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Svétova zdravotnickd organizace

Zdravi 2020 — Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
Organizace spojenych narodl pro vychovu, védu a kulturu

Chrdnéna krajinna oblast

Ceska republika

Zivotni prostredi

mezni hodnota

nejvyssi mezni hodnota

pesticidni latky

Cesky statisticky urad

registr pitné vody

Cistirna odpadnich vod

Diabetes mellitus

standardizovana umrtnost celkova

vrozena vyvojova vada

prostaticky specificky antigen

zhoubny nador

diagndza

pracovni neschopnost

nemoc z povolani

Seznam NzP ma 6 kapitol, oznacenych fimskymi Cislicemi I. — VI.

kapitola I. — NzP zplUsobené chemickymi latkami, kapitola Il. — NzP zpUsobené
fyzikalnimi faktory, kapitola Ill.- NzP tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice
a pobfisnice, kapitola IV.- NzP koZni, kapitola V. — NzP prenosné a parazitarni,
kapitola VI.- NzP zpUsobené ostatnimi faktory a Ciniteli

tuberkuléza (infekéni onemocnéni vyvolané bakterii Mycobacterium
tuberculosis)

Statni zdravotni Ustav

Zdravotni ustav

Ministerstvo zdravotnictvi

Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedostatecnosti)

HIV pozitivni

Acquired Immunodeficiency Syndrome (syndrom ziskaného imunodeficitu)
Muzi majici sex x muZzi

Narodni referencni laboratof

virus Epstein-Baarové

virova hepatitida B

Problémové uzivani drog

Evropska unie

bezpecnost silnicniho provozu (oddéleni, které je soucasti Ministerstva dopravy
CR)

body mass index (index télesné hmotnosti)

rizikovy faktor

podil poctu nové hlasenych nemocnych jedincl za dané ¢asové obdobi (novych
pfipadd) a poctu vsech jedincli ve sledované populaci — obvykle se pocita na
100 000 obyvatel

pocet pfipadl na 1 milion obyvatel

udava pocet VVV na 10 000 Zivé narozenych déti
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podil poctu jedinct trpicich danou nemoci a poctu viech jedincl ve sledované
populaci. Je vztazena k uréitému casovému okamziku (momentu) a obvykle se
vyjadfuje v procentech.

stfedni hodnota poctu let zbyvajicich do smrti x-letému ¢lovéku za predpokladu
zachovani imrtnosti z obdobi vypoctu (pfi narozeni x=0), stfedni délka Zivota se
za kraje pocita za obdobi dvou let (predchozi a uvedeny)

pomér poctu starych osob a déti v obyvatelstvu

pocet zemrelych do 1 roku véku pfipadajici na 1 000 déti Zivé narozenych
pocet zemrelych do 28 dnU Zivota na 1 000 Zivé narozenych

pocet pripadd hospitalizace v nemocnicich na 100 000 obyvatel podle trvalého
bydlisté; bez cizincli, bezdomovci a hospitalizovanych s neudanym bydlistém,
od roku 1997 navic i bez hospitalizovanych s neudanym pohlavim

rozdil mezi po¢tem Zivé narozenych a celkovym poctem zemfrelych

vyjadfuje podil kalendarnich dnl pracovni neschopnosti na celkovém

kalendarnim fondu ve sledovaném obdobi

Global Youth Tobacco survey — Mezinarodni studie WHO a Center pro kontrolu
nemoci a prevenci (CDC). Je to Skolni vybérova studie, ktera monitoruje uzivani
tabakovych vyrobku a znalosti a postoje Skolni mladeze ve véku 13 — 15 let k této
problematice

Globalni systém sledovani tabaku

Umrtnost

Informacni systém Kategorizace praci

Organ ochrany verejného zdravi

Registr profesionalnich expozic karcinogenlim
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

* Gidaje za CR jsou vyjma bezdomovcd, cizincll a neevidovanych obyvatel



UuvoD
Zdravi je povaZovano za zakladni spolecenskou i ekonomickou hodnotu. Zlepsovani zdravotniho stavu
je zakladnim cilem a prioritou politiky evropskych zemi.

Zdravi je Svétovou zdravotnickou organizaci (dale jen ,WHQ") definovdno jako stav plné télesné,
dusevni a socidlni pohody a nikoli jen jako nepfitomnost vady ¢i nemoci. Je tedy dulezité si uvédomit,
Ze zdravi nevznika v nemocnicich, ale v rodinach, Skolach a na pracovistich, vSude tam, kde lidé Ziji,
pracuji, ale i odpocivaji a starnou. Pfedpokladem zlepsovani zdravotniho stavu populace je nezbytna

spoluucast vsech slozek spole¢nosti, véetné kazdého z nas.

Je prokdzané, ze s témito aktivitami je nejucinnéjsi zacit jiz v détském véku, tedy v dobé, kdy si déti
zacCinaji vytvaret rGzné navyky a postoje a jsou do urcité miry ovlivnitelné. Jiz zavedené a zafixované
zvyklosti u dospélych se mnohem hife méni, je proto dlleZité, aby si jedinec véas uvédomil, Zze mj.
zménou postoju a navykl se zlepsi jeho zdravi.

Jako kli¢ovy dokument v CR, jeho? Gelem je stabilizace systému prevence nemoci a ochrana a podpora
zdravi, lze oznacit strategicky ramec Zdravi 2020 — Narodni strategii ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci (dale jen ,NS Zdravi 2020“).Podpora a ochrana zdravi je mimo to zakotvena v zdkoné
¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, a méla by byt celospoleéenskou zalezitosti. V posledni
dobé je podpore zdravi vénovano neustale vice pozornosti. Dikazem toho je realizace celé rady
projekt( a programi na podporu zdravi, které jsou Gzce propojeny s jiz dfive zminénou NS Zdravi 2020.
Jejich realizace je moznd pravé i diky finan¢ni podpore ministerstva zdravotnictvi.

Tato studie obsahuje zakladni demografické a zdravotnické ukazatele, které poskytuji prehled o
zdravotnim stavu obyvatel Kraje Viysocina ve srovnani s ostatnimi kraji a CR. Hlavnim cilem této prace
je podat informace o zdravotnim stavu obyvatel naseho kraje a porovnat rozdily s ostatnimi kraji,
eventudlné mezi okresy vramci Kraje Vysocina. Tyto zavéry by potom mély byt podkladem pro
smérovani preventivnich aktivit, zamérenych na zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel Kraje Vysocina.

A protoZe zdravotni stav obyvatel Uzce souvisi i s tim, co nds obklopuje — tedy Zivotnim prostfedim
(dale jen ,ZP“), budou zde zminény i nékteré aspekty ZP.

V pfipadé zdravotnickych ukazatelG byl hlavnim zdrojem dat ,Portdl zdravotnickych ukazateld”
spravovany Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). V rdmci studie bylo pracovéno
s daty dostupnymi k 25. 2. 2020.



DEMOGRAFIE

Svoji rozlohou 6796 km? se Kraj Vyso&ina Fadi na paté misto mezi kraji, oviem hustota osidleni je
v rdmci porovnani kraji republiky druha nejnizsi (74,9 obyvatel/ km?). Uzemi kraje je ¢lenéno do péti
okres( — Jihlava, Havli¢kdv Brod, Pelhfimov, Trebi¢ a Zdar nad Sazavou (fazeno vzestupné, dle rozlohy
uzemi). V Kraji Vysocina se nachazi celkem 704 samosprdvnych obci, coZ je po Stfedoceském kraji
druhy nejvyssi pocet. Sidelni struktura se vyznacuje velkym poctem malych obci, pficemzZ nejmensi

obce (do 199 obyvatel) predstavuji témérf polovinu z celkového poctu a Zije v nich pouze 8 % obyvatel.

Na konci roku 2018 Zilo v Kraji Vysocina 509 274 obyvatel, s nepatrné vyssim zastoupenim Zen
v populaci (50,4 %).

Graf €. 1: Vyvoj poctu obyvatel v Kraji Vysocina — muzi, Zeny, celkem
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Graf €. 2: Zastoupeni obyvatel v jednotlivych okresech Kraje Vysocina k 31.12. 2017

= Havli¢kGv Brod = Jihlava = Pelhfimov Trebi¢  m Zdar nad Sazavou

Nejlidnatéj$im okresem kraje je nadéle okres Zdar nad Sazavou, naopak populaéné nejmensi je
s 72 143 obyvateli okres Pelhfimov.



Tabulka €. 1: Vyvoj vybranych demografickych udajii v Kraji Vysocina v letech 2011 - 2018

Ukazatel/rok 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
pocet obyvatel | 511937 | 511207 | 510209 | 509 895 | 509 475 | 508 952 | 508 916 | 509 274
z toho muZi 253985 | 253694 | 253270 | 253176 | 252964 | 252695 | 252711 | 253 061
z toho Zeny 257952 | 257513 | 256939 | 256 719 | 256511 | 256 257 | 256 205 | 256 213
obyvatelé 0-14 | 75331 | 75454 | 75488 | 76104 |76722 |77329 77987 | 78620
let
obyvatelé 15- | 351776 | 348042 | 344 450 | 340867 | 337491 | 333665 | 330572 | 328141
64
obyvatelé 65+ | 84830 | 87711 |[90271 |92924 |95262 | 97958 100357 | 102 513
prumérny vék 411 41,3 41,6 41,9 42,1 42,3 42,6 42,8

Graf €. 3: Vyvoj poctu obyvatel v Kraji Vysocina ve vybranych vékovych kategoriich
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V tabulce a nasledujicim grafu je znazornéno, jak se kazdorocné zvySuje pocet obyvatel ve véku 65 let
a vice (meziro¢ni narlst Cini v priméru 2500 obyvatel), zatimco ve vékové skupiné 0 — 14 let Cini
primérny mezirocni nardst obyvatel pouze 470. Za poslednich Sest let je tento pocet prakticky
konstantni a pohybuje se ve svém maximu nad hodnotou 600, coZ je ve srovndni s roky 2012 a 2013,
kdy se jednalo o narlist pouhych 34 obyvatel, pozitivni jev. PocCet obyvatel ve véku 65+ presahl v Kraji
Vysocina v roce 2017 hranici 100 000. Kazdoroc¢né se také sniZzuje pocet obyvatel v produktivnim véku
(15 — 64 let) — viz tabulka. Priimérny vék obyvatel v kraji ¢inil v roce 2018 42,8 let a od roku 2011 se

zvysil 0 1,7 roku.

Pocet Zivé narozenych se od roku 2013 zvysuje. V roce 2018 se v Kraji Vysocina narodilo 5 430 déti, coz
je sice 0 10 méné neZ v roce predchozim, nicméné jejich pocet zlistava relativné vysoky. Na 1000
obyvatel pfipada 10,7 Zivé narozenych déti.




Graf ¢.4: Zivé narozeni a zemfeli na 1000 obyvatel v Kraji Vysocina v letech 2009 - 2018
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V Kraji Vysocina se poslednich deset let rodi vice chlapcl nez divek. Vyjimkou byl pouze rok 2015.

Graf &. 5: Zivé narozeni dle pohlavi — Kraj Vysocina v letech 2009 - 2018

2900

2793 2 785 23801
2 800

2741 2732
2700 2663
2627 2643

2 600

2510
2 500
2 400
2300 I
2200
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

B muzi HZeny

Demograficky ukazatel pFirozeny pfFirtistek obyvatel na 1000 obyvatel udava rozdil mezi po¢tem Zivé
narozenych a poétem zemrelych. Situace v Kraji Vyso¢ina kopiruje trend v CR. V Kraji Vyso¢ina nabyval
tento ukazatel zapornych hodnot naposledy v roce 2013. Od roku 2014 se pohybuje, stejné jako v CR,
v kladnych ¢islech. Pfi pfepocteni hodnoty 0,3 z roku 2018 na pocet obyvatel kraje, jedna se o prirlstek
obyvatelstva pfirozenou ménou v poctu asi 150 obyvatel ro¢né.



Graf &. 6: Pfirozeny piirGstek na 1000 obyvatel — Vysocina a €R v obdobi 2009 - 2018
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Jak mlUzZeme pozorovat na nasledujicim grafu, se do pozitivnich hodnot v roce 2018 dostal jednak
demograficky ukazatel pFirdstek stéhovanim, tak i celkovy prirlistek obyvatel, coZ je urcité pozitivni jev.
Rodi se vice déti nez v poslednich letech a obyvatelstvo zUstava na Uzemi kraje. Po deviti letech tak
opét vzrostl pocet obyvatel v kraji. Pouze v tfebic¢ském okrese ubylo 357 obyvatel, zejména vlivem
zaporného migracniho salda (-281 osob). Migraci v roce 2018 nejvice ziskaly okresy Havlick(v Brod (246
osob) a Jihlava (223 osob). Nejvyraznéjsi pfirGstek obyvatel pfirozenou ménou byl v roce 2018
zaznamenan v okrese Zdar nad Sazavou.

Graf €. 7: Prirtistek obyvatel v Kraji Vysocina na 1000 obyvatel v obdobi 2009-2018
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SloZeni obyvatelstva podle pohlavi a véku v letech 2015 — 2018 je prehledné uvedeno v nasledujicich
tabulkach.
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Tabulka €. 2: SloZzeni obyvatelstva v kraji Vysocina podle véku — muzi

2015 2016 2017 2018

MuZi celkem 252 964 252 695 252711 253 061

0-14let 39372 39598 39905 40314

15-64 let 173 542 171 660 170 105 168 975

65 let a vice 40050 41 437 42 701 43772

Primérny vék 40,7 41,0 41,2 41,4

Index starfi (65+ / 101,7 104,6 107,0 108,6
0-14v %)
Nadéje na doZiti

Pri narozeni 76,50 77,04 77,00 76,91

Ve véku 65 let 19,99 20,34 20,39 20,29

Tabulka €. 3: SloZeni obyvatelstva v kraji Vyso€ina podle véku — Zeny
2015 2016 2017 2018

Zeny celkem 256 511 256 257 256 205 256 213

0- 14 let 37 350 37731 38 082 38 306

15-64 let 163 949 162 005 160 467 159 166

65 let a vice 55212 56521 57 656 58 741

Priimérny vék 43,5 43,7 43,9 44,1

Index stéFi (65+ / 147,8 149,8 151,4 153,3
0-14v %)
Nadéje na doZiti

PFi narozeni 82,56 82,44 82,75 82,96

Ve véku 65 let 24,43 24,38 24,56 24,68

Z tabulek je patrné, Ze u obou pohlavi v kraji dochazi kazdoro¢né ke zvySovani pridmérného véku i

nadéje na dofziti. V mezikrajském srovnani je nadéje doziti zen i muzd nadprimérna (u zZen nejvyssi,

u muzl treti nejvyssi). Rozdil nadéje doziti mezi pohlavimi cini zhruba Sest let ve prospéch zen. Vyjimkou
je pouze rok 2018 u muzl, kdy doslo oproti pfedchozimu roku ke snizeni, jak nadéje na doziti pfi
narozeni, tak i ve véku 65 let. Populace celkové starne, o ¢emz vypovida i zvysujici se index stafi — tedy
zvysujici se podil osob starsich 65 let oproti prakticky stagnujicimu poctu osob ve véku 0-14 let, ktery
je vyrazné vyssi u zenské populace (Zeny se obecné doZivaji vyssiho véku nez muzi).
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Graf €. 8: Vékové sloZeni obyvatelstva Kraje Vysocina k 31.12. 2018

Eﬁ:]

Zdroj: [2]

Pocet Zen prevaZuje ve vyssich vékovych skupinach obyvatelstva (nad Sedesat let), naopak muzii je vice
zvlasté ve vékovych intervalech 25 az 45 let.
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STRUCNA CHARAKTERISTIKA REGIONU Z HLEDISKA VYBRANYCH SLOZEK
ZIVOTNIHO PROSTREDI

Pro pojem Zivotni prostiedi existuje hned nékolik definic. Zakon ¢. 17/1992 Sb., o Zivotnim prostredi,
jej definuje jako ,vSe, co vytvérfi pfirozené podminky existence organisml vcetné clovéka a je
predpokladem jejich dalsSiho vyvoje. Jeho slozkami jsou zejména: ovzdusi, voda, horniny, plda,
organismy, ekosystémy a energie". Jina - thiliskd definice pfijata na konferenci v Thilisi v roce 1979 fika,
»Z2e Zivotni prostredi je systém sloZeny z pfirodnich, umélych a socidlnich slozek materidlniho svéta, jez
jsou, anebo mohou byt s uvazovanym organismem ve stalé interakci".

Specifikem a vyhodou Kraje Vysocina je vcelku zachované Cisté Zivotni prostredi. | diky tomu se jako
prvni z kraja stal ¢lenem organizace zdravych mést a region(, nese titul ,,Zdravy Kraj Vysocina” a je
zaroven jednim z nejistsich kraj CR.

V Kraji Vyso€ina se rozkladaji dvé chranéné krajinné oblasti — CHKO Zelezné hory a CHKO Zdarské vrchy.
Déale zde najdeme 124 chranénych Uzemi a devét pfirodnich parkd. Vysocina byla charakteristicka
vysokou lesnatosti, svysokym podilem jehlicnatych drevin. Primérna lesnatost Kraje Vysocina
dosahovala 30 %. Nejlesnatéjsim krajem je kraj Liberecky (45 %), nasledovany krajem Karlovarskym.
BohuZel soucasny problém - klrovcova kalamita zasdhla v nemalé mife také lesy na uUzemi Kraje
Vysocina. Klarovcova kalamita se nejdfive objevila na jihovychodé a jihu Kraje Vysocina, postupné
zachvatila dalsi, nemalou c¢ast Uzemi. V soucasné dobé k nejméné postizenym oblastem patii masiv
Zd3arskych vrch( a Javorice.

