych diagnéz

Nemoci obéhové soustavy

Nemoci obéhové soustavy (nemoci srdce a cév, srdecné cévni onemocnéni) jsou choroby postihujici srdce a cévni
reCisté (100-199). Skupinu nemoci lze dale v nejjednodussim clenéni rozdélit na nemoci srdce, tzv.
kardiovaskularni onemocnéni (dg. 100-152), cévni onemocnéni mozku, tzv. cerebrovaskularni onemocnéni (dg.
160-169), nemoci perifernich tepen a Zil (dg. 170-187) a ostatni nemoci obéhové soustavy. K nejzavaznéjsim
nemocem srdce a cév z hlediska rozsifeni v populaci, miry hospitalizace, invalidity a drovné Umrtnosti patfi

ischemické nemoci srdecni (dale ICHS) a cévni mozkova prihoda.

V roce 2017 v incidenci (pocet nové vzniklych nebo hlasenych, registrovanych onemocnéni.) nemoci obéhové
soustavy (121-122, 160-164) na 100 000 obyvatel Kralovéhradecky kraj kopiroval trend CR jak u muzd, tak i u zen.

V intervalové prevalenci byla situace stejna.

Graf 39
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Zdroj: UZIS

Incidence a prevalence nemoci obéhové soustavy v obdobi 2013-2017 na 100 000 obyvatel —dg. 121-
122 a dg. 160-164
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Zhoubné novotvary

Rostouci pocet hlddenych pripad(l ¢asteéné souvisi se starnutim populace CR (viz text vyse). Vék je jednim
z hlavnich rizikovych faktord, dal$imi moznymi vlivy jsou vyssi vyskyt fyzikalnich a chemickych kancerogen
(znecisténé Zivotni prostfedi a zmény Zivotniho stylu), zlepsend diagnostika zhoubnych novotvar( a celkova
kvalita lékarské péce. V ramci zlepSené diagnostiky mohou byt pfi¢inou vyssiho poctu hlasenych zhoubnych
nadord i programy celoplo$nych onkologickych screeningd. Mamograficky screening (rakovina prsu u Zen) byl
v CR oficidlné zahdajen v roce 2002, cervikalni screening (rakovina déloZniho hrdla) v roce 2008 a screening
kolorektalniho karcinomu v roce 2009.

V roce 2015 v incidenci (pocet nové vzniklych nebo hlasenych, registrovanych onemocnéni.) vSech zhoubnych
novotvar( (CO0—C97) na 100 000 obyvatel Kralovéhradecky kraj zaujimal mezi regiony CR u muzd 1. misto a u Zen
2. misto. V intervalové prevalenci zhoubnych novotvari (CO0-C97) na 100 000 obyvatel v roce 2015
Kralovéhradecky kraj u muzi je 10. a u Zen na 8. misté mezi regiony CR.

Graf 40 Incidence a prevalence zhoubnych novotvarii (C00—C97) v obdobi 2000-2016 (prevalence 2015) na

100 000 obyvatel
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Zdroj: €sU, UzIS

Ne-melanomovy kozni zhoubny novotvar (C44)

Nejcastéji diagnostikovanym onkologickym onemocnénim je ,jiny zhoubny novotvar kize (C44)“, pod tuto
diagnézu spadaji histologicky predevSim bazaliomy a spinocelularni karcinomy. V roce 2016 bylo
v Kralovéhradeckém kraji hlaseno celkem 1 746 piipadd (CR 28 251 nador(), co? predstavuje cca tietinu viech
hldgenych piipadt ZN v daném roce. Mira incidence je tradiéné vy$si u muzd — KHK 338,6 na 100 000 muzi (CR
283,8 na 100 000 muz(l) ne? u zen — KHK 295,7 na 100 000 Zen (CR 251,6 na 100 000 muz@). Kralovéhradecky kraj
je dlouhodobé nad primérem CR.

Rizikovymi faktory pro tyto nddory jsou, kromé muiského pohlavi, vék jedince, svétly fototyp a zejména
dlouhodoba kumulativni expozice slunecnimu zareni (UVB slozka). Primarni prevenci proti rakoviné kize je
predevsim pouZivani vhodné ochrany proti slunci a v rdmci screeningu vizualni vysetfovani klze.
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Graf 41 Incidence zhoubnych novotvarii — jiny zhoubny novotvar kiiZze (C44) v obdobi 2012-2016 na 100 000
obyvatel
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Zhoubné novotvary pridusnice, pridusek a plic (C33—C34)

Z hlediska cetnosti vyskytu patti v Ceské republice zhoubny nador pradusnice, pradusek a plic (dg. C33-C34)
spolu se zhoubnym nadorem kolorekta (C18—C20) k nejcastéjsim onkologickym diagnézam. V roce 2016 bylo
v Kralovéhradeckém kraji hlaseno celkem 390 pripadl nador( této lokalizace (pokles oproti roku 2015).
| u tohoto typu nadoru v CR i Kralovéhradeckém kraji prevazuje vyskyt u muz@ (CR 86,2 a KHK 99,6 pfipadd na
100 000 muzl) v porovnani s vyskytem u zen (CR 42,9 a KHK 42,8 pfipad(i na 100 000 Zen). Vétiina mnozstvi
pfipadd je zjisténa v pokrocilém stadiu. Zavaznost onemocnéni ukazuje i fakt, Ze u obou pohlavi byl ZN plic
v ramci onkologickych diagndz nej¢astéjsi pri¢inou umrti.

Graf 42 Incidence a prevalence zhoubnych novotvarii hrtanu, pridusnice, pridusek a plic v obdobi 2000-
2016 (prevalence 2015) na 100 000 obyvatel
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Zdroj: €sU, UzIS
Zhoubné novotvary tlustého stieva a konecniku (kolorekta) (C18-C20)

V roce 2016 bylo Kralovéhradeckém kraji hlaseno 395 ZN kolorekta (mirny absolutni pokles oproti pfedchozimu
roku). Z toho bylo 212 pfipadl u muz( (tj. 78,2 pfipadd na 100 000 muzd) a 183 pripadl u Zen (tj. 65,3 ptipadli na
100 000 Zen). U obou pohlavi je tak ZN kolorekta, po vylouceni ,jiného zhoubného novotvaru kize” (dg. C44),
druhou nejcastéjsi onkologickou diagnézou po karcinomu prostaty u muzl a po karcinomu prsu u Zen.
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Graf 43 Incidence a prevalence zhoubnych novotvari tlustého stieva a koneéniku v obdobi 2000-2016
(prevalence 2015) na 100 000 obyvatel
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Screeningovy program karcinomu tlustého stieva a konecniku (C18-C20)

V roce 2016 Kralovéhradecky kraj patfil mezi regiony s primérnou zatézi a na jedno screeningové centrum
pripadalo 19 826 osob zcilové populace (CR 20 547 obyvatel). Poéet screeningovych vykonl po zavedeni
adresného zvani v roce 2014 vzrostly (nardst v kraji cca o 20 %). Nejvyssi pokryti screeningem lze sledovat
u vékové skupiny 55-69 let (CR 34,6 %, KHK 35,9 %) a Kralovéhradecky kraj dosahuje primérné hodnoty pokryti
jak na darovni krajt, tak i v jednotlivych okresech. Ve vyufZiti screeningové kolonoskopie je Kralovéhradecky kraj na
prvnim misté v CR (48 vysetieni na 10 000 osob v r. 2016). V roce 2016 bylo nejvy3si pokryti v okresu Rychnov
nad KnéZnou (34,8 %, v CR 29,9 %), nejnizéi v okrese Ji¢in (24,0 %), ostatni okresy kraje dosahovaly primérné
hodnoty pokryti. Incidence kolorektalniho karcinomu se stabilizovala a soucasné dochazi k setrvalému snizovani
Umrtnosti (za posledni dekddu CR sniZeni 0 24 %, KHK o 18 %).

Zhoubné novotvary prsu u Zzen (C50)

Nejéetnéjsim onkologickym onemocnénim Zen v Kralovéhradeckém kraji (s vyjimkou dg. C44 ne-melanomovy
kozni ZN) byl i v roce 2016 ZN prsu (dg. C50) pfi 406 zjisténych novych pripadech (145,0 pfipad na 100 000 Zen).
PfestoZe je |écba karcinomu prsu zvlasté v ranych stadiich velmi Uspésna, zUstdva ZN prsu i naddle jednou
z nejcastéjsich onkologickych pfi¢in Umrti u Zen. U karcinomu prsu je screeningovy program (mamograficky
screening) prokazanym nastrojem vedoucim ke sniZzeni mortality onemocnéni v populaci. Kralovéhradecky kraj
zaujimal v incidenci zhoubnych novotvaril prsu u Zen 10. misto mezi regiony a je mirné nad primérem CR.
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Graf 44 Incidence a prevalence — zhoubny novotvar prsu (C50) v obdobi 2000-2016 (prevalence 2015) na

100 000 obyvatel
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Zdroj: €SU, UZIS
Screeningovy program karcinomu prsu (C50)

vy

centrum ptipadd 22 754 osob z cilové populace (CR pFipadd 34 739 obyvatel). Pocet screeningovych mamografii
v ¢ase v CR roste, aviak v Kralovéhradeckém kraji za posledni dva roky klesl o 6,4 %. Nejvyssi pokryti screeningem
Ize sledovat u vékové skupiny 45-69 let (CR 61,4 %, KHK 59,1 %) a Kralovéhradecky kraj dosahuje primérné
dosahuji primérné hodnoty pokryti. Incidence karcinomu prsu v ¢ase roste, avsak dochazi k setrvalému snizovani
Umrtnosti (za posledni dekadu CR snizeni o 18 %, KHK 0 6 %).

Zhoubny novotvar prostaty (C61)

Nejcastéjsim zhoubnym nadorem muzi (s vyjimkou dg. C44) je od roku 2005 ZN prostaty (dg. C61). V roce 2016
bylo hla$eno Kralovéhradeckém kraji 413 pripad(i ZN prostaty (CR 7 305 pfipadd, nardst oproti predeslému roku),
v pfepoctu na obyvatele se jednalo 0 152,3 piipad@ na 100 000 muz@ (CR 140,7 pfipadd na 100 000 muzd).

Vyssi vyskyt nadorl prostaty je vysvétlovan jak starnutim populace, tak i nardstem rutinniho preventivniho
vySetfovani u starSich muzd. Screening na ¢asné faze nadoru prostaty je vhodné provadét od 50 let véku.
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Graf 45 Incidence a prevalence — zhoubny nddor prostaty u muzi (C61) v obdobi 2000-2016 (prevalence

2015) na 100 000 obyvatel
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Zhoubny melanom ktize (C43)
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V roce 2015 Kralovéhradecky kraj zaujimal incidenci zhoubnych melanom kdze celkové 10. misto mezi regiony
(29,02 ptipadt na 100 000 obyvatel, CR 24,42 ptipadd na 100 000 obyvatel), aviak velky rozdil je u jednotlivych
pohlavi. U muzl to bylo 26,93 pfipadl na 100 000 obyvatel (7. misto mezi kraji) a u Zen 31,05 pfipadl na

100 000 obyvatel, coz je 1. misto mezi regiony.

Graf 46 Incidence a prevalence — zhoubny melanom kiiZe (C43) v obdobi 2000-2015 na 100 000 obyvatel
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Ostatni diagnézy — vybér
Diabetes mellitus (E10 — E14)

V CR i Kralovéhradeckém kraji vykazuje incidence novych piipadii diabetes mellitus (DM) v &ase stoupajici
tendenci. Standardizovana incidence byla v roce 2016 na prdmérem CR a dosahovala hodnot u muz@ 124,3
a u Zen 129,4 ptipadd na 10 000 osob v populaci.

Graf 47 Incidence diabetes mellitus v roce 2016 na 10 000 obyvatel dle krajii
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Pozn.: Pocty pacienti s DM v roce 2014 a 2015 byly aproximovdny s pomoci dlouhodobé ¢asové rady z divodu vyskytu chybéjicich a odlehlych
hodnot.

Zdroj: CSU, UZIS
Prevalence pacientll s DM opét vykazuje stoupajici tendenci a mezi pacienty prevlada DM II. typu a DM . typu.

Graf 48 Prevalence diabetes mellitus v obdobi 2014-2016 na 1 000 obyvatel dle typu
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Pozn.: Poclty pacienti s DM v roce 2014 a 2015 byly aproximovdny s pomoci dlouhodobé ¢asové fady z divodu vyskytu chybéjicich a odlehlych
hodnot.

Zdroj: CsU, UzIS

Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin (S00-T98)

Kralovéhradecky kraj od roku 2014 u Zen kopiruje trend CR v poctu ukoncéenych pfipadl hospitalizace na
oddélenich zdravotnickych zafizeni, dg S00-T98 a u muzského pohlavi je pod primérem CR. Nicméné, pokud
sledujeme obé pohlavi dohromady, tak je Kralovéhradecky kraj dlouhodobé mirné nad primérem CR. Nejh(ife je
na tom Kraj Vysocina, nejlépe pak Hlavni mésto Praha ¢i Moravskoslezsky kraj.
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Z pohledu jednotlivych typl poranéni je situace u obou pohlavi souhrnné nasledujici: Kralovéhradecky kraj je nad

primérem CR u poctu zlomenin stehenni kosti (dg. $72) a u (pozemnich) dopravnich nehod (dg. V01-V89),

naopak je tomu u poctu otrav (dg. T36-T65) ¢i intrakranialnich poranéni (dg. S06).

Graf 49 Morbidita v obdobi 2014-2017 na 100 000 obyvatel dle typu diagnézy — dg. S00-T98 a dg. V00-V89
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Nemoci z povolani

Jednim z vyznamnych ukazatell zdravotniho stavu populace ve vztahu k pracovnim podminkdam jsou nemoci
z povolani (dale jen ,,NzP“). Lidé jsou pfi vykonu préace vystaveni plsobeni ridznych podminek, které za urcitych
okolnosti mohou mit negativni vliv na jejich zdravi. Nemoci z povolani pfedstavuji zdravotné, socidlné
kdy chorobné zmény na zdravi, které plynou z této nemaoci, jsou v pfimé souvislosti s vykonem povolani, tedy kdy
se da vykon povolani oznacit za jednoznacnou pricinu této nemoci.

Informace o vzniku NzP pfipadné o ohroZenich nemoci z povoldni jsou soustfedovany za celou republiku
prostfednictvim Narodniho registru nemoci z povolani (dale jen ,Registr”). Aktualizace vidy za uplynuly
kalendarni rok je zverejiiovana na odkazu http://www.szu.cz/uploads/NZP/Hlaseni NzP_2017.pdf. V roce 2017

bylo v Ceské republice hlaeno celkem 1 370 pfipadd nemoci z povolani a ohrozeni nemoci z povoldni. Nejéastéji
onemocnéli pracovnici v odvétvi ekonomické cinnosti ,vyroba motorovych vozidel, pfivést a ndvésu”, dale
v sestupném poradi nasledovala odvétvi ,zdravotni a socialni péce” a ,,tézba a dobyvani”“.

U pracovnik( pfi vyrobé motorovych vozidel, ktera je v Kralovéhradeckém kraji Siroce zastoupena, at jiz pfimou
vyrobou automobilll nebo vyrobou jednotlivych komponent(, prevaZzovala onemocnéni z pretéZzovani koncetin,
dale profesionalni dermatdzy, alergicka onemocnéni dychacich cest a plic a poSkozeni perifernich nerva z vibraci.
V odvétvi ekonomické cinnosti ,zdravotni a socidlni péce” prevazovala zejména prenosna a parazitarni
onemocnéni. Predevsim se jednalo o onemocnéni svrabem.

Tabulka 3  Pocet hldsenych onemocnéni v obdobi 2007 az 2017 v CR

Rok 2007 |2008 |2009 |2010 (2011 |2012 (2013 |2014 |2015 |2016 |2017
NzP 1228 (1327 |1245 |1236 |1210 (1042 |983 1214 11035 |1242 |1278
OhroZeni NzP |63 76 68 56 56 57 59 36 57 55 92

Zdroj: Zprdva
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Tabulka4  Prehled o poctu profesiondlnich onemocnéni (NzP) a ohroZeni NzP v Kralovéhradeckém kraji ve
srovndni s CR v letech 2015-2017
CR Kralovéhradecky kraj

rok NzP Ohrozeni NzP NzP Ohrozeni NzP

2015 1035 57 47 3

2016 1242 55 96 2

2017 1278 92 65 4

Zdroj: Ndrodni registr nemoci z povoldani

Ve srovnani s rokem 2015 byl v roce 2017 nar(ist poétu NzP v CR nejvy3si. Naristu poctu NzP v Kralovéhradeckém
kraji za pétileté obdobi je srovnatelny s vyvojem celostatnim. V ramci Kralovéhradeckého kraje se v letech 2016
a 2017 na zvySeném poctu NzP podilelo onemocnéni svrabem v zafizenich pro seniory. Je nutno pfipomenout, Ze
v nékterych pripadech mlze dojit ke vzniku vice nemoci (dg.) u jednoho zaméstnance.

Tabulka 5 Porovndni poétu NzP a ohroZeni NzP v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v roce 2017 na pocet
ekonomicky aktivnich osob

Ekonomicky aktivni osoby NzP Ohrozeni NzP
CR 5377000 1278 92
Kralovéhradecky kraj 278 000 65 4

Zdroj: CsU

Tabulka 6 Pocet NzP v CR a Krdlovéhradeckém kraji dle jednotlivych kapitol seznamu NzP v roce 2017

Kapitola | Nazev kapitoly CR Kralovéhradecky kraj
kap. I. NzP zpUsobené chemickymi latkami 7 0

kap. Il. NzP zplsobené fyzikalnimi faktory 767 21

kap. lll. | NzP tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice | 155

kap. IV. | NzP kozni 177 8

kap. V. NzP pfenosné a parazitarni: 171 31

kap. VI. | NzP zpUsobené ostatnimi faktory a Ciniteli 1 0

CELKEM 1278 65

Zdroj: Zprdva

Z tabulky je patrné, Ze celorepublikové vznika nejvice NzP vlivem faktora fyzikalnich soustfedénych pod kap. Il.
Jednd se predevsim o onemocnéni muskuloskeletdIni z pfetéZovdni az prace s vibrujicim narfadim. V ramci
Kralovéhradeckého kraje tuto skupinu v roce 2017 prevysil poCet onemocnéni svrabem uvedené pod kapitolou V.

Tabulka 7 Nemoci z povoldni v Kralovéhradeckém kraji

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
CR 1236 1210 1042 983 1214 1035 1242
Kralovéhradecky kraj 61 61 30 44 50 47 96
Hradec Kralové (okres) 28 29 15 23 13 27
Jicin (okres) 11 1 6 3 7
Nachod (okres) 4 3 8 11 18
Rychnov nad Knéznou (okres) 17 14 7 10 7 16 6
Trutnov (okres) 1 4 4 3 6 4 38

Zdroj: UZIS

V tabulce je uveden pocet nové hlasenych nemoci z povolani celkem podle mista vzniku NzP.
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Infekéni onemocnéni — vybér

Vyskyt infekénich onemocnéni podléha celosvétové specifickému vyvoji. Objevuji se nejen nové infekce (napf.
Ebola, MERS-CoV atd.), ale i ty, které se jiz nevyskytovaly, se znovu objevuji a ohroZuji lidské zdravi nejen v CR,
ale i v Kralovéhradeckém kraji (napr. spalnicky, davivy kasel, priusnice). Na tom se podileji i antivakcinacni
aktivity, které ve svém dusledku pfedstavuji ohroZeni vefejného zdravi, coZ se projevuje i v nasem kraji snizenou
proockovanosti viéi preventabilnim infekcim. V Kralovéhradeckém kraji bylo v roce 2017 evidovano v registru
EpiDat 8 847 povinné hlasenych infekénich onemocnéni (1 605,4 na 100 000 obyvatel kraje). Podle pohlavi: 4461
muzl a 4386 Zen.

Graf 50 Spektrum hldsenych diagnoz v Kralovéhradeckém kraji v roce 2017
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Zdroj: registr EpiDat, KHS KHK
Salmoneléza - dg. A02

V roce 2017 bylo hlaseno 633 pfipad(i onemocnéni (z toho 84 nemocnych bylo evidovano v ramci 2 epidemickych
vyskyt(), tj. 114,9 na 100 000 obyvatel, v roce 2016 bylo hlaseno 616 pripadl. Nejvyssi nemocnost mél okres
Rychnov nad KnéZnou (232,9 na 100 000 obyvatel). Onemocnélo 289 muzl a 344 Zen. Do 1 roku véku
onemocnélo 17 déti, nejstarSimu bylo 91 let. Nejpocetnéji zastoupenou vékovou skupinou byly déti ve véku 1 — 4
roky — celkem 115 onemocnéni (18,2 % vSech salmoneldz). Nejcastéji zastoupenym agens byla Salmonella
Enteritidis (v 578 pfipadech, tj. 91,3 %). Z konzumovanych potravin nemocni nejvice udavali vejce a dribezi
maso. V CR bylo hldéeno celkem 11 779 pfipad(, tj. 111,3 na 100 000 obyvatel.

Graf 51 Vyskyt salmonelézy v €R a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2008-2017
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Zdroj: registr EpiDat, KHS KHK, SZU Praha
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Bacilarni tplavice — dg. A03

Pfizniva zUstdva situace u ,tzv. nemoci Spinavych rukou” — bacilarni Uplavice. Vroce 2017 bylo hlaseno
7 onemocnéni, v roce 2016 pouze 2 onemocnéni. V celé CR bylo v roce 2017 hla$eno 168 pfipadd, tj. nemocnost
1,6 na 100 000 obyvatel.

Graf 52 Vyskyt bacildrni dplavice v €R a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2008-2017
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Zdroj: registr EpiDat, KHS KHK, SZU Praha

Kampylobakterioza — dg. A04.5

V roce 2017 bylo hlaseno 1070 onemocnéni, tj. nemocnost 193,5 na 100 000 obyvatel, v roce 2016 bylo hlaseno
rovnéz 1 070 pripadld onemocnéni. Dle pohlavi v roce 2017 onemocnélo 531 muzd a 539 zen. Do 1 roku véku
onemocnélo 30 déti, nejstarSimu bylo 92 let. Nejvice postiZzenych bylo registrovano ve vékové skupiné 1-4 letych
— 179 pripadl (16,7 %), nejvyssi nemocnost byla v okrese Rychnov nad Knéznou a to 210,2 na 100 000 obyvatel.
V anamnéze byla uvadéna nejcastéji konzumace dribeZiho masa (36,3 %), v letnich mésicich predevsim tepelna
Uprava grilovanim. V CR bylo vroce 2017 hlaseno celkem 24 508 onemocnéni, tj. nemocnost 231,7 na
100 000 obyvatel.

Graf 53 Vyskyt kampylobakteriézy v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2008—-2017
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Tuberkuléza

Vroce 2017 bylo onemocnéni tuberkulézou prokdzano u 32 osob, tj. nemocnost 5,8 na 100 000 obyvatel,
24 onemocnéni bylo hlaSeno v roce 2016. Nejvyssi nemocnost v roce 2017 byla v okrese Trutnov (6,74 na
100 000 obyvatel). Prevazovali muzi (20 pripadd), maximum nemocnych bylo ve vékové kategorii 65+. Ve
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3 pripadech se jednalo o cizi statni prislusniky (Vietnam, Polsko, Ukrajina). NejCastéji se vyskytovala diagnéza TBC
plic — celkem 24 pfipadd (tj. 84,4 %), jako etiologické agens bylo u 14 osob potvrzeno Mycobacterium
tuberculosis (43,7 %). U 20 osob bylo vysetifeni provedeno v souvislostmi s obtizemi. Ockovani proti TBC bylo
zZjiSténo u 4 osob, u zbylych nezjisténo. Byla hlasena 4 Umrti osob s tuberkuldézou (2 muzi nar. 1953, 2 Zeny nar.
1932 a 1943).

