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1 PREDMLUVA

Lidské zdravi patii k jedné z nejcennéjSich Zivotnich !;

hodnot. Zdravi je zéakladni spoleCenska, ekonomicka
a zivotni hodnota, ke kter¢ se vyjadfovali filozofové uz
v davnych dobach. Regeno sou¢asnym jazykem, je to
stav télesné, dusevni a socialni pohody, ktery je vy-
sledkem souladu vzajemného pusobeni organismu

a prostredi.

Jeden z poslednich fediteltt Svétové zdravotnické organizace Dr. Halfdan T. Mahler tekl:

»Zdravi neni vSechno, ale vSechno ostatni bez zdravi nestoji za nic.*

Zdravi ovlivituji vnitini a vnéj$i uréujici Cinitelé, které mohou ptisobit pozitivné nebo ne-
gativné a ovliviiovat zdravi kazdého jednotlivce. Patii sem genetickd vybava, dale Zivotni
styl, Zivotni prostiedi a zdravotni péce, socialni vztahy a dalsi spolecenské vazby, Zivotni
a pracovni podminky. Z vyjmenovanych determinant nejvyznamnéji ovlivituje zdravi zpu-
sob zivota, tzn. zivotni styl, ktery mizeme ovlivnit.

Zdravi patii mezi zakladni lidské hodnoty. Ceska republika se hlasi k této skute¢nosti pro-
sttednictvim dokumentu ,,Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
Zdravi 2020%, ktery piijala Vlada CR a Poslanecka snémovna CR v roce 2014. Znalost
zdravotniho stavu obyvatel kraje je nepochybné vychozim bodem pro koncipovani cilti

zdravotni politiky, tj. zlepSeni a upevnéni zdravi obyvatel.

Vime, jak jsou zdravi obyvatelé Zlinského kraje? Na co nejcastéji stiinou, co je nejcastéjsi
pfi¢inou imrti, jak je na tom Zlinsky kraj ve srovnani s jinymi kraji Ceské republiky?

Pravé na tyto otdzky se snazi Zprava o zdravi obyvatel Zlinského kraje odpovédét. Zprava
0 zdravi obyvatel Zlinského kraje je uceleny dokument o zdravotnim stavu obyvatel Zlin-
ského kraje. Ptinasi souborny piehled o kraji, zabyva se charakteristikou regionu z pohledu
zivotniho prosttedi, z pohledu demografickych ukazatelli a ukazatelii socidlniho systému,
jako je veékova a vzdé€lanostni struktura obyvatel, zdravotni péce, pracovni neschopnost,
nezaméstnanost, sttedni délka Zivota po narozeni, nadéje na doziti 65 let veku a dalsi.

Rozpracovava statisticky dolozena data umrtnosti obyvatel Zlinského kraje, nemocnosti na

neinfek¢ni a infekéni onemocnéni, v¢etné zneuzivani navykovych latek a profesnich one-
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mocnéni v regionu. Vybrané ukazatele jsou vzdy porovnavany s celorepublikovou popula-

ci a ndhodné& vybranymi kraji Ceské republiky.

Zprava o zdravi obyvatel Zlinského Kraje byla zpracovana v souladu s dokumentem Zdravi
2020, ktery navazuje na Zdravi 21 a prezentuje soucasné vysledky studii zdravotniho sta-
vu, zivotniho prostfedi a aktivit realizovanych ve Zlinském kraji v uplynulych letech,
a vznikla za spole¢ného usili odborniki z fad pracovnikt Krajské hygienické stanice Zlin-
ského kraje, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Krajského uia-
du Zlinského kraje, Ministerstva zdravotnictvi, Statniho zdravotniho ustavu, Zdravotniho
ustavu se sidlem v Ostravé a nevlddnich organizaci ptsobicich na poli podpory zdravi
v kraji, kteti poskytli potfebna data. Publikace je tedy vysledkem vzajemné spoluprace
pracovnikli vySe uvedenych subjektt, bez jejichz participace by tato zprava nemohla
vzniknout. Zprava je vhodnym podkladem pro odborniky a pracovniky v ochrané vefejné-
ho zdravi, ale také pro ekonomy, sociology ¢i demografy a dalsi odborniky z jinych neme-

dicinskych obort.

Publikace je k dispozici ptedevs$im v elektronické podobé na internetovych strankach Kraj-

ské hygienické stanice Zlinského kraje na www.khszlin.cz, ale i ve formé tisténé.

rrrrr

nické piipravé publikace vénovali.

MUDr. Eva Sedlackova, Ph.D.
reditelka

Krajské hygienické stanice Zlinského kraje se sidlem ve Zliné
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2 DETERMINANTY ZDRAVI

Vyznam slova ,,zdravi“ byl zformulovén jiz v roce 1946 Svétovou zdravotnickou organi-
zaci (WHO) dnes uz klasickou definici: ,,Zdravi je stav fyzické, psychické, socialni pohody

a nikoli pouha nepiitomnost nemoci ¢i slabosti*.