Mapa: Evidovany objem kiirovcového dFivi za rok 2018, zdroj VULHM Evidovano [m3]
3 <= 1 000
E=) 1001 - 5000
== 5001 - 10 000
Il 10001 - 20 000
I 20001 - 100000
Il 100001 - 1000 000
= > 1000 000

Zdroj: [3]

Historie zanechala na Uzemi kraje také mnoZstvi kulturnich pamatek, z nichZ tfi jsou zatazeny mezi
svétové kulturni dédictvi UNESCO. Jedna se o Zidovskou ¢tvrt a baziliku sv. Prokopa v Trebici, Poutni
kostel sv. Jana Nepomuckého na Zelené hofe ve Zdaru nad Sdzavou a Historické centrum v Teléi.
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Pitna voda

Na Uzemi Kraje Vysocina se nachazi nékolik vyznamnych vodnich nadrzi. Patfi sem zejména vodarenska
nadrz Svihov na fece Zelivce, nejvyznamnéjsi vodarensky zdroj v CR. Z velké ¢asti se nachazi na Gzemi
Stfedoceského kraje, zdsobuje pitnou vodou nejen Vysocinu, ale pfevdznou mérou ¢ast Stredoceského
kraje a Hlavni mésto Prahu. DalS$imi vyznamnymi vodnimi dily jsou vodarenska nadrz Vir na fece
Svratce, kterd zasobuje jednak obce okresu Zdar nad Sazavou — Zdarsko, Novoméstsko a Virsky oblastni
vodovod zasobujici pitnou vodou Brno a jeho okoli. Vodarenskd nadri Mostisté na fece Oslavé
(zasobuje zejména okresy T¥ebi¢ a Zddar nad Sazavou), vodarenské nadrze Hubenov a Novda Ride
zasobujici zejména okres Jihlava. Cést okresu Trebi¢ je zdsobena pitnou vodou z vodarenské nadrie
Vranov, ktera leZi na Uzemi Jihomoravského kraje. Za zminku stoji také vodni dilo DaleSice s nadrzemi
Kramolin a Mohelno, které jsou zdrojem vody pro Jadernou elektrarnu Dukovany. Hraz vodni nadrze
Kramolin je s vyskou 100 m nejvy3si hrazi v CR.

Na Uzemi Kraje Vysocina se nachazi celkem 321 zdroji podzemni vody a 17 zdroj vody povrchové pro
potfeby vefejného zasobovani pitnou vodou. Podle tdaji CSU z roku 2018 je z vefejnych vodovodil
zasobeno 487 517 obyvatel, coz ¢ini 95,8 % a timto podilem se kraj nachazi nad primérnou hodnotou
pro CR (94,7 %). V roce 2018 bylo v Kraji Vyso¢ina monitorovano celkem 526 vodovod(. (Jen pro
porovnani, v celé CR je monitorovano néco pres 4000 vodovodil). Podle Udajli informaéniho systému
PIVO je kraji provozovano 15 velkych vodovod( zasobujicich oblasti nad 5000 obyvatel a pres 500
malych vodovodud v mensich obcich do 5000 obyvatel. Zadsobovani pitnou vodou v Kraji Vysocina se
vyznacuje dostate¢nou kapacitou vodnich zdrojli, zejména vod povrchovych. Zajimavosti je pocet
Upraven vody v Kraji Vysoc€ina. Po Jiho¢eském kraji ma Vysocina druhy nejvyssi pocet Upraven vody ve
srovnani s ostatnimi kraji CR. Naproti tomu mnoistvi vyrobené vody je po kraji Karlovarském druhé

evvys z

nejnizsi v rdmci CR. V roce 2017 bylo v kraji Viysocina vyrobeno 23,9 miliond m? pitné vody.

Tabulka ¢.4: Vyznamné vodni nadrze v kraji Vysocina dle velikosti, které jsou zdrojem pitné vody

Nazev Vodni tok Rozloha (ha)
Svihov Zelivka 1287

Vir Svratka 189
Mostisté Oslava 84

Nova Rise Rectice 51
Hubenov Marsovsky potok 47,5
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Tabulka €.5: Mnoistvi vyrobené vody * v tisicich m? a pocet tpraven vody v jednotlivych krajich CR

z toho podzemni
kraj pocet tpraven vody (ks) voda vyrobena v tis. m3 vody

Ceska republika 2504 603 750 298 689
HI. mésto Praha 5 103 784 18 870
Stfedocesky 333 58 784 37 968
JihoCesky 430 34 319 14 135
Plzernisky 237 31604 11 508
Karlovarsky 35 19 319 6115
Ustecky 79 49 981 21703
Liberecky 103 25828 15620
Kralovéhradecky 171 30 540 25484
Pardubicky 136 27 358 21243
Vysocina 419 23 941 12 203
Jihomoravsky 157 63 642 55 095
Olomoucky 162 28 817 26 159
Zlinsky 103 29 953 16 868
Moravskoslezsky 135 75 880 15718

Zdroj: [4]

* voda vyrobend = Voda vyrobend ve vlastnich vodohospodaiskych zatizenich po pfipocteni vody prevzaté od jiného

provozovatele vodovodu a po odecteni vody predané jinému provozovateli vodovodu.

Graf ¢. 9: Podil obyvatel zasobovanych vodou z vefejnych vodovodi a podil ztrat z vody *

Vysocina 2003 - 2017
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- Kraj

Co se tyce kvality pitné vody, patii CR v ramci Evropské unie mezi zemé dosahujici v mikrobiologickych
a chemickych ukazatelich pitné vody 99 — 100 % poZadované kvality. Systém kontroly pitné vody v CR
je ukotven v legislativé, ktera je v souladu s predpisy EU. Jednd se o vyhlasku ¢. 252/2004 Sb., kterou
se stanovi hygienické poZadavky na pitnou a teplou vodu a ¢etnost a rozsah kontroly pitné vody, ve
znéni pozdéjsich predpisl, kterd je provadécim predpisem zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané

verejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisu.

15


https://www.czso.cz/csu/czso/vodovody-kanalizace-a-vodni-toky-2017

Kvalitu vody na Vysociné ovliviiuje jednak horninové sloZeni - typicky je prevazujici vyskyt rul a Zul, coz
je predpoklad zvyseného vyskytu radonu a potom také zemédélska cinnost, ktera souvisi s vyskytem
pesticidnich latek (dale jen ,PL“), jak v povrchovych tak podzemnich voddach. Horniny tvofici
Ceskomoravskou vrchovinu jsou chudé na Ziviny a obsahuji oxid kfemicity, co? je &ini kyselymi. Voda s
optimalnim obsahem vapniku a horc¢iku je dodavana cca k 18,4 % spotrebiteld v kraji. V pripadé zdrojl
podzemnich vod je Casto potfeba sniZzovat obsah Zeleza a manganu, kterych se casto diky slozeni
podlozi v pitné vodé vyskytuji nadlimitni koncentrace. Pro spravnou funkénost Upraven byva ¢asto
doupravovdna hodnota pH, protoZe voda je zde spiSe kyseld, (hodnoty pH se pohybuiji i okolo 6).

Problémem soucasnosti, zejména u mensich zdrojl pitné vody v Kraji Vysocina, je jejich nedostatecna
vydatnost ¢i kvalita. Mnohé vodovodni systémy jsou jiZz zastaralé a je potieba jejich rekonstrukce.
Investic¢ni naklady a naklady na provoz jsou pro tyto systémy pomérné vysoké a pro mnohé bez
dotacnich prostfedk( nedosazitelné. Dlvodem je zejména nizkd hustota osidleni a velky pocet malych
sidel v regionu.

Po chemické strance dochazi nejcastéji k prekracovani nejvyssi mezni hodnoty (dale jen ,NMH"“) pro
dusi¢nany (v 2,7 % vzorkU), v ukazateli pesticidni latky celkem (2,4 % vzork() a déle v ukazateli nikl (2,2
% vzork() - Udaje za rok 2018. Aktudlné mame v kraji schvaleno celkem 34 platnych vyjimek pro PL
acetochlor ESA a 7 vyjimek pro ukazatel dusi¢nany.

Z hlediska mikrobiologické a biologické kvality vody doslo v roce 2018 k 27 pripadim prekroceni
ukazatele s NMH (v 0,75 % vzork( byl prekrocen ukazatel E. coli, v0,4 % ukazatel intestinalni
enterokoky) a 154 pripadim prekroceni ukazatele s mezni hodnotou (dale jen ,MH") — nejCastéji se
jednalo o ukazatel koliformni bakterie (prekrocen v 2,5 % vzork(). Ani v jednom z téchto ptipadl se
nejednalo o vodovod zasobujici vic jak 5000 obyvatel. To potvrzuje sdéleni v publikaci SZU: ,,&im mensi

vrve

evvys

také nedostatkem odbornych znalosti pracovnikll v oblasti vodarenstvi ve srovnani s vétSimi
voddarenskymi spole€nostmi.

Zdroj: [5]
Odpadni vody

Problematika cistoty vod je jednou z prioritnich oblasti regionu. Jedna se zejména o zvySovani kvality
podzemnich a povrchovych vod a eliminaci zdroji znecisténi. Soucasny technicky stav nékterych
¢istiren odpadnich vod (COV) je nedostateény, co? mnohdy neumoZfiuje dosdhnout kvality odpadnich
vod, kterd by odpovidala sou¢asnym legislativnim pozadavkiim. Rada COV vyZaduje rekonstrukci ¢i
zvysSeni kapacity. V roce 2018 dosahl podil obyvatel Kraje Vysocina, ktefi bydli vdomech napojenych
na vefejnou kanalizaci, 87,6 %, zatimco v CR dosahl tento podil hodnoty niz3i, a to 85,5 %. Podil
¢isténych odpadnich vod v kraji v roce 2018 ¢inil 90,1 %. V ramci kraje bylo v roce 2018 provozovano
celkem 209 mechanicko-biologickych COV, 24dna mechanicka.

Ovzdusi

Kraj Vysocina je zadavatelem projektu ,Informacni systém kvality ovzdusi Vysocina“. Zhotoviteli
projektu jsou Zdravotni uUstav se sidlem v Ostravé a ENVITECH Bohemia s.r.o.
Cilem projektu , Informacni systém kvality ovzdusi v Kraji Vysocina” (ISKOV) je objektivné poskytovat
verejnosti aktualni informace o kvalité ovzdusi v systému on-line. Vznikd tak vefejné pristupny
informacni systém, ktery bude slouZit v rozhodovacim procesu vykonu statni spravy i samospravy.
Vystupy tohoto projektu jsou plné slucitelné a kompatibilni s vystupy statniho monitoringu AIM
(automatizovany informacni systém) a doplfiuji méreni v oblastech a sidlech, ktera statni monitoring
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nepokryva, v tomto projektu jsou navic méreny skodliviny, které AIM nezajistuje. Vybér lokalit a hlavné
doba trvani méreni jsou reseny ve vztahu k vypoctu rocniho prlméru imisni zatéze, aby jednotlivé
lokality mohly byt srovnavany a vyhodnoceny s platnou legislativou a souc¢asné platnymi limity. Méfici
kampané jsou pak naplanovany tak, aby representovaly topnou a netopnou sezonu a kazda lokalita ma
své specifické poslani zamérené bud na dopravu, lokdlni topenisté nebo primyslovou zénu.
V ramci projektu jsou sledovany imise PMig, PM,s, NO/NO,/NO, SO,, Os;, PAU, aldehydy, PCDD/F a
VOC v lokalitach Bochovice, Bystfice nad Pernstejnem, Golcav Jenikov, Havlicklv Brod, Hrotovice,
Humpolec, Chotébof, Jihlava, Kamenice nad Lipou, Lede¢ nad Sazavou, Lukavec, Moravské Budéjovice,
Namést nad Oslavou, Nové Mésto na Moravé, Okrisky, Pacov, Pelhfimov, Rozsochy, Svétld nad
vysledk( vyplyva, Ze koncentrace Skodlivin jsou vyznamné ovlivnény meteorologickymi podminkami a
s nimi souvisejicimi zdroji Skodlivin. Vysoké koncentrace prasnosti, oxidi dusiku a PAH byly méreny
takika vyhradné pfi nizkych teplotach — v topné sezdéné. Lokalni topenisté jsou nejvyznamnéjsim
zdrojem prasnosti PMig a PM;s, a také benzo[a]lpyrenu na sledovaném uUzemi. Naopak nejvyssi
koncentrace pfizemniho ozénu byly naméreny v letnich mésicich, kdy bylo dostatek slune¢niho svitu a
tepla, potfebného pro fotochemicky vznik této latky v atmosfére.

Zdroj: [6]
Nerostné bohatstvi

Na Vysociné u Bystfice nad Pernstejnem se nachazi posledni provozovany uranovy dil nejen v Cesku,

vvvvvv

uranovém dole RoZzna se diskutuje o otevieni dalSiho téZebniho lozZiska Brzkov v okrese Jihlava.

V kategorii nerudnych surovin je vyznamna tézba stavebniho kamene, zejména Zuly. Na Vysociné je v
soucasnosti celkem 23 provozovanych kamenolomi. Nejvétsim kamenolomem je kamenolom Pohled
v okrese HavlickQv Brod. Pro téZbu kamene na Vysociné je typické velké mnozZstvi malych a stfednich
loZisek. K dalSim vyznamnym téZzebnim lokalitam patfi loZiska Rancifov, Racov (v okrese lJihlava),
Nemojov (okres Pelhfimov) a Ofechov (okres Zdar nad Sazavou). Kromé Zuly se zde v minulosti té&Zil
napriklad mramor — nejzndméjsi je pravdépodobné nedvédicky. Tyto mramorové lomy jsou jiz
nefunkéni, byly bud' zatopeny, nebo zavezeny.

Energetika

Nejvétsim energetickym podnikem na Vysociné je Jaderna elektrarna Dukovany v okrese Trebi¢. Kazdy
rok doda do sité az 15 TWh elektrické energie, co? je asi 20 % z celkové spotieby elektfiny v Ceské
republice.

Hlavnim obnovitelnym zdrojem energie pro Vysocinu je biomasa. Ta se pouzivd zejména k centrdlnimu
vytapéni velkych mést a je soucasné nejpouzivanéjsSim pevnym palivem co do mnoZstvi a predstihuje i
hnédé uhli. Spalovan je predevsim drevni odpad a sldama.

V kraji se nachazi také sedm mensich vétrnych elektraren.
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UMRTNOST

V roce 2018 doslo v kraji Vysocina k 1036,7 Gmrti na 100 000 obyvatel, co? je méné ne? priimér za CR,
ktery Cinil 1062,6 umrti na 100 000 obyvatel. V kraji Vysocina je tento ukazatel kazdoro¢né nizsi nez je
republikovy primér — viz nasledujici graf. Co se tyce situace v populaci muzd, v roce 2018 na Vysociné
pripadalo 1082,1 Umrti na 100 000 obyvatel, zatimco primérnd hodnota v CR byla 1095 Umrti na
100 000 obyvatel. | u Zen je tento ukazatel dlouhodobé pod primérnymi hodnotami pro CR. V rdmci
okresl byl nejvyssi podil zemielych na 100 000 obyvatel v roce 2018 stejné jako v roce 2017 v okrese
Pelhfimov — viz kolacovy graf.

Graf €. 10: Vyvoj poctu zemrelych na 100 000 obyvatel dle pohlavi v letech 1994 - 2018 - Vysocina,
CR
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Graf €. 11: Pomér poctu zemielych na 100 000 obyvatel v roce 2018 v okresech Kraje Vysocina

= Havli¢kiiv Brod = Jihlava = Pelhfimov Trebi¢  m Zdar nad Sazavou
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Graf €. 12: Pocet zemrelych na 100 000 obyvatel — muzi, kraje + CR — srovnani rokd 2000 a 2018
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Pokud se podivdme na situaci v ostatnich krajich CR v roce 2018, nejmensi pocet zemfelych muzii na
100 000 byl hlasen z Hlavniho mésta Prahy, naopak nejvice v Karlovarském kraji a hned po ném v kraji
Moravskoslezském.

U Zen bylo v roce 2018 hlaseno nejméné umrti na 100 000 obyvatel v Hlavnim mésté Praze, nejvice
potom, stejné jako u muzd, v Karlovarském kraji, ktery je vtomto pfipadé nasledovdn Usteckym
krajem.

Graf €. 13: Pocet zemielych na 100 000 obyvatel — Zeny, kraje + CR — srovnani rokd 2000 a 2017
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UMRTNOST PODLE PRICIN

vvs s

Nejvyssi imrtnost v rdmci CR je dlouhodobé& u onemocnéni ob&hové soustavy, za nimiz nasleduji dmrti
na nadorova onemocnéni. Od roku 2010 zemfelo kazdy mésic v priméru vice nez 4200 lidi na nemoci
obéhové soustavy a dalsich 2300 lidi v disledku zhoubného nadoru.

I v Kraji Vysocina jsou u obou pohlavi nej¢astéjsi pri¢inou umrti nemoci obéhové soustavy. V roce 2018
predstavovaly z celkového poctu Umrti u muzi 41 %, u zen potom dokonce 50 %. V Ceské republice
byly hodnoty obdobné, a sice zapficinily 47 % umrti u Zen a 40 % u muz( — viz nasledujici grafy.