Graf 54 Vyskyt tuberkulézy v €R a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2008-2017

_ 10
£ 9 971
2
k<) 8
(o]
s 7
o
o 6
3 58 e (R
© 5,59
2 4 4,88 4,89 PR
s 4,35 KK
L3
>
z 2
Q
%1
T
0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Zdroj: registr TBC, KHS KHK, UZIS CR

Virovy zanét jater typu A — dg. B15

Vroce 2017 bylo hldSeno 5 pfipadd onemocnéni VHA, coZ predstavuje nemocnost 0,9 na 100 000 obyvatel.
V roce 2016 onemocnélo 9 osob. Dle okresl: Hradec Kralové 4x, Ji¢in 1x. Onemocnéli 3 muZi a 2 Zeny, nejvice
nemocnych bylo ve vékové skupiné 55-64 let (3 pfipady). VSichni nemocni byli izolovani na infekénim oddéleni.
U vSech osob byla odebrdna stolice na vySetfeni pritomnosti viru a zpracovana byla ve Vyzkumném Ustavu
veterinarniho lékafstvi Brno. Ve 3 vzorcich byl shodné prokazan genotyp IA a ve 2 genotyp IB. V CR bylo v roce
2017 hlaseno celkem 772 pripadd, tj. nemocnost 7,3 na 100 000 obyvatel.

Graf 55 Vyskyt virové hepatitidy A v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2008-2017
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Zdroj: registr EpiDat, KHS KHK, SZU Praha
Virovy zanét jater typu B akutni — dg. B16

V roce 2017 bylo hldseno 1 onemocnéni, tj. 0,18 na 100 000 obyvatel, v roce 2016 to byly 2 ptipady onemocnéni.
Onemocnél neoc¢kovany muz nar. 1978. V CR bylo v roce 2017 hlaseno celkem 85 piipadi, tj. nemocnost 0,8 na
100 000 obyvatel.
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Graf 56 Vyskyt akutni virové hepatitidy B v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2008—-2017
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Zdroj: registr EpiDat, KHS KHK, SZU Praha
Virovy zanét jater typu B chronicky — dg. B18.1

Vroce 2017 bylo hlaseno 7 pfipadd, tj. 1,2 na 100 000 obyvatel, v roce 2016 celkem 8 pfipadd. Dle okresu:
Hradec Kralové 4x, Rychnov nad Knéznou 2x, Nachod 1x. Onemocnélo 6 muzi a 1 Zena, nejvice nemocnych bylo
ve vékové skupiné 45-54 let (3 osoby). Ve 2 pfipadech se jednalo o cizi statni pFislusniky (Vietnam).

V roce 2017 se narodilo HBsAg pozitivnim matkam 7 déti, ve 4 pripadech se jednalo o cizi statni prislusniky (2x
Vietnam, 1x Ukrajina, 1x Slovensko), v roce 2016 se narodilo 5 takovych déti.

Virovy zanét jater typu C akutni — dg. B17.1 a chronicky — dg. B18.2

V roce 2017 byly hlaseny 4 pfipady onemocnéni typu dg. B17.1, tj. nemocnost 0,72 na 100 000obyvatel, v roce
2016 jsme evidovali 1 pripad onemocnéni. Dle okres(: Jicin 1x, Nachod 1x, Rychnov nad Knéznou 1x, Trutnov 1x.
Onemocnéli 3 muZi a 1 Zena, anamnesticky: IDU, tetovaz, abuzus alkoholu.

V roce 2017 jsme zaznamenali 55 onemocnéni dg. B18.2, tj. nemocnost 9,9 na 100 000 obyvatel, v roce 2016 bylo
hlaseno 26 pripadd onemocnéni. Dle okres(: Ji¢in 24x, Hradec Kralové 13x, Rychnov nad KnéZznou 11x, Nachod 5x
a Trutnov 2x. Dle pohlavi onemocnélo 41 muzd a 14 Zen ve vékovych skupinach: 25-34 let 17x, 35-44 let 16X,
45-54 let 11x, 20-24 let 6x, 55-64 let 2x, 65—74 let 1x, 75+ let 2x. V 7 pfipadech se jednalo o cizi statni pFislusniky
(Gruzie, Polsko, Ukrajina). Anamnesticky: IDU, rizikové sexualni chovani, opakovany pobyt ve vykonu trestu
odnéti svobody, tetovaz a piercing vdomacim prostfedi. V nékterych ptipadech se jednalo o kombinaci vice
rizikovych faktora.

Graf 57 Vyskyt virové hepatitidy C v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2008-2017
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Virovy zanét jater typu E akutni — dg. B17.2

V roce 2017 bylo hlaSeno 18 onemocnéni, tj. nemocnost 3,3 na 100 000 obyvatel, v roce 2016 bylo hlaseno
31 pripadl onemocnéni. Vyskyt dle okresl: Hradec Kralové 6x, Trutnov 6x, Ji¢in 3x, Nachod 2x, Rychnov nad
KnéZnou 1x. Onemocnélo 11 muzl a 7 Zen. Z rizikovych potravin byla nejvice uvadéna konzumace veprového
masa a zabijackovych produktl z distribu¢ni sité. VCR bylo vroce 2017 hladeno celkem 344 pfipadd,
tj. nemocnost 3,3 na 100 000 obyvatel.

Graf 58 Vyskyt virové hepatitidy E v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2008-2017
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Stiedoevropska encefalitida pfenasena klistaty — dg. A84.1

V roce 2017 bylo hldaSeno 17 onemocnéni, tj. nemocnost 3,1 na 100 000obyvatel, v roce 2016 bylo evidovano
19 pfipadd onemocnéni. Onemocnélo 12 muzli a 5 Zen, nejvice nemocnych bylo ve vékové skupiné 35-44 let
(6 osob). Vanamnéze uvedlo 14 osob prisati klistéte. Ve zdravotnickém zafizeni bylo hospitalizovdno
14 nemocnych, nikdo nebyl proti klistové encefalitidé ockovan. V CR bylo vroce 2017 hlaseno celkem
687 pfipadd, tj. nemocnost 6,5 na 100 000 obyvatel.

Graf 59 Vyskyt stredoevropské klistové encefalitidy v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2008—-2017
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Zdroj: registr EpiDat, KHS KHK, SZU Praha
Syfilis

Vroce 2017 bylo onemocnéni hldaseno u 17 osob, tj. nemocnost 3,08 na 100 000 obyvatel, v roce 2016
onemocnélo 7 osob. Nejvice nemocnych bylo ve vékové skupiné 35-44 let (9 pripada).
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Graf 60 Vyskyt syfilis v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2008-2017
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Zdroj: registr PN, KHS KHK, UZIS CR

Kapavka — Gonokokova infekce

Vroce 2017 bylo hlaseno 27 onemocnéni, tj. nemocnost 4,89 na 100 000 obyvatel, v roce 2016 to bylo
29 pripadl onemocnéni. Nejvice nemocnych bylo ve vékové skupiné 35-44 let (11 ptipadd).

Graf 61 Vyskyt kapavky v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2008-2017
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HIV/AIDS

Tabulka 8 Hldaseni HIV+ osob z NRL a z HIV centra FN Hradec Kralové v letech 2015-2017

Hlaseni HIV+ osob z NRL a z HIV centra FN HK

L . . . Pocet uskutecnénych
Celkovy pocet HIV | Pocet HIV+ osob z KHK Pocet HIV+ cizincli v . . o,
Rok e ., . epidemiologickych
+ osob Zijicich i v ostatnich krajich | KHK ...
Setreni
2015 12 8 7 2
2016 28 21 9 12
21 16 5
2017 . . . . L. 11
(19 muz(, 2 Zeny) | (11 Cechd, 5 cizinct) (z toho 2 vézni)

Zdroj: HIV centrum KIN FN HK, NRL SZU Praha, epidemiologické Setfeni
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Graf 62 Pocet HIV+ osob/AIDS v Ceské republice (obéané CR a cizinci s trvalym pobytem) — kumulativni tdaje
za obdobi 1986-2017
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Rizikova expozice biologickému materialu — poranéni ostrym predmétem

V roce 2017 bylo na KHS Kralovéhradeckého kraje hlaseno celkem 272 poranéni osob ostrym predmétem. Z toho
bylo 250 osob, které pracuji ve zdravotnickém zafizeni nebo v zafizeni socidlnich sluzeb a 22 civilnich osob, které
se poranily v terénu. VSem poranénym osobam byl vystaven |ékafsky dohled.

Graf 63 Prehled hromadnych vyskytii infekénich onemocnéni v Kralovéhradeckém kraji v roce 2017
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Zdroj: KHS KHK
2.4 Pocet zZivé narozenych déti, porodnost a pocet potratt

Celkovy pocet narozenych v uplynulych letech je relativné stabilni. V obdobi 2008-2017 se v Ceské republice
narodilo celkem 1126763 narozenych déti v CR, z toho v 114405 Zivé a 384 mrtvé vroce 2017.
V Kralovéhradeckém kraji se za stejné obdobi narodilo 57 309 déti (5 %), v roce 2017 pak 5 702 Zivé a 20 mrtvé.

Tabulka 9 Pocet Zivé narozenych déti v letech 2008-2017

2008 2009 2010 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017
absolutné
KHK 6 254 6261 6021 5437 5467 5451 5518 5582 5616 5702
CR 119570 118348 |117153 |108673 |108576 |106751 |109860 |110764 |112663 114 405
na 1 000 obyvatel
KHK 11,3 11,3 10,9 9,8 9,9 9,9 10,0 10,1 10,2 10,4

CRrR 11,5 11,3 11,1 10,4 10,3 10,2 10,4 10,5 10,7 10,8
Zdroj: CSU, Vyvoj demografie
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V Kralovéhradeckém kraji je v obdobi 2008—2017 zastoupeni pohlavi Zivé narozenych déti srovnatelné s celkovym
podilem v CR, pfi¢emZ mirné prevazuji chlapci (51,43 %).

Graf 64 Pocet Zivé narozenych déti dle pohlavi v Kralovéhradeckém kraji v letech 2008-2017
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Graf 65 Zivé narozeni na 1 000 obyvatel v letech 2008-2017
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V Zivorodnosti neboli hrubé mife plodnosti, obsazuje Kralovéhradecky kraj s hodnotou 10,4 Zivé narozenych na
1000 obyvatel a# 10. pozici mezi kraji CR (data 2008-2017). Mezi okresy Kréilovéhradeckého kraje nejsou
vyraznéjsi rozdily v Zivorodnosti. V mrtvorozenosti naopak dosahuje Kralovéhradecky kraj s primérnou rocni
hodnotou 3,49 mrtvé narozenych na 1 000 narozenych déti 4. nejvyssi pricku mezi kraji CR (data 2008-2017).
Nejvyssich hodnot mrtvorozenosti dosahuji tradicné oblasti severozapadniho pohranici, v Krdlovéhradeckém kraji
potom okresy Ji¢in a Nachod.

Urover porodnosti v Kralovéhradeckém kraji v obdobi 2008-2010 kopirovala trend celorepublikového priméru.
Od roku 2009 se Groveri Zivorodnosti sniZila pod pramér CR.

Uhrnna plodnost (pocet Zivé narozenych déti jedné Zené béhem jejiho reprodukéniho obdobi) na republikové
urovni dosahla v roce 2017 nadprlimérné hodnoty celkové miry plodnosti ve statech EU-28, stale je vSak pod
urovni, kterd by zajistila progresivni vyvoj populace V Kralovéhradeckém kraji je uhrnnd plodnost relativné
prdmérnd v porovnani s ostatnimi kraji CR. S hodnotou 1,71 7ivé narozenych déti jedné Zené obsazuje
Kralovéhradecky kraj 7. nejvyséi pozici v CR (data 2008—-2017). Za hranici prosté reprodukce, tedy stav, pfi kterém
nedochazi k pfirozenym populacnim ztratdm, je povazovana hodnota 2,1 déti na jednu Zenu. Pod touto hranici se
Ghrnna plodnost v celé CR trvale pohybuje od 80. let minulého stoleti. Nejvyssi Ghrnnou plodnost vykazuji
Stfedocesky, JihoCesky a Liberecky kraj a Kraj VysoCina. Mezi okresy Kralovéhradeckého kraje nebyly
zaznamenany vyraznéjsi rozdily v hodnotach Ghrnné plodnosti.
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Viyvoj thrnné plodnosti v Kralovéhradeckém kraji reflektuje vyvoj v Ceské republice, vykazuje viak vy3$i hodnoty
a v porovnani s ostatnimi kraji CR roste rychleji.

Graf 66 Uhrnnd plodnost v CR a Krdlovéhradeckém kraiji v letech 2008-2017
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Zdroj: €SU, Vyvoj demografie

Potratovost je demografickym procesem, ktery v nékolika uplynulych dekadach zaznamenal obrovské zmény.
Index potratovosti (pomér poctu potratd a zivé narozenych) v Ceské republice dlouhodobé klesd (v roce 2008
34,6 potrat na 100 Zivé narozenych déti, v roce 2017 30,5), v Kralovéhradeckém kraji byly jeho hodnoty
35,5 potratd v roce 2008, v roce 2017 30,2 potratQ. V Kralovéhradeckém kraji nej¢astéji dochazi k umélému
preruseni téhotenstvi.

Pozitivné se v dlouhodobém horizontu snizZuje mira kojenecké a novorozenecké umrtnosti, a predevsim intenzita
potratovosti. Index potratovosti (pomér potratd na 100 narozenych déti v daném roce) béhem sledovaného
obdobi setrvale klesal. V mezikrajském srovnani byla v Kralovéhradeckém kraji mira potratovosti na vyssi Urovni
(celkové 5. nejvyssi). Kraj zaznamenal 4. nejvyraznéjsi zménu a z hlediska budouciho vyvoje je pravdépodobny
stabilni pokles tohoto ukazatele.

S primérnou hodnotou 30,3 potrat(l na 100 Zivé narozenych déti obsazuje Kralovéhradecky kraj 5. pozici v R
(data 2008-2017). V primérném poctu uméle prerusenych téhotenstvi na 100 Zivé narozenych déti rocné
obsazuje s hodnotou 26,3 Kralovéhradecky kraj také 5. pozici mezi kraji v CR (data 2008—2017).

Graf 67 Potraty a uméla preruseni téhotenstvi na 100 narozenych v letech 2008-2017
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Graf 68 Vyvoj potratii podle druhu v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2008-2017
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Zivé narozeni s vrozenou vadou

Ukazatel Zivé narozené déti vrozenou vadou se vztahuje k détem narozenym v daném kalendafnim roce, u nichz
byla zjiSténa a diagnostikovana vrozena vada do 1 roku jejich véku. Vrozené vady jsou statisticky sledovany
v Narodnim registru reprodukcniho zdravi (NRRZ) — Narodni registr vrozenych vad (NRVV).

V roce 2015 se v CR narodilo 4 380 déti s vrozenou vadou a z toho v Kralovéhradeckém kraji se jich narodilo 233.
Podil Zivé narozenych s vrozenou vadou v CR je v poslednich letech téméF konstantni, pohybuje se okolo 41 Zivé
narozenych déti s vrozenou vyvojovou vadou na 1 000 Zivé narozenych (39,5 v roce 2015). Kralovéhradecky kraj
patfi mezi kraje s nejvyssim vyskytem vrozenych vad u narozenych. V poradi krajl se umistil na 1. misté s nejvyssi
hodnotou incidence vrozenych vyvojovych vad, 81,7 %o. Celkova incidence vrozenych vad se v poslednich letech
vyrazné nemeéni.

vrozenych vad. Velké mnoZstvi vaznych vrozenych vad je odhaleno jesté v prenatalnim obdobi vyvoje plodu
aznacnd Cast téchto déti se tak ani nenarodi. K tomu dochdzi diky vys$Simu vyuZivani prvotrimestralniho
screeningu téhotnych, ktery ma wvyssi zachytnost vrozenych vad (napf.: vrozené vady obéhové soustavy,
rozstépovymi vadami centralni nervové soustavy — anencefalii, spinou bifidou a encefalokélou, ¢i vrozené vady
s chromozomovymi aberacemi — Downovy, Edwardsovy a Patauovy syndrom).

Graf 69 Vyvoj Zivé narozenych s vrozenou vadou na 1 000 Zivé narozenych v CR a Krdlovéhradeckém kraji
v letech 2008-2015
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Graf 70 Vyvoj Zivé narozenych s vrozenou vadou na 1 000 Zivé narozenych v okresech Kralovéhradeckého kraje
v letech 2008-2015
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3 Zivotni podminky a jejich vliv na zdravi obyvatel

Evropské vybérové Setfeni o zdravi (EHIS) je dlleZitou soucdsti zdravotnické statistiky v mezinarodnim méftitku.
Prvni vina Setfeni EHIS byla realizovdna dle jednotné metodiky na dobrovolné bazi v letech 2006—-2009 a druhd
vina Setfeni EHIS v rozmezi let 2013—2015 ve vSech zemich EU28. V roce 2019 se pfipravuje treti vina Setreni.

Posledni vybérové Setieni EHIS CR bylo provedeno na vzorku 6737 respondent(l a sbér dat v terénu probihal
v obdobi od 15. cervna 2014 do 30. ledna 2015. Pro Setfeni byl pouzit predevsim elektronicky dotaznik, sloZzeny
ze 3 zakladnich &asti: Ukazatelé zdravotni péce (VyuZiti IGzkové péce; VyuZiti ambulantni zdravotni péce ; Vyuziti

preventivnich onkologickych vysetfeni; Vyuziti vybranych preventivnich; Ockovani proti chfipce a uZivani;
Neuspokojena potreba zdravotni péce; Zdravotni stav (Celkové zdravi — subjektivni zdravi, dlouhodoba nemoc;
Chronickd onemocnéni; Urazy; Smyslové a pohybové omezen; Zvladani béznych aktivit — potize s péci o vlastni
osobu, potize s péci o domacnost; Bolesti, dusevni problémy a socidlni podpora); VyuzZivani zdravotni péce;
Determinanty zdravi (Index télesné hmotnosti (BMI) - nadvaha a obezita; Kuractvi; Fyzicka aktivita; Stravovaci

ndvyky; Konzumace alkoholu)

Krajska hygienickd stanice Kralovéhradeckého kraje provadi, s cilem zajisténi ochrany verejného zdravi,
pravidelny monitoring vybranych vyse uvedenych ukazatelll — napf. monitoring zplsobu stravovani, kvality
poskytované stravy, stravovacich navyki, bezpecnosti potravin v potravinovém fretézci, monitoring infekcnich
nemoci, UrazQ, ukazatell kvality Zivotniho prostfedi (hluk, vody, ovzdusi, ...). Aktualni vysledky jednotlivych
monitoringl jsou uvedeny v aktualnim dokumentu ,Zdravotni stav obyvatel Kralovéhradeckého kraje 2018“.

3.1 \Vyziva a stravovani

Zakladnim smyslem zdravé a vyvazené vyzivy je zajistit optimdini pfisun energie a Zivin pfiméfené k véku,
zdravotnimu stavu a Zivotnimu stylu. Energeticky prijem ma byt v rovnovaze s vydejem, ktery je dan zejména
potfebou energie pro bazdlni metabolismus a pohybovou aktivitou. Stravovaci zvyklosti jsou podminény
znalostmi lidi o spravné vyzivé, vlivy ekonomickymi, etnickymi, médnimi trendy a dalSimi.

Z kvantitativniho hlediska ma vyZiva zajistovat pfijem energie odpovidajici jejimu vydeji, z kvalitativniho hlediska
ma byt strava vyvazena a rozmanita, aby byl zajiStén dostatecny a vyvaZzeny pfisun Zivin, vitaminu a mineralu.
Redlni vyZiva predstavuje soubor znalosti a ndvyku tykajicich se pfijimané potravy, vedoucich k podpore zdravi
a prevenci nemoci. Pfijem energie nema prevysovat jeji vyde;j.

Mezi zakladni slozky vyZivy patfi:
e  Bilkoviny (proteiny)
- dllezZitd stavebni latka organizmu — hlavni stavebni soucast bunék, krve, hormonu, enzymu
a protilatek (15-20 % energie)
- nezbytna slozkou pfijimané potravy a jsou obsazeny v mase, vejcich, mléce, mléénych vyrobcich,
lusténinach, v mouce, chlebu a bramborach
- dle plvodu rozlisujeme Zivocisné a rostlinné bilkoviny — jejich vyvazeny pfijem je nezbytnou
podminkou zdravého vyvoje organizmu
e Tuky (lipidy)
- soucast bunék jako jejich stavebni material nebo jsou ve formé kapének uloZeny jako zasobni latka
v bunikdch podkozniho tukového vaziva a tukové tkané kolem nékterého orgdnu (25-30 %)
- nezbytnou komponentou naseho téla a maji zasadni vyznam pro termoregulaci a mechanickou
ochranu
- dle pavodu rozliSujeme Zivocisné a rostlinné tuky
e Cukry (sacharidy)
- pohotovy zdroj energie, ve smiSené stravé by mély predstavovat 50-55 % energie
- dalezity vy3si podil $krobu (ceredlni potraviny, brambory, ryze) neZ podil Fepniho cukru. Skroboviny
obsahuji i dalsi télu prospésné komponenty, jako je vldknina, vitaminy, nebo mineralni latky.
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e Mineralni latky a stopové prvky

nejsou zdrojem energie, ale presto jsou nezbytnou soucasti nasi vyzivy
hlavni mineraly: Sodik, Draslik, Vapnik, Hofcik, Fosfor, Stopové prvky (Zelezo, zinek, fludr, jod)
tvori cca 0,7 % nasi télesné hmotnosti

e Vitaminy

nejsou zdrojem energie

jsou nezbytnou sloZzkou stravy. Jsou soucasti skladby rdznych enzym(, atedy podminkou
metabolickych pochodu

udrZuji preménu latek a energii

Hypovitamindza — nedostatek vitaminu ve stravé

Avitamindza — Uplné chybéni vitaminu.

Hypervitamindza — nadbytek nékterych vitaminu ve stravé

Nadmeérny pfijem vitaminu rozpustnych ve vodé (C, B1, B2, B5, B6, B12, Bc, Biotin, Niacin) se
organizmus dokdazZe zbavit vylou¢enim z téla, ale vitaminy rozpustné v tucich (D, E, K, A) neumi
vyloucit a mlzZe dojit k poruse vstfebavani.

. Voda

ma v organizmu mnoho funkci a je pro jeho ¢innost nezbytna

nedostatek —za 2 aZ 3 dny — tézké poruchy a béhem tydne smrt

asi 1/3 celkového mnoiZstvi vody v téle je obsaZzena v butikdch. Mimo buriky je soucasti tkariového
moku, krve a mizy

u dospélych — asi 60 % celkové hmotnosti a postupujicim vékem jeji podil v zastoupeném objemu
v organizmu klesa (pfi narozeni — 75 %)

Potravinova/vyzivova pyramida

Potravinovou pyramidu sestavili odbornici jako nazornou pomflcku vyZivovych doporuceni, kterd napomaha

k nastaveni spravnych stravovacich navykd a vyuziva se pti vzniku vySe uvedenych onemocnéni spojenych se

Spatnou stravou. Potravinovd pyramida se sklada z 6 potravinovych skupin, rozdélenych do 4 pater. Ke kazdé

potravinové skupiné je napsan doporuceny pocet porci, které by ¢lovék mél za den snist. Velikost porce je zde

jasné definovana. Pyramida nazorné vysvétluje jak skladbu, tak doporuc¢ené mnozZstvi a pomér druh potravin ve

spravneé slozeném jidelnicku.

Kazdodenni strava ma obsahovat vSsechny hlavni potravinové skupiny v uréitém poméru (dle grafické podoby

pyramidy a numerického doporuceni poctu porci).

Obrazek 3
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Strava a stravovaci navyky maji velky vliv na zdravi ¢lovéka, z nadbytku a nevyvazenosti stravy vznikaji Spatné

stravovaci navyky, které se 50 % podileji na 10 hlavnich pfi¢inach smrti obyvatel (5 z 10).

Nejbéznéjsi chyby ve vyzivé:

Nadmérny prijem masa a masnych vyrobkd.
Malé zastoupeni ryb a dribeze.

Nizka spotteba nizkotuénych mléénych vyrobkd.
Nizka spotfeba zeleniny a ovoce.