Potencial zdravi kazdého clovéka je urCovan moznosti starat se o sebe a o druhé a jeho
schopnosti samostatné se rozhodovat a uchovat si kontrolu nad svym zivotem. Spole¢nost

ma vytvaret podminky k tomu, aby lidé mohli potencial zdravi uplatnit.
Definice zahrnuje tti zakladni aspekty zdravi — fyzické, psychické a socialni.
e Fyzické neboli télesné zdravi souvisi S nepfitomnosti nemoci ¢i vady.

e Psychické neboli dusevni zdravi je zdsadnim atributem kvality zivota. Diky nému

jsou schopni lidé vnimat smysluplnost svého zivota.

e Socialni zdravi umoznuje lidem navazovat spolecenské kontakty a zvladat jejich

socialni role.

Zdravim se zaobirali jiz anticti filozofové, ktefi chapali zdravi jako moudry zptisob zivota.

,,Zit zdrav&“ znamenalo ,,7it moudie a dobte“. Kladli diiraz na harmonii a télesné zdravi.

Zdravi osobni je vysvétlovano jako zpusob seberealizace, tedy rozumné moznosti, jak na-
plnit své dlouhodobé plany a kratkodobé cile, naptiklad dosazeni kvalitniho vzdélani, dob-
ré pracovni pozice, zalozeni rodiny, partnerského vztahu, moznosti cestovat, vénovat se
zalibam. Zdravy €lovek se potiebuje a chce pfirozené rozvijet, vzdélavat, ziskavat zkusSe-
nosti a predavat je dal. Touzi po partnerském souziti a pokracovani svého rodu. Ma moz-

nost plnit sva pfani a sny.

DuSevni zdravi je dle definice Svétové zdravotnické organizace ,,pocit pohody, v némz
kazdy jedinec napliiuje sviij vlastni potencidl, zvlada bézny Zivotni stres, miZe pracovat
produktivné a plodné€ a je schopen pfispivat k prospéchu své komunity*. Znamena dobrou
kondici celé osobnosti a schopnost zvladnout zatéz, ktera je spojena s kazdodennimi sta-
rostmi a povinnostmi. Dusevné zdravy ¢lovék je schopen pfijimat a zpracovavat informa-
ce, fesit problémy, logicky myslet, vytvaret nové véci, aktivné se zucastnovat déni kolem
sebe a adaptovat se na nové situace. Clovek vi, kdo je, kde je, jak se tam vyskytl. Je orien-

tovan Casove. Netrpi psychickymi problémy.
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Socialni zdravi je reprezentovano vytvaienim a spravou spolecenskych vztaht, konflikta
a jejich efektivnim feSenim, zvladanim stresovych situaci. Piedstavuje jemnou soucast
zdravi, znamend navazovani zejména mezilidskych vztahli, uméni, jak je oSetfovat

a upevnovat, nevyhovujici oslabovat a rusit.

Dalsi slozky zdravi jsou v nyné&jsi moderni zapadni medicin€ prozatim chéapany jako vi-

ceméné alternativni.

Zdravi bylo stanoveno jako jedno z lidskych prav v Listin¢ zakladnich prav a svobod, ktera
je soucasti ustavniho pofadku Ceské republiky. V nadi spole¢nosti se na pomysiném

zebticku hodnot pojem ,,zdravi* neustdle posunuje vyse.

Socioekonomické faktory

Vzdéiani Zaméstnani Podpora Prijem BelDeCl
rodiny/okoli
spolecnostl

Zivotni prostredi

Zivotni styl

S« &) ®

Koureni Stravovani Komzumace Sexualni
a pohyb alkoholu aktivita

-
Zdravotnictvi %’

Pristup k péci
— Kvalita péce

Obrazek 1: Hlavni determinanty zdravi. Zdroj: https://www.zdravotnickydenik.cz

Foto: Schéma ZD/ System for Clinical Improvement


https://www.zdravotnickydenik.cz/
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Veiejnym zdravim je zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Tento zdravotni stav je

uréovan souhrnem piirodnich, zivotnich a pracovnich podminek a zpisobem zivota.

Podpora verejného zdravi je souhrn Cinnosti poméhajicich fyzickym osobam zachovat
a zlepSovat své zdravi a zvySovat kontrolu nad faktory ovliviiujicimi zdravi. Zahrnuje ¢in-
nosti k zajisténi socialnich, ekonomickych a environmentalnich podminek pro rozvoj indi-
vidualniho i vefejného zdravi, zdravotniho stavu a zdravého zivotniho stylu (viz § 2 odst. 3
zakona ¢. 258/2000 Sbh., o0 ochran¢ veiejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich

zakont, V platném znéni).