Grafy ¢. 14-17:

zemfreli na 100 000 v Kraji Vysocina dle
pficiny - muzi 2018
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poranéni a otravy
= ostatni

zemteli na 100 000 v CR dle pficiny - muZi
2018
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= nemoci obéhové soustavy = cévni nemoci mozku
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zemfeli na 100 000 v Kraji Vysocina dle
pficin - Zeny 2018
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= nemoci obéhové soustavy

= cévni nemoci mozku
= novotvary poranéni a otravy

= UmysIné sebeposkozeni = ostatni

zemteli na 100 000 v CR dle pFiginy - Zeny
2018

= nemoci obéhové soustavy = cévni nemoci mozku
= novotvary

= Umyslné sebeposkozeni

poranéni a otravy
= ostatn{

Druhou nej¢asté&jsi pricinou Umrti jsou novotvary. Na ty ve vétsi mite umiraji muzi ne? Zeny. Zeny zase

,

¢ast&ji postihuji umrti na cévni mozkova onemocnéni. Co se tyce poranéni a otrav, v CR bylo v roce
2018 dvojnasobné vice umrti u Zen, zatimco v Kraji Vysocina prevlada tato pfic¢ina umrti u muzd -7 %
ve srovnani s Zenami, kde je podil o polovinu mensi.
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PREDCASNA UMRTNOST V KRAJI VYSOCINA

V roce 2018 zemfelo v Kraji Vysocina celkem 5 277 osob, pficemz z toho 831 ve véku do 65 let véetné,
coz mUzZeme oznacit jako pred¢asna imrti. Ta predstavovala v roce 2018 témér 16 % umrti z celkového
mnozstvi v kraji. K571 pfipadidm (vice nez dvéma tretinam) predc¢asného umrti doslo u muz(i, 260
pfipada na Zeny. V celé Ceské republice doslo v roce 2018 celkem k 19 734 pfipadim téchto Gmrti.

Z hlediska pfic¢in umrti u osob do 65 let véku (bez rozliseni pohlavi), jsou na prvnim misté novotvary,
nasledované nemocemi obéhové soustavy a tfeti nejcastéjsi pricinou jsou poranéni a otravy. Z hlediska

vrve

Graf €. 18: Zemfeli do 65 let (absolutni poéty) v Kraji Vysoéina dle pFi€iny — Zeny, primér 2016-2018

= nemoci obéhové soustavy = novotvary
= poranéni, Urazy umysliné sebeposkozeni

= ostatni

U Zen (ze 46,8 %) i muzll (z 29,7 %) do 65 let véku jsou nejCastéjsi pricinou predcasného umrti
novotvary. U muzll jsou ¢astéjsi pricinou Uumrti poranéni a otravy nez u Zen. Nemoci obéhové soustavy
jako pric¢ina predcasného umrti prevazuji rovnéz u muzd.

Graf €. 19: Zemfeli do 65 let (absolutni pocty) v Kraji Vysocina dle pFi¢iny — muzi, primér 2016-2018

-17,17
°

= nemoci obéhové soustavy = novotvary
= poranéni, Urazy umysiné sebeposkozeni

= ostatni
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NOVOROZENECKA A KOJENECKA UMRTNOST

Novorozenecka umrtnost

Novorozenecka umrtnost je ukazatel, ktery sleduje pocet déti zemrelych béhem 28 dni po porodu a
vztahuje jej k poctu vSech Zivé narozenych déti. Vypovida hlavné o péci o novorozence, zejména o déti
predcasné narozené a déti z rizikovych téhotenstvi.

Graf ¢. 20: Novorozenecka umrtnost v CR, dle krajd, rok 2018
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Kraj Vysocina se v tomto ukazateli v roce 2018 pohyboval nad priimérnou hodnotou pro CR. Nejvy3si
novorozeneckd umrtnost v roce 2018 byla v Karlovarském kraji. Co se tyce okresl v Kraji Vysodina,
nejvyssi hodnota ukazatele vroce 2018 byla zaznamenana v okrese Havlickiv Brod, a sice 5. |
v prfedchozim roce byla nejvy3si novorozenecka imrtnost v okrese Havlick(v Brod — 2,9.

Graf €. 21 Novorozenecka umrtnost v okresech Kraje Vysocina v letech 2010 - 2018

:
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e Kraj VysoCina == HavliCklv Brod (okres)
=== Jihlava (okres) Pelhfimov (okres)
e TiebiC (okres) e 7ar nad Sazavou (okres)
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Zajimavy je také pohled na znazornéni hodnot novorozenecké Umrtnosti v ramci CR na mapé, kdy
jednoznaéné nejvyssi hodnoty se nachdzeji v oblasti severnich a zapadnich Cech.

Mapa €. 1: Novorozenecka umrtnost v roce 2017 dle krajt

0-1,4 1,7-2,5
1,4-1,7 2,5 a vic

Zdroj: pzu.uzis.cz

Kojenecka umrtnost

Kojenecka umrtnost je demografickym ukazatelem, ktery vyjadfuje pocet zemrelych kojencl do 1 roku
véku na 1000 Zivé narozenych déti. Zakladnim predpokladem pro vypocet Udaji o kojenecké umrtnosti
je jasné vymezeni pojmU narozeni Zivého a mrtvého ditéte. Tyto definice byly aZ do dubna roku 2012
nejednotné a neshodovaly se s mezinarodné doporucenymi definicemi WHO. Teprve pfrijetim zdkona
¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach), ktery nabyl i¢innosti 1. 4. 2012 a zrusil tak vyhlasku ¢. 11/1988 Sb., doslo k jejich ujednoceni.

Kojenecka umrtnost v CR dosahuje dlouhodobé velmi nizkych hodnot. K trvalému poklesu dochdzi asi
po dvacetileté stagnaci od 80. let 20. stoleti. Nizka uroven kojenecké umrtnosti je zplUsobena
predeviim nizkou hladinou novorozenecké tmrtnosti. V roce 2018 zemfielo v CR béhem prvniho roku
Zivota 2,6 déti na 1000 Zivé narozenych déti, coZ je v absolutnich cislech 292 déti (o 12 méné nez
v predchozim roce). V kraji Vysocina to bylo 2,8 zemrelych na 1000 Zivé narozenych déti — tady doslo
oproti predchozimu roku k vzestupu hodnoty z 1,5 — v absolutnich &islech 15 zemrelych déti do
jednoho roku véku. Z hlediska primérné hodnoty vypoctené za devitileté obdobi (2010 — 2018)
je hodnota kojenecké Umrtnosti 2,1 v Kraji Vysocina druhou nejniz$i v CR, hned po Hlavnim mésté
Praha (1,8).

Co se tyce okresl v Kraji Vysocina z hlediska devitiletého priaméru (obdobi 2010 — 2018) je na tom
s hodnotou 1,7 nejlépe okres Trebic, naopak nejhlife s hodnotou 2,9 okres Pelhfimov. V ostatnich
okresech se priimérna hodnota kojenecké umrtnosti za toto obdobi pohybuje okolo 2,0.
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Graf &. 22: Kojenecka Gimrtnost v krajich €R — primér za obdobi let 2010 - 2018
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Graf €. 23: Kojenecka umrtnost v okresech Kraje Vysocina v letech 2010 - 2018
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VROZENE VYVOJOVE VADY

Tento ukazatel sleduje pocet Zivé narozenych déti s vrozenou vadou, zjisténou do jednoho roku Zivota
ditéte, na 10 000 Zivé narozenych. V CR se roéné narodi v priiméru 4 700 déti s vrozenou vadou
zjisténou do jednoho roku véku. Tento Udaj pro CR je uvadén véetné bezdomovcd, cizincd a
neevidovanych. V Kraji Vysocina je potom do jednoho roku véku Zivota ditéte za stejnych podminek
zjisténo v prdmeéru 150 vrozenych vad rocné.

Posledni dostupna data k tomuto ukazateli jsou zroku 2015, pfiéemz za rok 2012 nejsou data
k dispozici. Kraj Vysocina patfi dlouhodobé z hlediska vrozenych vyvojovych vad ke krajim
s nejpfiznivéjsSimi hodnotami incidence. Jak bylo uvedeno v predchozi analyze, doslo v roce 2011
k vzestupu incidence VVV prakticky napfi¢ celou CR. V roce 2013 byly hodnoty obdobné jako v roce
2011, v nasledujicich dvou letech doslo k pozvolnému poklesu. Dlouhodobé nejvyssich hodnot

incidence VVV dosahuje kraj Pardubicky.

Graf €. 24: Incidence VVV od roku 2010 - CR, Vyso€ina, Pardubicky kraj
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Co se tyce incidence VVV za CR Ize konstatovat, 7e ma setrvaly a7 mirné klesajici charakter.

Tabulka €. 6: Zivé narozeni s vrozenou vadou (zjisténou do 1 roku véku) - na 10 000 Zivé narozenych

v okresech Kraje Vysoc€ina

2016

2017

2013 2014 2015

Havlickav Brod 425,3 380,9 317,5
Jihlava 242.4 388,9 198,5

Pelhfimov 261,9 282,5 422.5

Trebi¢ 290,7 276,2 226,9

Zd'ar nad Sazavou 257,1 350,3 277,8
Kraj Vysocina 294,7 343,1 273

Data o vyskytu VVV v okresech Kraje Vysocina jsou dostupnd pouze za vySe uvedené obdobi. Z takto
malého souboru dat lze tézko hodnotit vyvojovy trend. Nicméné do roku 2008, kam sahaji udaje
z pfedchozi analyzy, méla vyvojova kfivka ve vSech okresech s vyjimkou okresu Pelhfimov jesté

sestupnou tendenci.
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NEMOCNOST

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je v sou¢asnosti obrovskym problémem mediciny nejen v CR ale i na celém svété.
ProtoZe se typicky vyskytuje v kombinaci s obezitou, hypertenzi a dalSimi rizikovymi jevy, je rovnéz
vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni. Pocet diabetik(i neustale
roste a v soucasnosti se miZzeme setkat i s pojmem ,diabeticka epidemie”. Alarmujici je rovnéz pocet
déti postizenych touto chorobou.

Podle dostupnych Udaji je v soucasnosti v CR evidovano pres 800 000 diabetik(i a déle se odhaduje
dalSich vice nez 200 000 téch, ktefi o svém onemocnéni dosud nevédi.

V roce 2017 dosahl pocet Ié¢enych diabetikil v CR &isla 656 326. V Kraji Vysocina bylo v tomto roce
|éCeno 21 215 diabetik(; v obou pfipadech doslo ve srovnani s pfedchozim rokem k poklesu. Co se tyce
pohlavi, jsou hodnoty prakticky vyrovnané.

Graf ¢. 25: Incidence DM od roku 2010 v CR a Kraji Vysocina
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Pozn.: Data za rok 2014 nejsou k dispozici

Ukazatelem, kterym lIze hodnotit vyskyt diabetu, je jeho incidence, tedy pocet nové zjisténych
diabetik(l na 100 000 obyvatel. Hodnoty incidence maji vzestupny trend, vyjimkou je rok 2017, kdy
doslo k pomérné vyraznému poklesu hodnot jak v CR, tak v Kraji Vysocina. Otazkou z{istava, &im je toto

vrve

Nejvyssi incidence diabetu u obou pohlavi byla z dostupnych dat zaznamenana v letech 2015 a 2016,
a to napfi¢ véemi kraji CR. V roce 2017 doslo ve srovnani s dvéma predchozimi roky k poklesu incidence
prakticky ve vSech krajich, vyjma Moravskoslezského kraje a v pfipadé Zen jesté Karlovarského kraje.
V nékterych krajich jsou hodnoty incidence mezi roky 2017 a 2016 velmi odli$né, napt.: v Usteckém &i
Libereckém kraji doslo v roce 2017 k poklesu témér o polovinu. Incidence diabetu v roce 2017 byla

evvys
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Graf &. 26: Vyvoj incidence diabetu u muzt ve vybranych krajich €R
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Pozn.: data za rok 2014 nejsou k dispozici

Graf €. 27: Vyvoj incidence diabetu u Zen ve vybranych krajich CR

Vyvoj incidence diabetu u Zen ve vybranych krajich CR
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Graf €. 28: Incidence diabetu v okresech Kraje Vysoc¢ina 2015 - 2017

Incidence diabetu v okresech Kraje Vysocina 2015 -
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Nejcastéjsi komplikaci diabetu je diabeticka nefropatie. Incidence této komplikace v Kraji Vysoc€ina
dosahuje vy$sich hodnot ne? v CR — viz tabulka. Druhou nej¢asté&jsi komplikaci je diabeticka retinopatie
nasledovana komplikacemi diabetické nohy.

vewvs

Tabulka €. 7: Nejcastéjsi komplikace DM - prehled pro Kraj Vysocina v letech 2016 a 2017

Komplikace
komplikace DM Kraj Diab.nefropatie-na Diab.retinopatie-na  diab.nohy-na
Vysocina 1000 diabetikt 1000 diabetikt 1000

diabetikU
2016 137,3 112,6 77
2017 140,4 98,9 88,2

Tabulka €. 8: Nejéastéjsi komplikace DM — prehled pro CR v letech 2016 a 2017

Komplikace
, Diab.nefropatie-na  Diab.retinopatie-na  diab.nohy-na
komplikace DM CR 3050 giapetikd 1000 diabetiki 1000
diabetikt
2016 123,8 110,4 48,1
2017 130,2 116,7 51,2




NOVOTVARY

Statistiky tykajici se onkologickych onemocnéni v CR nejsou nikterak pozitivni. Podle Gdajd z roku 2016
onemocni kazdoro¢né v CR vice ne? 65 tisic lidi zhoubnym nadorovym onemocnénim (bez dg. C44) a
vice nez 27 tisic lidi diky nému umird. To znamend, Ze denné zemre vice nez 70 lidi v dlsledku
onemocnéni nékterym ze ZN.

vrve

hlaseno v priméru 3000 (bez dg. C44).

Zdrojem dat o incidenci a mortalité na ZN je Portal zdravotnickych ukazatel(, jejimz zfizovatelem je
UZIS. Pribézné dochazi k aktualizaci dat, nicméné posledni dostupna data jsou v p¥ipadé zemfielych
v disledku ZN z roku 2017, u poctu hlasenych onemocnéni ZN potom z roku 2016.

Nejcastéji diagnostikovanym ZN u muzl karcinom prostaty, na druhém misté je ZN pradusky,
pradudnice a plice a na tfetim mist& potom ZN tlustého stieva (potadi je stejné v Kraji Vysocina i v CR).

U Zen je nejcastéji diagnostikovanym zhoubnym onemocnénim karcinom prsu, ndsledovan zhoubnym
nadorem pradusky, pradusnice a plice v CR, na Vysociné potom ZN téla déloZniho a na tfeti pozici
v obou pripadech ZN tlustého streva.

V mezinarodnim srovnani (v pfepoétu na svétovy standard) zaujimd CR 1. misto ve vyskytu ZN ledvin a
stejné alarmujici je i ¢etnost vyskytu ZN slinivky bfigni, kde CR patfi mezi nejzatizen&jsi zemé na svéts,
navic progndza tohoto onemocnéni je velmi Spatna.

Graf €. 29: HIasena onemocnéni ZN a novotvary in situ, bez dg. C44* na 100 000 obyv.
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Incidence zhoubnych novotvarl v CR mé vzestupny trend, data pro Kraj Vyso¢ina jsou bohuzel
dostupna pouze za roky 2015 a 2016, ale da se ocekavat, Ze i zde bude situace obdobna.

*dg. C44 — jiny ZN klze
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Tabulka €. 9: Standardizovany ukazatel incidence ZN dle diagnéz v Kraji Vysocina 2015

muzi zeny
1. | 148,4 - ZN prostaty ZN prsu - 115
2. | 67,2 - ZN prudusky, pridusnice a plice ZN téla délozniho - 35,8
3. | 64,1 - ZN tlustého stfeva ZN tlustého stfeva - 30,6
4. | 41,2 - ZN ledviny ZN pradusky, pradusnice a plice - 27,7
5. | 34,3 - ZN I. panvi¢ky, mocovodu, mo¢. ZN vajecniku
méchyfe

Vyskyt nadorl podle diagndz
Zdrojem dat incidence a mortality u jednotlivych diagndz ZN je portdl www.svod.cz.

ZN prsu

Karcinom prsu je po nemelanomovych nadorech kize druhym nejc¢astéjsSim zhoubnym novotvarem u
7en. Incidenci 127,8 pFipadi na 100000 ?en vroce 2016 v CR, tvofilo celkem 7220 novych
diagnostikovanych pripadll tohoto onemocnéni. Kraj Vysocina s 334 nové diagnostikovanymi pripady
v roce 2016 zaujima z celkového mnozstvi v CR 4,6 % p¥ipad.

Nejvyssi incidence ZN prsu za poslednich deset let je v Plzerfiském kraji a Hlavnim mésté Praze, Kraj
Vysocina ma po Jihog¢eském kraji druhou nejniz$i incidenci v ramci CR.

Co se ty¢e mortality za poslednich deset let, md Kraj Vysocina nejniz$i hodnotu v ramci celé CR. Nejvyssi
umrtnost na ZN prsu je v krajich Plzenském a Karlovarském.

Graf €. 30: Vyvoj incidence a mortality ZN prsu v Kraji Vysocina na 100 000 obyv.
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Mapa €. 2: Incidence ZN prsu na 100 000 Zen v jednotlivych krajich za obdobi let 2008 - 2017
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Mapa €. 3: Mortalita ZN prsu na 100 000 Zen v jednotlivych krajich za obdobi let 2008 - 2017
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Analyzovana data: N=19396

ZN prostaty

Podle statistickych Udaji je karcinom prostaty nejcastéjsim nadorovym onemocnénim muzd v
rozvinutych zemich a po karcinomu plic druhou nejcastéjsi pfic¢inou umrti z onkologickych divodd.
Tento véeobecny trend kopiruje i situaci v CR. Za poslednich dvacet let se jeho incidence v Ceské
republice témér ztrojnasobila. Naopak mortalita na karcinom prostaty se vice neZ trojnasobné snizila,
za coz vdécime moderni |é¢bé a moZnosti v€asného zachytu diky vysSetfeni PSA (prostaticky specificky
antigen). Incidence tohoto karcinomu stoupd s vékem a da se fici, Ze pfed Ctyficatym rokem Zivota je
jeho vyskyt vzacny.

evvs

je v kraji Karlovarském a Plzenském — tady doslo k narlistu hodnot za posledni dva roky — viz grafické
zndazornéni. Kraj Vysocina se s hodnotou 101,6 (prdmér za roky 2008 — 2016) nachazi pod priimérnou
hodnotou pro CR.
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Graf &. 31: Standardizovana incidence ZN prostaty ve vybranych krajich a CR
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Graf ¢. 32: Vyvoj zastoupeni jednotlivych klinickych stadii ZN prostaty v CR
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Graf &. 33: Standardizovana incidence ZN prostaty v CR dle kraji — (primér za obdobi let 2008 — 2016)
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Hlavni mésto Praha, kde byla v pfedchozim hodnoceném obdobi 2001 — 2011 incidence karcinomu
prostaty nejnizsi, vykazuje nyni druhou nejvyssi primérnou hodnotu incidence.