Vysoka spotfeba pochutin a sladkych napoja.
Vysoka spotfeba soli.

Zdravotni rizika nevhodné vyzivy:

Saturované tuky (nasycené mastné kyseliny) a cholesterol - zvy3eni hladiny cholesterolu v krevnim
séru, urychleni rozvoje aterosklerézy

Vysoky pfijem saturovanych tuk( (nasycené mastné kyseliny) a vysoky energeticky pfijem = roste riziko
nadoru prsu, kolorekta, endometria, ovarii

Vysoky ptijem soli = vysoké riziko hypertenze, karcinom zaludku

Dlouhodoby vysoky pfijem jednoduchych sacharidi - obezita, ovliviiuje vznik inzulinové rezistence
vedouci k diabetu Il. typu

Nizky pfijem vldkniny = rozvoj aterosklerézy, diabetes Il. typu, kolorektalni karcinom (karcinom tlustého
stfeva).

Nizky pfijem vapniku, vitaminu D = ovliviiuje vznik osteoporézy.

Nizky pfijem jédu = ovliviiuje poruchy funkce Stitné zlazy.

Nizky prijem latek s antioxidacnim ucinkem (vitamin C, E, beta karoten, selen) = rozvoj aterosklerdzy,
nadorovych onemocnéni.

Odpovédnost za vlastni zdravi zavisi na osobnim presvédceni a postoji ¢lovéka, ale soucasné je podminéna také

faktory socialniho prostredi, faktory ekonomickymi, praktickymi moznostmi a vlastnimi zkusenostmi.

Index télesné hmotnosti

Charakteristiku télesné vysky a hmotnosti v sobé slucuje Index télesné hmotnosti (Body Mass Index). Nadvahu,

tedy index vy$si nez 25 kg/m? mélo v roce 2014 celkem 63,2 % muz(i a 48 % Zen (r. 2008 celkem 63 % muz( a 54

% Zen), pfitom zhruba 18,7 % vsech respondentl spada do kategorie obezity.

Jednim z faktor, které mohou zejména télesnou hmotnost ovliviiovat, je fyzicka aktivita. Néjakou aerobni mirné

narocnou fyzickou aktivitu (sport, v€etné rekreacniho, jizda na kole, fitness aktivity) alespori 150 min. tydné

provadélo 39 % muzl a 28 % Zen, 20 % muzl a 13 % Zen provadélo aktivity na posilovani svald (napf. silovy

trénink, odporovy trénink, kliky, dfepy ¢i posilovaci cviceni) alespon dva dny v tydnu, chizi se vénovali témér

vsichni respondenti.

Obrazek4 BMI - graf a vzorec
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Graf 71

Index télesné hmotnosti muZi a Zeny v roce 2014 — obezita + nadvdha (BMI >=25)
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Pozn.: Jednd se o udaje z vybérového Setreni, ziskané na vzorku cca 6,5 tis. respondentd, je nutné brat na védomi omezenou velikost souboru,

zejména pri krajském tridéni.

Zdroj: www.reportinguzis.cz, Vybérové Setreni o zdravotnim stavu EHIS 2014

Konzumace ovoce a zeleniny

Druhym z faktord ovliviiujicim télesnou stavbu jedince je strava. Mezi zdsady spravné vyZivy patfi Castd
konzumace ovoce a zeleniny. Denné konzumovalo v roce 2014 ovoce 36,9 % muzl a 56 % Zen (r. 2008 — ovoce
57 % muzl a 75 % Zen), zeleninu pak konzumuje denné o néco méné osob, tj. 34,2 % muzl a 48,1 % Zen (r. 2008
53 % muzll a 66 % Zen). Respondenti z Krdlovéhradeckého kraje byli v denni konzumaci ovoce a zeleniny vyrazné

v roce 2014 nad primérem CR.

Tabulka 10 Podil osob konzumujici ovoce alespori jednou denné v roce 2014 (v %)

Kraj Muzi Zeny Celkem — obé pohlavi
Hlavni mésto Praha 30,4 % (N = 225) 56,9 % (N = 343) 45,3 % (N = 568)
Sttedocesky 37,8 % (N = 344) 60,0 % (N = 493) 49,3 % (N = 837)
Jihocesky 42,7 % (N = 204) 55,2 % (N = 276) 49,2 % (N = 480)
Plzefisky 38,9 % (N = 214) 59,8 % (N = 247) 48,8 % (N = 461)

Karlovarsky

35,8 % (N = 130)

53,3 % (N = 162)

44,6 % (N = 292)

Ustecky

27,7 % (N = 137)

39,9 % (N = 236)

34,6 % (N = 373)

Liberecky

26,7 % (N = 133)

51,0 % (N = 229)

40,1 % (N = 362)

Kralovéhradecky

38,4 % (N = 136)

59,8 % (N = 214)

50,1 % (N = 350)

Pardubicky

32,5 % (N = 182)

53,8 % (N = 251)

43,3 % (N = 433)

Vysocina

38,9 % (N = 205)

60,5 % (N = 235)

49,8 % (N = 440)
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http://www.reportinguzis.cz/

Kraj

Muzi

Zeny

Celkem — obé pohlavi

Jihomoravsky

43,6 % (N = 224)

59,3 % (N = 287)

51,5 % (N = 511)

Olomoucky

27,0 % (N = 140)

49,1 % (N = 231)

38,6 % (N = 371)

Zlinsky

45,2 % (N =188

72,7 % (N = 213)

57,3 % (N = 401)

Moravskoslezsky

)
41,2 % (N = 314)

55,3 % (N = 419)

48,2 % (N = 733)

Ceska republika

36,9 % (N = 2776)

56,0 % (N = 3836)

46,8 % (N = 6612)

Pozn.: Jednd se o udaje z vybérového Setreni, ziskané na vzorku cca 6,5 tis. respondentd, je nutné brat na védomi omezenou velikost souboru,

zejména pfi krajském tridént.

Zdroj: www.reportinguzis.cz, Vybérové Setreni o zdravotnim stavu EHIS 2014

Tabulka 11 Podil osob konzumujici zeleniny alespor jednou denné v roce 2014 (v %)

Kraj

Muzi

Zeny

Celkem — obé pohlavi

Hlavni mésto Praha

29,1 % (N =225

51,0 % (N = 343)

41,4 % (N = 568)

Stredocesky 38,9 % (N = 344 53,6 % (N = 493) 46,5 % (N = 837)
Jihogesky 49,7 % (N = 276) 40,6 % (N = 480)
Plzefisky 37,2% (N =214 55,4 % (N = 247) 45,8 % (N = 461)

Karlovarsky

)
)
30,7 % (N = 204)
)
)

33,5% (N=130

43,9% (N = 162)

38,7 % (N = 292)

Ustecky

16,2 % (N = 137)

27,7% (N = 236)

22,7% (N = 373)

Liberecky

24,8 % (N = 133)

41,3 % (N = 229)

33,9 % (N = 362)

Kralovéhradecky

39,7 % (N = 136)

55,9 % (N = 214)

48,6 % (N = 350)

Pardubicky

33,2% (N = 182)

47,8 % (N = 251)

40,6 % (N = 433)

Vysocina

34,5 % (N = 205)

43,2 % (N = 235)

38,9 % (N = 440)

Jihomoravsky

43,3 % (N = 224)

53,4 % (N = 287)

48,4 % (N = 511)

Olomoucky

31,8 % (N = 140)

43,9 % (N = 231)

38,2 % (N = 371)

Zlinsky

41,2 % (N = 188)

(
(
(
(

60,9 % (N = 213)

49,9 % (N = 401)

Moravskoslezsky

34,5% (N = 314)

44,1 % (N = 419)

39,3 % (N = 733)

Ceska republika

34,2 % (N = 2776)

48,1 % (N = 3836)

41,4 % (N = 6612)

Pozn.: Jednd se o udaje z vybérového Setreni, ziskané na vzorku cca 6,5 tis. respondentd, je nutné brdat na védomi omezenou velikost souboru,

zejména pfi krajském tridént.

Zdroj: www.reportinguzis.cz, Vybérové setieni o zdravotnim stavu EHIS 2014

3.2 Zivotni styl

Koureni

VSechny formy spotfeby tabaku vyznamné pfrispivaji ke vzniku vice nez 20 rliznych nemoci a k predéasnému
umrti. NejzavaznéjSimi z téchto nemoci jsou nemoci srdce a cév a nadory. V poslednich letech je celoevropsky
trendem narust prevalence nikotinismu u déti a Zen.

Vék 11-15 let je nejkritictéjsi obdobi pro vznik zavislosti koureni, kdy hlavni motivaci je snaha vypadat dospéle,
vyrovnat se dospélym, ziskat obdiv vrstevnik(. V tomto véku jesté nekoufi pro ,potéseni”, ale koureni je
povaZzovano za chovani pomahajici fesit v kolektivu vrstevnik(l vytvoreni Uspésného postaveni. Kolem 17. roku se
»skupina“ kurakl rozpada a koufi nadale jen ti, ktefi koufit chtéji.

Tabulka 12  Kufdctvi dle vékovych kategorii a pohlavi v roce 2014 (v %)

3 Soucasni kuraci Soucasni denni kuraci Byvali kuraci Pasivni kuraci
Vel Mufzi Zeny Mufzi Zeny Mufzi Zeny Mufzi Zeny
15-24 37,4 % 19,7 % 23,8 % 6,1 % 2,4% 6,7 % 139% 73%
25-34 42,7 % 27,8% 36,0 % 16,8 % 14,4 % 13,7 % 19,7 % 9,7%
35-44 36,7 % 27,2 % 29,3 % 21,4 % 19,9 % 17,4 % 16,6 % 9,2%
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. Soucasni kuraci Soucasni denni kuraci Byvali kuraci Pasivni kuraci
Vel Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
45-54 39,0% 30,1 % 32,3% 21,0% 22,3 % 13,0% 18,8 % 10,5 %
55-64 32,6 % 26,5 % 27,7 % 21,9% 31,1% 18,1 % 12,1 % 8,8 %
65-74 27,3 % 12,8 % 20,4 % 9,9 % 40,9 % 24,9 % 7,4% 49 %

75+ 17,1% 51% 11,3 % 3,5% 419 % 15,0 % 4,5 % 2,0%
Celkem 35,0 % 22,6 % 27,6 % 15,7 % 22,8% 16,0 % 14,4 % 7,9 %

Pozn.: Jednd se o udaje z vybérového Setreni, ziskané na vzorku cca 6,5 tis. respondentd, je nutné brdt na vedomi omezenou velikost souboru,

zejména pfi krajském tridéni. Soucasni kurdci O Podil osob, které kouri denné nebo pfileZitostné.

Byvali kurdci — Podil osob, které v soucasné dobé nekouri, ale kourily v minulosti (denné nebo pfileZitostné).
Pasivni kurdci — Podil osob, které jsou vystavené tabdkovému koufri uvniti mistnosti nejméné hodinu denné.
Zdroj: www.reportinguzis.cz, Vybérové Setieni o zdravotnim stavu EHIS 2014

Tabulka 13  Kufdctvi dle kraji a pohlavi v roce 2014 (v %)

Muzi Zeny Celkem
celkovy celkovy celkovy

Kraj soucasny | byvaly pocet soucasny | byvaly pocet soucasny | byvaly pocet

kurak kurdk | responden | kurak kurdk | responden kurak kurdk | responden

th th th

Hlavni mésto Praha 22,50% | 15,10 % N =227 17,60% | 4,50 % N =345 19,80% | 9,20% N =572
Stredocesky 28,70% | 12,50 % N=368| 17,10%| 7,70% N =503 22,90% | 10,10 % N =871
Jihocesky 26,00 % | 20,70 % N =206 13,10% | 11,70 % N =286 19,20 % | 15,90 % N =492
Plzensky 15,90 % | 15,70 % N =221 15,70% | 6,60 % N =251 15,80 % | 11,40 % N =472
Karlovarsky 30,40% | 16,40 % N=132| 23,30%| 13,90% N =164 26,80 % | 15,20 % N =296
Ustecky 28,80% | 11,90 % N =140 20,90% | 7,20% N =238 24,30% | 9,30% N =378
Liberecky 20,50 % | 16,80 % N=141| 16,70%| 9,50% N =229 18,50 % | 12,90 % N =370
Kralovéhradecky 34,90 % | 18,10 % N =136 15,60 % | 10,00 % N =214 24,30 % | 13,70 % N =350
Pardubicky 27,30% | 17,50 % N=182| 10,70%| 8,20% N =251 18,90 % | 12,80 % N =433
Vysocina 24,00 % | 24,50 % N =214 14,00 % | 10,10 % N =235 19,10% | 17,40 % N =449
Jihomoravsky 27,10% | 17,40% N =230 11,00% | 7,90% N =288 19,10% | 12,70 % N =518
Olomoucky 36,90 % | 18,40 % N=144| 14,50%| 7,70% N =235 25,20% | 12,80 % N =379
Zlinsky 23,30% | 14,10% N =201 8,60%| 4,30% N =219 17,00% | 9,90 % N =420
Moravskoslezsky 35,70% | 9,30% N=314| 18,20%| 9,40% N =421 27,00% | 9,40% N =735
Ceska republika 27,60 % | 15,50 % N = 2856 15,70% | 8,00 % N = 3879 21,50 % | 11,60 % N =6735

Pozn.: Jednd se o udaje z vybérového Setreni, ziskané na vzorku cca 6,5 tis. respondentd, je nutné brat na védomi omezenou velikost souboru,

zejména pfi krajském tridént.

Zdroj: www.reportinguzis.cz, Vybérové Setreni o zdravotnim stavu EHIS 2014

Zdravotni rizika kouteni:

Rozvoj kardiovaskuldrnich onemocnéni, 50% Umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni, zejména koronarni

prihody.

Koufreni je pfi¢inou 30 % Umrti na nddorova onemocnéni.

Koufeni je pri¢inou 90 % karcinom plic.

Na prevazné vétsiné amrti na chronické obstrukéni nemoci plic se podili koureni.

Kouteni v téhotenstvi ptinasi riziko potratu, nizsi porodni vahy novorozence, poskozeni ¢i umrti plodu.

ZvySeni nebezpedi dalsSich rizikovych faktorl kardiovaskuldrnich onemocnéni — hypertenze, obezita,

nizka pohybova aktivita.

Riziko pasivniho koufeni > déti.
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Prevenci kouteni je
e duUslednd informovanost déti a vefejnosti o nasledcich koufeni — informacéni kampané;
e vzory nekufackého chovani (ucitel, 1ékar a sestra, rodice);
e zamezeni pfistupu déti a mladeZe k cigaretam;
e celospolecenska prevence legislativnimi opatfenimi a disledna kontrola legislativnich opatreni (tvrdé
postihy);
e ochrana nekurakl pred pasivnim koufenim;
¢ individudlni postup pti odvykani koufeni (IéCba u praktickych |ékafl, specializovana lécba v poradnach

pro odvykani koutreni).

Nadmérna konzumace alkoholu

Hazardni, rizikové piti je konzumace s velmi pravdépodobnymi zdravotnimi dlsledky. Je definovano jako tydenni
prijem u muzl vyssi nez 350 g Cistého alkoholu (35 jednotek) a u Zen 210 g (21 jednotek), kdy 1 jednotka=10g
alkoholu (1 dcl vina, 1 mala sklenka destilatu a 0,3 | piva). Jako piti s relativné nizkym rizikem je tolerovano
mnozstvi méné nez 28 jednotek tydné pro muze a 14 jednotek pro Zeny.

Konzumace alkoholu je v Ceské republice hojné rozsitend, z vysledku evropského Setieni o zdravi 2014 vyplyva,
Ze zde vice nez 16 % muzl konzumuje alkohol dennég, u Zen je takto ¢asta konzumace méné rozsifena, pres 3 %
7en. Setfeni sleduje i rozlozeni rizikovych konzumentt alkoholu z hlediska véku a pohlavi (viz tabulka nize).

Tabulka 14 Konzumace alkoholu v €R dle véku a pohlavi v roce 2014 (v % osob)

Celozivotni abstinenti Denni konzumenti alkoholu Narazové piti alkoholu

Veék Mutzi Zeny Celkem Mutzi Zeny Celkem Mutzi Zeny Celkem
15-24 13,3% 16,9 % 149 % 3,0% 0,0 % 1,6% 31,5% 13,9% 23,4%
25-34 2,3% 2,3% 2,3% 6,2 % 1,4% 3,9% 312% 14,0 % 22,9%
35-44 0,8 % 4,0% 2,5% 14,0 % 1,6% 7,5% 26,0 % 8,4% 16,8 %
45-54 1,7% 5,5% 3,7% 19,5% 49 % 11,9 % 22,2 % 7,0% 14,3 %
55-64 0,9 % 2,0% 1,4 % 25,8 % 53% 15,5% 17,6 % 52% 11,4 %
65-74 0,7 % 5,5% 3,4% 28,7 % 59 % 15,8 % 14,4 % 2,7% 7,8%

75+ 1,7% 7,3% 5,0 % 22,5% 2,8% 10,6 % 51% 0,8 % 2,5%
Celkem 29% 5,5% 4,3 % 16,4 % 32% 9,5% 22,8% 7,5% 14,9 %

Pozn.: Jednd se o udaje z vybérového Setreni, ziskané na vzorku cca 6,5 tis. respondentd, je nutné brdt na védomi omezenou velikost souboru,
zejména pfi krajském tridént.

Denni konzumace alkoholu — Podil osob, které v poslednich 12 mésicich konzumovaly ndpoj obsahujici alkohol (pivo, vino, destildty, likéry,
michané ndpoje) kaZdy den nebo témér kaZdy den.

Ndrazové piti alkoholu prezentuje — Podil osob, které uvedly ndrazové piti alkoholu (poZiti alespori 60 g Cistého alkoholu pfi jedné prileZitosti)
alespori jednou mésicné v poslednich 12 mésicich.

Zdroj: www.reportinguzis.cz, Vybérové setieni o zdravotnim stavu EHIS 2014

Zdravotni rizika spojend s nadmérnou konzumaci alkoholu:
e  (Cirhodza jaterni.
e Nadory dutiny Ustni, hltanu, hrtanu, jicnu, Zaludku, tlustého streva, prsu.
e Hypertenze - iktus.
e Gastritis, pankreatitis
e Poruchy nervového systému.
e Poruchy reprodukéniho systému.
e Psychické poruchy (deprese).
e Kazdé 3.umrti muz( 15-29 let na Urazy, dopravni nehody, otravy alkoholem.
e Zkusenost s alkoholem znamena zvySené riziko experiment( s ostatnimi drogami.
e Socialni dusledky (rodina, zaméstnani, agresivni chovani, kriminalni ¢innost).
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Strategické pristupy boje proti alkoholismu ovérené v praxi:
e narodni politika boje proti alkoholismu;
e zdravotni vychova;
e obecné uznani — zvySovani podvédomi o Skodlivosti nadmérné konzumace alkoholu, znalosti pricin
a dasledkd nadmérné konzumace alkoholu;
¢ individualni prevence (lécba u praktickych lékaru, specializovana |é¢ba v poradnach a lécebnach).

Pohybova aktivita

Pro zachovani aupevriovani zdravi je nezbytnym a nejpfirozenéjsim predpokladem aktivni pohyb/télesna
aktivita, tzn. jakykoliv télesny pohyb, ktery vykonava kostrové svalstvo, a ktery vede k vydeji energie. Statistické
podchyceni fyzické aktivity je komplikované a neustale se zdokonaluje. Ve vybérovém Setreni EHIS 2014 je fyzicka

aktivita sledovana v zaméstnéni a ve volném case.

Tabulka 15 Fyzicka aktivita (% osob vykondvajicich pFislusnou aktivitu)

Y e L Aerobni fyzickd aktivita alespon L, . . i
Pfevdainé sedava aktivita nebo L . . . Posilovani svalli alespon dvakrat
L, . } mirné intenzity alespon 150 minut L.
Vék stani (u zaméstnanych osob) L. tydné
tydné
Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem
15-24 26,8% | 49,3% 343% 64,7 % 48,8 % 57,3 % 44,0 % 19,6 % 32,7%
25-34 37,6%| 63,6% 47,2 % 47,8 % 34,1% 41,2 % 27,4 % 16,3 % 22,0%
35-44 355%| 51,2% 43,1% 40,5 % 27,8 % 33,8% 18,2 % 10,8 % 14,3 %
45-54 356%| 51,8% 439% 28,4 % 22,2 % 25,2 % 8,5% 11,8 % 10,2 %
55-64 38,7%| 57,5% 45,8 % 18,8 % 16,6 % 17,7 % 7,1% 9,3% 8,2%
Celkem 36,1% | 54,4% 44,2 % 39,2 % 28,4 % 33,8% 20,1 % 13,0 % 16,5 %

Pozn.: Jednd se o udaje z vybérového Setreni, ziskané na vzorku cca 6,5 tis. respondentd, je nutné brdt na védomi omezenou velikost souboru,
zejména pfi krajském tridént.

PrevdZné sedavd aktivita nebo stani (u zaméstnanych osob) - Podil osob, které uvedly, Ze jejich pracovni aktivita je pfevdZné sedavd nebo
stdni. Zahrnuty jsou pouze osoby zaméstnané.

Aerobni fyzickd aktivita alespori mirné intenzity alespori 150 minut tydné — Podil osob, které vykondvaji aerobni mirné ndroc¢nou fyzickou
aktivitu (sport, vcetné rekreacniho, jizda na kole, fitness aktivity) alespori 150 min. tydné.

Posilovani svalti alespori dvakrdt tydné — Podil osob, které uvedly, Ze vykondvaji aktivity na posilovdni svali (napfr. silovy trénink, odporovy
trénink, kliky, drepy ¢i posilovaci cviceni) alespori dva dny v tydnu.

Zdroj: www.reportinguzis.cz, Vybérové Setreni o zdravotnim stavu EHIS 2014

Protektivni vlastnosti pohybu/pohybové aktivity:
e SniZovani rizika onemocnéni srdce a cév.
e Snizovani krevniho tlaku.
e  ZlepSovani lipoproteinového profilu.
e Redukce hmotnosti, prevence obezity.
e  Prevence diabetu Il. typu
- zvySeni glukdzové tolerance,
- sniZeniinzulinorezistence.
e  Prevence vzniku osteoporozy.
e Snizeni rizika nadord — karcinom prsu, kolorektalni karcinom.
e  Zlepseni psychického stavu a zvladani stresu.

Intervence:
e Celospolecenska edukace
e  Podpora sportovnich aktivit — Skoly, zajmové organizace
e  Zdravotni vychova
e Pohyb jako soucast obecnych rezimovych doporuceni
e Pohyb jako doplnék Iééebnych doporuceni
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e ZvySovani zdravotné orientované zdatnosti — kardiorespiracni zdatnost, svalova sila, kloubni pohyblivost
e Ucast na projektech podpory zdravi
e Specializované ¢innosti télovychovného |ékafstvi

Drogové zavislosti

Drogova zdvislost je socialni, psychologicky a somaticky syndrom, ke kterému dochdzi nasledkem opakovaného
uzivani jedné nebo vice psychoaktivnich latek. Psychicka zavislost je stav, pti kterém droga vyvolava pfijemné
pocity a uspokojeni. Fyzickd zavislost je adaptacni stav, ktery se projevuje intenzivnimi télesnymi potizemi, pokud
je podavani drogy omezeno nebo je mu zabranéno (abstinencni syndrom). Problémové uzivani drog je télesny,
psychologicky, socidlni nebo pravni problém souvisejici s pravidelnym nadmérnym pfijmem drog, 1ék(i nebo
jinych latek.

Nejcastéji zneuZivané skupiny drog: tékavé latky (lepidla, aerosoly, rozpoustédla, vyfukové plyny), upravené
konopi (hasis, marihuana), opiaty (heroin, kodein), barbituraty, amfetaminy a jejich derivaty, kokain,
halucinogenni drogy (LSD), ,,domaci drogy“ vyrabéné amatérsky doma nebo v tajnych laboratofich (extaze).