Podpora zdravi je vice nez jen predchazeni nemoci. Jde 0 aktivni vytvafeni imunnich
schopnosti organismu, psychiky achovani ¢lovéka jako jedince i skupiny. Sméfuje
k poklesu a eliminaci pfi¢in mnoha onemocnéni. Vyznamnym cilem podpory zdravi je

zdravy Zivotni styl. K jeho dosazeni je tieba drobnéjSich ¢i komplexné&jSich intervenci.

Pojem determinanty zdravi oznacuje vSechny faktory a jevy, které zasadné¢ mohou ovliv-
novat zdravi jedince, a to ve smyslu pozitivnim ¢i negativnim. Faktory spole¢né vytvaieji
zdravotni status jedince se zaméfenim na vjemy pohody, harmonie, urcuji délku a kvalitu

Zivota. Hlavni determinanty zdravi jsou uvedeny v obrazku 1.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi jako determinanty zdravi pfijem a socialni
status Cloveka, uroven vzdélani, fyzické prostredi, podpirné socialni sité, zdravotni péci
a kulturu (zvyky, navyky), genetiku, zdravotni sluzby a pohlavi. Determinanty zdravi jsou

propojeny slozitymi vzajemnymi vztahy.

Mezi tzv. piimé determinanty, zékladni skupiny determinant zdravi pusobici ptimo na je-

dince, zahrnujeme kvantitativné:

e 50 % zivotni styl neboli zptisob zivota (naptiklad zivotni uroven, postoj K vlastnimu
zdravi a péce 0 n¢j, socialni faktory, stres, Groven vzdélani, pohybové aktivity, zpu-
sob stravovani, abusus drog ¢i alkoholu, koufeni, osobni hygiena, sexualni chova-

ni),

e 15-20 % zivotni a pracovni prostiedi (naptiklad ovzdusi, voda, klimatické podmin-

Ky, pracovni prosttedi, bydleni, sluzby, doprava, urbanistika),

e 10-15 % geneticky zaklad (vrozené vady, dispozice ke vzniku nemoci, troven inte-

lektovych schopnosti, rozdily ve zdravi muzi a Zen...),
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e 10-15 % péce 0 zdravi a zdravotnictvi (rozvoj mediciny a lékaiské techniky, zdra-
votni péCe, uroven zdravotnictvi, organizace financovani a fizeni zdravotnictvi,

zdravotni politika, dostupnost).

Neptfimé determinanty zdravi jsou takové, jenz plisobi na jedince nepiimo, pfesto maji vliv
na zdravotni stav, zejména obyvatelstva. Zahrnujeme zde demografickou situaci, hierarchii
hodnot, tradice, role jednotlivce, socialni prostfedi a jiné (Podpora zdravi, prevence zdra-

votnich rizik a nemoci, 2013).

Spravedlnost ve zdravi (EKVITA) je formulovana tak, ze za idealnich podminek ma
kazdy moznost dosahnout svého plného zdravotniho potencionalu. Cestou k dosazeni ekvi-
ty ve zdravi je ovlivnéni ¢i eliminace negativniho pusobeni jednotlivych socialnich deter-

minant.

Zdravi souvisi se socialnim gradientem. Vys$8i vzdélani, pfijem, lep$i bydleni
a spolecenské postaveni snizuje az 2x riziko zdvazného onemocnéni a pred¢asného tmrti.
Zdravotni a socialni podminky v détstvi ovliviuji dal$i zdravotni osud jedince. Poruchy
rustu ¢i chuda emocni podpora v raném détstvi a pied narozenim vedou k oslabeni téles-

nych, kognitivnich a emo¢nich funkci.

Stres poskozuje zdravi. Dlouhotrvajici stres a dlouhotrvajici stresova reakce vede
k vy€erpani organismu, zejména imunitniho a kardiovaskularniho systému, projevy: tinava,
podrazdénost (deprese — agrese — fobie), bolesti hlavy, vysoky krevni tlak, nespavost, se-

xualni poruchy a onemocnéni (kardiovaskularni, nadorova, metabolicka ¢i infekéni).

Vyziva je socialnim faktorem (nedostatek x nadbytek, zavadnost x nezadvadnost, nizka nu-

tricni hodnota x kvalita, konzervace x Cerstvy zdroj), socialni gradient ovliviuje stravovaci

navyky.

Zdrava doprava, to je chuze, jizda na kole ¢i vefejna doprava. Doprava ovliviiuje télesny
pohyb, nehodovost, socialni kontakty a zivotni prostiedi — zne¢isténi ovzdusi, hluk (Podpo-

ra zdravi, prevence zdravotnich rizik a nemoci, 2013).
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3 CHARAKTERISTIKA REGIONU ZLINSKEHO KRAJE

Zlinsky kraj vznikl 1. 1. 2000 na zakladé Ustavniho zékona ¢&. 347/1997 Sb., o vytvofeni
vyssich uzemnich samospravnych celkil a o zméné ustavniho zdkona Ceské narodni rady
&. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky. Spojily se tak okresy Zlin, Kroméfiz, Uherské Hra-
diste a Vsetin.