Graf €. 34: Vyvoj incidence a mortality ZN prostaty v Kraji Vysocina
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Graf €. 35: Vékova struktura populace pacientli se ZN prostaty v Kraji Vysocina v letech 2008 - 2017
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Tento graf ilustruje narlst incidence ZN prostaty od 40. roku, ktera prudce stoupa v nasledujicich
vékovych skupinach.

ZN prldusnice, pridusky a plice
V roce 2016 bylo v CR nové diagnostikovano 6 782 piipadd ZN této skupiny. Z tohoto poctu bylo 4478
pfipadu diagnostikovano u muzli a 1329 u muzud ve véku do 65 let.

V Kraji Vysocina to bylo 220 pripadd mezi muzi z celkovych 288 nové diagnostikovanymi v roce 2016.
Kraj Vysocina patfi z hlediska dlouhodobého priméru ke krajim s nejnizsi incidenci onemocnéni
s témito diagnézami. Za poslednich deset let vykazuji oba ukazatele — incidence i mortalita na ZN
pradusky, pridusnice a plice klesajici trend — viz graf niZe.

Graf €. 36: Incidence a mortalita ZN prudusnice, pridusky a plice v Kraji Vysoc¢ina
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Mapa €. 4: Incidence ZN pradusnice, priidusky a plice na 100 000 obyvatel v jednotlivych krajich za
obdobi 1977 - 2017
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Analyzovana data: N=2499265

Dlouhodobé nejvyssi incidence ZN priidugnice, pradusky a plic je zaznamendavana v krajich Usteckém a
Karlovarském.

Graf €. 37: Incidence ZN prudusnice, pradusky a plice v Kraji Vyso¢ina v jednotlivych vékovych
kategoriich
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| utéchto diagndz dochazi ke vzestupu incidence aZ okolo 40 roku véku, s vrcholem okolo 75 roku véku.
Narust incidence ZN prldusnice, pridusky a plic ve vékovych skupinach po 40citce je pomérné prudky,
podobné jako je tomu u ZN prostaty. Bohuzel nejvétsi podil pripadl je diagnostikovan v pokrocilych
stadiich, proto je ve srovndni s ZN prostaty u téchto diagndz i vysoka mortalita.
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Graf €. 38: Vyvoj zastoupeni klinickych stadii ZN pridusky, pridusnice a plice od roku 1977
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ZN tlustého streva

Pfi srovnani s jinymi staty je CR podle poslednich dostupnych udajii ve svétovém zebiitku na paté
pficce ve vyskytu téchto novotvarl. Rizikovou skupinou, ve které dochazi k narlistu incidence, jsou
osoby nad 50 let véku a riziko vzniku roste se vzrlstajicim vékem.

V kraji Vysocina je incidence této skupiny ZN vyrazné vyssi u muzl (cca o 1/3), za poslednich deset let
je trend setrvaly. U Zen je trend vyskytu této skupiny onemocnéni mirné klesajici.

V pripadé mortality je trend u obou pohlavi klesajici.

Graf €. 39: Incidence ZN tlustého stfeva a konecniku v Kraji Vysocina dle pohlavi
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Graf €. 40: Mortalita ZN tlustého stieva a konecniku v Kraji Vysocina dle pohlavi

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e moOrtalita muzi e mortalita Zeny

--------- Linedrni (mortalita muzi) <---+---- Linearni (mortalita Zeny)

obyvatel pod priimérem pro CR.

Graf €. 41: Incidence ZN tlustého stfeva a konecniku — regionalni prehled za obdobi 2008 - 2017
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ZN téla délozniho

Incidence ZN téla déloiniho ma za poslednich deset let mirné rostouci tendenci, a to jak v Kraji
Vysocina, tak v CR. Hodnoty incidence za poslednich deset let pro Kraj Vysocina jsou dlouhodobé nad
primérnymi hodnotami pro CR. Za poslednich deset let patfi Kraj Vysocina spole¢né s Pardubickym a
Plzefiskym krajem ke krajim s nejvy3si incidenci ZN téla d&lozniho v CR viibec.

V CR je kazdym rokem nové diagnostikovano téméF dva tisice novych piipadii tohoto onemocnéni,
v Kraji Vysocina je to okolo 100 novych pfipadll rocné. Incidence téchto typli nadorid stoupd s vékem,
vrchol vyskytu je mezi 60 — 69. rokem Zivota.
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V zebiicku srovndni s ostatnimi zemémi svéta je hodnota incidence ZN téla délozniho v CR druha

Vv

nejvyssi — pfepocet na svétovy standard. Pfi pfepoctu incidence na 100 000 osob potom dokonce na

vrv

prvni pticce v zebficku hodnocenych zemi.

Graf €. 42: Srovnani incidence ZN téla délozniho s ostatnimi zemémi svéta — svétovy standard
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Graf ¢. 43: Vyvoj incidence ZN téla délozniho od roku 2008 na 100 000 obyvatel — CR, Kraj Vyso¢ina
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Ro¢né v disledku tohoto zhoubného nadorového onemocnéni zemre okolo 500 v CR, v Kraji Vysocina
je to okolo 20 pripadl amrti za rok.
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Graf €. 44: Vyvoj mortality ZN téla délozniho od roku 2008 na 100 000 obyvatel — CR, Kraj Vyso¢ina
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Mapa €. 5: Incidence ZN téla déloZniho na 100 000 zZen v jednotlivych krajich za obdobi 2008 - 2017
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ZN hrdla délozniho

Od roku 2014 probihd v CR screeningovy program — adresné zvani ob&ant k preventivnimu vysetteni
rakoviny délozniho hrdla. Kromé tohoto screeningového programu probiha také adresné zvani
ob&ani k preventivnim vysSetifenim na rakovinu prsu, tlustého stfeva a koneéniku.

V CR je ro¢né zjisténo okolo 800 novych ptipadi s diagnézou ZN hrdla délozniho a za rok dojde k vice
nez 350 pfipadim Umrti v souvislosti s touto diagndzou. V Kraji Vysocina je to okolo 30 novych ptipadi
za rok a zhruba 15 Umrti v disledku ZN hrdla déloZniho. Incidence i mortalita maji za posledni roky
klesajici tendenci, zfejmé i zasluhou jiz zmifiovaného screeningového programu.
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Graf ¢. 45: Vyvoj incidence ZN hrdla déloZniho od roku 2008 na 100 000 osob — Kraj Vyso¢ina, CR
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Graf €. 46: Vyvoj mortality ZN hrdla délozniho od roku 2008 — CR, Kraj Vysocina

9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Vysoling —emmmmmm CR = ceecceees Linedrni (Vyso&ina) «eeeeeees Lineérni (CR)

Graf €. 47: Incidence ZN hrdla délozniho podle vékové struktury za obdobi 2008 - 2017
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Na rozdil od ZN téla déloZniho se toto onemocnéni vyskytuje uz u Zen okolo 20. roku véku, od 25. roku
incidence prudce stoupa s vrcholem vyskytu okolo 45. roku véku a druhym vrcholem vyskytu okolo 65.
roku véku.

ZN ledvin

Ceska republika zaujimda ve vyskytu zhoubnych nador( ledvin nezavidénihodné prvenstvi nejenom
v Evropé, ale i ve svété. Rovné? incidence ZN ledvin v Kraji Vysocina patii ke tfem nejvy$$im v CR.
Nejvyssi je v Plzeriském kraji, potom v kraji JihoCeském a na treti pozici je Kraj Vysocina. Primérné
hodnoty ve viech tfech pfipadech se pohybuji vysoko nad primérem CR.

Graf €. 48: Incidence ZN ledvin (mimo panvicku) na 100 000 osob dle regionti — primér za obdobi
2008 - 2017

45
39,53
40
36,08 34,52
> 9
30 d
25
20
15
10
5
0
O A A R A A AT PN A ST T,
REP NN NSNS S SN
Q S ) o) S O (& (& o 9 S < S )
A @ @ & 5 X2 @ bQ/ N {') & o\) \\(\ v
N N U NN ¢ & & 3 & &NV $
@' 52 ] ’b\ N & RN g NS &
S o R N &
> o
¢ N\

Primérna hodnota incidence ZN ledvin na 100 000 obyvatel za obdobi let 2008 — 2017 je v Kraji
Vysocina 34,52 pfipad(l. Co se tyce mortality, od roku 2007 ma jak v CR, tak v Kraji Vyso&ina mirné
klesajici tendenci. Ro¢né zemfe na tuto diagndzu v priiméru vice nez 1150 v celé CR, z toho 56 v Kraji
Vysocina.

Graf €. 49: Vyvoj mortality ZN ledvin od roku 2007 na 100 000 obyvatel — CR, Kraj Vyso¢ina
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Graf €. 50: Srovnani incidence ZN ledvin v CR s ostatnimi zemémi svéta; prepocet na 100 000 osob
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Melanom klze

Melanom kuzZe je zhoubny nador pigmentovych bunék, jehoZ vyskyt ve srovnani s ostatnimi
nadory klze neni ptilis ¢asty, o to je ovsem zdvaznéjsi. ZN ma tendenci metastazovat a dobra prognoza
na vylécéeni existuje pouze u véasného zachytu onemocnéni. Jak je patrné z grafického znazornéni
incidence tohoto zhoubného nadoru ma vzestupnou tendenci jak v CR, tak v Kraji Vysocina. V CR je za
poslednich deset let roéné diagnostikovano v pridméru 2300 novych ptipadl, ztoho 100 v Kraji
Vysocina. Co se ty¢e mortality, za poslednich deset let zemFelo kazdy rok v priméru 460 osob v CR
s touto diagnodzou, ztoho 20 v Kraji Vysocina. Mortalita na zhoubny melanom kize ma v obou
pripadech (CR i Kraj Vyso¢ina) mirné rostouci tendenci. Viibec nejvy$si hodnoty incidence za poslednich
deset let jsou v Pardubickém kraji.

Graf €. 51: Incidence zhoubného melanomu kiize na 100 000 osob, vyvoj od roku 2000 v CR a Kraji
Vysocina
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Graf ¢. 52: Vyvoj mortality zhoubného melanomu kiize od roku 2000 v €R a Kraji Vysoéina
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HOSPITALIZOVANOST

Nejcastéjsi pficinou hospitalizace jsou jednoznacné nemoci obéhové soustavy, ndasledované
poranénimi a otravami a na tfetim misté jsou novotvary. Pofadi i procentudlni zastoupeni v Kraji

Vysocina jsou hodné podobné i ve srovnani s CR.

Graf €. 53: Duvody hospitalizovanosti v roce 2018 — Kraj Vysocina
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Graf €. 54: DGvody hospitalizovanosti v roce 2018 - CR
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Pokud se podivame na srovnani pficin hospitalizovanosti mezi pohlavimi, nejsou zde patrné vyznamné
rozdily.

Graf €. 55: Podil hospitalizovanych muza dle pfic¢in — Vysocina 2018
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Graf €. 56: Podil hospitalizovanych Zen dle p¥icin — Vysocina 2018
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Pro dokresleni v roce 2018 bylo v Kraji Vysocina hospitalizovano celkem 64 054 Zen a 51 693 muz(.

Ve srovnani s ostatnimi kraji CR v poctu hospitalizovanych osob na 100 000 je Kraj Vysocina ve
sledovaném obdobi nad republikovym priimérem. Spole¢né s kraji Usteckym a Libereckym patfi ke

evvys

mésto Praha. Stejné vysledky co do poradi byly publikovany i v pfredchozi analyze, provadéné v roce
2014.
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Graf ¢. 57: Priimérna hospitalizovanost v obdobi let 2010 — 2018 dle krajt
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Tabulka €. 10: Hospitalizovani na 100 000 obyvatel v Kraji Vysocina dle okrest + srovnani s CR

Ve viech okresech Kraje Vysocina je hospitalizovanost za sledované obdobi vy$si nez prdmér CR (mimo
rok 2011 v okresech Pelhifimov a Trebi¢). Nejvy$si primérnou hospitalizovanost md okres Zdar nad

evvys
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Kraj Vysoéina 22703,4| 21617,0| 22990,2 | 22 969,8 | 23 255,4| 23198,7| 23300,9| 22 772,6
Havli¢kav Brod (okres) 21820,9| 22029,9| 22 257,2 | 22 274,8| 22 374,3| 22 719,6 | 23 647,9| 23 001,6
Jihlava (okres) 23208,6| 23034,4| 24037,1| 23670,6 | 23667,4| 23 186,6 | 22 670,4 | 22 556,4
Pelhiimov (okres) 22624,8| 20568,5| 21671,5| 23172,4| 24 002,7| 23709,0| 23772,9| 236415
Trebi€ (okres) 21366,2| 18133,3| 21391,4| 21 246,8| 21 782,7| 21 529,8| 21 850,3 | 21 632,9
Zd'ar nad Sazavou
(okres) 24 251,5| 23916,6 | 24 915,2| 24 372,4| 24509,4| 24 862,7| 24 708,8 | 23 341,8
CR 21124,3| 20817,1| 20824,0| 21 228,4| 21 592,0| 21 202,3| 21 236,3 | 20 958,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Kraj Vysoéina 22 703,4] 21617,0] 22990,2] 22969,8] 23255,4] 23198,7] 23300,9] 22772,6] 225428
Havlikav Brod (of 21820,9] 22 029,9] 22 257,2] 22 274,8] 22374,3] 22719,6] 23 647,9] 23001,6] 22664,1
Jihlava (okres) 23208,6] 23 034,4] 24037,1] 23670,6] 23667,4] 23186,6] 22670,4] 22556,4] 222138
Pelhfimov (okres)| 22 624,8] 20568,5| 21671,5] 23172,4] 24 002,7] 23709,0] 23772,9] 236415 22162
Trebié (okres) 21 366,2| 18 133,3| 21391,4| 21 246,8] 21782,7] 21529,8] 218503 21632,9] 21591
Zd'ar nad Sazavou 24 2515 23916,6] 24 9152 24 372,4] 24500,4] 24 862,7| 24 708,8] 23341,8] 23891,3
¢R 21 124,3] 20817,1] 20824,0] 212284 21592,0] 21202,3] 21 236,3] 20958,0] 20762,4




PRACOVNI NESCHOPNOST (PN)

Primérné procento pracovni neschopnosti (zahrnujici jak nemoci, tak veskeré urazy) v obdobi 2007 -
2018 je v Kraji Vysoc¢ina mirné nad republikovym prlimérem, nicméné rozdily nejsou nijak vyznamné.
V jednotlivych okresech Kraje Vysocina lze pozorovat do roku 2012 klesajici tendenci, nicméné od roku
2014 se hodnoty zacaly opét zvy$ovat. Nejvyssi hodnoty v tomto ukazateli prevladaji v okrese Zdar nad
Sazavou, naopak nejnizsi jsou zaznamenany v okrese Jihlava. Nejnizsi prmérné procento pracovni

neschopnosti Ize pozorovat v Hlavnim mésté Praha, nejvyssi potom ve Zlinském kraji.

Graf €. 58: Primérné procento pracovni neschopnosti pro nemoc a traz — €R a Kraj Vysocina
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Graf ¢. 59: Priimérné procento pracovni neschopnosti pro nemoc a Uraz — okresy Kraje Vysocina*
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* pozn. — data za roky 2014 a 2015 nejsou k dispozici
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Graf €. 60: Priimérné procento PN v jednotlivych krajich — primér hodnot za roky 2007 - 2017
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* neni zapocitan rok 2015 — data nejsou k dispozici

Pracovni neschopnost trva v CR v priiméru 41 dni (rok 2017). V Kraji Vysocina je to 43 dni. Nejkratsi
prdmérné trvani jednoho pripadu PN je v Hlavnim mésté Praha — 32 dni, naopak nejdelsi ve Zlinském
kraji 50 dni.
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ZDRAVOTNI RIZIKA PRACOVNICH PODMINEK A JEJICH DUSLEDKY

Zakladnim nastrojem pro hodnoceni vlivu prace na zdravi je kategorizace praci. Jednd se o zakonem
uloZenou povinnost zaméstnavatelim, zaradit jednotlivé prace do kategorii na zakladé zhodnoceni
expozice rizikovym faktordm. Tyto Udaje jsou zanaseny do informacniho systému Kategorizace praci
(IS KaPr), s nimZ v rdmci vykonu své ¢innosti pracuji organy ochrany vefejného zdravi (dale jen OOVZ).