Obecné rozdéleni drog:
e  Pfirodni (od vzniku svéta, rostliny) X Chemické (od 20. stoleti, napodobuji pfirodni drogy)
e Legalni (tabak, alkohol, Iéky, inhalacni latky) X Nelegalni (halucinogeny, opiaty, simulanty, konopi)

Postoupnost uZivani navykovych ldtek — alkohol + tabak - marihuana - dalsi ilegdini drogy, a proto tabak,
alkohol, konopné drogy jsou tzv. ,prichozi drogy”.

Tabulka 16 Odhadovany pocet uZivateli drog v CR (r. 2016)

botet z toho uZivatelé Pocet na 1 000
¢

heroin | buprenorfin | jiné opioidy pervitin osob 15-64 let
Kralovéhradecky kraj 1000 0 100 0 900 2,9
Ceska republika 46 800 | 3400 7 300 1700 34300 6,7

Zdroj: Viyroéni zprdva o stavu ve vécech drog v CR v r. 2013, Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti

Tabulka 17  CeloZivotni prevalence uZiti nelegdlnich drog v populaci CR podle pohlavi a vékovych skupin (v %)

Droga MuZi Zeny Celkem 15-34 let
(n=1385) (n=1490) (n=2875) (n=1017)
Konopné latky 34,6 19,1 26,6 43,8
Extaze 10,0 4,4 7,1 14,3
Pervitin 4,5 1,5 3,0 5,9
Kokain 2,2 0,6 1,4 2,4
Heroin 1,2 0,3 0,7 1,3
LSD 3,3 1,1 2,1 3,6
Halucinogenni houby 8,0 3,0 5,4 10,3
Tékavé latky 6,1 1,8 3,9 4,7
Nové psychoaktivni latky 0,9 0,4 0,7 1,2

Zdroj: Viyroéni zprdva o stavu ve vécech drog v CR v r. 2016, Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti

Zdravotni dUsledky:
e  Predavkovani s moznym letalnim koncem.
e  Hypotermie nebo horecka.
e Respiracni komplikace — hypoventilace, akutni pulmonalni edém, sniZzeny kaslaci reflex, bronchitidy,
pneumonie.
e Kardiovaskularni komplikace — tachykardie nebo bradykardie, vazokonstrikce, hypertenze.
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e Ucinek na centralni nervovy systém — kirece zplsobené mozkovou excitaci, znamky pogkozeni mozecku
(nystagmus, ataxie, periferni a opticka neuropatie), poruchy vnimani, poskozeni poznavacich funkci,
poruch paméti.

¢ Utinek na reprodukéni organy a sexualni funkce — nepravidelnost menstruaéniho cyklu, ztrata libida,

e  Psychiatrické poruchy — symptomy paranoidni schizofrenie, deprese, anxieta, hypomanie, delirium.

e VysSiriziko sebevrazednosti.

e Intravendzni aplikace drog v sobé zahrnuje i dalsi rizika, jako je hepatitis B a AIDS.

Ucinky psychosocialni. OkamZité psychotropni efekty (excitace, zvy$ené sebevédomi, zrakové a sluchové
halucinace nebo pseudohalucinace, zménéné vnimani). Pozdéjsimi efekty jsou uzkost, deprese, agresivita, Gtlum
mozkové Cinnosti, ztrata paméti a poskozeny stav védomi. Nefarmakologické ucinky (,drogové chovani)
zahrnuje zanedbdvani povinnosti, nutkani ziskat drogu i za cenu nasili, ztrdta sebevédomi, chovani vedouci
k drazim a nehodam.

Intervence:
e  Legislativni zakaz nebo omezovani zneuzivani drog.
e Vzdéldvani o drogach a jejich Gcincich na Skoldch a ve sdélovacich prostredcich.
e Propagovani Zivotniho stylu podporujiciho dusevni a télesné zdravi.
e Omezeni Skodlivych nasledkl zamérené na uZivatele drog, ktefi se nechtéji z jakéhokoliv dvodu vzdat
svého zvyku, vCetné substituce.

Stres

Dalsim faktorem s negativnim dopadem na zdravi je stres, ktery predstavuje nesoulad mezi zevnimi poZadavky
a individudInimi moZnostmi a neschopnost aktivné se vyrovndvat se zatézi.

Nejznaméjsi zdroje stresu:
e Rodina
e  Zdravotni stav
e Préce a seberealizace
e Ekonomicka situace
e Zivotni p plany a perspektivy

Lidsky organizmus nerozliSuje pozitivni stres od negativniho stresu, stresory jsou rlizné a reakce organismu na né
je také rlzna, napf.:
e zrychleny, vyplavuji vic adrenalinu, noradrenalinu, kortizolu a jinych hormonl
e pfiprava organismu na Uték a boj
e tep, télo pfijima vic kysliku, sniZuje se prekrveni kliZze a vnitfnich organu, prudké buseni srdce, nadmérné
poceni, sucho v Ustech, chvéni a tfes celého téla, hnév a vybuchy agresivity, pocit bezmoci a beznadéje,
uzkosti, ...

Zdravotni rizika zplUsobena stresem:
e Poruchy psychického stavu a dusevniho zdravi.
e Podil na rozvoji psychosomatickych poruch.
e  Podil na rozvoji somatickych onemocnéni (kardiovaskularnich onemocnéni aj.).
e Negativni ovlivnéni imunitnich funkci.

Intervence:
e Socialni politika
e Edukace verejnosti
e Omezovani situaci vyvolavajicich stresovou reakci
e Ucast na projektech podpory zdravi
e  Zdravotni vychova
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vrve

e UvaZovani o stresu jako moZné pficiné somatickych obtizi a poruch
e Specializovana péce

3.3 Socialné ekonomické faktory zdravi

Socialné ekonomické faktory — socialni status, socialni opora a kontakty, vzdélani, HDP, pfijem a jeho diference
ve spolecnosti, zaméstnanost, socialni vylouceni, to vSe jsou faktory, které rozhoduji o zdravotnim stavu
obyvatelstva ve stejné ne-li vétsi mire nez vsechny ostatni faktory dohromady.

Podchyceni nékterych z nich Ize nalézt ve vybérovém Setfeni o zdravotnim stavu obyvatel EHIS, které zajistuje
Uz1s €R (socialni kontakty, vzdélani, piijem, rodinny stav), nebo v $etfeni EU-SILC provadénym CSU pod nazvem
»Zivotni podminky“ (pracovni aktivita, Zivotni podminky a pFijmy obyvatelstva, ...).

V roce 2018 v Kralovéhradeckém kraji vychdazelo s obtizemi s pfijmy témér 47 % domacnosti, s vétsimi ¢i velkymi
skoro 16 %. V celé Ceské republice jsou viak tyto podily jesté vy$si — néjaké obtize mélo cca 50 % domacnosti
a vétsi ¢i velké obtize mélo cca 18 % domdacnosti.

Graf 72 Jak snadno vychdzely domdcnosti s pfijmem (podil domdcnosti v %) — Krdalovéhradecky kraj
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Graf 73 Jak snadno vychdzely domdcnosti s pFijmem — srovndni mezi kraji 2018
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V roce 2018 bylo v Kralovéhradeckém kraji 3,5 % domacnosti, které si nemohou dovolit z financnich ddvod jist
obden maso, co? je dost pod celorepublikovym priimérem (v celé CR je to 6,4 %). Dale je 2,1 % doméacnosti, které
nemohou z finanénich diivod( dostatecné vytapét byt. V celé CR je to pak o néco vice (3,2 %).

Graf 74 Podil domdcnosti, které si nemohly dovolit jist obden maso (v%)
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Graf 75 Podil domdcnosti, které si nemohly dovolit dostatecné vytdpeét byt (v%)
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Vzdélanostni struktura obyvatel

Jeden z klicovych faktorl ovliviiujici Zivotni styl a tim i zdravotni stav obyvatelstva je Uroven vzdélani.
Kralovéhradecky kraj patfi v porovnani s ostatnimi kraji Ceska k regionim s prémérnou Grovni vzdélanosti
obyvatel. Polovinu populace starsi 15 let tvofi lidé s maximalnim dosazenym vzdélanim zakladnim nebo stfednim
bez maturity — primér CR je 47,7 %. Podil vysokoskolsky vzdé&lanych se dle idajli z vybé&rového $etieni pracovni
sily pohyboval v roce 2016 kolem 15,4 % ze véech obyvatel nad 15 let (7. misto v Cesku). Tento podil je viak stale
pod pridmérem CR (18,5 %). Nad primérem CR se kraj pohybuje u podilu osob se stfednim
vzdélanim s maturitou. Vzdélanostni struktura obyvatel se trvale zlepsuje, ale stédle jesté nedosahuje pridméru
Ceska. Rist vzdélanosti je velmi intenzivni proces a ma dopad na Zivotni styl, ktery ovliviiuje zdravotni stav
obyvatelstva, atim i na prodluzovani stfedni délky Zivota, ktera v Krdlovéhradeckém kraji patfi k nejvyssSim v
Ceské republice.
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Graf 76 Porovndni vzdélanostni struktury obyvatelstva ve véku 15 a vice let v krajich CR
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Zdroj: Zaméstnanost a nezaméstnanost podle vysledkti VSPS — roéni priméry — rok 2016, vlastni zpracovdni

Poméry a trendy ve vzdélanostni struktufe obyvatelstva v Kralovéhradeckém kraji nijak vyrazné nevybocuji ze
situace v Ceské republice, v ramci kraje existuji rozdily mezi krajskym centrem a perifernimi oblastmi.

Urazy a pracovni neschopnost

Statistika pracovni neschopnosti se od ostatnich zdroji dat o nemocnosti odliSuje tésnym vztahem
k ekonomickému vyvoji. Primérné procento pracovni neschopnosti vyjadfuje podil celkové délky pracovni
neschopnosti na kalendarnim fondu cCasu pojisténych osob v daném obdobi v procentech. Tento ukazatel také
vyjadfuje procento pojisténca, ktefi v priméru denné chybi na pracovistich z dlivodu pracovni neschopnosti pro
nemoc ¢i Uraz.

Nové hlasenych pripadl pracovni neschopnosti prepoctenych na 100 nemocensky pojisténych v roce 2016 bylo
38,54, coi je nadprimérna hodnota v CR (35,73). V meziokresnim srovnani bylo nejméné téchto pripad( v okrese
Hradec Kralové (35,59), nejvice naopak v okrese Nachod (43,07). Prlmérna doba trvani 1 pfipadu pracovni
(43,01). Nejkratsi dobu trvani vykazoval opét okres Hradec Kralové (39,63), nejdelsi pak okres Trutnov (44,85).
Primérné procento pracovni neschopnosti, které méfi vliv zdravi na praceschopnost obyvatelstva,

vy

procento pracovni neschopnosti mezi okresy Kralovéhradeckého kraje ma okres Hradec Kralové (3,85), nejvyssi
naopak okres Nachod (4,85).

Graf 77 Nové hlasené pripady pracovni neschopnosti prepoctenych na 100 nemocensky pojisténych podle
kraji ¢R v roce 2006, 2012 a 2016
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Graf 78 Nové hlasené pripady pracovni neschopnosti pfepoctenych na 100 nemocensky pojisténych podle
okresii KHK v roce 2012 a 2016
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Graf 79 Priimérna doba trvadni 1 pFipadu pracovni neschopnost dle okresii KHK v roce 2006, 2012 a 2016
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Tabulka 18 Vyskyt tirazii v poslednich 12 mésicich v CR (% osob) — 2014

Podil osob s Urazem, ktery si
Urazy doma Urazy ve volném ¢ase vyzadal lékai'ské osetieni
(ze vSech osob v populaci)
vék Muzi | Zeny | Celkem | Muzi Zeny | Celkem Muzi Zeny Celkem
15-24 4,4 % 8,4 % 6,2 % 20,8 % 12,9 % 17,2 % 18,9 % 13,3 % 16,3 %
25-34 6,4 % 8,2 % 7,3% 9,5% 4,2 % 6,9 % 9,6 % 53% 7,6 %
35-44 8,1% 8,1% 8,1% 11,5% 55% 8,4% 12,0 % 7,1% 9,5%
45-54 8,4 % 7,9% 8,2 % 2,9% 4,1% 3,5% 59 % 6,9 % 6,4 %
55-64 8,5% 9,8% 9,1% 4,4 % 4,5% 4,5% 6,8 % 6,0 % 6,4 %
65-74 12,9 % 14,4 % 13,7 % 51% 4,0% 4,5% 7,9 % 9,8% 9,0%
75+ 14,4 % 18,7 % 17,0 % 3,4% 3,7% 3,5% 10,4 % 12,8 % 11,8 %
Celkem | 8,4% 10,3 % 9,4 % 8,6 % 53 % 6,9 % 10,1 % 8,2 % 9,2 %

Zdroj: www.reportinguzis.cz, Vybérové setieni o zdravotnim stavu EHIS 2014



http://www.reportinguzis.cz/

Nezaméstnané osoby

Jednim z kli¢ovych ukazateld socidlni situace v regionu je podil nezaméstnanych osob, tj. podil dosazZitelnych
uchazecd o zaméstnani v produktivnim véku k celkovému poctu obyvatel v produktivnim véku.

Kralovéhradecky kraj patfi mezi kraje s trvale podprdmérnou mirou nezaméstnanosti s vyraznéjsimi rozdily uvnit¥
kraje. Porovname-li jednotlivé kraje na zakladé obecné miry nezaméstnanosti v roce 2017, tak Kralovéhradecky
kraj zaujimal s hodnotou 3,0 % treti nejlepsi pozici, nejvy3si mira nezaméstnanosti byla v kraji Usteckém (6,6 %)
a Moravskoslezském (6,4 %). V Kralovéhradeckém kraji se mira nezaméstnanosti snizovala od roku 2005 a svého
minima dosahla v roce 2008 (3,2 %), relativni pokles byl obdobny jako na narodni Urovni. Vliv celosvétové
ekonomické krize se v kraji projevil opétovnym ndrdstem poctu nezaméstnanych. Rist zaméstnanosti
v sekundarnim sektoru v letech 2004-2008 byl prerusen negativnim ekonomickym vyvojem v roce 2009, ktery
pokracoval i v nasledujicich letech a vyvrcholil v roce 2013. Dopady ekonomické krize se naplno projevily
predevsim ve zpracovatelském primyslu. V roce 2009 pocet nezaméstnanych osob vzrostl az na 21,3 tis. osob
(narust o vice jak 95 % v porovnani s koncem roku 2008) a v roce 2013 byl tento pocet jesté vyssi (narlst o témér
107 % v porovnani s koncem roku 2008). V tomto obdobi se nardst po¢tu nezaméstnanych projevil jak v muzské,
tak i v Zenské sloZzce nezaméstnanych. Od roku 2014 je vyvoj na trhu prace v kraji opét priznivy, ekonomika roste,
coz se pozitivné projevuje na poctu nové vznikajicich pracovnich pozic. Mezi rokem 2014 a rokem 2017 se podil
nezaméstnanych osob v kraji sniZil z 6,7 % na 3,0 % a tento trend stadle pokraduje (duben 2018 = mira
nezaméstnanosti KHK 2,24 %).

Graf 80 Podil nezaméstnanych na obyvatelstvu v Krdlovéhradeckém kraji a CR v letech 2005 a7 2018
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Graf 81 Graf 8 Podil nezaméstnanych osob v jednotlivych krajich CR (duben 2018)
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V roce 2008 pripadalo na 1 volné pracovni misto v praméru 3,5 uchazecde. V nasledujicich letech se previs
poptavky nad nabidkou na trhu prace vyrazné zvysil a nejhorsi situace byla v roce 2012, kdy na 1 volné pracovni
misto v kraji pfipadalo v priméru témér 22 uchazecd. Od roku 2013 se pocet nabizenych pracovnich pozic zacal
opét zvySovat a v prosinci roku 2017 ptipadalo na 1 volné pracovni misto v kraji v prdméru 1,09 uchazede a
celkovy pocet volnych pracovnich mist byl vyrazné vyssi nez v roce 2008 (pocet volnych pracovnich mist v roce
2017 se zvysil o témér 118 % v porovnani s rokem 2008). V soucasnosti prevysuje nabidka pracovnich mist jiz
poptavku ze strany zdjemcl o zaméstnani. V dubnu 2018 pfipadalo na 1 volné pracovni misto 0,76 uchazece.
Dusledkem tohoto vyvoje je, Ze na trhu prace je jiz nedostatek dosaZitelnych uchazecd na volné pracovni pozice.

Podil nezaméstnanych v Kralovéhradeckém kraji se liSi v ramci jednotlivych okresd. Nejnizsi mira
nezaméstnanosti byla v okrese Rychnov nad Knéznou (1,4 %), a naopak nejvyssi v okrese Nachod (3,4 %). | tak je
ale mira nezaméstnanosti v kraji dlouhodobé pod celorepublikovym primérem a v nékterych regionech dosahuje
Urovné plné zaméstnanosti.

3.4 \Vliv prostiedi, ochrana a podpora verejného zdravi

Udrzitelny vztah lidi a ekosystému je v zajmu nejen prirody a ekosystémua, ale ma nezanedbatelny vliv i na kvalitu
lidského Zivota. V poslednich desetiletich se pribyva dlikazi o stdle rostoucich negativnich dopadech lidské
¢innosti na ekologické systémy v celém svété. Vznikaji obavy z Uzemnich i ¢asovych disledkd ekosystémovych
zmén, které jsou pro ¢lovéka nezadouci.

Podrobnéjsi informace Ize <cerpat vaktudlni verzi krajského dokumentu ,Zdravotni stav obyvatel
Kralovéhradeckého kraje” a ve ,Zpravé o Zivotnim prostredi v Krdlovéhradeckém kraji“ za rok 2017, kterou
vydalo Ministerstvo Zivotniho prostfedi CR.

Pracovni prostiedi

V oblasti ochrany zdravi pfi praci je predchdzeni poskozeni zdravi a vzniku profesionalnich onemocnéni
zaméstnancl hlavnim cilem ¢innosti KHS HK. Za timto Ucelem hygienické stanice monitoruji expozice rizikovym
faktorlm prace a pracovnich podminek pomoci tzv. kategorizace praci (kat. 2, kat. 3, kat. 4). Zaméstnavatelim je
stanovena zakonnd povinnost vyhodnotit rizika poskozeni zdravi pfi praci. K tomu slouZi jednotna metodika —
kategorizace praci. Jejim smyslem je zjisténi zatéZe (expozice) zaméstnancl faktory pracovnich podminek
a prijimani potfebnych opatreni pro zajisténi ochrany zdravi zaméstnanci. Faktory pracovniho prostredi se tridi
do 13 skupin — prach, chemické latky, hluk, vibrace, neionizujici zafeni elektromagnetické pole, fyzickd zatéz,
pracovni poloha, zatéz teplem, zatéz chladem, psychicka zatéz, zrakova zatéz, prace s biologickymi Ciniteli a prace
ve zvy$Seném tlaku vzduchu.

Graf 82 Pocet osob vykondvajicich rizikové prdce v jednotlivych kategoriich v letech 2013 aZ 2017
v Kralovéhradeckém kraji
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Z grafu je patrné, Ze v Kralovéhradeckém kraji ve vSech sledovanych letech je rozlozeni poctu osob vykonavajici
rizikové prace s ohledem na vyslednou kategorii prace srovnatelné, pocty exponovanych osob se vyznamné
neméni. Nejc¢astéji se jedna o prace kategorie 3.

Tabulka 19 Pocet osob exponovanych jednotlivym faktoriim pracovnich podminek v rizikové kategorii
v Kralovéhradeckém kraji v letech 2013-2017

KHK 2013 2014 2015 2016 2017
Prach 2256 2210 2156 2398 2323
Chemické latky 2886 2171 2211 2232 2022
Hluk 15684 15811 15942 15287 15035
Vibrace 3101 3111 3143 3016 2994
Neionizujici zafeni a elektromagnetické pole 1020 1079 1084 1103 602
Fyzicka zatéz 4156 4916 5130 5181 5374
Pracovni poloha 3487 3506 3354 3327 2121
Z4até7 teplem 419 384 366 398 388
Z4téz chladem 25 64 62 62 62
Psychicka zatéz 1779 1858 1907 1738 1654
Zrakova zatéz 335 372 468 473 481
Biologické Cinitele 1336 1287 1315 1371 1395
Prace ve zvySeném tlaku vzduchu 3 3 3 3 3

Zdroj: IS KaPr

Z tabulky vySe uvedené je ziejmé, Ze v poslednich péti letech nedoslo k vyraznym vykyvim v poctu osob
exponovanych jednotlivym sledovanym rizikovym faktordm v celkovém souctu v kategoriich 2R az 4.
Za povsimnuti stoji narlst poctu exponovanych rizikovému faktoru fyzickd zatéz, a to predevsim s ohledem na
lokalni svalovou zatéz. Vysvétleni je mozné hledat v narlstajicim poctu praci montazniho charakteru ve spojeni
s rozvojem automobilového a elektrotechnického primyslu. Pokles poc¢tu osob exponovanych faktoru
neionizujiciho zareni a elektromagnetické pole a faktoru pracovni poloha je vysledkem zmény kritérii hodnoceni.
Mirny pokles expozice u faktoru chemické latky je moiné pfisoudit realizaci technickych opatfeni k Upravé
pracovnich podminek ¢i zménam technologie vyroby. Vzhledem k vySe uvedenému jsou jako dostatecné
vypovidajici podrobnéji uvadény udaje pouze za rok 2017.

V ramci Ceské republiky je nejéast&j$im faktorem na rizikové Grovni hluk, déle fyzickd zaté?, vibrace a prach,
nejméné Casto se vyskytuje zrakova zatéZ, zatéz teplem a zatéz chladem, prace ve zvySeném tlaku vzduchu se
prakticky nevyskytuje. Podil jednotlivych faktorli se béhem poslednich rok( prakticky neméni. NejCastéji jsou
zaméstnanci vystaveni plsobeni nadmérného hluku (zpravidla ustaleného nebo proménného). Jedna se celkem o
vice nez 286 tisic zaméstnancl, z toho u témér 2 tisic zaméstnancl se vyskytuje expozice hluku, jehoz
ekvivalentni hladina akustického tlaku je vyssi nez 105 dB (kategorie Ctvrta). U nadmérné fyzické zatéze pak
prevazuji prace vykondvané malymi svalovymi skupinami, u faktoru prach se v rizikové kategorii nejcastéji
vyskytuje prach s prevazné fibrogennim ucinkem, zejména prach ¢ernouhelnych doll a slévarensky prach. Pokud
jsou prekroceny pripustné expozicni limity u vibraci, jedna se zpravidla o vibrace prenasené na ruce pfi praci s
nejriiznéjsimi nastroji (motorové pily, ru¢ni brusky, pneumatické naradi apod.). Poradi dalSich faktor( z hlediska
poctu exponovanych zaméstnancl v jednotlivych rizikovych kategoriich, je uvedeno v nasledujici tabulce.
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Tabulka 20 Pocet osob exponovanych jednotlivym faktoriim pracovnich podminek v rizikové kategorii 2R aZ
4 v Krdlovéhradeckém kraji a CR k 31. 12. 2017

Kat. 2R Kat. 3 Kat. 4 CELKEM
KHK CR KHK CR KHK CR KHK CR

Hluk 3161 27 471 11 832 256 248 42 1855| 15035 285574
Fyzicka zatéz 128 9306 5246 106 121 0 11| 5374 115438
Vibrace 596 6 386 1969 54 895 429 6515 | 2994 67 796
Prach 309 6 084 1827 55512 187 5381 | 2323 66 977
Chemické latky 748 1950 1051 39408 223 0| 2022 41 358
Pracovni poloha 73 1589 2048 36 042 0 0| 2121 37631
Psychicka zatéz 0 9967 1654 21580 0 64| 1654 31611
Biologické Cinitele 961 9574 434 15112 0 1511| 1395 26 197
Neionizujici zafeni a

elektromagnetické pole 32 0 570 23346 0 0 602 23 346
Zatéz teplem 0 173 388 15 400 0 0 388 15573
Zrakova zatéz 0 733 481 14 737 0 0 481 15 470
Z4atéz chladem 2 29 60 5764 0 0 62 5793
Prace ve zvySenim tlaku

vzduchu 3 3 0 117 0 1 3 121

Zdroj: IS KaPr

V kategorii 2R (pfevaZuje rizikovy faktor hluk, nasleduje faktor biologické Cinitele a faktor chemické latky). Do
kategorie 3 je zarazena vétSina praci vyhodnocenych jako prace rizikové. Ve srovnani s predchozi kategorii
nabyvd vyznamu predevsim expozice osob faktoru fyzickd zatéz (hlavné lokalni svalova zatéz). Expozice osob
hluku stdle pretrvava na vysoké urovni. Praci zafazenych v kategorii 4 je obecné nejméné. PrevaZuje u nich
obtizné ovlivnitelny faktor vibrace (pfedevsim s pfenosem na ruce) a dale faktory chemické latky a prach, jejichz

intenzita byva proménliva.