Spolu s Olomouckym krajem tvofi region soudrznosti Sttedni Morava. Od 1. 1. 2003 se ve
Zlinském kraji vytvofilo 13 spravnich obvodu obci s rozsifenou puisobnosti, v jejichz ramci
pusobi 25 uzemnich obvodi obci s povéienym obecnim ufadem (viz obrazek 2).
K 1.1.2021 byly pfesunuty zokresu Vsetin do okresu Zlin obce Valasské Prikazy
a Studlov.

Zlinsky kraj se nachazi ve vychodni ¢asti Ceské republiky a jeho vychodni &ast tvofi hrani-
ci se Slovenskem. Na jihozapad¢ kraj sousedi s krajem Jihomoravskym, na severozapadé
s Olomouckym a na severu s krajem Moravskoslezskym. Svou rozlohou 3 963 km? je &tvr-
tym nejmensim krajem V republice, avsak hustotou obyvatel 149,9 osob/km? patii
k patému nejlidnat&jsimu. Hustota zalidnéni piesahuje republikovy pramér, nejvyssi zalid-
nénost je v okrese Zlin anejnizsi v okrese Vsetin. Na tizemi kraje se nachazi 307 obci
(z nichz je 30 mést), ve kterych ke konci roku 2020 zilo 580 119 obyvatel a k 31. 12. 2021
celkem 572 432 obyvatel (Statisticka ro¢enka Zlinského kraje 2020, 2021).

Zlinsky kraj je z prevazné ¢asti kopcovity — tvofeny pahorkatinami a pohotimi. Podél reky
Moravy se tahne rovinatda twrodna oblast — Hana na Kroméfizsku a Slovacko
na Uherskohradist'sku. Severni ¢asti kraje prochazeji Moravskoslezské Beskydy,
na vychod¢ se rozkladaji Javorniky a dale smérem Kk jihu Bilé Karpaty, které tvofi hranici
se Slovenskem. Smérem k jihu od Moravskoslezskych Beskyd vybiha Hostynsko — Vsetin-
ska hornatina a Vizovicka vrchovina, na jihozapad¢ kraje se zvedaji Chiiby. Ze zapadu na
jih teCe nejvetsi feka kraje Morava, do Které se vléva vétsina tokd protékajicich tzemim,

predevsim feka Becva, OlSava a jejich piitoky.
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Administrativni ¢lenéni kraje
Administrative breakdown of the region
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Obrazek 2: Administrativni ¢lenéni kraje. Zdroj: Statisticka ro¢enka Zlinského kraje 2020

Kraj ma relativné pfiznivé klimatické podminky. Z hodnot naméfenych na tizemi kraje
byla v roce 2020 zjisténa praimérna teplota vzduchu 10,8°C. Primérna mésicni teplota nej-
teplejsiho mésice roku ¢ervence se pohybuje od 16 do 19°C, nejstudengj$iho mésice ledna

od -3 do -2°C a celkovy uhrn srazek je primérné 737 mm.

Pro Clenitost a svazitost terénu kraje je obdélavani pudy obtizné. Z celkového pidniho fon-
du tvoii 48,5 % zeméd¢lské a 51,5 % nezemédelské pudy. Nejvice zemédélské pudy ma
okres Uherské Hradisté. Naopak vyrazné vyssi podil nezemédé€lské pudy je v okrese Vse-
tin, kde vétSinu uzemi zabiraji prevazné smrkové lesy. Zlinsky kraj patii mezi Kraje
s vyznamnym Zzastoupenim ekologického zemédélstvi, a to predevsim diky chovu masného

skotu a ovci a také diky ekologickému zelinafstvi @ ovocnaistvi.
Na tizemi Zlinského kraje nalezneme chranéna krajinna uzemi 0 velké rozloze. Velkoplos-
na uzemi zahrnuji dvé chranéné krajinné oblasti — Beskydy a Bilé Karpaty, které predsta-

vUji zhruba 30 % Gzemi.
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Ke konci roku 2021 zili na tizemi Zlinského kraje 572 432 obyvatelé. V poslednich letech
je charakteristickym znakem vyvoje populace zvySujici se podil obyvatel
Vv poproduktivnim véku, i piesto je veékova struktura z ekonomického hlediska stale piizni-

va. Primérny v€k obyvatel Zlinského kraje v roce 2021 ¢inil 43,6 let.

Ekonomika v kraji je zalozena predevsim na zhodnocovani vstupnich surovin a polotovart.
V tvorb& HDP Zlinsky kraj zaujima 10. misto mezi kraji v Ceské republice. V roce 2020
dosahla primérna hodnota HDP na 1 obyvatele kraje 452 650 K¢&. Pramyslovy potencial
kraje tvori podniky zpracovatelského primyslu — zejména podniky primyslu kovodélného,
dievozpracujiciho, textilniho a elektrotechnického (Statisticka rocenka Zlinského kraje
2020, 2021).