Z Gdajli IS KaPr vyplyva, Ze v rizikovych kategoriich préace (2R, 3, 4) bylo v CR k datu 12.6. 2019 zafazeno
525 817 osob. V Kraji Vysocina se z celkového poctu jedna o 31 124 zaméstnanc(, z toho 5 888 Zen.
V rizikové kategorii prace je nejvice zaméstnancl evidovano v riziku faktoru Hluk, a to vice nez
polovina. DalS$im registrem, ktery je vyuZivan pfi Cinnosti OOVZ je Registr profesionalnich expozic
karcinogendim — REGEX. Pocet registrovanych osob V CR v této databazi v letech 2009 — 2018 byl 9 633.
V Kraji Vysocina se jedna o 1320 osob, coz je po Moravskoslezském kraji druhy nejvyssi pocet v ramci
CR. Nejvice osob je z hlediska karcinogenniho agens exponovano cytostatikiim (1746 osob), dale
slévarenskému prachu (1297 osob) a treti nejpocetnéjsi kategorii je profesiondlni expozice prachu
tvrdych dfev (1214 osob).

Graf €. 61: Pocty registrovanych osob v databazi REGEX dle kraja v letech 2009 - 2018
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Nemoci z povolani

V roce 2018 bylo v celé CR evidovano celkem 1222 nemoci z povoldni (déle jen ,,NzP“), z toho v Kraji
Vysocina 23 pfipadi (incidence 12,83). Celkové je vice NzP mezi muZi (z 626 pfipad( v CR jich evidoval
v roce 2018 Kraj Vysocina 10). U Zen bylo v roce 2018 v CR zaznamendno 596 ptipadd, v Kraji Vysocina
potom 13 z celkového poctu NzP. Zejména v poslednim roce je vidét, Ze se pocet hlasenych NzP u Zen
dotahuje poctu NzP u muza.

Nejvice NzP je hlaseno tradi¢né z Moravskoslezského kraje (v roce 2018 — 363), coZ je 30 % z celkového
poctu v CR.

V Kraji Vysocina bylo vroce 2018 hlaseno celkem 23 pripadld NzP, coZ predstavuje témér 2 %
z celkového poétu v CR.
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Tabulka ¢. 11: Pfehled nemoci z povoldni v jednotlivych krajich v roce 2018

kapitola seznamu NzP

Kraj muzi | zeny 1. M. V. V. celkem | podil v % | incidence
Vysocina 10 13 11 5 6 1 23 1,9 12,83
PHA 13 16 10 5 4 10 29 2,4 2,29
STC 57 25 51 26 5 82 6,7 18,25
JC 37 44 52 13 6 9 81 6,6 34,78
PLZ 40 99 60 35 38 4 139 11,4 61
KV 5 6 4 1 6 11 0,9 12,69
UL 22 48 35 10 8 15 70 57 24,69
LB 11 20 24 6 1 31 25 19,91
HK 30 43 30 8 25 9 73 6 36,39
PC 24 45 30 3 10 26 69 5,6 33,89
JMK 23 51 15 12 17 30 74 6,1 14,71
oL 75 59 79 7 21 26 134 11 56,05
ZL 13 14 19 3 2 3 27 2,2 12
MSK 250 113 274 71 12 4 363 29,7 75,83
zahranici 16 1 15 16 1,3|x
celkem 626 596 695 199 166 153 1222 100 25,82

Graf ¢. 62: Primérna incidence NzP dle krajli, na 100 000 nemocensky pojisténych zaméstnanctl
v obdobi 2003 - 2018

80

70

60

o

o

o

74
50
40

29
3
2
1
0

MS OC PLZ JC PC HK sSTC (R

I 22,8
I I I I [ |
UL LB WS ZL KV JM PHA

V jednotlivych okresech Kraje Vysocina predstavuji nejvyssi podil hlasenych NzP za obdobi let 2010 —

Ttebic, u Zen v okresech Jihlava a Trebic.
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Graf €. 63: Procentualni podil hlasenych NzP v okresech Kraje Vysocina - muzi — primér za obdobi
2010 - 2017

m Havli¢kélv Brod = Jihlava = Pelhfimov = Tiebi¢ m Zdar nad Sazavou

Graf €. 64: Procentualni podil hlasenych NzP v okresech Kraje Vysoc€ina - Zeny — pramér za obdobi
2010 - 2017

m Havlick@lv Brod = Jihlava = Pelhfimov = Trebi¢ m Zdar nad Sazavou
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URAZY

Urazy jsou tfeti v celkové umrtnosti tieti nejéastéjsi pricinou umrti. U osob do 40 let pak nejcastéjsi
pfi¢inou umrti.

Dlouhodobé nejnizsi Urazovost je zaznamenavana ve Stfedoceském kraji. V Kraji Vysocina doslo v roce
2013 k narastu Urazovosti na hodnotu 19 846,9 na 100 000 obyvatel, coZ byla nejvyssi hodnota za
poslednich deset let. V roce 2018 Cinil pocet Urazli osetfenych z ambulanci chirurgickych obora v Kraji
Vysocina 14940,3 na 100 000 obyvatel, tato hodnota se po delsi dobé (rok 2012) dostala pod
republikovy prdmeér. Ve srovnani s pfedchozim rokem doslo k vyraznému poklesu z hodnoty 16 439,5

na 100 000 obyvatel.

Graf €. 65: Primérna incidence Urazd za obdobi let 2008 - 2018
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* chybi udaje za roky 2014 a 2015

Graf €. 66: Vyvoj incidence trazl v Kraji Vysocina od roku 2008 s absenci udajti za roky 2014 a 2015
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Na tomto grafu mliZzeme pozorovat pokles incidence Urazi v Kraji Vysocina, ktery je jasné patrny od
roku 2016.

Nejpocetnéjsi skupinu Uraz( tvofi Urazy domaci + ostatni, nasledované Urazy sportovnimi, poté
pracovnimi a dopravnimi. V roce 2017 byl v Kraji Vysocina vyssi podil Urazd dopravnich, sportovnich i
domdcich + ostatnich ve srovnani s priimérem CR.

Grafy ¢: 67 a 68: Rozdéleni incidence urazti dle typu v Kraji Vysocina a v €R — srovnani let 2017 a 2018
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V porovnani s rokem 2017 doslo v roce 2018 k vyznamnému poklesu zejména v kategorii dopravnich
Urazu v Kraji Vysodina, coZ |ze povaZovat za Uspéch, na kterém se do jisté miry mohou podilet osvétové
aktivity a programy zamérené na tuto problematiku. K dalSimu vyznamnému poklesu doslo v kategorii
UrazG domdcich a ostatnich. V CR takto vyznamny meziroéni rozdil neni pozorovatelny ani v jedné ze
sledovanych kategorii.

Graf €. 69: OSetiené urazy v roce 2018 dle vékovych skupin na 100 000 obyvatel v Kraji Vysocina a

CR

oSetrené Urazy v roce 2018 - dle vékovych skupin
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Co se tyce urazl u jednotlivych vékovych skupin lze konstatovat, Ze v roce 2018 bylo v Kraji Vysocina
ve srovnani s CR nepatrné vice Urazd ve vékové skupiné 15 — 19 let a naopak vyrazné méné ve vékové

skupiné nad 65 let.
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Détské urazy

Urazy jsou v CR nejéast&jsi pricinou umrti déti, roéné v jejich disledku umira 300 déti, a i pres uréité
Uspéchy v prevenci za posledni roky se CR stale fadi mezi staty Evropy s nejvy$si umrtnosti déti
v dlsledku Urazud. U déti tvoti polovinu vSech umrti a aZ na tfi tisice se jich potyka s trvalymi nasledky.

Pocet Uraz( déti se v Kraji Vysocina dlouhodobé drzi nad republikovym pridmérem. V roce 2012 se
Vysocina stala krajem s nejvy$s$i détskou trazovosti v CR. V roce 2013 toto prvenstvi jiz Kraji Vysocina
nepfisluselo, nicméné incidence détskych Urazl se nijak vyznamné snizit nepodafilo. Co se Urazovosti
tyCe, zhlediska priméru za obdobi let 2008 — 2018 je na tom nejlépe Stfedocesky kraj s
pramérnou incidenci 15123,5 na 100 000 déti. Naopak nejvyssi prdmérna hodnota incidence uraz( za
uvedené obdobi je vJihoceském kraji — 29122,2 na 100 000 déti. ProtoZe Kraj VysoCina v tomto
ukazateli stéle je$té prevysuje republikovy primér a fadi se tak mezi kraje s vy$3i Urazovosti déti v CR,
je tfeba se této problematice i nadale vénovat. Pozitivnim jevem je jeji klesajici incidence v poslednich
letech.

Z hlediska prevence je v Kraji Vysocina realizovano hned nékolik program ¢i projektd zamérenych na
problematiku détské urazovosti. Na problematiku Skolnich Uraz(, zejména na prevenci Urazl
v materskych gkolach je zamérena publikace ,Aby se nic nestalo...“, ktera byla vydana SzZU v roce 2014
za finanéni podpory dotaéniho programu MZ CR. Ta ma déti zdbavnou a srozumitelnou formou, pomoci
her a pribéh(, informovat o moznych nebezpecich, kterym mohou byt vystaveny nejenom ve skole, ale
i v béZném Zivoté. Od roku 2010 Kraj Vysocina realizuje projekt ,Program prevence détskych uraz(“,
uréeny pro zaky 3. tfid zakladnich skol. Cilem programu je snizit mnoZstvi a zavaznost Urazd u déti
a proskolit pedagogy a zaméstnance zakladnich Skol v poskytovani prvni pomoci. Kraj pravidelné
realizuje aktivity ve spolupraci s PCR (BESIP) (nap¥.: zvy$eni viditelnosti chodcd v terénu), dale zde bézi
projekty, které jsou zabéhlé jiz nékolik let: Bezpecna silnice s cilem zvySeni bezpecnosti a snizeni rizik
provozu na pozemnich komunikacich v Kraji Vysocina, nebo Bezpecnd Vysocina, na jehoz realizaci se
podili Krajské reditelstvi policie kraje Vysocina.

Graf €. 70: Urazy déti 0-14 let na 100 000 déti v Kraji Vysocina a v CR
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35000,0

Graf ¢. 71: Urazy déti 0-14 let na 100 000 déti — porovnani kraja (primér 2008 — 2018)
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VYBRANA INFEKCNI ONEMOCNENI

Infekéni onemocnéni jsou jednou z Castych pfricin pracovni neschopnosti a byvaji mnohdy také
divodem k hospitalizaci. Umrtnost na infekéni onemocnéni ui neni tak ¢asta jako v minulosti. Na
shizeni poctu umrti v dlisledku infekci se v nemalé mitre podili i o¢kovani.

Respiraéni nakazy

Tuberkuléza

Tuberkuldza patfi k velmi zavainym infekénim onemocnénim, jehoz vyskyt se predevsim zasluhou
zavedeni povinného ockovani v roce 1953 postupné snizoval. Zavainost doklada i fakt, Ze ro¢né ve
svété na TBC umira 1,3 miliond lidi. Vzhledem k pfiznivé epidemiologické situaci v CR bylo plo$né
ockovani proti TBC u déti zruseno vyhlaskou €. 299/2010 Sh. V soucdasnosti se podle platné legislativy
povinné ockuji pouze ,rizikové skupiny” pojisténct. Ceskd republika patfi k zemim s nizkym vyskytem
TBC, co? potvrzuji i pfizniva data o vyskytu v roce 2013. Prakticky viechny pfipady v CR jsou vyvolany
druhem Mycobacterium tuberculosis, ostatni plivodci se uplatriuji spiSe sporadicky.

V roce 2017 byla incidence TBC v CR u muz{i 7 ptipadd na 100 000 obyvatel, u Zen 2,6 ptipad(/100 000
obyvatel. Onemocnéni se daleko ¢astéji vyskytuje mezi muzi (366 pripad(l) ve srovnani s Zenami (140
pfipadd).

V Kraji Vysocina je vyskyt tohoto onemocnéni trvale nizsi, nez je republikovy primér a trend je v obou
ptipadech klesajici.
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Graf €.72: Incidence TBC v €R na 100 000 obyvatel dle pohlavi

25,0

20,0
15,0
10
5
0,0
o
o
a
—

©

©

e -
1900 e ————————
2000 ———

200] ——
2002 —

2003 ——

2004 ———

2005 —

2006 ——

2007 e—

2008 e—

2010 e—

< 1w O~ D I N N < n O~
()] [e2] D (o] o i — R —l — R —
a O o O (=) o O O O O O o
L B I B | (g\] N N N N &N N
HZeny M muii
Graf ¢. 73: Vyvoj incidence TBC v CR a Kraji Vyso¢ina

9

8

7

6

5

T

4 —

3

2

1

0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

e R (kromé bezdomovcd, cizinct, neevidovanych) e Kraj VysoCina

Incidence tuberkuldzy v okresech Kraje Vysocina se drzi pod republikovym primérem. V okrese
HavlickQv Brod byla v roce 2013 a 2015 dokonce nulova, stejné jako v Trebici v roce 2014. Dlouhodobé
nejvyssi hodnoty incidence TBC jsou hlaseny v okresech Pelhfimov a Jihlava.
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Graf €. 74: Incidence TBC v okresech Kraje Vysocina v letech 2008 - 2017

12

10

\><

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e HaV|iCkOV Brod === Jihlava Pelhfimov Tiebi¢ emm7d3r nad Sazavou

Cerny kasel (pertuse)

Cerny kasel (pertuse) ¢i davivy kasel je celosvétové roziifenym onemocnénim. V diivéjsich dobach byl
obavanou détskou nemoci, kterd &asto konéila smrti. V CR se diky zavedeni povinného o&kovani
podafilo tuto infekci témér vymytit, v poslednich letech vsak novych ptipadl pribyva. Zatimco v roce
1993 byla prakticky nulova, vletech 2013 a 2014 byl rekordni pocet nové hlasenych pripadi
onemocnéni nap¥i¢ celou CR.

V Kraji Vysocina bylo nejvice pfipadli onemocnéni hlaseno v roce 2014, kdy byla incidence rekordnich
66,8 pripaddl/100 000 obyvatel, coz bylo nejvice v celé CR. Nésledujici roky doslo k poklesu. V roce 2018
bylo hldseno celkem 28 pfipadli onemocnéni — 5,49/100 000 obyvatel (o vice nez polovinu méné nez
v roce predchozim), nejvice (8), potom v okrese Havlick(v Brod.

Graf €. 75: Vyvoj incidence pertuse v okresech Kraje Vyso€ina na 100 000 obyvatel
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Graf ¢. 76: Vyvoj incidence pertuse v CR a Kraji Vysocina na 100 000 obyvatel
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Sexualné prenosné choroby

Kapavka (gonorea) a s¥filis (lues)

Vyskyt téchto dvou nejzndméjsich pohlavné prenosnych chorob je v Kraji Vysocina vyrazné nizsi, nez je
republikovy primeér i vyskyt v nékterych krajich. Nejvyssi incidence obou téchto nakaz je jednoznacné
v Hlavnim mésté Praze. Obecné lze Fici, Ze se vyskyt téchto pohlavnich ndkaz nedafi nikterak snizovat.
V piipadé syfilitidy v CR od roku 2006 je trend prakticky neménny, u kapavky potom jednozna¢né
rostouci. Tyto hodnoty jsou oviem do urcité miry zkresleny, zejména podhlasenosti jednotlivych
pfipadi a tim, Ze znac¢na ¢ast nakaZzenych osob se k Iékafi ani nedostavi. Nelé¢ené nebo nedostatecné
|é¢ené formy onemocnéni potom prechazeji do chronické faze.

Graf €. 77: Vyvoj incidence kapavky a syfilitidy v CR a Kraji Vysocina — 2006 - 2018

16
14
12

10

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

e incidence syfilis CR e jncidence syfilis Vysocina
incidence kapavky CR incidence kapavky Vysocina
--------- Linearni (incidence syfilis CR) Linearni (incidence kapavky CR)

58



Tabulka €. 12: Pfehled incidence kapavky a syfilis v jednotlivych krajich a CR — 2016 - 2018

incidence kapavky || incidence syfilis
na 100 000 obyvatel

kraj 2016 2017 2018 2016 2017 2018
Stfedocesky 119 131 9 54 5,6 5,6
Jihocesky 9,2 6,4 9 47 55 6,2
Plzenisky 15,6 9.8 57 47 38 6,4
Karlovarsky 219 22 8,1 5 34 3,7
Ustecky 195 219 179 79 73 49
Liberecky 6,1 8,8 10,6 4.1 39 41
Kralovehrade cky 53 49 5,6 11 31 45
Pardubicky 6 73 54 21 19 15
Vysocina 24 29 6,3 2,6 4,7 35
Jihomoravsky 13,2 8,2 16,9 11,8 121 8,8
Olomoucky 6,5 55 4.4 35 16 2,2
Zlinsky 33 2,7 2,6 2,6 29 2,2
Moravskoslezsky 9,2 84 105 18 25 35
Praha 38,6 39,8 40,8 19,2 219 24,7
CR | 142 | 134 | 135 | 68 | 73 | 74

Situaci v okresech Kraje Vysocina znazornuji nasledujici dva grafy.

Graf €. 78: Vyvoj incidence kapavky v okresech Kraje Vysocina — 2012 - 2018
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V roce 2018 je patrny zejména narUst incidence kapavky i syfilis v okrese Jihlava. V roce 2017 bylo
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nejvice pripadd gonorey rovnéz v okrese Jihlava, v pfipadé syfilis potom v Trebici.
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Graf €. 90: Vyvoj incidence syfilis v okresech Kraje Vysocina — 2012 - 2018
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HIV/AIDS

V roce 2018 bylo v Ceské republice na zakladé 1,37 mil. provedenych vysetieni nové diagnostikovéno
208 pripad infekce HIV. V relativnim vyjadfeni pfedstavuje uvedeny pocet vyskyt 1,96 pfipadu na 100
000 obyvatel. Ve srovnani s rokem 2017 doslo k poklesu nové diagnostikovanych pfipadd HIV, a to
zejména u ob&antl CR skupiny muzd majicimi sex s muzi (dale jen ,,MSM*). Hlavnim zdrojem infekce
HIV v CR je stale sexudlni pfenos, pravé zejména mezi zmifiovanou skupinou MSM. Ceskd republika se
nadale fadi v ramci Evropy mezi zemé s nizkou urovni infekce.