Graf 83 Pocet osob, které vykondvaiji rizikové prdace na 100 000 obyvatel k 31. 12. 2017
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Tabulka 21 Pocet provozoven a zaméstnavateli s rizikovymi pracemi v jednotlivych okresech
Krdlovéhradeckého kraje k 31. 12. 2017

Okres/kraj zaméstnavatelé provozovny prace
Hradec Kralové 808 968 2410
Jicin 516 590 1404
Nachod 532 584 1448
Rychnov nad Knéznou 310 332 1304
Trutnov 718 770 1798
Kralovéhradecky kraj 2884 3244 8364

Zdroj: IS KaPr

Z uvedené tabulky plyne, Ze v Krdlovéhradeckém kraji se nejvice rizikovych praci vykondva v okrese Hradec
Kralové. Celkové se 8 364 rizikovych praci vykonava u 2 884 zaméstnavatell v 3 244 provozovnach.

Zivotni prostredi voda, ovzdusi a hluk

Vyznamny vliv na zdravi obyvatel ma kvalita Zivotniho prostredi, predevsim kvalita vody (pitné, koupaci), ovzdusi,
pGdy a mira ohrozeni hlukem. Krajské hygienické stanice v jednotlivych krajich CR pravidelné sleduji tyto oblasti
majici vliv na zdravi obyvatel.

Voda

Prevaina Cast tokd v Kralovéhradeckém kraji je hodnocena jako znecisténa voda, tedy lll. tfidou jakosti. Stejné
jako v minulém sledovaném obdobi, i v letech 2016—2017 byla cast toku Cidliny hodnocena IV. tfidou (silné
znecisténa voda) a V. tridou jakosti (velmi silné znecisténa voda), ke znaénému zhorseni jakosti vod doslo na toku
Mrlina (z 1. a Il. tfidy na IV. t¥idu). Jakost vody je v kraji ovliviiovdna vypou$ténim odpadnich vod z COV
a z primyslovych provozi (vyroba elektfiny, automobilovy primysl atd.), intenzivnim zemédélstvim
a komunalnimi zdroji znedisténi. Jakost vody v tocich byla ovlivnéna i nizkymi pratoky.

Obrazek 5 Jakost vody v tocich 2016-2017

Ill. tf. znecisténa woda

IV, tf. silmé znecidténa voda
— W, tf. valmi silné znedisténa voda
@ Zdroje znedisténi dle IRZ 2016
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Zdroj: SZU, ,,Zprdva o Zivotnim prostredi v Krdlovéhradeckém kraji“r. 2017, MZP CR
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Krajska hygienicka stanice (KHS) pravidelnymi odbéry monitoruje kvalitu pitné vody, podzemni a povrchové vody.
Zaroven sleduje stav vefejnych vodovodl (pocet, zdroj Cerpdni, pocet odbératell, ..). Mira pfipojeni na
vodovodni sit se od roku 2000 v Krélovéhradeckém kraji vyrazné zlepsila. Podil obyvatel zasobovanych vodou
z vodovodu ¢inil 94,5 % v roce 2017 a odpovida tak praméru CR. Mira pfipojeni obyvatel ke kanalizaci a COV je
vsak vyrazné podprimérnd, dosahuje pouze 79,8 % v pripadé kanalizace celkové a 73,9 % pro kanalizaci
zakonéenou COV. Na Uzemi kraje bylo v roce 2017 v provozu celkem 131 €OV, pfi¢em? na jednu z nich bylo v roce
2017 pfipojeno prdmérné 3 352 obyvatel. V roce 2017 bylo dokonceno nékolik stavebnich praci, které vedly
k modernizaci COV (nap¥. Klamo$ — tlakova kanalizace a COV).

V letni mésicich KHS monitoruje stav vody v koupaliStich ve volné pfirodé, ve stanovenych koupacich oblastech
ive verejnych umélych koupalistich (bazénech), zda spliuje hygienické pozadavky. V ramci monitoringu
koupacich vod bylo v Kralovéhradeckém kraji v koupaci sezoné 2017 sledovano 17 profil(i. Na rozdil od roku 2016
zadny profil nebyl hodnocen jako nebezpecny ke koupani.

Obrazek 6 Kvalita koupacich vod, celd koupaci sezona 2017

@ Voda vhodna ke koupdni

@ Voda vhodna ke koupani se zhordenymi smyslove
pastiZitelnymi viastnostmi

@ Zhordend jakost vody

@ Voda nevhodns ke koupdni

@ Voda nebezpeéna ke koupani

Rychnov nad Kné2nau

Zdroj: 52U, ,,Zprdva o Zivotnim prostiedi v Krdlovéhradeckém kraji“r. 2017, MZP CR

Ovzdusi

Kvalita ovzdusi v Kralovéhradeckém kraji je dlouhodobé ovliviiovana predevsim vyvojem v sektoru dopravy,
primyslu a také lokalnim vytdpénim domacnosti. Aktudlni situace je pak podminéna meteorologickymi
podminkami.

Imisni limity pro ochranu lidského zdravi vyjadieny dennimi 8hodinovymi klouzavymi primérnymi koncentracemi
ozonu sleduje pravidelné Cesky hydrometeorologicky Gstav (CHMU). V roce 2017 byl tento limit v kraji prekrocen
na 2 lokalitach, a to KrkonoSe-Rychory a Polom. Déle byly prekroceny limity v 3 dalSich lokalitach, konkrétné se
jednalo o imisni limit pro rocni primérnou koncentraci B(a)P) a imisni limit pro ochranu lidského zdravi pro
24hodinovou koncentraci PM10. Ostatni imisni limity nebyly na stanicich sité imisniho monitoringu v kraji
prekroceny. Ucelenou informaci o kvalité ovzdusi na uzemi Kralovéhradeckého kraje v roce 2017 udava mapa
oblasti s pfekrocenim imisnich limitl bez zahrnuti pfizemniho ozonul. Dle tohoto vymezeni doslo v roce 2017 na

celkem 54,2 % uzemi kraje k prekroceni imisniho limitu pro alespon jednu znecistujici latku. Pfi hodnoceni kvality
ovzdusi se zahrnutim pfrizemniho ozonu2 se v roce 2017 jednalo o 86,0 % Uzemi kraje.
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Obrdzek 7 Oblasti kraje s prekrocenymi imisnimi limity pro ochranu zdravi bez zahrnuti pfizemniho ozonu
v roce 2017

£4 Uzemi s pfekrofanim imisniho limitu pro ochranu
zdravi (baz zahrnuti pfizemniho ozonu)

Zdroj: CHMU, ,,Zprdva o Zivotnim prosttedi v Krdlovéhradeckém kraji v roce 2017“, MZP CR

Obradzek 8 Oblasti kraje s prekrocenymi imisnimi limity pro ochranu zdravi se zahrnutim pfizemniho ozonu
v roce 2017

Uzemi s pfekroéenim imisniho limitu pro ochranu
zdravi (e zahrnutim pfizemniho ozonu)

Zdroj: CHMU, ,,Zprdva o Zivotnim prostredi v Krdlovéhradeckém kraji“ r. 2017, MZP CR

Zdravotni Ucinky znecisténého ovzdusi se déli na kratkodobé a dlouhodobé. Mezi kratkodobé vlivy patfi napriklad
zvyseni vyskytu zanétlivych onemocnéni plic. Dlouhodobé plsobeni znecisténého vzduchu na ¢lovéka se
projevuje zhorsenim funkci plic a zkracenim predpokladané délky Zivota.
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Hluk a emise

Zvukové prostiedi je prirozenou soucasti Zivotniho prostiedi ¢lovéka. Sluchem pfijima clovék vyznamny podil
informaci o svété. Zvuk je nejen dlleZitym vystraznym podnétem, ale i projevem aktivity ¢lovéka. Doba prinasi
velké mnoistvi novych zdrojl hluku a vibraci. Nadbytek zvuku, které tyto zdroje produkuji, nemuze ¢asto jedinec
ovlivnit. Zvuky, které jsou nezadouci, rusivé nebo Skodlivé pro ¢lovéka, oznacujeme jako hluk.

Z hlediska hlukové zatéze pro obyvatelstvo Kralovéhradeckého kraje je dominantni hluk z dopravy, respektive
z provozu na hlavnich silnicich. Uzemim kraje prochazeji dalkové silni¢ni tahy mezinarodniho vyznamu s vysokou
intenzitou dopravy, které jsou s vyjimkou dalnice D11 vedeny po silnicich 1. tfidy a prochazeji z prevdiné ¢asti
obcemi bez realizovanych obchvatl. V Krédlovéhradeckém kraji bylo ke konci roku 2017 v platnosti 15 rozhodnuti
o Casové omezeném povoleni pro provoz na pozemnich komunikacich jako zdroji hluku, kterd se vydavaji
v pfipadé, kdy nelze z vdznych divodd dodrzet hygienické limity v chrdnéném venkovnim prostoru a chranéném
venkovnim prostoru stavby definovanych zakonem ¢&. 258/2000 Sh. Celkovy narGst hustoty dopravy Uzce souvisi
s celkovou produkci emisi do okoli, a to nejen hluku, ale iznecistujicich latek do venkovniho ovzdusi, zejména
tuhych znedistujicich latek.

Kromé dopravy jsou pak zdrojem hluku plvodni i nové vznikajici primyslové zdény a dalSi aredly.

V Kralovéhradeckém kraji je provozovano 83 primyslovych zafizeni IPPC (Integrovand prevence a omezovani
znecisténi — zplUsob regulace vybranych primyslovych a zemédélskych cinnosti pfi dosazeni vysoké urovné
ochrany Zivotniho prostredi jako celku) z celkového poctu 1 451 zafizeni v celé CR. Spadd sem napt. 42 zafizeni
z primyslové Cinnosti (zejména o zemédélské podniky zamérujici se na vykrm prasat nebo dribeze), teplarny
v Nachodé a ve Dvore Krélové nad Labem, Elektrarna Pofici, ZVU v Hradci Kralové, 16 zafizeni z kategorie Vyroba
a zpracovavani kovl, 15 zafizeni pro nakladani s odpady (skladky, Cistirny odpadnich vod, zafizeni pro sbér,
Upravu ¢i recyklaci odpadd apod.) a dalsi. Na vyvoji emisi sledovanych znecistujicich latek v kategorii REZZO 1
(velké stacionarni zdroje znecisténi) v Kralovéhradeckém kraji mély ve sledovaném obdobi 2008—-2017 vliv dva
protichlidné jevy — dodrZzovani emisnich limitl a neustdlé zlepSovani technologii s diirazem na sniZzovani vlivu na
Zivotni prostredi proti zvySovani pramyslové vyroby po prekonani ekonomické krize (od roku 2011). Emise SO2 se
tak dafilo udrZovat ve sniZujicim se trendu, naopak se zvysujici se vyrobou v primyslovych zafizenich emise
ostatnich sledovanych latek mirné rostly.

Obrdzek 9 Pramyslovd zarizeni IPPC, 2017

H?A’.)I;C’ ® ©
() KRALOVE
@ Energetika
Vyroba a zpracovani kovd
Zpracovani nerostl
@ Chemicky pramysl
Nakladani s odpady
@ Cstatni prdmyslové &innosti

Zdroj: ,,Zprdva o Zivotnim prosttedi v Krdlovéhradeckém kraji“r. 2017, MZP CR
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4 Politika a rozvoj sluzeb a prevence v oblasti zdravi

Podpora zdravi je proces umoznujici vSem samostatné rozhodovani o zdravi a zvysujici schopnosti vsech vlastni
zdravi posilovat. Podpora zdravi se zamérfuje na populaci jako celek v souvislostech jejich kazdodennich Zivot(
spiSe neZ na lidi se specifickymi zdravotnimi riziky, a orientuje se na ovlivnéni determinant ¢i podminek zdravi.
Podpora zdravi tedy neznamena pouze zodpovédnost zdravotnického resortu za zdravi jednotlivcl a populace,
ale vyjadfuje individualni ovlivnitelnost zdravi a zodpovédnost za né prostrednictvim Zivotniho stylu a jeho
reflexe v osobni pohodé.

Ochrana zdravi je souhrn Cinnosti a opatfeni k vytvareni a ochrané zdravych Zivotnich a pracovnich podminek
a k zabranéni Sitfeni infekci a hromadné se vyskytujicich onemocnéni. Primarni prevence je pfedchazeni vzniku

nemoci, ovliviiovani determinant, které plsobi na zdravi a sniZovani zdravotnich rizik. Na primarni prevenci
nemoci navazuji sekundarni prevence nemoci, jejichz poslanim je vyhleddvat ¢asnd stadia poruch zdravi

preventivnimi prohlidkami a screeningovymi programy s cilem zlepSeni Sanci na UspéSnost |écby a tercidrni
prevence, kterd se zaméruje na znovunastoleni zdravi, kdyzZ jiz nemoc propukla, a to péci, oSetfenim, l1écbou ci
zmirnénim projevl nemoci nebo jejich symptoma. Aktualné se zacina hovorit i o tzv. kvartérni prevenci, ktera se

zaCina zabyvat aktivitami zdravotni péce zamérenymi na zmirnéni dopadu ¢i vyhnuti se nasledkim nepotiebnych
¢i nadmérnych Iécebnych intervenci.

Verejné zdravotnictvi je chapano jednak jako véda, ale také jako uméni prevence nemoci, prodluzovani Zivota
a podpory zdravi prostfednictvim organizovaného usili celé spolecnosti.

4.1 Zdravotni péce

Dostupnost zdravotni péce ovliviiuje kvalitu Zivota obyvatel. Mezi druhy zdravotni péce se fadi ambulantni
péce, lGZkova péce, zdravotnicka zachranna sluzba a pohotovostni sluzba, pracovné-lékarské sluzby, dispenzarni
péce, lazenska l|écebné rehabilitacni péce, poskytovani lécivych pfipravkll a zdravotnickych prostredki
a preventivni péce. Ambulantni péce je poskytovana lékafi primarni péle nebo odbornymi specialisty.
Zdravotnicka zafizeni lGzkové péce — nemocnice, zatizeni dlouhodobé IGzkové péce, nasledné péce (napf. LDN),
Ié¢ebné Ustavy apod. poskytuji IGZzkovou pédi.

Struktura sité zdravotnickych zafizeni v Krdlovéhradeckém kraji se v poslednich letech vyrazné nezménila
a zajisténi zakladni péce zlstava dlouhodobé stabilni. Zdravotnicka zafizeni jsou rozmisténa po celém uzemi
Kralovéhradeckého kraje, nejvyznamnéjsi zdravotnické zafizeni s nadregionalni plsobnosti je Fakultni nemocnice
Hradec Kralové (FN HK). Statisticky se Kralovéhradecky kraj radi mezi kraje s vy$sim poctem zdravotnickych lGzek
s prepoctem na 1 000 obyvatel (7,9 laZek) a je nad primérem CR (7,4 liZek). Tento stav je dan pritomnosti
fakultni nemocnice, jako vysoce specializovaného centra. Kraj provedl pred nékolika lety planovanou redukci
poctu llZek, nicméné v soucasnosti je neuspokojivy pocet lGZek ve vybranych oborech véetné nasledné
oSetrovatelské péce.

Stav zdravotni péce v Kradlovéhradeckém kraji popisuje ,Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje 2016—
2020“. Vsoucasnosti se tento dokument za spoluprace zastupcl vsSech druhl zdravotnickych zafizeni
a jednotlivych Iékafskych oborl aktualizuje a vnikne tak nova , Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje
2021-2025“ (predpokladany termin dokonceni dokumentu 06/2020). V analytickych podkladech pro tyto
koncepce jsou zpracovavana data za jednotliva zdravotnicka zafizeni (personal, typ a stav zafizeni, vybaveni, ...).

Samotny zdravotni stav populace neresi, to je feSeno v aktualizovaném dokumentu ,Zprava o zdravotnim stavu
obyvatel Krdlovéhradeckého kraje” z roku 2018.V ramci evropského vybérového Setfeni o zdravi EHIS 2014
hodnotili respondenti svij zdravotni stav jako dobry ¢i velmi dobry celkem 70,6 % muzl a 66,4 % Zen. Je patrné,
Ze Zeny hodnoti své zdravi ponékud hlife ve srovnani s muzi, zde mlze mit vliv ponékud starsi vékova struktura
Zen ve srovnani s muzi. Pokud srovnavame hodnoceni zdravi dle jednotlivych vékovych kategorii, zjistujeme, Ze
obé pohlavi jsou na tom velice podobné, pripadné se jedna o vykyvy pouze v ramci nékterych vékovych skupin.
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Chronickou nemoci trpélo zhruba 6 z 10 respondentl, zatimco u muzd to bylo zhruba 56 % osob, u Zen to bylo
0 10procentnich bodu vice. Rozdil mezi obéma pohlavimi byl potvrzen jako statisticky vyznamny. Omezeno se
néjakym zpUsobem citi zhruba tfetina muzli a 38 % Zen, s vékem se podil osob s omezenim zvysuje.

Tabulka 22 Celkové zdravi v €R (minimdlni evropsky modul) (% osob) — 2014

Dobré nebo velmi dobré DIouhodobélnemoc, nebo Dlouhodobé omezeni v béznych
vek subjektivni zdravi zdravotni problém &Ginnostech
(chronické nemocnéni)
Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem
15-24 94,9 % 95,2 % 95,0 % 26,3 % 37,8% | 31,6% 15,2 % 18,9 % 16,9 %
25-34 89,6 % 95,0 % 92,2 % 33,5% 388%| 36,0% 15,7 % 15,7 % 15,7 %
35-44 86,5 % 80,2 % 83,2 % 40,1 % 553%| 47,9% 21,3% 27,9 % 24,7 %
45-54 69,5 % 67,3 % 68,4 % 62,2 % 66,2%| 64,3% 30,0 % 34,4 % 32,2%
55-64 54,2 % 56,6 % 55,4 % 75,8 % 81,0%| 784% 45,0 % 44,7 % 44,9 %
65-74 42,6 % 40,1 % 41,2 % 87,9 % 89,2%| 88,7% 57,6 % 57,5 % 57,6 %
75+ 23,7 % 18,0 % 20,3 % 93,5 % 97,0%| 95,6% 77,0% 81,3% 79,6 %
Celkem 70,6 % 66,4 % 68,5 % 55,6 % 65,6 % | 60,7 % 32,8 % 38,2 % 35,6 %

Dlouhodobd nemoc nebo zdravotni problém — Podil osob, které uvedly, Ze maji néjakou dlouhodobou nemoc nebo zdravotni problém.

Dlouhodobé omezeni v béZnych innostech — Podil osob, které byly kvali zdravotnim problémdm po dobu predchozich nejméné 6 mésicu
omezeny v ¢innostech, které lidé obvykle délaji.
Zdroj: www.reportinguzis.cz, Vybérové setieni o zdravotnim stavu EHIS 2014

Nejcastéji uvadénym chronickym onemocnénim je vysoky krevni tlak, ten ma ¢i v minulosti mélo 25,4 % cilové
populace. Dalsi frekventovanou skupinou obtizi jsou ,Nemoci v oblasti bederni patefe a kfize nebo jiné
dlouhodobé problémy se zady“, které uvedlo 21,3 % cilové populace. Na pomysIné 3. misto se dostala zvySena
hladina cholesterolu, kterou uvedlo 15,9 % respondentd. Jak hypertenze, tak vyssi hladina cholesterolu patfi mezi
rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni. Dalsi ¢astd chronickd onemocnéni jsou napft. alergie, které mélo
nékdy v Zivoté 15 % respondentd, dale pak artréza, nemoci v oblasti kréni patefe, kde je podil respondentl 12—
13 %.

Tabulka 23 Vyskyt chronickych onemocnéni v poslednich 12 mésicich v CR (% osob) — 2014

'.é > g < S o|T _ o O o S s o =

= > 9 < Z o 2|z o 7 < S € < O

ac S}
15-24 0,5% 12%| 04% 33% 1,7%| 02%| 17,7%| 20%| 43%| 01%
25-34 2,7% 1,3%| 09% 6,2 % 28%| 01%| 13,8%| 3,1%| 29%| 06%
35-44 8,4 % 43%| 2,7% 13,9% 85%| 25%| 13,4%| 3,7%| 38%| 10%
45-54 23,4 % 10,5%| 11,4% 223%| 141%| 44%| 93%| 58%| 32%| 18%
55-64 39,2 % 229% | 182% 276%| 163%| 11,2%| 102%| 76%| 6,1%| 3,5%
65-74 52,6 % 322%| 25,3% 27,0%| 16,0%| 18,7%| 88%| 70%| 58%| 48%
75+ 58,6 % 29,7% | 43,1% 340%| 16,6%| 265%| 69%| 109%| 7,2%| 45%
Celkem 23,7 % 13,1%| 12,3 % 183% | 105%| 7,7%| 11,7%| 54%| 45%| 2,1%
Muzi celkem 23,5% 125%| 9,9% 17,0 % 69%| 73%| 92%| 34%| 36%| 23%
Zeny celkem 23,9 % 13,7% | 14,6 % 194%| 140%| 80%| 140%| 73%| 55%| 20%

Pozn.: Podil osob, které uvedly, Ze v poslednich 12 mésicich mély dané onemocnéni (bez ohledu na diagnozu lékare).
Zdroj: www.reportinguzis.cz, Vybérové setieni o zdravotnim stavu EHIS 2014

Mezi nejCastéji uvadéné dalsi nemoci, které nejsou uvedeny ve vySe uvedené tabulce, patfi novotvary, problémy se zrakem
(Sedy ¢i zeleny zakal) a nemoci pohybového Ustroji v oblasti kloub.
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Tabulka 24 Smyslové a pohybové omezeni (% osob) — CR v roce 2014

Vik PotiZe se zrakem Potize se sluchem Potize s chizi
é - S S

Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem
15-24 6,6 % 11,4%| 88% 4,8% 3,1% 4,0% 3,1% 37%| 34%
25-34 6,6 % 84%| 74% 39% 3,0% 3,4% 2,1% 1,9%| 20%
35-44 11,8 % 11,2%| 11,5% 7,2% 39% 55% 35% 46%| 4,0%
45-54 19,0 % 21,9%| 20,5% 9,3% 9,9 % 9,6 % 7,4 % 11,4%| 95%
55-64 233% 250% | 24,2%| 243% 16,3 % 20,3 % 20,6 % 23,4%| 22,0%
65-74 29,6 % 33,1%| 31,6%| 403% 33,4% 36,4 % 358% 43,4% | 40,0%
75+ 46,1 % 51,1%| 49,1%| 67,2% 63,3 % 64,9 % 69,6 % 81,1%| 76,5%
Celkem 17,7 % 2,7% | 197%| 17,5% 16,6 % 17,0 % 15,0 % 21,2% | 18,1%

PotiZe se zrakem — Podil osob, které uvedly potiZe se zrakem (i kdyZ pouZiji své bryle (i jiné vizudlni pomdcky).

PotiZe se sluchem — Podil osob, které uvedly potiZe se sluchem v tichém ¢i hlucném prostredi (i kdyZ pouZiji své naslouchaci pomdcky).
PotiZe s chizi — Podil osob, které uvedly potiZe s chiizi po roviné ¢i po schodech.