Kraj je chudy na nerostné suroviny. Nachazi se zde hlavné loziska cihlaiskych hlin, $tér-

kopiskl a kamene, mistni vyznam ma také tézba piskovce.

Zlinsky kraj je také turistickou oblasti, ato diky mnozstvi pftirodnich, kulturnich
a historickych pamatek. Setkavaji se zde tfi narodopisné celky — Grodna Hana, vinorodé
Slovacko a hornaté Valassko, coz je pfi¢inou mimofadné pfirodni a kulturni rozmanitosti
kraje. Mnoho navstévnikt pfijizdi kazdoro¢né za zdravim a odpocinkem do lazenského
meésta Luhacovice, které ma dlouholetou tradici v 1é¢bé dychacich cest, traviciho ustroji,
diabetu a pohybového aparatu. Znamé je pfirodnimi 1é¢ivymi prameny, ale také svou ty-

pickou architekturou Dusana Jurkovice.

Ocenovany jsou iPodzamecka zahrada, Kvétna zahrada a arcibiskupsky zamek
UNESCO. Zminit mizeme také hrad Buchlov, zamky v Buchlovicich a Vizovicich, poutni
mista Velehrad a Sv. Hostyn. Svou architekturou je jedineény archeoskanzen Modra, Va-
lasské muzeum v pfirodé v Roznové pod Radhostém, JurkoviCovy stavby na Pustevnach

a mnoho dalsich.

Zlinsky kraj diky své geografické rozli¢nosti (obrazek 3) nabizi bohaté sportovni Vyziti,
kvalitni lyzatfské drahy jsou naptiklad na Pustevnach, ve Velkych Karlovicich, na hiebe-
nech Chtibl a Hostynskych vrchd. Milovnici lezeni mohou navstivit piskovcové utvary
Pulginskych, Certovych nebo Laénovskych skal. Podél feky Moravy prochazi Moravska

cyklostezka, ktera dale navazuje na cyklostezky rakouské a slovenské. Nevsedni zazitek
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Statisticka rocenka Zlinského kraje
Statistical Yearbook of the Zlinsky Region

Zlinsky kraj
Zlinsky Region

Geograficka mapa Zlinského kraje
Geographical map of the Zlinsky Region
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piinasi tfeba také plavba po Bat'ové kanalu (Charakteristika kraje, 2019; Statisticka ro¢en-
ka Zlinského kraje 2021, 2021).

Obrazek 3: Geograficka mapa kraje. Zdroj: Statisticka ro¢enka Zlinského kraje 2020

K hlavnim kulturnim udalostem Vv kraji patii Jizda krali ve VI¢nove, fasank ve Strani nebo
Kopanicarské slavnosti ve Starém Hrozenkové. Za navstévu stoji také Muzeum obuvi ve
Zliné, Slovacké muzeum v Uherském Hradisti nebo muzeum J. A. Komenského
v Uherském Brod¢. Zlinsky kraj ma spolu s Jihomoravskym krajem nejvice folklornich

soubord a na jeho Gizemi se organizuje nejvice folklornich festivala v celé republice, kaz-

doroéné jich mtizeme navstivit kolem 30.

Ve Zlin¢ se kazdym rokem kona Mezinarodni festival filmi pro déti a mladez
a v Uherském Hradisti Letni filmova $kola. Cilem mnoha turisti z celé Ceské republiky je

také zoologicka zahrada se zamkem v Lesné, kterou rocné navstivi pres 600 tisic navstév-
nikd.
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3.1 Zlinsky kraj z pohledu zivotniho prostiedi

Cisté Zivotni prostiedi ma pro lidské zdravi a dobré Zivotni podminky podstatny vyznam.
Zivotnim prostfedim rozumime dle § 2 zakona &. 17/1992 Sb., o Zzivotnim prostiedi,
V platném znéni, vSe, CO vytvaii pfirozené podminky existence organismii véetné ¢lovéka
a je predpokladem jejich dalsiho vyvoje. Jeho slozkami jsou piedevsim ovzdusi, voda,
horniny, pada, organismy, ekosystémy a energie. Podle odhadu Svétové zdravotnické or-
ganizace (WHO) zptsobuje znecisténi zivotniho prostiedi v Evropé az 18 % onemocnéni.
Nejvyznamnéjsimi dasledky jsou predevsim respiracni, kardiovaskularni, nadorova one-

mocnéni a vyvojové a reprodukéni vady.

V Ceské republice je nejvyznamngj$im zdravotnim rizikem souvisejicim s Zivotnim pro-
stiedim znec€isténi ovzdusi. Dale také hluk z dopravy a pramyslu mutze vést k podrazdéni,
porucham  spanku asouvisejicimu narGstu rizika vysokého krevniho tlaku
a kardiovaskularnich onemocnéni. Kvalita vod je zde obecné vysoka a neustale se zlepsuje
v dasledku investic do kanalizaci, lepSiho ¢iSténi odpadnich vod a snizovani znecisténi ze

zemedélstvi.