Celosvétové se odhaduje, Ze je infikovano vice nez 35 miliond osob. Dvé tfetiny vSech HIV pozitivnich
Ziji v Subsaharské Africe. V Evropé je odhadovano 2,3 miliona HIV-pozitivnich.

Ani v CR neni situace nikterak pfizniva. Zatimco v roce 2009 bylo v CR nové diagnostikovano 157
pfipadl infekce virem HIV, v roce 2016 to bylo jiz 286 novych ptipadd. To je nejvyssi pocet v historii
sledovani od roku 1985. K 31.10. 2019 ¢inil celkovy kumulativni poéet HIV+ od roku 1985 v CR 4036.
Z toho poctu je 709 pripadll ve stadiu AIDS. Nejvyssi pocet pfipadl je v Hlavnim mésté Praze (1736),

evvs
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Graf €. 80: Vybrané kategorie pfenosu HIV v CR podle roku diagnézy — absolutni udaje ke dni
31.12.2018 (ob¢ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
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Zdroj: [7]

Graf ¢. 81: HIV+ podle pohlavi v €R — z toho podil HIV+ Zen — absolutni Gdaje ke dno 31.12.2018
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V roce 2018 doslo k vyznamnému poklesu poctu nové zachycenych pfipadd infekce HIV v CR, dokonce
pod hodnotu zaznamenanou v roce 2012. Dle zavér( z tiskové zpravy NRL pro HIV/AIDS souvisi pokles
pravdépodobné se zménou mezinarodnich i narodnich doporuceni, kterd pozaduji, aby Iécba byla
zahajovana co nejdfive po zjisténi HIV pozitivity. Infekénost Uspésné Iécenych pacientl zdsadnim
zplUsobem klesa a tim se sniZzuje moznost prenosu HIV infekce v populaci. Podil écenych pacient( z
poctu pacientl v péci vyrazné narlstal ze 78,1% v roce 2015 na 86,4% v r. 2016, 91,6% v r. 2017 a
95,4% v r. 2018.
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Tabulka €. 13: Pfehled poctu novych pfipadi HIV infekce dle krajti od roku 2009 do roku 2018

kraj 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
HI. m. Praha 68 84 76 108 123 123 136 129 123 109
Stiedocesky 14 18 17 26 22 19 21 35 26 16
JihoCesky 2 12 5 5 8 7 10 8 8 11
Plzensky 7 8 12 15 5 8 8 7 7
Karlovarsky 2 1 3 7 4 1 3 5 5
Ustecky 15 10 8 12 11 15 16 18 18 4
Liberecky 3 3 3 2 6 4 7 15 6 6
Kralovéhradecky 2 3 1 2 10 11 11 3
Pardubicky 3 2 2 6 7 8 7
Vysodina) 2 1 1 2 8 4 2
Jihomoravsky 25 13 9 10 16 12 22 14 23 17
Olomoucky/ 1 6 4 1 4 5 5
Zlinsky)| 1 2 3 3 2 5 7 3
Moravskoslezsky| 12 17 9 13 12 21 16 22 11 13

celkem CR

Graf €. 82: HIV/AIDS v Ceské republice - kumulativni idaje za obdobi let 1986 - 2018
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Graf €. 83: Vyvoj poctu novych pfipad@ HIV na 1 milion obyvatel — CR, Kraj Vyso&ina a Hlavni mésto
Praha
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Ptiusnice (Parotitis epidemica)

Jedna se o akutni virové onemocnéni provazené horeckou a bolestivym zdufenim jedné nebo vice
slinnych #laz. Pravidelné o¢kovani v CR bylo zahdjeno v roce 1987. V letech 1997-2004 byl vyskyt
pfiusnic pouze sporadicky anebo omezeny na mensi lokalni epidemie. V roce 2006 byly postiZzeny
epidemickym vyskytem piiusnic zejména vychodni oblasti Ceské republiky. V roce 2011 doslo k narGstu
incidence v Plzeriském, Usteckém a Pardubickém kraji. Nejvyssi incidence v CR byla zaznamendna

vrve

JihocCeského kraje —309,2 pfipad(i na 100 000 obyvatel. V tomto roce byla i nejvyssi incidence pfiusnic
v Kraji Vysocina zaznamenana od roku 2006, a to 78,7 pfipadd/100 000 obyvatel. V roce 2018 byla
incidence parotitidy v Kraji Vysocina nejvyssi v CR.

Graf €. 84: Incidence pfiusnice ve vybranych krajich a CR v letech 2006 - 2018
350,0
300,0
250,0
200,0
150,0
100,0

50,0

0,0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

e |C e L7 PC VYS e (R

63



Spalnicky (Morbili)

Spalnicky jsou vysoce nakazlivym virovym onemocnénim, které se Sifi kapénkami a vzduchem.
Typickymi projevy jsou vysoka horecka, zanét spojivek, bélavé skvrny se zarudlym okolim v dutiné Ustni
a vyrazka zacinajici za uSima, na obliceji, poté postupuje na krk, trup a koncetiny a shodné také pak
postupné ustupuje. Nejucinnéj$i ochranou je oc¢kovani. V CR se ockuje prvni davka vakciny détem od
15. mésice, 2. davka se podava za 6-12 mésicli od podani prvni. Ockovat lze i v dospélosti. V mnoha
zemich jsou stdle jesté béznym onemocnénim. Vyskytuji se zejména na Stfednim vychodé, v Pacifiku i
v Asii. Lokalni epidemie se vyskytuji i v nékterych evropskych zemich. V roce 1982 byl ockovanim
prerusen pfirozeny proces Sifeni spalnickového viru v populaci, vyskytovaly se ojedinélé pripady a
Umrtnost byla prakticky eliminovana. V roce 2014 se objevila epidemie spalni¢ek v Usteckém kraji,
zdrojem byl importovany pfipad z Indie. Epidemie se objevila také v roce 2018. Od ledna do konce
dubna 2017 bylo v Evropé hlaseno jiz 4 674 onemocnéni spalnickami. Hlasen je zvySeny vyskyt
spalnicek zejména v Rumunsku, ale také v Italii, Belgii, Némecku, Spojeném kralovstvi, Francii, Ci
Spanélsku. Onemocnéni se viak objevilo i v dal$ich evropskych zemich véetné Ceské republiky.

V roce 2018 byla nulovad incidence spalni¢ek pouze v Karlovarském a Zlinském kraji.

Graf €. 85: Incidence spalni¢ek ve vybranych krajich a CR v letech 2006 - 2018
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Infekéni mononukledza

Infekéni mononukledza je virové onemocnéni zplsobené EB virem, ktery pochazi ze skupiny
herpetickych vir(. Promorenost populace je témér 90%. V détstvi probiha tato infekce ve vétsiné
pripadl bezpfiznakové. V obdobi dospivani vyrazné vzriista procento pacientd s akutnimi priznaky.

Infekéni mononukledza je zatazena do této analyzy z dlvodu trvale vyrazné vyssiho vyskytu poctu
pripadil v Kraji Vysoéina oproti priméru za CR. Primérna hodnota incidence za obdobi 2006 — 2018 je
nejvyssi z celé CR.
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Graf ¢. 86: Incidence infekéni mononukledzy v krajich na 100 000 obyvatel (priimér za roky 2006 —
2018)
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Virové hepatitidy

Virové hepatitidy jsou celosvétové vyznamnou pfi¢inou nejen nemocnosti, ale i umrtnosti lidi. Jejich
prabéh je casto zdlouhavy a ne vidy musi dojit k Uplnému vyléceni. Nékteré druhy mohou pfejit do
chronického stadia, coz mlze byt pricinou vzniku trvalé invalidity. V soucasnosti je definovano 6 vird,
které vyvolavaji virové hepatitidy (A, B, C, D, E, G).

Virova hepatitida A

Vyskyt virové hepatitidy A je ¢asto spojen se zhorSenymi hygienickymi podminkami. Trend vyskytu
virové hepatitidy A je dlouhodobé ptiznivy, nicméné po dlouhodobém poklesu poctu onemocnéni
dolo v roce 2008 v CR k epidemii, kdy bylo podchyceno celkem 1648 ptipadd onemocnéni, pFicems
nejvyssi V\'/skyt byI zaznamenén v HIavnl'm mésté Praha Vyskyt virové hepatitidy Av Kraji Vysoéina se
zaznamenany v roce 2015 v Karlovarském kraji, v roce 2016 v Jihomoravském krajl avroce 2017 v kraji
Usteckém.
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Graf €. 87: VHA - vyvoj incidence ve vybranych krajich v letech 2006 - 2018
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Virova hepatitida B

K onemocnéni virovou hepatitidou B dochazi ¢astéji u tzv. ,rizikovych skupin®. Do téchto skupin fadime
zejména mladé lidi ve véku 15 — 24 let, nitrozilni uZivatele drog, osoby s promiskuitnim chovanim ale
také napfiklad zdravotniky. Trend vyskytu virové hepatitidy B je dlouhodobé ptiznivy zejména diky
ockovani a osvété. Vyskyt onemocnéniv Kraji Vysocina se pohybuje dlouhodobé pod celorepublikovym
pramérem.

Ve sledovaném obdobi 2006-201 byl v rdmci okres( Kraje Vysocina nejvétsi pocet ptipadll zaznamenan

evyvys

54 pfipadd VHB, pficemZ ani jeden v Kraji VysocCina. Z grafického znazornéni je patrny postupny pokles
incidence pfipad( VHB v jednotlivych krajich i CR.

Graf ¢. 88: VHB — vyvoj incidence ve vybranych krajich a CR v letech 2006 - 2018
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Svrab (Scabies)

Svrab je nakaZzlivé parazitarni onemocnéni postihujici kiizi. Jedna se o onemocnéni, které je celosvétové
rozsifeno. Jeho plvodcem u ¢lovéka je roztoc, zakozka svrabova. Pfenos je mozny pouhym kontaktem,
i proto se snadno $iti v nemocnicnich a socialnich zafizenich (¢asta NzP u zdravotniku), casty je také
jeho vyskyt v prostrfedi s nizkym hygienickym standardem (zejména mezi bezdomovci). V roce 2018
bylo v CR diagnostikovano a pfiznano jako nemoc z povolani celkem 83 piipadd svrabu (76 u Zen; 7 u
muzl).

Od roku 2007 je v CR pozorovan pozvolny nardst incidence onemocnéni. Znaény narfist nemocnosti
v roce 2013 oproti pfedchozimu roku zaznamenali zejména ve Zlinském a Pardubickém kraji, nicméné
nejvyssi nemocnost je evidovana v kraji Plzeriském. Za posledni tfi roky je nejvétsi narist incidence
svrabu patrny v Olomouckém kraji. V Kralovehradeckém kraji se incidence vroce 2016 oproti
predchozimu roku vice neZ zdvojnasobila.

Graf €. 89: Svrab — vyvoj incidence ve vybranych krajich a CR v letech 2006 - 2018
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mésté Praha. V Kraji Vysocina se priimérna incidence (obdobi 2006-2018) nachazi nad priimérem CR a
z hlediska potadi kraj(i je potom 5. nejvy$si v ramci CR.
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Graf &. 90: Svrab — prliimérna incidence v jednotlivych krajich a €R (obdobi 2006 — 2018)
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Salmoneldézy

Salmoneldza je spolu s kampylobakteriézou povaZovana za nejcastéjsi stievni onemocnéni, v nasich
podminkdch nejcastéji vyvolané bakterii Salmonella enteritidis. Soucasné se jednda o nejCastéjsi
chorobu prenasenou ze zvitete na ¢lovéka. Z hlediska prevence je dlleZité dodrzovani hygienickych
zasad pfi manipulaci s potravinami, dale dodrzovani technologickych postup( a veterindrnich opatfeni
v chovech jatecnich zvitat.

V devadesatych letech byla incidence salmoneléz v jednotlivych krajich nékolikandsobné vyssi nez
v soucasnosti. V Kraji Vysocina je incidence salmoneldz nad republikovym primérem, a z hlediska
prﬁmérné hodnoty za obdobi 2006 — 2018 je nejvy§§|' z ceIé CR (159 7/100 000 obyvatel) Nejniiél' je
Z hlediska okres( je v poslednlch letech nejvyssi incidence, stejné jako v pfipadé kampylobakterlozy,
v okrese Zdar nad Sazavou.

Graf ¢. 91: Primérna rocni nemocnost v dlsledku salmoneléz v jednotlivych krajich na 100 000
obyvatel (obdobi 2006 — 2018)

180
159,7
160

140
120,6

12
10
8
6
4
2

0

HK M  PLZ JC PC  VYS

68

o

o

o

o

o

o



Graf ¢. 92: Vyvoj incidence salmonel6z ve vybranych krajich a €R (obdobi 2006 — 2018)
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Kampylobakteridza

Kampylobakteriéza je akutni prljmova gastroenteritida doprovazena kolikovymi bolestmi bficha a
horeckou. Nejc¢astéjsSim zdrojem lidské kampylobakteridzy je kufeci maso. Dle informaci Statni
veterindrni spravy oficidlné onemocni touto chorobou vice nez 230 000 lidi, toto onemocnéni patfi
k nejcastéji hlaSenym alimentarnim onemocnénim v EU. Skute¢ny pocet je vSak odhadovdn az na 9
miliénd pripadd roéné. Jako nejcastéjsi zdroj infekce je uvadéna konzumace nedostatecné tepelné
upraveného kufeciho masa nebo potravin ur¢enych k pfimé spotrebé, které byly v kontaktu se syrovym
kufecim masem. Doporucuje se neomyvat nakoupena kurata pod proudem tekouci vody, kterd vytvari
kontaminovany aerosol, ktery pottisni okoli. Samoziejmosti je pak myti rukou, ocista pracovnich ploch
a striktni oddélovani kuchynskych pomf(cek a nastroja.

Graf ¢. 93: Priimérna rocni nemocnost v disledku kampylobakteriéz dle krajti na 100 000 obyvatel
(obdobi 2006 — 2018)
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Co se tyce vyskytu kampylobakteridzy v Kraji Vysocina, velice se blizi republikovému primeéru, coz
potvrzuje i graf prdmérné rocni nemocnosti vySe, a ma stoupajici tendenci. Vlibec nejvyssi primérnou
nemocnost maji v Moravskoslezském kraji. Co se tyce okresd v Kraji Vysodina, mame k dispozici
srovnani vletech 2016 a 2017, pricemz v roce 2017 doslo k vzestupu incidence ve vSech okresech
s vyjimkou Havlickova Brodu. Nejvyssi incidence kampylobakteriézy v obou zmifnovanych letech byla
v okrese Zdar nad Sazavou. V roce 2017 bylo diagnostikovano v okrese Zdar nad Sazavou celkem 413
pfipadd, coz je nejvyssi pocet za poslednich deset let v ramci celého kraje.

Graf €. 94: Vyvoj incidence kampylobakteriézy v CR a Kraji Vysoéina
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Klistova encefalitida

Klistova encefalitida je zavazna akutni neuroinfekce zplsobena virem, jehoZ hlavnim prenaseéem je
klité. Tato infekce spadd do kategorie nemoci s p¥irodni ohniskovosti. Nejvy$$i nemocnost v CR byla
zaznamenana v roce 2006, kdy bylo zaznamenano celkem 1029 onemocnéni (10/100 000 obyvatel).
Druhd nejvyssi nemocnost byla zaznamenana v roce 2011, kdy onemocnélo 861 osob (8,2/100 000
obyvatel), z nich? 5 zemfelo. Nasledujici ¢tyfi roky méla incidence v CR sestupnou tendenci, od roku
2016 je opét na vzestupu.

Nejvyssi vyskyt klistové encefalitidy je dlouhodobé zaznamenavén v JihoCeském kraji, dlouhodobé
prevysuje republikovy primér zhruba o polovinu a je v poradi druhym krajem s nejvyssi incidenci
tohoto onemocnéni, hned po kraji Jiho¢eském. Nejvyssi incidence klistové encefalitidy byla stejné jako
v CR zaznamendna v Kraji Vysocina v roce 2006, a to 23,9 p¥ipad( na 100 000 obyvatel. Mezi roky 2012
a 2015 vykazovala sestupny trend, od roku 2016 je opét na vzestupu.
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Graf €. 95: Incidence klistové encefalitidy ve vybranych krajich a CR v obdobi 2006 - 2018
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Lymeska borelidza

Lymeska borelidza je v CR nejéast&j§im onemocnénim prenasenym klidtaty. V boji proti této zakefné
bakterialni infekci je dlleZité v€asné zahajeni 1éCby (antibiotiky) proto, aby se zabranilo prechodu do
chronicity a nasledné invalidizaci. Onemocnéni postihuje vSechny vékové skupiny, ¢astéji Zeny, pricemz
vzestup nemocnosti je pozorovan po 30. roce Zivota.

K nejvyraznéjSimu narlstu pfipadd onemocnéni lymeskou boreliézou doslo v Kraji Vysocina v roce
2011, kdy se incidence vysplhala na 130,1 pfipadd na 100 000 obyvatel. Po poklesu asi o polovinu
v roce 2012 doslo v roce 2013 opét k navyseni na 85,2 pfipad na 100 000 obyvatel. Od roku 2016
presahuji hodnoty incidence lymeské boreliézy 100 pfipadd na 100 000 obyvatel. Na zakladé hodnoty
primérné incidence za poslednich deset let je Kraj Vysocina krajem s nejvyssim vyskytem lymeské
boreliézy v CR. Dal3imi kraji, ve kterych je incidence borelidzy vysoka, jsou Zlinsky a Liberecky kraj.
V Olomouckém, Jihoceském a StredocCeském kraji se prlimérna hodnota incidence blizi hodnoté 50
ptipadl na 100 000 obyvatel. Nejnizsi vyskyt je evidovan v Hlavnim mésté Praha.