Zdroj: www.reportinguzis.cz, Vybérové Setreni o zdravotnim stavu EHIS 2014

Setfeni sleduje i miru bolesti, vyskytu ptiznak( deprese a vnimani socialni podpory

Tabulka 25 Bolesti, dusevni problémy a socidlni podpora (% osob) — CR v roce 2014

Stfedné Ci vice zavazné , . . Spatna celkové vnimand socialni
. . : . Vyskyt pfiznak( deprese

Vék télesné bolesti podpora
MuZi Zeny | Celkem Muzi Zeny Celkem MuZi Zeny Celkem
15-24 7,3% 4,5% 6,0 % 0,6 % 0,9 % 0,7% 4,0% 3,3% 3,7%
25-34 8,8% 7,6 % 8,2 % 1,7% 1,1% 1,4 % 8,3% 8,6 % 8,4 %
35-44 9,9 % 14,0% 12,0% 2,1% 4,2 % 3,2% 14,6 % 13,7 % 14,1 %
45-54 13,1% 20,5% 17,0 % 2,1% 3,8% 3,0% 15,1 % 15,2 % 15,2 %
55-64 23,4 % 22,7 % 23,0% 2,4 % 50% 3,7% 15,9 % 12,9% 14,4 %
65-74 23,7 % 28,8 % 26,6 % 2,6 % 4,0% 3,4% 149% 15,1 % 15,1 %
75+ 37,7% 50,5 % 45,4 % 8,1% 9,5% 8,9 % 21,0% 17,8 % 19,1 %
Celkem 156% | 20,1%| 18,0% 2,4% 39% 32% 12,9% 12,6 % | 12,8%

Zdroj: www.reportinguzis.cz, Vybérové Setreni o zdravotnim stavu EHIS 2014

4.2 Politika zdravé rodiny, aktivni starnuti

Rodinna politika

Rodinna politika ve své podstaté predstavuje souhrn aktivit a opatfeni za u¢elem podpory rodiny. JelikoZ se jedna
o politiku prQfezovou, zasahuje do nejriznéjsich verejnych oblasti Zivota spolecnosti, jako je napf. bydleni,
Skolstvi, zdravotnictvi, trh prace, infrastruktura. Na druhou stranu se vsak tyka oblasti vysoce soukromé, a musi
tedy respektovat schopnost rodin samostatné se rozhodovat. Rodinna politika je proto soustfedéna na podporu
rodin ve vykonu jejich pfirozenych funkci, nikoli na prebirani téchto roli a zasahovani do vnitfniho Zivota rodin,
rozdéleni socialnich roli v rodiné atd. StéZzejnimi oblastmi podpory, na které se rodinna politika v soucasnosti
zaméruje, jsou:

e podpora vytvareni vhodnych socioekonomickych podminek pro fungovani rodin zamérujici se na:

e financni zajisténi rodiny,

e sluditelnost prace a rodiny podporou svobodného rozhodovani rodin o zplsobu zajisténi péce o déti,
v némz ani jedna z alternativ nebude znamenat socialni ¢i financni znevyhodnéni,

e sluzby pro rodiny,

e financni i nefinancni podpora rodicovské péce o déti.

e podpora vSestranné vyhovujicich rodinnych a rodi¢ovskych kompetenci;
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e podpora institutu manzelstvi a jeho spolecenské prestize,
e podpora rodin se specifickymi potfebami,
e podpora vsech subjektl podporujicich rodinu, jmenovité zapojeni kraji a obci do rodinné politiky.

V soucasnosti probihd prizkumu potfeb rodin a seniorli mezi obcany Kralovéhradeckého kraje, tzn. zjisténi
aktudlnich a dlouhodobych potfeb rodin a seniord. Vystupem prizkumu bude zavérecna zprava, ktera bude
slouzit jako podklad pro nastaveni Koncepce rodinné politiky Kralovéhradeckého kraje na obdobi 2020-2023.

V ramci této koncepce by méla byt resena i problematika seniorl — aktivni starnuti, podpora péce o seniory,
podpora pecujicich osob, ...

Aktivni a zdravé starnuti

Aktivni starnuti znamena plnohodnotné proZivani Zivota i ve vysSim véku, odpovédny pristup ke zdravi, Zivot
v bezpedi a dUstojnosti a s moZnosti Géastnit se déni ve spolecnosti. Toto se tyka celé spolecnosti, vSech vékovych
skupin. V soucasnosti roste podil seniorli na celkovém poctu obyvatel a je tfeba reagovat na tento trend, nebot
v budoucnosti se bude tento trend tykat stavajicich vékové mladSich skupin. Aktivni starnuti je prostfedkem
zamezeni izolace (vylouceni) obyvatel vy$siho véku (seniorl) ze spolecnosti, ¢imZ se posiluje mezigeneracni
integrace. Je prostfedkem integrace senior( do spoleénosti na vSech Urovnich — jako obc¢an, obyvatel dané obce
¢i mésta, ucastnik ekonomickych, kulturnich a jinych aktivit az po aktivity rodinného charakteru.

Seniofi netvori jednu sourodou skupinu, ale Ize je napfiklad vymezit dle véku:
e mladi seniofi (do 74 let) — pfizpUsobeni se penzionovani, problematika volného casu, aktivit,
seberealizace,
e starsi seniofi (75-84 let) — zména funkéni zdatnosti, medicinska problematika (choroby, ...)
e velmi stafi seniofi (85 let a vice) — problematika sobéstacnosti a zabezpecenosti.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vymezuje osm zakladnich témat tykajicich se konceptu aktivniho
starnuti. Témata byla stanovena na zakladé vysledkli predchozich vyzkum( se seniory zamérenych na
charakteristiky komunit pfatelskych seniordm:

e venkovni prostory a budovy,

e doprava,

e bydleni,

e respekt a socialni zacleriovani,

e zapojeni do spolecnosti,

e obcanské zapojeni a zaméstnanost,

e komunikace a informace,

e komunitni socidlni a zdravotni sluzby.

Prvni tfi témata maji znacny vliv na mobilitu osob, bezpecnost z hlediska Urazl a kriminality, zdravé chovani
a socialni participaci. Nasledujici tfi témata odrazZeji rizné aspekty spolecenského prostredi a kultury, které maji
vliv na zapojeni a dusevni pohodu seniorl. Posledni dvé témata zahrnuji determinanty socidlniho prostredi
a determinanty zdravotnich a socidlnich sluzeb. VSechna témata jsou vzajemné provazana.

Zdravé starnuti lze definovat jako ,proces maximalniho vyuZiti vSech moznosti k fyzickému, socidlnimu
a dusevnimu zdravi, ktery umozni starSim lidem aktivné a bez diskriminace se Gcastnit spolecenského déni a mit
nezavisly a kvalitni Zivot”. Soucdsti zdravého a Uspésného starnuti je i zvladnuti uméni ,zit se svou nemoci“, které
zahrnuje zodpovédny pristup k IéCbé pfi zachovani maximalni mozné aktivity a kvality Zivota.

Kralovéhradecky kraj v souc¢asnosti nema zpracovanou samostatnou koncepci Ci plan, ktery by resil problematiku
seniorll jako celek. Problematika senior(l je ¢astecné fesSena v krajskych strategickych dokumentech v oblast
socialnich sluZeb a pravdépodobné bude ¢astecné resena v nové pripravované koncepci rodinné politiky kraje.
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4.3 Navaznost zdravotni a socialni péce

V souvislosti s demografickym vyvojem, ktery prokazuje narGst seniorll, se zvySuje i potfeba socialnich
a zdravotnickych sluzeb. Zdravotni péci poskytuji pouze poskytovatelé zdravotnich sluzeb opravnéni podle
zdkona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist.
Socidlni péde je zajistovana jednak registrovanymi poskytovateli socidlnich sluzeb zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist a jednak neformalnimi systémy péce o osobu blizkou (osoba
blizka, asistent sociadlni péce). V soucasnosti je nezbytna podpora multidisciplinarniho pristupu a mezioborového
propojeni pro zajiSténi prostupnosti systému pomoci ob¢anovi a udrZzeni seniora co nejdéle v jeho pfirozeném

prostredi.

V poslednich letech v Kralovéhradeckém kraji, pod vlivem ménici se socioekonomické a demografické situace ve
spolec€nosti, doSlo k mirnému rozsifeni sluzeb socialni péce, sluZeb socialni prevence a socidlniho poradenstvi.
Celkovy pocet mist v pobytovych zafizenich socidlni péce v kraji mirné roste, jedna se predevsim o domy
s pecovatelskou sluzbou. Naopak mirny pokles &i stagnaci v poCtu mist zaznamenaly domovy pro seniory
a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Uzemi kraje je nerovnomérné pokryto nékterymi typy sociélnich
sluZeb (napf. osobni asistence, odlehéovaci sluzby, ) a v siti socidlnich sluZzeb chybi nékteré pobytové sluzby pro
specifické cilové skupiny (napf. tydenni stacionar, chranéné bydleni, podpora samostatného bydleni pro osoby se
zdravotnim postizenim, pobytové zafizeni pro osoby s duSevnim onemocnénim). Kralovéhradecky kraj nema
dostatecné rfeSenou ani oblast pfesahujici zdravotni péci a socialni péci (napf.: propustnost z nasledné Ilzkové
zdravotni péce do oblasti péce socidlni, vznik center dusevniho zdravi, ve kterych se prolinaji zdravotni a socidlni
sluzby, dopady transformace psychiatrickych nemocnic atd.). VSechny nedostatky kraj ma dobfe popsané
v podrobnych rozvojovych dokumentech (strategie, koncepce, plany) a pribézné je resi. Stézejnim dokumentem
je ,Strategie Kralovéhradeckého kraje v oblasti socidlnich sluZzeb na obdobi 2018 a7 2026“. Tento dokument vsak

neresi zdravotni stav uzivateld socialnich sluzeb.

V ramci evropského vybérového Setrfeni o zdravi EHIS 2014 byli respondenti ve vékovych kategoriich nad 65 let
tazani, zda maji potize s pé&i o vlastni osobu ¢i potize s pé¢i o domacnost. Zeny nad 75 let maji velké potize jak
s péci o svoji osobu, tak i s péci o domacnost. Muzi ve véku 65—-74 let oproti nemaji zddné potize s péci o vlastni
osobu a ani potize s péci o domacnost.

Tabulka 26 Zvidddni béznych aktivit (% lidi) — CR v roce 2014

Potize s péci o vlastni osobu Potize s péci o domacnost
Pohlavi Vék
zadné potize urcité potize velké potize | Zadné potize urcité potize velké potize
65-74 75,2 % 20,7 % 4,1% 49,2 % 35,6 % 15,2 %
Muzi 75+ 44,0 % 38,8 % 17,2% 22,2 % 29,6 % 48,2 %
celkem 63,3 % 27,6 % 9,1% 38,9 % 333% 27,8 %
65-74 74,7 % 21,6 % 3,7% 38,3% 40,3 % 21,4 %
Zeny 75+ 36,9 % 43,0 % 20,1 % 13,1% 27,7 % 59,2 %
celkem 59,0 % 30,5 % 10,5 % 27,8 % 351% 37,1%
65-74 74,9 % 21,2 % 3,9% 43,0 % 38,3 % 18,7 %
Celkem 75+ 39,8 % 41,3 % 18,9 % 16,8 % 28,4 % 54,8 %
celkem 60,8 % 29,3 % 9,9 % 32,5% 34,3 % 33,2 %

nakupovdni, brani Iékd, lehké domdci prdce, spravovani financi, prileZitostnd tézka prdce).
Zdroj: www.reportinguzis.cz, Vybérové Setreni o zdravotnim stavu EHIS 2014
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4.4 Dotacni programy Kralovéhradeckého kraje

Kralovéhradecky kraj na zdkladé svych aktudlné platnych strategickych a koncepcnich dokumentl podporuje
verejné prospésné projekty formou dotaci poskytnutych z rozpoctu Kralovéhradeckého kraje. Dotace jsou
poskytovany zejména subjektlim, jejichZ projekty respektuji mezindrodné uznavané principy trvale udrzitelného
rozvoje, na projekty prispivajici k rozvoji obcanské spolecnosti v oblastech ekonomické, socidlni a Zivotniho
prostfedi. Dotacni programy (DP) jsou vyhlasovany kazdoro¢né a informace o nich jsou dostupné na webovém
portalu kraje http://dotace.kr-kralovehradecky.cz/Modules/DOTIS/Pages/Public/GrantPrograms.aspx.

Z oblasti zdravi a zdravého Zivotniho stylu obyvatel Kralovéhradeckého byly to pro rok 2019 vypsany napriklad
dotacni programy (dotacni oblast):
e Prevence rizikového chovani a zdravy Zivotni styl zak( (Prevence rizikového chovani 2019)

¢ Naplriovani Koncepce podpory mlddeze v Kralovéhradeckém kraji v roce 2019 (Volnocdasové aktivity 2019)

Dalsi dotacni programy jsou zamérené na aktivity podporujici pfimo ¢i nepfimo zdravy Zivotni styl, predevsim se
jedna o podporu pohybovych aktivit — dotaéni programy z dotaénich oblasti ,Volnocasové aktivity 2019 (DP —
Mezinarodni spoluprace déti a mladeze; Volnocasové aktivity pro déti a mladez; Regionalni soutéze a prehlidky
pro déti a mladez v Kralovéhradeckém kraji; Rekonstrukce a modernizace objektl a zafizeni vyuZivanych pro
volny Cas déti a mladeze - pouze investi¢ni akce) a ,Sport a télovychova 2019“ (DP — Vrcholovy a vykonnostni
sport; Pohybova gramotnost a poradani sportovnich akci; Sportovni aktivity a télovychova).

Kralovéhradecky kraj pfipravuje na rok 2020 sérii pfedndsek na téma zdravotni gramotnosti obyvatel kraje
(formou objednani lektorské sluzby). Vyhledové, v dalSich letech, se bude fesit format podpory (napf. moznost
dotacniho programu), ktery bude zaméreny na zvySovani zdravotni gramotnosti a podpory zdravi a zdravého
Zivotniho stylu obyvatel Kradlovéhradeckého kraje.

4.5 Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost navazuje na gramotnost a zahrnuje znalosti lidi, jejich motivaci a schopnosti ziskavat,
chapat, hodnotit a vyuZivat informace majici vztah ke zdravi tak, aby byli v kazdodennim Zivoté schopni se
uvazlivé rozhodovat, pokud jde o zdravotni péci, prevenci nemoci a podporu zdravi se zamérem udrzet a zlepsit
kvalitu svého Zivota.

Dalezity vyznam ma zdravotné gramotné prostredi, kdy se jedna o obce, mésta, Skoly, nemocnice, pracovisté
a dalsi organizace ¢i instituce, které docenuji vyznam zdravi lidi, rozvijeji svoji ¢innosti zdravotni gramotnost,
vénuji pozornost tvorbé zdravého Zivotniho i pracovniho prostredi a rozsiruji Ucast lidi na péci o zdravi.

V Ceské republice je v sou¢asnosti velmi nepFiznivy stav zdravotni gramotnosti lidi. V roce 2014 byly zveFejnény
vysledky prvniho Setfeni zdravotni gramotnosti v Evropské unii (8 zemi — Rakousko, Némecko, Bulharsko, Irsko,
Polsko, Nizozemi, Recko a Spanélsko) a v porovnani s témito staty se CR umistila na predposlednim misté.
Neadekvatni a problematickd celkovd zdravotni gramotnost byla zjisténa u 59,4 % populace, oproti 47,6 %
respondentl b 8 evropskych zemich zkoumanych dfive. Horsi situace byla jen v Bulharku.

Je tfeba zvysit zdravotni gramotnost viech vékovych skupin obyvatel, nebot nizkd zdravotni gramotnost zvySuje
riziko horsiho zdravotniho stavu a vede k vyssim nakladim na zdravotni péci a socialni sluzby.

Metodou posilujici zdravotni gramotnost je vychova ke zdravi. Moderni vychova ke zdravi je zamérend na zdravi
s dlirazem na predchazeni nemocem a jeji zprostfedkovani.
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4.6 Ochrana verejného zdravi

Krajska hygienicka stanice v Hradci Kralové (KHS HK) kromé vykonu statniho zdravotniho dozoru a dalSich
¢innosti v ochrané verejného zdravi vykondava i cCinnosti tykajici se podpory verejného zdravi. V souladu se
zdkonem ¢. 258/2000 Sb. se podili zejména na:

e hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik z hlediska prevence negativniho ovlivnéni zdravotniho stavu
obyvatelstva a monitorovani vztahl zdravotniho stavu obyvatelstva a faktor( Zivotniho prostiedi
a zivotnich a pracovnich podminek,

e tvorbé, fizeni a kontrole programl ochrany a podpory vefejného zdravi véetné prevence nemoci
a zdravotnich rizik,

e vyhodnocovani efektivity realizovanych opatfeni a programid v oblasti ochrany a podpory verejného
zdravi véetné prevence nemoci a zdravotnich rizik.

Pti téchto cinnostech spolupracuje se spravnimi Urady a s organy samospravy pfi tvorbé regionalni zdravotni
politiky ochrany a podpory vefejného zdravi a pfi rozvoji a realizaci opatfeni vedoucich ke zlepSovani zdravotniho
stavu a kvality Zivota obyvatelstva kraje. Nejvyznamné;jsim partnerem KHS HK pro oblast zdravotni politiky je
dlouhodobé Krajsky urad Kralovéhradeckého kraje. Vysledkem spoluprace je mj. i skutecnost, Ze je Narodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci ,Zdravi 2020“ obsazena v materidlech regionalniho
rozvoje kraje od roku 2015. Cinnosti KHS HK v oblasti mapovani a hodnoceni zdravotniho stavu obyvatel
Kralovéhradeckého kraje jsou jednim z vychozich analytickych podkladl pro stanovovani dalSich prioritnich
opatreni, postupll, doporuceni a ¢innosti v souladu s Ndrodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci Zdravi 2020.
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5 Syntéza zavéru a strategické vazby

5.1 Souhrnné analytické zavéry

V této kapitole jsou identifkovany hlavni souhrnné analytické zavéry vcetné predikce urcitych jevd a trendd,
v oblasti zdravi a zdravého Zivotniho stylu, na zakladé, kterych Ize identifkovat prioritni oblasti a cile.

>

\%

\%
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Pocet obyvatel KHK dlouhodobé mirné klesa, dle progndzy do roku 2050 se predpoklada setrvaly mirny
pokles (r. 2017 cca 551 tis. a r. 2050 cca 504 tis. obyvatel).

Mozny pftirtistek po¢tu obyvatel muzZe byt spojen se zahrani¢ni migraci, ta se vSak predpoklada predevsim
u dlouhodobé atraktivnich metropolitnich tzemi (Praha, Brno).

Méni se vékova struktura obyvatel KHK — dlouhodobé ubyva obyvatel véku 0-14 let a nardsta obyvatel ve
véku 65+let.

Roste nadéje na doziti pfi narozeni v kraji (rozdil mezi muZzi a Zenami je cca 5 let) a roste primérny vék
obyvatelstva (r. 2017 byl 42,6 let, coZ je 0 2,3 roku vice nez v r. 2005).

Umrtnost (standardizovana) meziroéné klesa jak v CR, tak i v KHK (pokles se postupné zpomaluje, ale trend
z(stava sestupny), pokles souvisi s prodluZujici se délkou Zivota, kterd je ovlivnéna vsemi zakladnimi
determinantami zdravi, tj. predevsim Zivotnim stylem, Urovni |ékafské péce, kvalitou Zivotniho, pracovniho
a socialniho prostredi i dédicnymi predpoklady kazdého clovéka. Standardizovana umrtnost Zen je vyrazné
nizéi nez muzl. Kralovéhradecky kraj kopiruje trend CR, v roce 2016 bylo evidovano 5 681 Umrti (o 155
umrti méné neZ v roce 2015), standardizovana Uumrtnost v kraji klesla u muzd o 52,2 Gmrti a u Zen o0 9,4
amrti.

Porodnost v Kralovéhradeckém kraji posledni étyfi roky roste. Uhrnna plodnost v kraji reflektuje vyvoj
v CR.

Kralovéhradecky kraj dlouhodobé dosahuje relativné shodnych hodnot perinatalni Umrtnosti (4,7 %o)
s primérnou hodnotou v Ceské republice za stejné obdobi, ktera ¢inila 4,5 %o. Novorozeneckd umrtnost v
Kralovéhradeckém kraji od roku 2008 opét vykazuje prudké kolisani ve vyvoji, nicméné patfi mezi kraje
s podprimeérnou kojeneckou Umrtnosti. V roce 2017 dosahovala kojenecka imrtnost v tomto kraji 2,8 %.o.

U obou pohlavi je nejcastéjsi umrti na nemoci obéhové soustavy (srdecné cévni nemoci, kardiovaskularni
nemoci — srdecni infarkty a cévni mozkové pfihody, ...). Na tuto umrtnost ma velky vliv nespravny Zivotni
styl (nevhodné vyZivy, nizké pohybové aktivity, chronické nadmérné stresové zatéze, navykl a zavislosti jako
kuractvi, ...), nicméné v poslednich letech je zaznamendn pozitivni trend poklesu Umrtnosti na tyto nemoci
(pokroky ve zdravotni péci, dostupnost IéCby ...).

Druhé nejéastéjsi amrti v kraji je na zhoubné novotvary, kdy vyvoj Gmrtnosti kopiruje trend CR jak u muz(,
tak i u Zen. Vyjimku tvofi amrtnost Zen na zhoubny melanom kuze, kdy kraj v roce 2016 zaujimal predni
misto v CR. Velky vliv na Gmrtnost ma véasnd diagndza (screeningové programy — maly zajem a nizkd Gcast),
ktera se projevuje pozitivnim trendem v mirném setrvalém poklesu kfivky vyvoje Umrtnosti.

Kralovéhradecky kraj vroce 2016 zaznamenal mezi kraji CR jednu z nejvysich umrtnosti na poruchy
dusevni a poruchy chovani a je dlouhodobé nad celorepublikovym primérem u obou pohlavi.

Kralovéhradecky kraj dosahuje relativné shodnych hodnot v poctu hospitalizovanych pfipadd nemoci
ob&hové soustavy na 1 000 obyvatel s hodnotami Ceské republiky. Data za incidenci a prevalenci nemoci
obéhové soustavy nejsou k dispozici.

Vroce 2015 Kralovéhradecky kraj byl 1. u muzi a 2. u Zen vincidenci viech zhoubnych nadorti na
100 000 obyvatel. V prevalenci zhoubnych novotvarli pak mezi kraji zaujimal 10. u muzd a 8. misto u Zen.
Nejcastéji diagnostikovanym onkologickym onemocnénim je ,jiny zhoubny novotvar klize (C44), dale pak
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zhoubné novotvary priadusnice, pradusek a plic (C33-C34) a zhoubné novotvary prsu u Zen (C50) a zhoubné
novotvary prostaty u muzud (C61).

Incidence diabetes mellitus (DM) v CR i kraji vykazuje stoupajici tendenci a Kralovéhradecky kraj je u obou
pohlavi nadprdimérnymi hodnotami €CR. Mezi pacienty pievlada DM Il. typu a DM I. typu.

Nemoci zpovoldni (NzP) — ve srovnani srokem 2015 byl vroce 2017 narGst pocétu NzP vCR
a Kralovéhradecky kraj kopiruje trend CR.

| pfes vysoké procento obyvatel trpici nadvahou ¢i obezitou v Kralovéhradeckém kraji je v poslednich
letech zaznamendna zména v Zivotnim stylu — kladné zmény ve stravovacich navycich (rist konzumace
ovoce a zeleniny, mirny pokles koufeni a konzumace alkoholu, ...). Vysledky z roku 2014 je tfeba porovnat
s pravé probihajicim Setfeni EHIS 2019.

Obecné, dle mezinarodniho $etfeni ma CR i Kralovéhradecky kraj nizkou zdravotni gramotnost obé&and.
Zdravotné gramotny obcan se dobfe orientuje v komplexnim systému zdravotni a socidlni péce, ma znalosti
a dovednosti, diky kterym se spravné rozhoduje ve prospéch vlastniho zdravi i zdravi svého okoli.