3.1.1 Ovzdusi

vvvvv

co obsahuje, se dostava dovniti lidského téla a ptimo tak pisobi na zdravi ¢lovéka. Mezi
nejvyznamnéjsi zdroje znecisténi ovzdusi patii ve Zlinském kraji pfedevs§im silni¢ni do-
prava, lokalni topenisté, pramysl a zemédelstvi. Kvalita ovzdusi je také dlouhodobé ovliv-

néna dalkovym pienosem znec€isténi z Moravskoslezského kraje.

Hodnoceni imisni situace vznika na zaklad¢ dat z Informaéniho systému kvality ovzdusi
(ISKO) Ceské republiky, ktery je provozovan a spravovan Ceskym hydrometeorologickym
tstavem (CHMU). Vedle udaji ze stanic CHMU piispiva do imisni databaze ISKO néko-
lik dalSich organizaci podilejicich se dillezitym zplisobem na sledovéani znecisténi ovzdusi.
Na uzemi Zlinského kraje funguje celkem 6 stanic automatického imisniho monitoringu
(AIM), provozovanych CHMU, které méti koncentrace $kodlivych latek v ovzdusi (Zlin,
m¢é nich jsou do informa¢niho systému zahrnuty i vysledky méfeni na stanicich dalSich

organizaci (Otrokovice, Hodonin, Valasské Mezifi¢i). VéEtSina téchto stanic je osazena ana-
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lyzatory na méfeni koncentraci oxidu sifi¢itého (SO2), oxidu dusnatého (NO), oxidu dusi-
¢itého (NO>) a prasného aerosolu (PMio, PM>5). Na mensim poctu stanic jsou stanovovany
koncentrace ozonu (O3) a oxidu uhelnatého (CO). Stanice Zlin mé&fi i koncentrace nékte-

rych tékavych organickych latek (benzen, toluen, xylen).

Doprava je jednim z vyznamnych zdroji znecistovani ovzdusi ve Zlinském kraji. Do
ovzdusi se dostavaji piedev§im oxidy dusiku, prachové castice, oxid uhelnaty
a uhlovodiky. Tyto latky maji fadu negativnich dopadt na lidské zdravi i vegetaci. Mezi
nejcastéjsi problémy patii onemocnéni dychaci a obéhové soustavy, nékteré latky pak maji

karcinogenni ucinky.

Na znecistovani ovzdusi dopravou v Kraji se nejvyznamnéji podili individualni automobi-
lova doprava, ktera byla v roce 2018 zdrojem 86,9 % celkovych emisi CO z dopravy. Na-
kladni silni¢ni doprava se podilela zhruba tietinou. Emise z dopravy Vv Kkraji v obdobi
2000-2018 celkove poklesly, v silni¢ni dopraveé se projevila modernizace vozového parku.

Zlinsky kraj mé&l v roce 2018 v celostatnim kontextu primérnou emisni zatéz z dopravy.

Znecisténi ovzdusi ve Zlinském kraji bylo ovliviiovano i dal§imi zdroji. Emise tuhé znecis-
tujici latky (TZL) a oxidu uhelnatého (CO) pochazely ptevazné z lokalniho vytapéni do-
macnosti. Pii pfepoétu na plochu tizemi kraje jsou emise CO z malych stacionarnich zdroju
(lokélni vytapeéni) nejvyssi spolecné s Moravskoslezskym krajem. Naopak pii prepoctu na
plochu uzemi jsou emise TZL z velkych stacionarnich zdroji (energetické a prumyslové
podniky) nejnizsi spoleéné s Jiho¢eskym krajem. Emise oxida dusiku (NOX) vznikaly pie-
vazné z dopravy, ale také z velkych stacionarnich zdroji. V ptipadé emisi oxidu sifi¢itého
(SO2) byly producentem velké zdroje znecistovani, kam patii hlavné podniky vyrabé&jici
teplo aelektfinu. Emise amoniaku (NH3z) pochazely zchovu hospodarskych zvifat
a z aplikace mineralnich dusikatych hnojiv. Emise tékavych organickych latek (VOC)
vznikaly z aplikace organickych rozpoustédel a lokalniho vytapéni domacnosti. Zlinsky
kraj ma dlouhodobé¢ primérnou emisni zatéz na plochu kraje (Céza, 2020). Vyvoj emisi ve

Zlinském kraji je uveden v grafu 1.