Graf €. 96: Incidence lymeské boreliézy ve vybranych krajich a CR v letech 2006 - 2018

140,0

120,0

100,0
80,0
60,0 —
40,0

20,0

0,0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

s H|. M .Praha e iberecky Vysocina CR celkem

71



KOURENI v CR

Koureni tabdku ma zdvainy dopad na zdravotni stav populace. Ovliviiuje celkovou miru nemocnosti a
umrtnosti populace, zejména ve spojitosti s vyssSim vyskytem kardiovaskularnich, nadorovych a
respiracnich onemocnéni. Zdravi ¢lovéka ovliviiuje nejen vlastni spotfeba tabaku, ale i expozice
tabakovému koufi. Epidemiologické vyzkumy hovoti, ze v Ceské republice se koufeni podili na celkové
roéni Umrtnosti 17 — 19 procenty. Data o koufeni populace v CR jsou kaidoroéné ziskavana od roku
1997. V roce 2018 bylo v populaci CR 28,5 % kuiak( starsich 15-ti let. V porovnéni s pfedchozim rokem
doslo k vzestupu o 3,3 %. Vyssi prevalence kuractvi je mezi muzi (34,7 %) ve srovnani s Zenami (22,7
%). V populaci CR se nejéastéji koufi klasické cigarety, elektronické cigarety uZivalo v roce 2018 4,6 %
0sob.

WHO pfisla na konci roku 2019 s informaci, Ze po mnoha letech neustalého navySovani poctu kufaka,
se nyni jejich pocet zastavil. Z celkového poctu 1,397 miliard z roku 2000 doslo v roce 2018 k poklesu
na 1,337 miliard. Optimisticky vyhled navic predpoklada, Ze v souvislosti se sniZovanim poctu uZivatel(
tabaku, bude v roce 2025 az o 37 milion( lidi uzivajicich tabak méné.

Pozitivni trend, tj. sniZzeni prevalence kufactvi a souc¢asné pokles u vékové skupiny 15 — 24 let, potvrdily
také vysledky , Ndrodniho vyzkumu SZU o uZivdni tabdku v CR za rok 2019“. Podle téchto vysledkd doslo
ve srovnani s rokem 2018 také k poklesu mnoZstvi osob, které jsou ve svych domovech vystaveny
tabakovému kouftiz 18,7 % na 14,1 %. [18]

Graf: &. 97: Prevalence kufactvi v CR v letech 2012 - 2019 - kuFaci tabakovych vyrobki celkem
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| pfes ro¢ni odchylky Ize ve sledovaném obdobi pozorovat sestupnou tendenci prevalence kuractvi.
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Trend sniZzovdani prevalence kuractvi u vékové skupiny 15 — 24 let je nejvyraznéjsi v poslednich dvou
letech. Od roku 2017 doslo k poklesu prevalence kurak( v této vékové skupiné z 35 % na 23 %, tj. 0 12
% (viz nasledujici graf).

Graf €. 98: Kuractvi jakéhokoli tabakového vyrobku podle vékovych skupin
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Rada vyspélych zem si rizikovost koufeni uvédomuje a pFijimd riizna opatfeni k tomu, aby doslo ke
snizeni prevalence tohoto jevu a zlepseni zdravotniho stavu spole¢nosti. CR pfijala s platnosti od 31.
kvétna 2017 tzv. ,protikufacky” zakon; jinak zdkon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pre Skodlivymi
ucinky navykovych latek. Ten s sebou pfinesl napf.: Uplny zdkaz koufeni v restauraci nebo zakaz koureni
na nastupisti, v pristfesku a ¢ekdrné vefejné dopravy. Stale vSak existuje fada mist, kde koureni
regulovano neni.

Graf ¢. 99: Prevalence kutaka tabakovych vyrobki v €R - rozdéleni podle pohlavi
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Grafické srovnani od roku 2012 ukazuje, 7e prevalence kutakd v CR m3, i pres roéni odchylky, mirné
klesajici tendenci.
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GYTS

Global Youth Tobacco survey (GYTS) je celosvétova studie uzivani tabaku mladezi mezi zaky ve véku 13
— 15 let, kterd monitoruje nejen uzivani téchto vyrobk, ale také znalosti a postoj cilové skupiny k této
problematice. Je soucasti globalniho systému sledovani tabaku (GTSS). V roce 2016 se do
celosvétového vyzkumu kouteni zapojilo 44 ndhodné vybranych kol v CR. Souhrn hlavnich poznatkd:

e Vice nez 60 % oslovenych Zaka si mysli, Ze jim tabakovy koufr skodi

e 83 % 74kl je pro zakaz koureni v uzavienych verejnych prostorech

e 21,2 % uZiva tabak v soucasné dobé (v poslednich 30 dnech) — v roce 2011 to bylo 37 %

e Prevalence koureni tabaku je stale vyssi u divek

e Témér 60 % soucasnych kurak(l se v poslednich 12 mésicich pokusilo prestat koufit

o 35 % oslovenych bylo béhem poslednich sedmi dni exponovano tabakovému koufi doma

e 50 % dotazovanych ziskalo cigarety tak, Ze si je koupili v obchodé, do pouli¢niho prodejce nebo
v prodejnim stanku

Graf €. 100: Vysledky studie GYTS 2011 — 2016 — % soucasnych kurakt cigaret mezi studenty ve véku
13-15letvCR
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ALKOHOL v CR

Vysledky prizkumu z roku 2018 potvrzuji zavéry, Ze piti alkoholu v dospélé populaci CR z(stava nadale
velmi rozsifenym jevem. 16,7 % Ceské populace starsi 15 ti let konzumuje alkohol pravidelné a velmi
Casto (piti denné nebo obden). Trvale abstinuje jen 3,7 %; dalSich 10 % udava abstinenci v poslednim
roce. Prlmérnd rocni spotieba Cistého alkoholu v roce 2018 cinila 7,4 | Cistého lihu na osobu.
V porovnani s vysledkem z roku 2016 doslo k nardstu o 0,6 |. Nejvyssi primérna spotieba alkoholu je
ve vékovych skupindch 25 aZ 44 let a 45 az 64 let. WHO stanovila doporucenou denni spotiebu
pfipustnou z hlediska zdravotnich rizik na 20 g pro Zeny a 40 g pro muze. Jiné odborné spole¢nosti
udavaji limity pfisnéjsi. Dle doporuceni SZU by denni spotieba alkoholu u muzl neméla prekro¢it 24
graml, u Zen potom 16 gramu. Dle vysledkl prizkumu z roku 2018 je primérna denni spotfeba
alkoholu u muzd 24,4 g; u Zen potom 10,3 graml. Z toho plyne, Ze by se muzZska ¢ast populace
nachdzela na hranici potencialnich zdravotnich rizik.

Graf €. 101: Kategorie konzumentt alkoholu — srovnani let 2012 - 2018
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Porovnéni vysledk( z jednotlivych prizkum ukazuje, Ze situace v oblasti spotfeby alkoholu je v CR
prakticky stabilizovana, odchylky mezi jednotlivymi roky nejsou vyznamné.

DROGOVA PROBLEMATIKA

Vibec nejéastéji uzivanou nelegélni drogou v CR jsou konopné latky, které nékdy v Zivoté vyzkoudela
aZ Ctvrtina dospélé populace.

Pod pojmem problémové uZivani drog (dale jen ,PUD“) je v CR oznacovano injekéni uzivani jakékoli
drogy a/nebo dlouhodobé ¢i pravidelné uZivani pervitinu a opioidd. Toto vymezeni vychazi z tradi¢ni
evropské definice, kterd oznaduje PUD jako ,injekcni a/nebo dlouhodobé a pravidelné uZivdni drog
opidtového a/nebo amfetaminového a/nebo kokainového typu”. Tato definice byla vroce 2013
revidovana a rozsifena o dalsi drogy uZivané s vysokou frekvenci (u konopi denné ¢i témér denné a u
ostatnich drog alespon jednou tydné) nebo prinasejici uzivatellim zdravotni ¢i socialni problémy.

Odhad poctu PUD v CR je kazdoro¢né provadén multiplikaéni metodou za pouZiti dat o poctu klientl
nizkoprahovych programd.
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V roce 2018 bylo v CR odhadnuto 43 700 PUD, z toho 33 500 uZivateld pervitinu a 10 200 uZivatel(
opioid(i. Odhadovany pocet problémovych uzivatelt drog v CR se v roce 2018 meziro€né zvysil - narfist
se tyka jak poctu uZivatell pervitinu, tak i uZivateld opioidd.

Tabulka €. 14: Hodnoty prevalenénich odhadl problémovych uZivateld drog provedenych
multiplikaéni metodou v letech 2007 - 2018

Problémovi uzivatelé celkem | Problémovi uzivatelé opioidui |Problémovi uzivatelé pervitinu injekéni uzivatelé

2007 30900 4,2 10000 1,36 20900 2,84 29500 4,01
2008 32500 4,39 11300 1,52 21200 2,87 31200 4,21
2009 33600 4,53 9600 1,29 24100 3,24 31500 4,24
2010 35000 4,74 8400 1,14 26600 3,59 33100 4,47
2011 36200 4,96 7300 1 28900 3,97 34600 4,74
2012 36000 4,98 7900 1,09 28100 3,89 33300 4,61
2013 40000 5,59 7900 1,11 32000 4,48 38700 541
2014 41900 5,92 8300 1,17 33600 4,75 36200 5,11
2015 42200 6,01 9500 1,35 32700 4,66 38500 5,47
2016 40800 5,86 9200 1,32 31600 4,54 37000 5,31
2017 41700 6,04 9600 1,39 32100 4,65 37700 5,45
2018 43700 6,49 10200 1,52 33500 4,97 39500 5,86

Tabulka ¢. 15: odhadované poéty problémovych uzivateli pervitinu a opioid@i v €R, podle krajt
v obdobi 2009 — 2018

Kraj 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 :,;E':ils e
[
Praha 6 200 7200 6900 § 200 5000 10000 9500 10300 10500 12400 147
Stfedodesky 2400 2200 2100 2500 3100 2300 2500 2400 2300 2200 26
Jinodesky 1500 1400 1300 2000 2 800 2800 2900 2700 2500 2900 73
Plzefisky 2400 2000 1900 1300 1400 1400 2200 1900 2300 2700 75
Karlovarsky 1200 900 1200 1900 1700 1900 1500 1800 1300 1300 68
Ustecky 5300 4900 6200 4600 5900 6800 6000 6 500 & 700 6500 125
Liberecky 1300 2600 2 800 1800 2500 2900 2500 2 200 2300 1800 65
Krdlowéhradecky 1000 1000 1100 1100 1100 1100 1 200 1000 1000 1200 37
Pardubicky 500 400 400 1000 600 600 400 400 500 o 23
Vysoding &00 600 600 800 1300 1300 200 500 900 1100 33
Jinomoravsky 3400 3900 4000 2700 3100 3100 3300 3200 3100 3100 41
Olomoucky 3000 3300 3200 2400 3000 2900 2600 2400 2400 2000 50
Zlinsky 2400 2300 2500 1800 1900 2100 1500 1800 1900 2000 54
Moravskoslezsky 2 000 2400 2 000 3 000 2500 2800 4300 3500 4100 3700 4%

Celkem CR 33600 35000 36200 36000 40000 41900 42200 40800 41700 43700 6.5

wwedena revize adhadl 73 obdo 0 3w Praze 07 O i ek = =5 73

FOIn= v I SULZ DVIa p

15654 |et

Zdroj: [11]

Nejvyssi odhadovany relativni pocet problémovych uZivatel( drog je tradi¢né v Hlavnim mésté Praha
a Usteckém kraji. V Kraji Vysocina spole¢né s Pardubickym krajem jsou odhadované relativni poéty
dlouhodobé nejnizsi. V Hlavnim mésté Praha doSlo v roce 2018 také k nejvysSimu mezironimu
narustu. V Kraji Vysocina doslo v roce 2018 také k meziro¢nimu narustu, v nékterych krajich, jako napf.:

v Olomouckém ¢i Moravskoslezském doslo i k poklesu hodnot tohoto ukazatele.

V roce 2019 byla v CR schvédlena nova Nérodni strategie prevence a snizovani $kod spojenych se
zavislostnim chovdnim 2019 — 2027, jejimz cilem je ,,pfedchdzeni a sniZovdni zdravotnich, socidlnich i
ekonomickych skod vyplyvajicich z uzZivani navykovych latek, hazardniho hrani a dalsiho zdvislostniho
chovadni a z existence legdlnich i nelegdlnich trhi s ndvykovymi Idtkami, hazardnim hranim a dalSimi
produkty se zdvislostnim potencidlem”.
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Tabulka €. 16: vydaje na protidrogovou politiku z mistnich rozpocti v tis. K¢ — 2010 - 2018

Kraj 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Praha 62 415 54 334 &3 478 61938 57394 72 499 63441 71948 74 860
Stiedodesky 21516 17 750 17 052 £ 241 13316 15 562 20186 22 395 26093
Jinodesky 10070 10 677 11519 11271 13827 14 356 14162 16 715 19433
Plzensky 14 403 15 217 14 278 12 824 13183 14 458 13190 17 658 18 345
Karlovarsky 6256 4991 & 756 8192 10638 4 815 & 597 & 306 15575
l.:lsteck].'-' 12 374 10 715 %270 2394 8343 9R20 14 080 11 787 12 015
Liberecky 10986 11 258 11 462 11 429 11 246 12 404 12311 13 085 17 870
Kralovehradechy 7B 8338 047 13929 14 454 15 3504 16579 17 667 40 269
Pardubicky 8545 8141 7928 9933 5421 6105 7214 8 503 8089
Vysoding 4143 5119 10370 12 830 15439 17 013 17274 1e 089 17194
Jihomoravsky 21799 25380 28 466 25940 27113 26 744 27148 33 629 37153
Olomoucky 11 032 11 419 12071 12 380 9 0907 15 852 13335 17 001 11 359
Flinsky 20734 7447 & 797 10033 10429 9774 11 740 12 089 13223
Moravskoslezsky 43 839 30 623 31979 32 026 30347 33 68D 31 49 37 281 39139
Celkem CR 255764 221895 240474 242359 241059 268276 268753 302153 350617
Zdroj: [11]

evyvs

jsou v nasem kraji vynakladany na protidrogovou politiku nemalé finan¢ni prostfedky, ve srovnani
napft.: s Usteckym krajem, kde je prevalence PUD daleko vy$si.

Nejvétsi podil finan¢nich prostfedkl z mistnich rozpodétl byl vroce 2018 vynaloZen v oblastech
zachytnych stanic a primarni prevence. Na tfetim misté byla oblast sluzeb harm reduction.

Graf €. 102: Vydaje na protidrogovou politiku z mistnich rozpoctl v roce 2018 - dle kategorii sluzeb
v tis. K¢

0% 0% _ 0%

-
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= rezidencni sluzby = nasledna péce

= socialni podniky = zachytné stanice

= prevence drogové kriminality = informace/vyzkum
= ostatni
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JAK SOLIME V KRAJI VYSOCINA

V rdmci kampané ,Solme s rozumem®, vyhlagené v roce 2016 Hlavnim hygienikem CR, zmapovali
pracovnici KHS Kraje Vysocina mnozstvi soli obsazené ve standardnich porcich poledniho menu,
nabizeného v ramci zdvodniho stravovani a v restauracich v Kraji Vysocina. Celkem bylo odebrano 25
vzork( v zavodnim stravovani a 25 vzork( v restauracich. Vzorky byly odebirany v pribéhu ledna a
Unora. Priimérny obsah soli v odebranych vzorcich v zavodnim stravovanim byl laboratorné stanoven
na 8,07 g / na porci, v restauracich na 7,5 g / na poreci.

Pro hodnoceni laboratornich vysetifeni vzorkd bylo pouZito Nafizeni Evropského parlamentu a Rady
(EU) €. 1169/2011 o poskytovani informaci o potravinach spottebitelim, kde referencéni hodnota
pFijmu soli u dospélych osob je 6 g / den. Obéd ma ve vyzivé ¢lovéka postihnout cca 35 % z celodenni
prijaté energie a obsah soli pfijaty jeho konzumaci by tedy nemél prekrodit vysi 2,1 g.

Tabulka €. 17: Pfehled primérnych hodnot laboratornich vysledkl v jednotlivych okresech Kraje
Vysocina

zavodni stravovani restaurace
NaCl hmotnost NaCl g/100 g NaCl hmotnost NaCl g/100 g
g/porce porce () g/porce porce (g)

Jihlava 5,41 815,6 0,67 6,91 761,7 0,91
Havli¢ktv Brod 9,41 1086,4 0,87 8,5 896,9 0,92
Zdar nad 9,66 1047,6 0,92 8,8 893,6 1,02
Sazavou

Trebic 8,15 1078,1 0,76 7,93 919,8 0,85
Pelhfimov 7,74 855,3 0,91 5,4 821,8 0,67

Co se tycCe vysledkl laboratorniho vysetfeni odebranych vzorkd v jednotlivych okresech, pokud
pomineme velikost porci, nejvyssi primérny obsah NaCl v rdmci zavodniho stravovani — 9,66 g/porci
byl zjistén v okrese Zdar nad Sdzavou. Naopak nejméné NaCl v ramci zavodniho stravovani bylo
v okrese Jihlava. V restauracich byla nejnizsi primérna hodnota NaCl v okrese Pelhfimov a nejvyssi
v okrese Zd'ar nad Sazavou.

Objektivnéjsi posouzeni — se zohlednénim velikosti porce je v pravych sloupcich tabulky, kde je

evvs

evvs

opét v okrese Zdar nad Sazavou.