Lze ocekavat pokracujici starnuti populace kraje s prodluzujici se stfedni délkou Zivota. Bude tfeba zajistit,
aby se s prodluzujici délkou Zivota prodlouzila i doba vlastniho a sobéstacného Zivotniho obdobi
a prodlouZila se doba ve zdravi. Proto jsou dulezité v¢asné a celoZivotni preventivni aktivity.

Je tfeba zaméfit preventivni aktivity na vSechny vékové skupiny, nebot se déti a mladez uéi predevsim
nazornymi pfiklady od rodicl (zdravy Zivotni styl — spravna vyZiva, pohyb, hygienické navyky, péce o zdravi,
...) a to co se nauci, budou potom zase predavat svym détem. Stavajici dospéla populace (18-65 let) se jiz
nyni musi aktivné zapojit do péce o své zdravi, aby v seniorském véku co nejdéle Zila ve zdravi.

Mezi hlavni rizika zvySujici incidenci a prevalenci (prevalence — pocet vSech existujicich onemocnéni
v urcitém case v urcité populaci v pfepoctu na 100 000 obyvatel) nemoci patfi nespravna vyziva, koufeni,
nadmérna konzumace alkoholu, nedostatecna pohybova aktivita, vysoky krevni tlak, vysoka hladina
cholesterolu, nadmérny a dlouhodoby stres, expozice chemickym karcinogenlim, znedcisténi Zivotniho
prostredi a dalsi.

Pocet obéznich obyvatel, podobné jako kufakl a konzumentt alkoholu stale nijak vyrazné nekles3, a to se
projevuje na zdravotnim stavu obyvatel jako celku.

DodrZovanim zdravého zpUsobu Zivota a realizaci nejriiznéjSich preventivnich aktivit l1ze nastup mnoha
nemoci oddalit do vyssiho véku nebo se jim Uspésné vyhnout. Sekundarni prevenci se daji zmirnit jejich
negativni projevy a dlsledky.

Zintenzivnénim preventivnich snah o sniZeni incidence nejcastéjsich a nejdulezitéjSich nemoci, zvysenim
dlrazu na prevenci tzv. hromadné se vyskytujicich nemoci v¢. pracovnich i mimopracovnich draz(, zvyseni
efektivity zdravotnickych sluzeb mizZe Kralovéhradecky kraj zlepsit zdravotni stav obyvatel svého regionu.

Snizovani konzumace navykovych latek i zatéZze obyvatel zdravotné rizikovymi latkami a hlukem lze
dosahnout prostrednictvim lepsi kvality Zivotniho prostredi. Je tfeba dlsledné sledovat pfislusné limity
Skodlivych latek a hluku, zda nejsou prekracovany.

Vypracovana zprava o zdravotnim stavu obyvatelstva Kralovéhradeckého kraje pomiZe zvysit
informovanost kazdého, koho se problematika néjakym zplsobem dotyka.
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5.2 Vazby na ostatni strategické dokumenty

Koncepce zdravi Kralovéhradeckého kraje navazuje na koncepéni dokumenty na narodni Urovni, predevsim
Strategicky ramec CR 2030 a Strategicky rdmec zdravi 2030. Na regionalni Grovni tato koncepce pfimo navazuje
na Strategii rozvoje Kralovéhradeckého kraje 2021+a je v souladu s ostatnimi tematickymi strategickymi
dokumenty. Jednotlivé koncepce s identifikovanou vazbou a urcitou mirou vzajemné synergie jsou zndzornény
v nize uvedenych prehledech.

Narodni dokumenty

e Strategicky ramec Ceska republika 2030
e Kapitola "Lidé a spolecnost", podkapitola "Zdravi"
e Strategie regionalniho rozvoje CR 2021-2027

Narodni - tematické dokumenty

e Zdravi 2020 + akéni plany (AP)
e Strategicky rdmec Zdravi 2030 (pfipravuje se)
e Strategicky cil 1 —ZlepSeni zdravotniho stavu populace
e Strategicky cil 2 — Optimalizace zdravotnického systému
e Strategicky cil 3 — Podpora védy a vyzkumu
¢ Strategie reformy psychiatrické péce
¢ Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS na obdobi 2018-2022
¢ Koncepce hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané verejného zdravi
* NAP pro Alzheimerovu nemoc a dalsi obdobna onemocnéni 2016—2019
 Pandemicky plan CR
¢ Koncepce navazné péce 2014-2020
¢ Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016—2025 v¢. akéniho planu
« Koncepce socialniho bydleni €R 2015-2025
¢ Koncepce rodinné politiky
e Strategie vzdélavaci politiky CR do roku 2030
e Dlouhodoby zamér vzdélavéni a rozvoje vzdélavaci soustavy CR 2019-2023
¢ Koncepce podpory sportu v CR 2016-2025, "SPORT 2025"
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Regiondlni dokumenty

e Strategie rozvoje Kralovéhradeckého kraje 2014-2020
* Program rozvoje Kralovéhradeckého kraje 2017-2020
» Strategie rozvoje Kralovéhradeckého kraje 2021-2027 (ve fazi schvalovani)

Regionalni - tematické dokumenty

¢ Oblast zdravotnictvi
e Koncepce zdravotnictvi KHK 2016—2020
¢ Koncepce zdravotnictvi KHK 2021-2025 (pripravuje se)
¢ Koncepce péce o dusevni zdravi v Kralovéhradeckém kraji 2016—-2020

¢ Oblast socialnich véci
¢ Stfednédoby plan rozvoje socialniich sluzeb v Kralovéhradeckém kraji 2018-2020
o Strategie prevence socialné nezadoucich jevd v Kradlovéhradeckém kraji 2017-2021
Krajsky plan vytvareni pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim Kralovéhradeckého kraje (2014)

» Strategie rozvoje dostupnosti a kvality socialnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje poskytovanych v
komunité pro osoby s postizenim a dusevnim onemocnénim 2015-2023

¢ Strategie Kralovéhradeckého kraje v oblasti socidlnich sluzeb na obdobi 2018-2026
¢ Koncepce rodinné politiky Kralovéhradeckého kraje (pfipravuje se)

¢ Oblast vzdélavani a skolstvi
¢ Dlouhodoby zdmér vzdélavani a rozvoj vzdélavaci soustavy Kralovéhradeckého kraje 2016—2020

¢ Koncepce skolské primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze Kralovéhradeckého kraje 2014—
2028

¢ Oblast sportu a volného casu
e Zameér rozvoje sportovnich a volnocasovych aktivit v Kralovéhradeckém kraji (2014)
¢ Nadregionalni strategie Kralovéhradeckého kraje v oblasti cyklo, in-line a bike produktd (2016)

Existence strategickych, koncepcnich a analytickych dokumentl regiondiniho charakteru jsou mnohdy
podminény pfimo zékony & vyhlaskami CR za jednotlivé oblasti. Otdzka zdravi a zdravého Zivotniho stylu se
prolind nékolika oblastmi a potaimo pak ministerstvy CR — ministerstvo zdravotnictvi, ministerstvo prace
a socialnich véci a ministerstvo Skolstvi, télovychovy a sportu. Konkrétné se jedna o tyto hlavni zakony:

v

- Zékon ¢. €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach)

- Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

- Zakon ¢. 561/2004 Sb., skolsky zakon

- Zéakon ¢. 115/2001 Sb., o podpofe sportu

- Zéakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi

Jednotlivd ministerstva k témto zakonlim maji pfislusné vyhlasky a vladni natizeni, kterd fesi jiz specifické
problémy dané oblasti.
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6 Prioritni oblasti zdravi KHK

Na zakladé analytickych vystupl bylo vydefinovdno celkem pét priorit v oblasti zdravi a zdravého Zivotniho stylu
Kralovéhradeckého kraje po roce 2020.

vewvs ve

e  Zdravéjsi Zivotni styl

e Podpora zdravi béhem celého Zivota

e Snizovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostiedi

e Zvladani/prevence infekénich onemocnéni a sniZeni vyskytu neinfekénich onemocnéni
e Omezeni zdravotné rizikového chovani a dusevni zdravi

Schéma priorit a opatfeni Koncepce zdravi Kralovéhradeckého kraje 2020+

Spravna vyZziva a stravovaci navyky populace
Zdravéjsi zivotni styl Podpora pohybové aktivity populace
Zdravy zivotni styl

Ve

Podpora zdravi béhem e Zdravy start do Zivota, zdravi mladych
celého Zivota e Zdravé starnuti

SniZovani zdravotnich
rizik ze Zzivotniho a
pracovniho prostredi

e Zdravé mistni Zivotni podminky/Zdravé a bezpeéné Zivotni prostredi
e Pracovni prostredi

Zvladani/prevence a
snizeni vyskytu
onemocnéni

¢ Snizeni vyskytu neinfekéni onemocnéni
¢ Prevence infekénich onemocnéni

Omezeni zdravotné e Prevence a shizovani Graz( a poranéni
rizikového chovani a e Snizovani stresu/Zlep$ovani dudevniho zdravi seniord
dusevni zdravi o Navykové latky
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6.1 Zdravéjsi zivotni styl

Cil: Podporovat a rozvijet komplexni programy a aktivity podporujici a propagujicich zdravy Zivotni styl
a primdrni prevenci nemoci. Trvale zvySovat aktivni zdjem obyvatel o své zdravi.

Zdravi je vysledkem pusobeni celé fady faktort, z nichZ nékteré miZeme svym chovanim do jisté miry ovlivnit.
Tyto faktory nazyvame determinantami zdravi. Pricemz Zivotni styl ovliviiuje nase zdravi az z 50 %.

6.1.1  Spravna vyziva a stravovaci navyky populace vSech vékovych kategorii (Propagace a podpora zasad
spravné a bezpecné vyzivy)

Skladba ceského jidelnicku se v poslednich letech zlepsSuje, konzumujeme stale vice ovoce a zeleniny, volime
radéji libovéjsi nez tucné maso a jime vice ryb. Také roste zdjem o kvalitni potraviny. Bohuzel lidé stale ji vic jidla,
nez jejich télo skute¢né potrebuje, coz vede k obezité. Vyznamnym faktorem je potom také nedostatek aktivniho
pohybu. Nadvaha a obezita jsou tedy stdle nejvyznamnéjsim faktorem, ktery pfispiva k pfed¢asnému umrti a
patfi k nejvyznamnéjsim rizikovym faktordm predevsim kardiovaskuldrnich nemoci, hypertenze, diabetu a také
mnohych nadorovych onemocnéni. Obezita také vyraznym zplisobem snizZuje samotnou kvalitu lidského Zivota.
Mezi mladymi je vSak také alarmujici pocet pfipadi poruch pfijmu potravy (bulimie ¢i mentdlni anorexie).
V soucasné dobé pribyva seniord trpicich podvyzivou v dasledku nedostatecného prijmu ¢i nevhodné skladby
potravy. V Kralovéhradeckém kraji, dle $etfeni EHIS 2014, ma téméi 47 % muzl nadvahu (BMI 25-30, v CR 44 %)
a cca 18 % trpi obezitou (BMI 30+, v CR 19 %). U Zen je situace obdobna jen s jinymi hodnotami. Nadvahou trpi
22 % (v CR 30 %) a obezitou jiz 25 % oproti CR, kde obezitou trpi cca 18 % 7en. Nicméné v poslednich letech
dochazi ke zménam ve stravovacich ndvycich a dle vySe uvedeného Setieni kraj byl v denni konzumaci ovoce
a zeleniny vyrazné nad primérem CR.

Navrh aktivit doporucenych k realizaci a podpore:

— Podpora projektt a programu podporujicich spravnou a bezpecnou vyZivu vcetné prevence obezity a poruch
pfijmu potravy u déti a ostatnich vékovych kategorii — prevence obezity

— Podpora kampané a aktivity zamérené na zdsady spravné a bezpecné vyZivy

— Propagace a podpora produkce regiondlnich produktt véetné biopotravin

6.1.2 Podpora pohybové aktivity populace (podpora pohybovych, sportovnich, télovychovnych
a volnocasovych aktivit)

Pohybova aktivita obyvatel vSech vékovych kategorii je stidle nedostatecnd, a to z rliznych dlvodl. U dospélé
populace se jednd predevsim o sedavy zplsob zaméstnani, vzrlstajici pocet automobilli, pohodlnost, Siroka
nabidka pasivnich aktivit apod. V poslednich letech se vSak trend méni a stale vétsi pocet muzli i Zen se vénuje
rekreaénim sportlim (napf. cyklistika, béh, Nordic Walking apod.). Nicméné velké procento obyvatel stéle
sportuje jen vyjimecné nebo vibec. Nedostatecna pohybova aktivita, po Spatnych stravovacich navycich, patfi
jednoznacné k nejvétsim rizikllm zdravi. Opét se jedna o onemocnéni srdce a cév, obezitu, vysoky krevni tlak,
cukrovku, onemocnéni pohybového aparatu a vznik osteopordzy. Pfinosem pravidelného pohybu je, kromé
omezeni vySe zminénych onemocnéni, i dobra nalada, vyssi sebevédomi, lepsi vzhled a drzeni téla, posilovani
soudrznosti rodin ¢i urcitych skupin lidi. Zdravi lze pomérné zasadné zlepsit jiz tim, kdyz se ¢lovék alespon 30
minut denné nejméné po pét dnd v tydnu vénuje nepfilis narocnému pohybu (chlzi, cyklistika, plavani, ...).
Pohybova aktivita obyvatel je komplikovanéjsi na statistické méfeni, nicméné dle Setfeni EHIS 2014 sledovalo
fyzickou aktivitu dle jednotlivych vékovych kategorii produktivniho véku. V kraji cca44 % muzd a Zen ma prevainé
sedavou aktivitu (Ci stani), 34 % provadi alespont 150 minut tydné aerobni fyzickou aktivitu mirné intenzity
a necelych 17 % chodi 2x tydné posilovat svaly. Spojeni spravnych stravovacich navykd a télesné aktivity ma
z hlediska pozitivniho vlivu na zdravi vyrazné posilujici Gcinek.

Navrh aktivit doporuéenych k realizaci a podpore:

— Podpora projekti a pohybové, sportovni a télovychovné aktivity
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— Rozsifeni nabidky pohybovych a sportovnich aktivit pro obyvatele vsech vékovych kategorii v¢. osob se
zdravotnim omezenim

— Vytvdreni zdzemi pro vestranné pohybové aktivity vsech cilovych skupin

— Podpora aktivni mobility a spontdnni pohybové aktivity

— Podpora sprdavné ergonomie pri prdaci

6.1.3  Zdravy Zivotni styl (Podpora a rozvoj programi a aktivit podporujicich a propagujicich zdravy Zivotni
styl)

Faktory, které se dle rady studii odbornik( nejcastéji vyskytuji mezi pricinami umrti, a tedy nejvice ohroZujici nase
zdravi jsou nezdrava vyZiva, koufeni, nadvaha, nedostatek pohybu, zavislost na drogach, opakujici se a trvalé
stresy, nadmérna konzumace alkoholu.

Navrh aktivit doporuéenych k realizaci a podpore:

— Podpora projektu zamérenych na zdravy Zivotni styl a primdrni prevenci nemoci

— Zvysovdni zdravotni gramotnost verejnosti

— Vytvoreni jednotného informacniho systému zaméreného na zdravy Zivotni styl

— Systematické vzdélavani pedagogti ve vychové ke zdravi, podpore zdravi a prevenci nemoci na vsech stupnich
skol a skolskych zarizenich

6.2 Podpora zdravi béhem celého Zivota

Cil: Vytvaret podminky pro zdravéjsi vyvoj déti a middeZe a rozvijet podminky smérujici ke kvalité Zivota pro
vsechny vékové skupiny

V poslednich letech se podminky pro kvalitnéjsi a zdravéjsi Zivot (zdravé Zivotni prostredi, lepsi kvalita potravin,
zdravé pracovni prostfedi, moznosti pohybovych aktivit, ...) se neustale vyviji a rozviji, a to pro vSechny vékové
kategorie obyvatel v regionu.

6.2.1  Zdravy start do Zivota, zdravi mladych (déti, mladez)

Détstvi a dospivani jsou dlleZitymi etapami lidského Zivota, v nichZ kaZdy prochazi vyznamnym télesnym
i duSevnim vyvojem a ziskavd navyky a zplsoby chovani, které si vétSinou uchovdva po cely Zivot. Soucasna
pediatrie a neonatologie v CR ma dobfe zavedeny systém preventivnich prohlidek u déti, zaméfenych na
sledovani vSestranného vyvoje, v¢. povinného ockovani na zakladé ockovaciho kalendare. Preventivni prohlidky
se v kojeneckém a détském véku zaméruji na komplexni sledovani télesného i dusevniho vyvoje. Nicméné stav
détské populace se vyrazné nezlepsuje, dlouhodobé napf. stoupa pocet vrozenych vyvojovych vad a alergickych
onemocnéni, pretrvdva narlst onemocnéni nervového systému, v¢. mentalni retardace azdvaZnych poruch
chovani. Stoupd i pocet zavainych détskych uarazl, které jsou nejCastéjsi pfi¢inou Umrti. Velmi vysoka je
i nemocnost akutnimi respira¢nimi onemocnénimi, a to zejména u déti navstévujicich predskolni détska zafizeni.
Za hlavni pricCinu tohoto stavu lze povaZzovat predevsim nezdravy Zivotni styl a nespravnou Zivotospravu (obezita,
omezeny pohyb, ...), nepfiznivé socioekonomické vlivy a nékteré faktory Zivotniho prostredi ditéte. Prevence, tj.
predchazeni vzniku nemoci a poruch, a naleZitd osvéta v oblasti zdravého Zivotniho stylu déti a mladezZe je stédle
nasledkd. Podil obyvatel ve véku 0-14 let Cinil v Kralovéhradeckém kraji 15,4 %, coZ predstavuje oproti
predchazejicim letlim mirny narlst.

Navrh aktivit doporuéenych k realizaci a podpore:

— Zlepseni zdravi nejmensich déti (novorozenct, kojenct, batolat) zvysenim informovanosti o sprdavné péci a
vyZivé novorozenct a kojencu

— Podpora a zajisténi pomoci rodindm, které pecuji o dité se zdravotnim postiZenim

— ZvysSeni informovanosti o véasné diagnostice a zajistit ndslednou pomoc rodindm a détem s ADHD a ADD
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— Podpora zdravotné vychovnych projekt( a programi zamérenych na bezpecné sexudlini chovdni a prevenci
pohlavné prenosnych nemoci (infekci) pro mladez
— Zpracovat analyzu Zivotniho stylu a zdravi mldadeZe v Krdlovéhradeckém kraji — aktudini stav,
— Podpora projektu, ¢innosti a dlouhodobych program( propagujici zdravy Zivotni styl déti a mlddeZe, zejména v
oblasti pohybu, sportu a dalsich zajmovych aktivit (mistni a financni dostupnost aktivit)
— Podpora aktivit zdravého Zivotniho stylu a program( podporujici zdravi ve Skoldch a skolskych zarizenich
= Zlepseni urovné stravovani na skoldch a ve skolskych zarizenich
= Podpora prevence vadného drZeni téla ve skoldch a ve skolskych zafizenich
=  Podpora prevence rizikového chovdni mlddeZe ve Skoldich a ve Skolskych zarizenich (sSikana,
kybersikana, zaskoldctvi)
=  Podpora zdatnosti, samostatnosti a kompetence zdravotni gramotnosti v materskych skoldch

6.2.2 Zdravé starnuti (podminky pro aktivni stafi, prevence urazQ seniorli, bezbariérovost, rozvoj
zdravotnickych a sociadlnich zafizeni pro seniory)

Dle demografickych progndz Ize pfedpokladat, 7e kolem roku 2050 bude Ceska republika pfi stavajicich trendech
patfit k nejstarS§im populacim na svété a Krdlovéhradecky kraj patfi mezi nejstar$i regiony v republice.
Predpoklada se, Ze vice nez tretina obyvatel bude ve véku nad 60 let. V populaci bude pfibyvat osob ve véku nad
65 let. Pficinami jsou sniZzend porodnost, a naopak prodlouzZeni délky Zivota dané poklesem Uumrtnosti. Ubyva déti
a stoupa pocet seniorl. Vzrlista pocet nemocnych a hendikepovanych a je vyssi procento osob zavislych v
zakladnich cCinnostech. Seniorska populace je z hlediska zdravotniho i funkéniho velmi rlznoroda, vyzaduje také
rozdilné pristupy a aktivity. Hlavnimi zdravotnimi riziky jsou projevy a komplikace aterosklerdzy, degenerativni
onemocnéni mozku (napf. Alzheimerova a Parkinsonova nemoc), osteopordza (zvlasté v souvislosti s pady a
Urazy), osteoartroza, chronicka obstrukéni plicni nemoc, smyslova postizeni (poruchy sluchu a vidéni), deprese,
poruchy vyZivy a nedostatecna kondice. Ke zvyseni sobéstacnosti seniorll pfispivaji rdzné typy doprovodnych
sluZeb (napf. domdci alarmy, monitoring pohybu seniord atd.). Vytvareni distojnych podminek pro nemocné a
umirajici a podpora rodin pecujicich o seniory je dalSim vyznamnym faktorem pfi zvySovani kvality Zivota ve stafi.
Kralovéhradecky kraj patfi v CR mezi nejstarsi kraj, podil obyvatel ve v&ku 65+ v roce 2017 &inil 20,7 % a zérovefi
ma i vysoké zastoupeni osob ve véku 80+. V roce 2017 zde Zilo cca 24,5 tisic osob starsich 80 let, z toho cca
16,2 tisic Zen. U obou pohlavi je kraj dlouhodobé nad priimérem CR. Zarovefi s rostoucim podilem obyvatel ve
véku nad 65+ let roste i primérny vék obyvatel, z 40,3 let v roce 2005 na soucasnych 42,6 let a predpoklada se,
Ze se bude i nadale zvysovat.

Navrh aktivit doporuéenych k realizaci a podpore:

Vytvdreni podminek pro aktivni stari

— Rozvoj podminek pro pohybové aktivity seniorti a zdravy Zivotni styl

— Zlepsovadni dusevniho zdravi seniort

— Zlepsovani ucinnosti zdravotnickych a souvisejicich sluZeb pro seniory

— Podpora projektu a programu podporujici zdravy Zivotni styl seniort

— Podpora projektu a programi s tématikou aktivni pripravy na kvalitni Zivot ve stari

— Podpora volnocasovych a vzdéldvacich aktivit pro seniory

Prevence urazli senioru a reseni bariérovosti prostredi

— Podpora projektu a programu zamérenych na prevenci trazt a zvysovdni bezpecnosti senior( vc. osvéty
— Zmapovdni bariér ve verejnych institucich kraje

6.3 SniZovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostredi

Cil: Zlepsovat Zivotni podminky obyvatel kraje v mistnim prostredi

V Krdlovéhradeckém kraji se Zivotni podminky obyvatel postupné zlepsSuji, na zdravotnim stavu se vsak tyto
zmény projevuji s urcitym zpozdénim. Trvalé zlepSovani Zivotnich podminek by mélo byt dlleZitou prioritou

..... v

nasledujiciho obdobi. V CR se v riizné mite podporuji a rozviji jiz existujici programy, jako je ,Skola podporujici
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zdravi”, ,,Zdravd mésta“, ,Zdravy urad”, ,Podnik podporujici zdravi a ,Zdravd nemocnice”, které vedou k vétsi
propagaci zdravého Zivotniho stylu a vytvareji lepsi podminky pro zapojovani predstavitelll mést a obci, vedeni
firem a podnikd a vedeni skol a 3kolskych zafizeni. Do mistnich Zivotnich podminek obyvatel kraje také patfi
podminky pro aktivni mobilitu. Ty Ize zlepSovat nejen osvétou ale i realizaci rekonstrukci a Uprav prostredi.