Rok 2020 byl z hlediska kvality ovzdusi vyjimecny, tento rok byl teplotné siln¢ nadnor-
malni, a I srazkoveé nadnormalni. Vyssi teploty tak vedly ke snizené spotiebé paliv (mensi
emise z vytapéni) a srazky byly dilezité pro vymyvani polutantii Z ovzdusi (soucast proce-

su samocisténi atmosféry). V roce 2020 se na poklesu imisnich koncentraci projevila
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I opatfeni spojena s vyhlasenim nouzovych stavii v disledku $ifeni nového typu koronaviru

SARS-COV-2. Analyza vlivu nouzového stavu na kvalitu ovzdusi ukazala, ze v dusledku

Graf 1: Vyvoj emisi ve Zlinském kraji v letech 2005-2019. Zdroj: CHMU

prokazatelného poklesu dopravy doslo také k poklesu emisi z dopravy, coz se nejvice pro-

jevilo na koncentracich oxida dusiku (Kvalita ovzdusi na tzemi Ceské republiky Vv roce

2020, 2021).

3.1.2 Voda

Ve Zlinském kraji byly za sledované obdobi 2014-2019 vodni toky hodnoceny pievazné
I. az III. tiidou jakosti, pouze kratky tsek toku Hana v misté, kde se vléva do Moravy, byl
hodnocen V. tfidou jakosti (voda velmi silné¢ zneciSténd). Na Drfevnici, OlSavé
a Roznovské Becvé byla jakost vody hodnocena jako siln¢ znecisténa (I1V. tiida jakosti).
Na jakost vody ve Zlinském kraji ma vliv obzvlasté zneCiSténi z pramyslovych zdroja,

plosné znecisténi ze zemeédéElstvi a v neékterych oblastech kraje také komunalni znecisténi.
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Pitna voda

Udaje o kvalité pitné vody jsou od roku 2004 ziskavany pomoci informaé¢niho systému
pitna voda (IS PiVo) spravovaného Ministerstvem zdravotnictvi CR, ktery zahrnuje viech-

ny vodovody a dali zpiisoby vefejného zasobovani pitnou vodou v Ceské republice.

Zlinsky kraj vynika vysokou mirou piipojeni na vodohospodaiskou infrastrukturu (viz
graf 3). Pocet obyvatel zasobovanych vodou z vodovodu neustale roste (viz graf 2). V roce
2019 bylo pitnou vodou z vetejnych zdroji zasobovano 559,5 tis. osob, coz predstavuje
96 % obyvatel kraje. Délka vodovodni sité¢ dosahla 4 014 km a evidovano bylo 133,2 tis.
vodovodnich piipojek. Ve srovnani srokem 2014 se rozsifila vodovodni sit’ v kraji
0 94 km.

Pocet obyvatel v domech napojenych na kanalizaci se proti roku 2014 zvysil o 11 tisic
osob avroce 2019 dosahl poctu 559,1 tis., coz predstavuje 95,9 % obyvatel kraje.
V domech napojenych na kanalizaci s Cistickou odpadnich vod bydli 520 500 osob
(89,3 %). V ramci kraji CR ma tak Zlinsky kraj tfeti nejvyssi podil obyvatel ptipojenych
na kanalizaci a na COV. Ve Zlinském kraji bylo v roce 2019 v provozu celkem 116 COV,

piicem terciarni stupen &isténi (dogisténi odpadnich vod) mélo 52,6 % COV v Kraji.
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Graf 2: Podil obyvatel zasobovanych vodou a napojenych na kanalizaci podle krajt v roce
2019. Zdroj: CHMU
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Spotieba vody v domacnostech Zlinského kraje je dlouhodobé pod pramérem CR a v roce
2019 dé¢lala 78,7 l/osoba/den. Spotieba vody ostatnich odbératelti (sluzby, zdravotnictvi,
Skolstvi a mensi pramyslové podniky) byla v roce 2019 v ramci CR také podprimérna
a dosahla hodnoty 38,0 I/osoba/den. Proti roku 2014 vzrostla celkova spotieba vody v Kraji
0 2,9 l/osoba/den a spotieba vody v domacnostech 0 3,9 I/osoba/den. (Cermakova, 2021)

Vyhlagka MZ CR ¢&. 252/2004 Sh., kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou
a teplou vodu a ¢etnost a rozsah kontroly pitné vody, V platném znéni obsahuje jednotlivé

ukazatele a jejich limity.

Nejcastéji nejsou dodrzovany limitni hodnoty pro Zelezo, chloroform, mangan a pro hod-
notu pH. Ve vétsich vodovodech je oproti mensim vodovodum zjistovano Cetnéjsi piekra-
¢ovani limitni hodnoty pro chloroform; ten vznika jako vedlejsi produkt chlorovani vody.