V lednu 2018 potom provedli pracovnici KHS kraje Vysocina 10 kontrol ve zdravotnickych zatizenich a
v zatizenich socidlnich sluzeb, kde bylo odebrano 5 vzorkl poledniho menu v domovech pro seniory a
5 vzorkl v lGzkovych zdravotnickych zafizenich. Stravovani cilovych skupin se zvySenym rizikem ma
specificky charakter lIé¢ebné vyzivy, kdy se na pfipravé skladby jidelnick( podileji nutri¢ni specialisté.
Nejcastéji je v IéCebné vyZivé zastoupena ,Setfici dieta” pro klienty nevyzadujici Iékafem predepsanou
specialni l1é¢ebnou dietu. Rozdil v obsahu soli v polednim menu lécebné vyZivy mezi domovy pro
seniory a lizkovym zdravotnickym zafizenim byl nepatrny. Doporuceny prijem soli v polednim menu v
hodnoté 2,1 g byl vice jak dvojnasobné prekrocen. Pfi porovnani pokrmu |é¢ebné vyZivy s podavanymi
pokrmy v restauracich a zavodnich kuchynich, byl obsah soli na 100 g v I1éCebné vyzivé o 28 % nizsi a
celkovy obsah soli v menu dokonce o 40 % nizsi.
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Spotfeba soli se v CR pohybuje okolo 15 — 16 g/den, co? nékolikanasobné piekraduje doporuéeni WHO,
které Cini 5 g soli denné. U déti jsou potom doporucené davky jesté daleko nizsi. Protoze az 80 % soli
pfijimame jiz v hotovych potravinach ¢i surovindch, je tfeba se snizovanim mnozstvi soli apelovat nejen
na stravovaci zatizeni, Skoly ¢i jednotlivce, ale také na vyrobce potravin. [16]
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PREVENTIVNI AKTIVITY ZAMERENE NA PODPORU ZDRAVI OBYVATEL

Kraj Vysocina je od roku 2004 élenem Narodni sité zdravych mést v CR a mize se py3nit titulem ,Zdravy
kraj“. Jedna se o mezinarodni projekt, ktery probiha pod patronaci Svétové zdravotnické organizace
(WHO). Kraj se jeho prijetim zavazuje k napliovani cill zakladnich dokument OSN a EU, které se
zabyvaji oblastmi udrziteIného rozvoje, zdravi a kvality Zivota. Jednd se zejména o tyto dokumenty:

. Agenda 21, dokument Organizace spojenych narodu

° Zdravi 21, dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR, vychazi z
deklarace clenskych stati Svétové zdravotnické organizace

° Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, navazuje na
Zdravi 21

. Zdravi 2030 — Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice, navazuje na Zdravi
2020

/| «rjvysocina

Ny ZDRAVY KRAJ

Logo Zdravého kraje Vysocina

Zdravy Kraj Vysocina realizuje v ramci metody kvality mistni Agenda 21 a ve spolupraci s odbornymi
partnery (SZU, Zdravé Vysocina, z. s., Mamma HELP, z. s., NSZM CR, ...) Fadu projektd a kampani
zamérenych pravé na oblast zdravi, kvality Zivota a udrzitelného rozvoje:

Evropsky tyden mobility

Tato kampan se zaméruje na ovlivnéni mobility a otdzek méstské dopravy. Snazi se motivovat obcany,
aby udélali néco pro své zdravi a vyménili auta za jiny zplsob dopravy nejen do zaméstnani. Kraj
Vysocina propojil v uplynulych letech béhem Evropského tydne mobility vSech pét okresnich mést.
V ramci kampané byly navstévnikim akci predstaveny alternativni zplsoby dopravy jako je sdileni kol
a aut, nakladni kargokola, elektrickd kolobézka, hybridni vozy nebo auto na vodikovy pohon. Pro
studenty stiednich $kol byly zarover pofadany seminare na téma Cista mobilita.

Seminare k tématu zdravi

Svétovy den zdravi byl vyhlasen 7. 4. 1950, kdy také vznikla Svétova zdravotnicka organizace. V ramci
tohoto dne pofrada Kraj Vysocina Den zdravi pro neslySici a nevidomé. Na 14. listopad pfipada Svétovy
den diabetu vyhlasovany Svétovou zdravotnickou organizaci a Mezinarodni diabetickou federaci. Kraj
Vysocina k tomuto dni pofada jiz tradicné Krajsky diabetologicky den, pti kterém si ucastnici mohou
nechat zméfit krevni tlak, télesny tuk nebo hladinu cukru a cholesterolu v krvi. Ve spolupraci
s odbornymi partnery porada Kraj Vysocina dalsi seminare zamérené na oblast zdravi (seminaf
k tématu rakoviny prsu; seminare k podpore zdravi ve Zdravych méstech apod.)

Den Zemé

Den Zemé je celosvétovy svatek, ktery se kazdorocné slavi 22. dubna. Akce konané v ramci kampané
Den Zemé se zaméfuji na propagaci a podporu ekologie a ochranu Zivotniho prostfedi. Uz od roku 2009
porada Kraj Vysocina osvétovou akci Cistd Vysocina, pfi které se tisice dobrovolnik(i snaZi odleh¢it
pfirodé od odpadkd.

Klimatour

Ekologickd cyklostafeta Klimatour je inspirovana modelem z Rakouska. KaZzdoro¢né tym cyklistl
projizdi v éervnu obcemi v kraji, navstévuje zaky matefskych a zakladnich skol, zajistuje prezentaci
mistnich podnikateld a svymi prednaskami a doprovodnym programem spojuje jednotlivé obce,
propaguje zdravy Zivotni styl, ekologickou dopravu, mysleni Setrné k Zivotnimu prostredi, vli
k zachovani dobrého klimatu a sousedskou sounaleZitost.
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SOUHRN (za Kraj Vysocina)

K 31.12. 2018 Zilo v Kraji Vysocina 509 274 obyvatel, mezirocné doslo k poklesu o 358 osob.
Stale dochazi ke sniZzovani poctu osob v produktivnim véku, tj. vékové skupiné 15 — 64 let.
Naopak kaidoroéné narista podil obyvatel ve vékové skupiné 65 let a vice. Mirnym
pozitivem je, Ze za posledni ctyfi roky je patrny i vyrazné;jsi rostouci trend v poctu osob ve
skupiné 0 — 15 let, coZ v predeslych letech nikoli. Nartist ovsem neni tak markantni jako u
obyvatel nad 65 let véku.

Pfirozeny prirGstek obyvatel se od roku 2014 pohybuje v kladnych hodnotach, coi je
pozitivni jev, protoZe se pocet obyvatel v kraji mezirocné zvysSuje. Jesté v roce 2013 tomu tak
nebylo.

Co se tyce poctu narozenych déti, i zde pozorujeme od roku 2013 vzestupny trend, coz je
dalsim jednoznacnym pozitivem.

Ukazatel nadéje na doiziti (nebo také stfedni délka Zivota) pfi narozeni patfi v Kraji Vysocina

vvs

u obou pohlavi stale k nejvyssim v Ceské republice.

Nejéastéjsi pri¢inou umrti zlistavaji nadale nemoci obéhové soustavy, s vyssim podilem u
Zen. U muid se jako pfic¢ina umrti vice uplatiuji nadorova onemocnéni.

evwvs

evvs

evwvs

Udaje o vrozenych vyvojovych vadach jsou bohuzel nekompletni a posledni dostupny tdaj
je z roku 2015. Jejich incidence je dlouhodobé nizsi nez primér v CR.

Ukazatel ,,hospitalizovanost je v kraji stale treti nejvyssi v ramci CR, hned vedle Usteckého
a Libereckého kraje. Nejéastéjsim divodem hospitalizovanosti jsou nemoci obéhové
soustavy, nasledované poranénimi a otravami.

Procento pracovni neschopnosti se pohybuje nad republikovym primérem a v poslednich
letech ma rostouci tendenci. Primérné trvani pracovni neschopnosti v kraji je 43 dni, coz je
rovnéz vice nez priimér CR.

V pfipadé vyskytu NzP se Kraj Vysocina z hlediska dlouhodobého priiméru pohybuje pod
prdmérnou hodnotou CR. Nejvy3si procento hldsenych NzP je dlouhodobé v okrese
Havli¢kav Brod; pficemi prevaZuji Zeny.

16 % umrti v kraji predstavuji umrti predcasna, tj. do 65 let véku. Z tohoto hlediska jsou

vevs vrve

nejcastéjsi pricinou téchto umrti novotvary, nasledované nemocemi obéhové soustavy a

vevs _wvrsve

treti nejcastéjsi pri¢inou jsou poranéni a otravy.

Zhoubné nadory zapficini v Kraji Vysocina vice nez 1200 umrti za rok a kazdorocné jich je
hlaseno v priméru 3000. Nejcastéji se vyskytujicim nadorem u muzl zlstava karcinom
prostaty, po ném ZN pridusky, prtidusnice a plice a na tfetim misté potom ZN tlustého
stfeva. U Zen se poradi také nezménilo — nejcastéji je diagnostikovan karcinom prsu,
nasledovan karcinomem téla délozniho a kolorektalnim karcinomem.

v €R ma vzestupnou tendenci.

Co se tyce incidence karcinomu prostaty, Kraj Vyso€ina se svymi hodnotami velmi blizi
republikovému priméru. Zatimco incidence ma rostouci tendenci, mortalitu se dafi

pomérné dobie regulovat.
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Naprosta vétsina pripadd ZN pradusky, pradusnice a plice je diagnostikovana u muzi. Za
poslednich deset let vykazuji oba ukazatele — incidence i mortalita na ZN pridusky,
pridusnice a plice klesajici trend.

Incidence ZN tlustého stieva je v kraji vyrazné vyssi u muzi (cca o 1/3), za poslednich deset
let je trend setrvaly. U Zen je trend vyskytu této skupiny onemocnéni mirné klesajici. V obou
ptipadech jsou hodnoty pod priimérem CR.

Incidence ZN téla délozniho ma za poslednich deset let mirné rostouci tendenci, a to jak v
Kraji Vysocina, tak v CR. Hodnoty incidence v Kraji Vysocina jsou stale nad priimérem CR. Ve
srovnani s ostatnimi zemémi svéta je CR zemi s druhou nejvyssi incidenci.

Za zminku jisté stoji také vyskyt ZN ledvin, ktery je ve srovnani s ostatnimi zemémi svéta v CR
nejvyssi. V Kraji Vysocina je potom vyskyt z hlediska priimérné incidence za poslednich deset
tfeti nejvyssi v ramci CR.

Vyskyt melanomu vykazuje vzestupnou tendenci jak v CR, tak i v Kraji Vysodina. Mirné
vzestupnou tendenci ma v obou pfipadech také mortalita na toto onemocnéni.

V Kraji Vysocina bylo v roce 2017 léceno 21 215 diabetikt. Co se tyce pohlavi, jsou hodnoty
prakticky vyrovnané. V pfipadé incidence, tedy po¢tu nové hlasenych pripada byly nejvyssi
hodnoty evidovény v letech 2015 a 2016 napfi¢ celou CR. V roce 2017 doslo k vyznamnému
poklesu hodnot incidence (v nékterych krajich i o polovinu). Incidence diabetu v roce 2017
byla v Kraji Vysocina u obou pohlavi nejnizsi z celé €R. Nejéastéjsi komplikaci diabetu je
diabeticka nefropatie. Incidence této komplikace v Kraji Vysocina dosahuje vyssich hodnot
neiv CR.

Vroce 2018 doslo ve srovnani srokem 2017 k vyznamnému poklesu incidence urazi
v kategorii dopravni trazy.

Z hlediska incidence détskych urazti se Kraj Vysoéina dlouhodobé pohybuje nad
republikovym primérem. Nezavidénihodného prvenstvi v poctu détskych urazti z roku 2012
uz od té doby kraj nedosahl, nicméné incidence détskych trazli patfi stale k tém vyssim
v porovnani s ostatnimi kraji.

V roce 2018 bylo v Kraji Vysocina evidovano 23 NzP, cozZ tvofi asi 2 % pripada z celkového
poctu v CR. Dlouhodobé nejvyssich poétii NzP dosahuje Moravskoslezsky kraj (30 % ptipad
v roce 2018).

Infekce HIV predstavuje celosvétové obrovsky problém. CR patii v ramci Evropy k zemim
s nizkou urovni infekce HIV. Nejvice nové diagnostikovanych pfipadt této infekce bylo v kraji
pripadd.

Obecné se vyskyt infekénich onemocnéni snizuje. Jisté vyjimky lze v poslednich letech
pozorovat v pripadé pertuse, spalnicek ¢i pFiusnic. V Kraji Vysocina bylo nejvice pfipadt
pertuse hldseno v roce 2014, kdy dosahla incidence rekordnich 66,8 pfipadi/100 000
obyvatel, coz bylo nejvice v celé CR. V pfipadé parotitidy byla incidence v roce 2018 v Kraji
Vysocina nejvyssi v CR. U viru spalniéek se v roce 1982 ockovanim podafilo prerusit Sifeni
viru v populaci, nicméné od roku 2014 se u nas znovu zacaly objevovat epidemie. V roce 2018
byla nulova incidence spalnicek pouze v Karlovarském a Zlinském kraji.

K uréitému nartstu incidence dochazi také v pripadé sexualné pfenosnych chorob, zejména
kapavky a od roku 2014 i syfilitidy. V téchto pripadech jsou &isla do urcité miry zkreslena
urovni a objektivitou hlaseni. V roce 2018 doslo k narlistu incidence kapavky v kraji,
predevsim v okresech Jihlava a Havli¢kQv Brod, v pfipadé syfilitidy potom v okrese Jihlava.
Co se tyce virovych hepatitid, v pfipadé virové hepatitidy A je trend vyskytu dlouhodobé
pfiznivy, stejné je tomu i u VHB.
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Na zakladé hodnoty primérné incidence za poslednich deset let je Kraj Vyso€ina krajem s
nejvyssim vyskytem lymeské boreliézy v CR.

V pfipadé klistové encefalitidy pFevysuje incidence v Kraji Vysocina republikovy primér
zhruba o polovinu a je v pofadi druhym krajem s nejvyssi incidenci tohoto onemocnéni, hned
po kraji Jihoceském.

Infekéni mononukleéza je zafazena do této analyzy z divodu trvale vyrazné vyssiho vyskytu
poctu pFipadi v Kraji Vysoc€ina oproti priméru v CR. Priimérna hodnota incidence za obdobi
2006 — 2018 je nejvyssi z celé CR.

Nejcastdji uzivanou nelegélni drogou v CR jsou konopné latky, které nékdy v Zivoté
vyzkousela az ctvrtina dospélé populace. PUD je v nasich podminkach spojeno zejména
s uZivateli pervitinu a opioidd. V roce 2018 bylo v €R odhadnuto 43 700 PUD. V Kraji Vysocina
jsou pocty problémovych uZivatell pervitinu a opioiddi po Pardubickém kraji dlouhodobé

vynakladany na protidrogovou politiku nemalé financni prostfedky, ve srovnani napf.: s
Usteckym krajem, kde je prevalence PUD daleko vyssi.

Primérny obsah soli v odebranych vzorcich poledniho menu v zavodnim stravovanim byl
laboratorné stanoven na 8,07 g / na porci, v restauracich na 7,5 g / na porci. Tyto hodnoty
nékolikanasobné prekracuji hodnotu 2,1 g vypoctenou jako podil energetického pFijmu,
ktery predstavuje obéd.

Nejvyssi primérna hodnota NaCl ve 100 g pokrmu byla v ramci laboratorni analyzy pokrmt
zavodniho stravovani i restauraci zjisténa v okrese Zd'ar nad Sazavou.
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A co dal?

Cilem této prace bylo zhodnotit zakladni ukazatele zdravotniho stavu obyvatel na Vysociné, porovnat
je s pfedchozim hodnocenym obdobim a poukdzat tak na soucasné problémové oblasti kraje, na nichz
je tfeba v rdmci budovani zdravotni politiky kraje dale pracovat. Prace poskytuje srovnani jednotlivych
ukazatel@ zdravotniho stavu populace s ostatnimi kraji CR a tam, kde je to mozné, také v ramci
jednotlivych okres( Kraje Vysocina.

V budoucnosti je potfeba se zaméfit zejména na oblasti, které Ize v€asnou prevenci ¢i Ucelnou
edukaci pozitivné ovlivnit, predevsim potom oblast infekénich chorob, kterd je i vzhledem k soucasné
epidemiologické situaci velice aktualni, dale civilizacnich chorob, ale také oblast détskych drazl. Zde
se v poslednich dvou letech podafilo docilit urcitého poklesu incidence; v roce 2018 byla hodnota
dokonce niz$i nez primér CR, nicméné zda se tento stav podafi udrzet, se ukdze v dalsich letech. Ne
méla byt dlouhodobd a spolecensky akceptovatelna. Je dileZité si uvédomit, Ze vynaloZené Usili a
prostiedky se nezhodnoti ihned, naopak vysledky mohou byt patrné s odstupem nékolika let.

K tomuto je zapotfebi posilovat roli ob¢anll v této oblasti a jejich odpovédnost a aktivni pfistup ke
svému zdravi.

Rozvoj, podpora zdravi a faktory ovliviujici zdravi ¢eské populace jsou, spolecné s ndvrhy na
jejich feseni, hlavni naplni Strategického rdmce Zdravi 2030, ktery ma udavat smér rozvoje péce o
zdravi obyvatel CR v pFistim desetileti. V rdmci této koncepce byly formulovany t¥i strategické cile.
Tento dokument byl pfijat usnesenim vlady CR €. 817 dne 18. listopadu 2019 a poukazuje mimo jiné
na demograficky jev, s kterym se v soucasnosti potyka vétSina vyspélych zemi, a tim je starnuti
populace.
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