6.3.1  Zdravé mistni Zivotni podminky / Zdravé a bezpeéné Zivotni prostiedi (kvalita ZP, zdravé bydleni, ...)

Kvalita Zivotniho prostfedi vyznamné ovliviiuje zdravi ¢lovéka a celé populace. NejvyznamnéjSimi zdravotnimi
disledky expozice zneciSténému Zivotnimu prostredi jsou respiracni a gastrointestindlni onemocnéni, alergie,
kardiovaskularni a metabolickd onemocnéni, vyvojové a reprodukéni poruchy, a také nadorova onemocnéni.
Prachové C(astice, rGzné organické latky, chemické slozky Cisticich prostfedk(, ftalaty, pfitomnost radonu
a mnohych dalsich latek v domdacnosti vyrazné negativné ovliviuji lidské zdravi. Rizikim lze predchazet
informovanosti verejnosti o nebezpecnych latkach a jejich vlivu na zdravi. V poslednich letech stoupa také
hlu¢nost prostredi, coZz ma prokazany negativni zdravotni dopad. Hluk plisobi na obyvatele jako chronicky stresor
a zvySuje zatéZz nervové i srde¢né cévni soustavy. Kralovéhradecky kraj a mésta a obce v regionu jako jedini
nejsou v ramci celé CR zapojeny do Narodni sité Zdravych mést (programy ,Zdravy kraj“ a ,Zdravé mésto*), kde
by mohly spolupracovat s ostatnimi ¢leny a sdilet pfiklady dobré praxe nejen z oblasti zdravi a zdravého Zivotniho
prostredi.

Navrh aktivit doporucenych k realizaci a podpore:

— 2Zvysit informovanost o moZnych rizikovych faktorech a o moZnostech vytvdreni zdravého domdciho prostredi

— Zlepsit podminky pro aktivni mobilitu (napr.: Rekonstruovat a upravovat prostredi pro aktivni mobilit)

— Zapojeni KHK do Ndrodni sité Zdravych mést a vyuZit dobré praxe a spoluprdce zapojenych kraji v oblasti
zdravi a zdravého Zivotniho stylu.

— Podpora mést a obci regionu v pripadé jejich zajmu se aktivné zapojit do Ndrodni sité Zdravych meést.

6.3.2  Pracovni prostredi

Jednou z priorit prevence nemoci a podpory zdravého Zivotniho stylu je motivace a podpora zaméstnavatelQ
procesu. Dlouhodobé se spoluprace mezi jednotlivymi subjekty zaloZzena na vyméné dobré praxe, participaci na
spolecnych aktivitach podporujicich zdravi, koordinaci spolecnych aktivit a ziskavani dalSich zajemct pro tuto
¢innost ukazuje jako velmi pfinosnd. V pracovni prostiedi je zdravi chapano spisSe jako prostfedek ke zvySovani
vykonnosti jednotlivych pracovnikl a podniku jako celku. Podpora a ochrana zdravi na pracovistich sniZuje
zdravotni rizika a zlepsSuje celkové zdravi nejen zaméstnancd, ale i celé spolecnosti. V Kralovéhradeckém kraji
existuje sit $kol a $kolskych zafizeni, kterd je zapojena do programu ,Skola podporujici zdravi“. Mezi dalsi
programy zamérené predevsim na zaméstnance jsou ,Podnik podporujici zdravi“, ,Zdravy ufad” a ,Zdrava
nemocnice”. Vyznamnou roli v prevenci v kraji zaujima i Krajska hygienickd stanice v Hradci Kralové v¢. jejich
pobocek v kraji, ktera se zapojuje do preventivni akci na Skolach, pracovistich a ¢i akci pro Sirokou verejnost.

Navrh aktivit doporucenych k realizaci a podpore:

— Podpora sité Skol podporujicich zdravi a jeji preventivnich program&

— Podpora vzdéldvéni pedagogti v oblasti zavddéni metodiky SPZ

— Podpora pldnovdni pro zdravi na regiondini urovni — podpora a rozsifeni aktivit "zdravych municipalit"

— Iniciace vzniku a podpora rozsifeni programi a znacky "Podnik podporujici zdravi”, "Zdravy ufad" a "Zdravad
nemocnice", posilit jejich propagaci

6.4 Zvladani/prevence a sniZzeni vyskytu onemocnéni

Cil: Prevenci a cilenou osvétou sniZovat vyskyt infekcnich a neinfekénich onemocnéni

Zdravotni politika CR i Kralovéhradeckého kraje podporuje dlouhodoby systematicky pistup k ochrané a podpore
zdravi. Jedna se o celoZivotni prevenci. Zdravotnictvi v regionu nesmi byt pouze zachytnou siti pro lidi jiz
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nemocné, ale preventivnimi opatfenimi (napf. zvySovanim zdravotni gramotnosti, informacnimi akcemi
s tematikou zdravi a zdravého Zivotniho styluy, ...) sniZzovat vyskyt infekénich a neinfekénich onemocnéni obyvatel.
Lidé musi mnohem vice vyuZzivat preventivni prohlidky.

6.4.1  SniZzeni vyskytu neinfekéni onemocnéni

NejcastéjsSimi neinfekénimi nemocemi jsou srde¢né cévni onemocnéni, novotvary, diabetes mellitus, nemoci
pohybového aparatu a alergie. Tato onemocnéni jsou nejcastéjSimi pric¢inami Umrti a soucasné jsou spole¢né
s nékterymi akutnimi infekénimi nemocemi i nej¢astéjSimi pfi¢inami nemoci a pracovnich neschopnosti. Na
vzniku vétsiny neinfekénich nemoci se podili vétsi mnozZstvi rliznych rizikovych faktor( a naprosta vétsina z nich je
preventabilni, tzn., Ze jejich vzniku se da predchazet zdravym Zivotnim stylem a systematickou, efektivni
a primarni prevenci. Cilenou osvétou lze ovliviiovat Spatné Zivotni navyky: nespravna vyziva, koureni, spotieba
alkoholu a dalSich ndvykovych latek, dusevni stres a nedostatek télesné aktivity. Nemoci obéhové soustavy
(kardiovaskularni onemocnéni — KVO) jsou stale hlavni pfi¢inou Umrti v Kralovéhradeckém kraji a pocet umrti
muz(l na tyto nemoci je vyrazné vy$éi nei u Jen. Nicméné v kraji, a i v CR pozvolna klesa tato imrtnost, a to
v disledku Uc¢innéjsich diagnostickych a terapeutickych postupd, ale i zlepSovanim Zivotniho stylu. U primarni
prevence zdaleZi na kazdém jednotlivci a na jeho zodpovédnosti ke svému zdravi a svému Zivotnimu stylu, ale také
na moznostech a podpore spole¢nosti. Diabetes mellitus (DM) je v soucasnosti obrovskym problémem mediciny
nejen v Kralovéhradeckém kraji, ale i v CR. DM se typicky vyskytuje v kombinaci s obezitou, hypertenzi a dal$imi
rizikovymi jevy, a je rovnéz vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik KVO. Pocet diabetik(, predevsim u DM L.
typu, neustale roste a Kralovéhradecky kraj je u obou pohlavi a u vSech tfech typl DM vyrazné nad primérem
CR.

Navrh aktivit doporuéenych k realizaci a podpore:

Prevence nadorovych onemocnéni

— Podporit projekty a programy zamérené na efektivni prevenci zhoubnych nadort

— Pravidelné analyzovat a vyhodnocovat vyskyt a trend vyskytu vybranych zhoubnych nddoru
v Kralovéhradeckém kraji

— 2Zvysit pocet osob, absolvujicich screening vybranych nddorovych onemocnéni, zejména zhoubnych nddort
tlustého stfeva a karcinomu prsu u Zen

Prevence srdecné cévnich nemoci

— Podporit projekty a programy zamérené na efektivni primdrni prevenci srdecné cévnich nemoci a jejich rizikové
faktory (prevence koureni, spravnd vyZiva, pohybovad aktivita)

— Pravidelné analyzovat a vyhodnocovat vyskyt a trend vyskytu kardiovaskuldrnich onemocnéni v kraji

Prevence diabetu

— Podporit zdravotni gramotnost populace v oblasti predchdzeni diabetu, plsobeni na pacienty s diabetem, aby
preventivné pusobili na své okoli

— Podpora screeningu diabetu

6.4.2  Zvladani a prevence infekénich onemocnéni

Infekéni onemocnéni jsou jednou z Castych pricin pracovni neschopnosti a byvaji mnohdy také divodem
k hospitalizaci. Na sniZeni poctu umrti v dasledku infekci se v nemalé mife podili i systém ockovani. Osvéta
v oblasti raciondlniho postoje verejnosti k ockovani a informace o bezpeéném chovani muze vyrazné prispét ke
snizeni vyskytu nakazlivych nemoci. V souvislosti se sou¢asnym pohybem velkého mnoZstvi obyvatel (cestovni
ruch — cesty do exotickych zemi, migrace ze zemi postizenych valkami ¢i jinymi pfic¢inami) je tfeba si uvédomit
moznost vyssiho rizika rozsiteni infekénich onemocnéni. V predchazeni infekénim onemocnénim hraje velkou roli
osvéta. Tuberkuldza patfi k velmi zdvaznym infekénim onemocnénim, jejichz vyskyt se predevsim zasluhou
zavedeni povinného ockovani dafi postupné snizovat. V Kralovéhradeckém kraji doslo v roce 2017 k mirnému
narlstu poctu novych pripadd onemocnéni. Mezi hlavni faktory narlstu patti jednak celkovy pokles ochrannych
protilatek v populaci a v€asnéjsi lékarska diagndza. V Kralovéhradeckém kraji je vyskyt klistové encefalitidy
dlouhodobé pod primérem CR. Nicméné je zde nizkd mira proo¢kovanosti, predevéim u dospélé populace (zadny
pacient hospitalizovany vroce 2017 nebyl ockovan). Kraj kopiruje trend CR ve wyskytu stfevnich nakaz
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(Salmoneldza, Bacilarni Uplavice, kampylobakteridza, virové stfevni infekce) a v poslednich letech je pod
primérem CR. Salmoneldza je jednou z nejéastéjSich bakteridlnich stfevnich infekci a soucasné se jedna o
nejcastéjsi chorobu prendsenou ze zvifete na Clovéka. Z hlediska prevence je dileZité dodrzovani hygienickych
zasad pfi manipulaci s potravinami, dale dodrZovani technologickych postupt a veterinarni opattfeni v chovech
jatecnich zvitat. Virové hepatitidy (zanét jater vSech typl) jsou celosvétové vyznamnou pficinou nejen
nemocnosti, ale i Umrtnosti lidi. Jejich pribéh je Casto zdlouhavy, a ne vidy musi dojit k aplnému vyléceni.
V Krélovéhradeckém kraji je vyvoj jednotlivych typG virové hepatitidy ve srovnani s CR velmi nestabilni s velkymi
vykyvy, u muzli je nemocnost vyssi. Vyskyty pohlavnich nemoci syfilis a kapavka jsou v Kralovéhradeckém kraji
dlouhodobé pod primérem CR, nicméné incidence kapavky je v poslednich letech mirné vzestupu roste. Tyto
hodnoty vSak mohou byt do urcité miry zkresleny skutecnosti, Ze zna¢nd ¢ast nakazenych osob se k lékafi ani
nedostavi. NeléCené nebo nedostatecné |éCené formy onemocnéni vsak prechazeji do chronické faze.

vy

infikovanych osob. Od 1. 10. 1985 az k 31. 12. 2017 bylo v Kralovéhradeckém kraji.

Navrh aktivit doporucenych k realizaci a podpore:

— Podporit a medializovat ockovdni
— Posilit prevenci stfevnich infekci

— Podpofit osvétu a poradenstvi a bezplatné anonymni testovdni HIV/AIDS

6.5 Omezeni zdravotné rizikového chovani a dusevni zdravi

Cil: Cilenou prevenci, osvétou sniZit ¢i omezit zdravotné rizikové chovdni a posilit dusevni zdravi obyvatel
kraje

Pro kvalitu Zivota je dlleZité nejen odbouravani Spatnych osobnich navykd jako napf. koureni, alkohol, drazy, ...,
ale také dostupnost kvalitnich potravin, vody, prace v zdravém prostfedi, a to pro vSechny vékové skupiny. To vie
ma primy vliv na dusevni zdravi obyvatel.

6.5.1 Prevence a sniZovani Urazii a poranéni (prevence Urazli, poskytovani prvni pomoci, bezpeénost
silnicniho provozu)

Urazy jsou tFeti nejcast&jsi p¥icinou umrti u lidi stfedniho véku, u déti potom pfic¢inou poloviny umrti. Nejvétsi
skupinu urazl tvofi Urazy domaci a ostatni (tvori témér polovinu), nasleduji zlomeniny, drazy sportovni, pracovni
a nejmensi skupinu tvori dopravni Urazy. Je tfeba zajistit efektivni prevenci, ktera mlze vyrazné snizit pocet Urazl
a umrti a také samoziejmé vyrazné snizit ekonomické ndaklady na lIé¢bu a navraceni zdravi. AvSak tato prevence
musi probihat programové a koncepcné a musi byt podporovana i ze strany verejnych organt (na Urovni obci,
mést a regionll). Pro potfebu podpory prevence Uraz( svédci skuteénost, Ze vétSina Urazl je predvidatelna
a preventabilni.

Zachrana lidskych Zivot( a prevence nejriznéjsich komplikaci spojenych s Urazy, ale i pfi vzniku velmi zavaznych
akutnich stavl, mnohdy zavisi na v¢asné a spravné poskytnuté laické prvni pomoci. Situace v oblasti teoretické
vyuky a nacviku poskytovani prvni pomoci se v poslednich letech zlepSuje a je proskolovano stale vice osob.

Navrh aktivit doporucenych k realizaci a podpore:

— Podpora prevence urazii vc. détskych

— Podpora a propagace pouZivani ochrannych pomtcek ve sportu a dopravé u déti, mladeZe i dospélych

— 2vyseni bezpecnosti silnicniho provozu, sniZovdni urazi a umrti v dasledku dopravnich nehod — prevence
dopravni urazovosti a osvéta o bezpecnosti silni¢niho provozu (napr. ndcvik redlnych situaci, ...)

— Vytvoreni a podpora bezpecnych prostredi vSeobecné (cyklostezky, parky, hristé, chodniky, ...)

— Podpora kurzi a pravidelnych ndcvika prvni pomoci na skoldch a ve Skolskych zarizenich

— Podpora kurz(i a pravidelnych prvni pomoci pro verejnost (déti i dospélé) a zaméstnavatele
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6.5.2  SniZovani stresu/Zlepsovani dusevniho zdravi

V soucasnosti se vSechny vékové skupiny potykaji s uréitou mirou stresu, ktery predstavuje urcity nesoulad mezi
zevnimi pozadavky a individualnimi moZnostmi a neschopnost aktivné se vyrovnavat se zatézi. Stres ma negativni
dopad na lidské zdravi. Zdroje i samotné projevy stresu jsou velice individudlni, a proto je tfeba se zamérit
predevsim na osvétu v oblasti pfedchazeni stresu, jeho vlivu na zdravi a ucinné snizeni stresové zatéze. Dobré
dusevni zdravi je v kazdém véku stejné dulezZité jako zdravi fyzické, proto je vyznamna podpora projektl a
programu pro rozvoj dusevniho zdravi a v neposledni fadé i osvéta v této oblasti. Je tfeba odstrariovat predsudky
vicéi dusevné nemocnym a dalSim osobam se zdravotnim postizenim (odbouradvat bariéry), a posilovat jejich
integraci do spolecnosti a zlepSovat tak jejich Zivotni podminky.

Navrh aktivit doporucenych k realizaci a podpore:

— Podpora osvéty Siroké verejnosti v oblasti predchdzeni stresu, jeho vlivu na zdravi a ucinné sniZeni stresové
zgtéZe

— Podpora projekty a programy pro rozvoj dusevniho zdravi vSech vékovych skupin

— Posilit integraci osob se zdravotnim postiZzenim (fyzickym, mentdlnim, smyslovym) do spolecnosti

6.5.3  Navykové latky — tabak, alkohol, drogy

Koufeni patfi mezi hlavni rizikové faktory nemoci srdce a cév a fady nadorovych onemocnéni. Jednd se o rizikovy
faktor, kterému se lze vyhnout. Presto je jeho podil na vzniku onemocnéni a také umrtnosti znacny.
Kralovéhradecky kraj podle Setfeni EHIS 2014 patfi mezi kraje s vétSim podilem kurak( v populaci (pocet muzi
kurak( je 2x vy$si neZ u Zen). Zavazny problém predstavuje pro vyvoj zdravi v kraji i celé CR také koufeni mezi
mladistvymi (prevalence u divek je vyssi nez u chlapcli). Nadmérna konzumace alkoholu ma kromé socialnich
dasledkl znacny vliv na riziko a vznik Uraz(, véetné nasilnych trestnych ¢ind, na vznik nékterych druhl novotvard
a vyskyt nervovych a psychosocidlnich nemoci. Spotieba alkoholu v CR se pohybuje kolem 10 litrdi ,&istého”
alkoholu na osobu v¢. déti i abstinentd, pfitom se stale zvySuje. Stale Castéji piji i déti a mladeZ, vyjimecné
nebyvaji v tomto véku i stavy opilosti. Z etFeni EHIS vyplyva, e v CR vice ne? 16 % muz(i konzumuje denné
alkohol (28,7 % muzl ve véku 6574 let jsou denni konzumenti). V CR je problémové uzivani drog dlouhodobé
spojeno predevsim s konopnymi latkami, extazi, halucinogennimi houbami a pervitinem. V roce 2014 dle Setreni
EHIS bylo v R odhadnuto bezmala 47 tis. problémovych uzivatelG drog. V Kralovéhradeckém kraji v roce 2014
byl odhadovany pocet 1 000 osob. UzZivani drog ma kromé primych toxickych ucinkd vazné socialni dopady, vliv
na psychické poruchy a vyznamné zvysuji riziko nékterych zavaznych infekci, jako je AIDS a virové zanéty jater
typuBaC.

Navrh aktivit doporuéenych k realizaci a podpore:

— Podpora programt a osvéty proti koureni — sniZit kurdactvi u vsech vékovych skupin
— Podpora programu Prevence kriminality
— Podpora programt prevence alkoholismu — cilené programy ve skoldch

— Podpora programi omezujici zdvislosti na ndvykovych Idtkdch a resici problematiku gamblerstvi
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Zaver

Zdravi vypovida nejen o fyzickém stavu, ale i o dusSevni a socialni rovnovaze. Zdravi obyvatel a kvalita lidského
Zivota ukazuje vyspélost jednotlivych regiond, jejich ekonomickou situaci, technickou vyspélost i stav Zivotniho
prostredi.

K faktordm, které ovlivriuji lidské zdravi, bezpochyby patfi znecisténi ovzdusi, pracovni prostredi, kvalita |ékarské
pomoci, dostupnost a kvalita vody a potravin a dalsi. Vyskyt nemoci ¢asto neni samostatné se projevujicim
jevem, byva spojen s chudobou a bezpecnostnimi hrozbami. Nedostatek financ¢nich prostfedk(i omezuje moZnost
zdravotné nezavadné stravy a piti, znemoznuje zlepsit nedostatecné hygienické podminky, omezuje moznosti
lékarské péce a brani svobodné volbé ekologicky Setrnéjsich prostiedkl nutnych pro bézny provoz Zivota (volba
zpUsobu ziskavani energie, nakladani s odpady atd.). Jde o tzv. ,zadarovany kruh chudoby”, kde chudoba vede
k omezeni volby, coZ ma negativni vliv na zdravi a na ekonomicky rozvoj.

Proto je tfeba se maximalné zaméfit na podporu aktivit v oblasti zdravi (predevsim zvyseni zdravotni a pohybové
gramotnosti), nebot Ize pfedpoklddat, Ze podpora zdravi prospéje ekonomickému rustu, ktery zpétné povede
ke zlepSovani prostiedi. To zase ovliviuje zdravotni stav obyvatel. DalSich zlepSeni situace Ize dosdahnout pravni
regulaci tykajici se pracovniho prostredi, podporou |ékafstvi, péci o Zivotni prostfedi a dodrzovanim hygienickych
limitQ. Je tfeba si uvédomit, Ze zdravi lidi je vyznamnou ekonomickou, socialni i obecné humanni hodnotou
a samotna péce o zdravi je zaleZitosti vSech lidi, vefejné spravy, organizaci a instituci.

Lidé mohou do znacné miry ovlivnit své zdravi.

Obrazek 10 Zacarovany kruh chudoby

NEDOSTATEK NEZAMESTNA
VZDELANI NOST

SPATNE ZDRAVI

NEDOSTATECNA

STRAVA
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Kralovéhradecky kraj disponuje velmi hustou a kvalitni siti zdravotnickych zafizeni. Samotna zdravotni péce
ma vsak dle mezinarodnich vyzkum pouze dvacetiprocentni podil na celkovém zdravi obyvatel. Zbyvajici podil je
souhrnem faktord plsobicich na obyvatele v béZném Zivoté. Nepredpoklada se, Ze by se Krilovéhradecky kraj
v identifikaci téchto faktor(i zasadné odliSoval od jinych regiont Ceské republiky, presto je tfeba zohlednit
jista specifika, a predevsim potfebnost koncepcniho pristupu verejné spravy k ochrané zdravi obyvatel.

Koncepce zdravi Kralovéhradeckého kraje byla zpracovana vsouladu s nadrazenou koncepci Zdravi 2020
a pfipravovanym novym dokumentem Strategicky ramec Zdravi 2030. Nejprve byla provedena dikladna analyza
Zivotnich podminek a zdravotniho stavu obyvatel kraje, byly identifikovdny zdkladni specifika regionu v oblasti
zdravi. Na zdkladé zjisténych problémU a sohledem na priority nadfazenych strategii byly naformulovany
a popsany navrhy priorit a cild pro nasledujici obdobi.

V ramci procesu tvorby byla sestavena Uzkd komunikaéni platforma, kterd se sklada ze zastupcl vybranych
odborud Krajského uradu Kralovéhradeckého kraje a regionalnich partner( (napt. Krajska hygienicka stanice HK).
Tato skupina bude realizaci koncepce metodicky podporovat a dohlizet na jeji pInéni a aktualizaci.

Koncepci zdravi Krdlovéhradeckého kraje 2020+, ktera je zpracovana podle dosud neschvaleného navrhu
dokumentu Strategicky ramec Zdravi CR 2030, bude tfeba aktualizovat po schvaleni tohoto ptipravovaného
narodniho dokumentu.
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Seznamy

Seznam zkratek

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome (Syndrom ziskaného selhani imunity)

AR akutni respiracni infekce

ASR Evropa 13 vékova standardizace — Evropa 2013

CR Ceska republika

¢su Cesky statisticky urad

DACH (u nutrice) referenc¢ni davky/nutri¢ni standardy

dB decibel

dg. diagndza

DM diabetes mellitus

DP dotacni program

EPIDAT (ISIN) systém hlaseni infekénich nemoci

EU Evropska unie

HACCP Systém analyzy rizika a stanoveni kritickych kontrolnich bod(

HBsAg Hepatitis B surface Antigen (tzv. australsky antigen)

HDM hygiena déti a mladistvych

HFA-DB Svétové zdravotnické organizace

HIV Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedostatec¢nosti)

HMMS hruba mira migracniho salda

HMPP hruba mira prirozeného pfirGstku

IS KaPr Informacni systému kategorizace praci

kat. kategorie

KHK Kralovéhradecky kraj

KHS Krajska hygienicka stanice

KvVO kardiovaskularni onemocnéni

MERS-CoV koronavir — Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus

M3 materska $kola

Mz CR Ministerstvo zdravotnictvi CR

ND nutri¢ni doporuceni

NRRZ Narodni registr reprodukéniho zdravi

NRVV Narodni registr vrozenych vad

NzP nemoci z povolani

PAU polycyklické aromatické uhlovodiky

PM polétavy prach (particulate matter)

Sh. sbirka

SO ORP spravni obvod obce s rozsifenou plsobnosti

szU Statni zdravotnicky Ustav

TBC tuberkuldza

vzis Ustav zdravotnickych informaci

VHA virova hepatitida typu A

VHE virova hepatitida typu E

ZN zhoubny novotvar

Zprava Zpréva o ¢innosti organ( ochrany verejného zdravi v oblasti ochrany zdravi pti praci za rok
2017

VA zakladni $kola
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