V nékterych vodovodech jsou nalézany nadlimitni koncentrace fady pesticidnich latek.
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Graf 3: Obyvatelé pripojeni na vodohospodaiskou infrastrukturu ve Zlinském kraji
v letech 2000-2019. Zdroj: CHMU

Voda ke koupani

Zdravotni rizika z rekreacnich vod, pokud pomineme utonuti a trazy, jsou spojena ob-
zvlasté s kontaminaci patogennimi mikroorganismy, rastem sinic afas nebo zneéisténim
odpady. Pro sledovani kvality vody byl v Ceské republice v roce 2004 vytvoten Informadni

systém Pitna voda (IS PiVo0), ktery je nastrojem hygienické sluzby. Kvalitu vody jsou po-

sissbavangeh vadou 2 vodswadu

Fe Tl
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vinni sledovat vsichni provozovatelé vetejnych vodovodu, vefejnych studni, umélych
I ptirodnich koupalist’, bazéni a saun. Jejich povinnosti je zajistit pravidelné rozbory vzor-
ki vody a tyto laboratorni vysledky poskytovat krajskym hygienickym stanicim. Na jejich
zakladé jsou poté zpracovavany vystupy a vydavana opatieni vedouci ke zlepSovani kvali-
ty vody. Pocet koupalist, at’ uz ptirodnich ¢i umélych, a saun ve Zlinském kraji je uveden

nize v tabulce 1.

Tabulka 1: Pocet koupalist’ ptirodnich a umélych, Zdroj: evidence KHS

Koupalisté a sauny pocet

Koupalisté ve volné pfirod¢ + biotopy | 1+4

Koupaci oblasti 9

Umeéla koupaliste trvala 144
Um¢éla koupalisté sezonni 133
Sauny 60

V ramci monitoringu koupacich vod bylo ve Zlinském kraji v koupaci sezon¢ 2019 sledo-
vano 13 oblasti vyuZivanych ke koupani. Voda nevhodna ke koupani byla zjisténa v roce
2019 v dasledku mikrobialniho zneéisténi v pFirodnim biotopu Dvir Honétice a v biotopu
Prostiedni Bec¢va. Zhorsena jakost vody byla stanovena také v Pahrbku Napajedla, kde

byla v poslednich letech opakované zjisténa voda nebezpecna ke koupani.

Sledovano bylo 10 koupacich oblasti: Luhacovice — kemp, Luhacovice — u hraze, Pahrbek
Napajedla, Stérkovisté Otrokovice, Horni Be¢va, Viemina, Bystticka — u plaze, Bystiicka
— u hraze, Novy Hrozenkov, pfirodni koupalisté Albatros + 3 ptirodni biotopy — Dviir Ho-
nétice, Ziva voda — Modra a Prostfedni Be¢va (Seznam piirodnich koupali§t na povrcho-

vych vodach a dalsich povrchovych vod ke koupani pro rok 2021, 2021).

3.1.3 Hluk

Vyznamnym negativnim faktorem zivotniho prostifedi, ktery si lidé vzhledem
k rozvijejicimu se pramyslu a dopravé stale vice uvédomuji, je hluk. Ceska republika jako

¢lensky stat EU je od roku 2002 povinna porizovat Strategické hlukové mapy a na né na-
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vazujici akéni plany, které obsahuji navrhy opatfeni na snizeni hluku v nejzatizenéjsich
oblastech. Tato méteni probihaji kolem vybranych pozemnich komunikaci, zelezni¢nich
trati, méstskych aglomeraci a Letist¢ Vaclava Havla v Praze, tedy kolem nejvétsich zdroju
hluku zpasobenych dopravou. Posledni strategické hlukové mapovani probihalo v roce
2017 a v roce 2019 Ministerstvo zdravotnictvi zahajilo pfipravu dalsiho kola, jehoz publi-
kovani se ptedpoklada v prub&hu roku 2023.

Vys§i hlukova zatéz ze silni¢ni dopravy je ve Zlinském kraji ovlivnéna tim, ze kraj dispo-
nuje pouze kratkymi useky dalnic a rychlostnich komunikaci, jinak je tranzitni doprava
vedena po silnicich 1. tfidy, které prochazeji mnoha mésty a vesnicemi. Nejvice jsou hlu-
kem z hlavnich silnic zatizena obydli lezici na silnici 1/55 v useku Otrokovice — Uherské
Hradisté (viz obrazek 4). V obci Spytihnév bylo v roce 2017 celodennimu hluku nad mezni
hodnotu vystaveno 21,7 % obyvatel. Ve srovnani s vysledky ptedchoziho kola hlukového
mapovani (V roce 2013) expozice obyvatel hlukové zatézi z hlavnich silnic nad mezni hod-
notu poklesla. Tento pokles souvisi s budovanim dalni¢ni sité v kraji (obchvat Otrokovic)
a realizaci protihlukovych opatfeni. Délka protihlukovych stén na silni¢ni infrastruktuie

v roce 2019 v kraji dosahla 15,6 km. Hlukem ze Zelezni¢ni dopravy je kraj zatizen jen mi-

nimalng (Cermakova, 2021).
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Obrazek 4: Hlukové mapy Zlinsky kraj 2017. Zdroj: Hlukové mapy 2017
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Na portale Zlinského kraje je k dispozici akéni hlukovy plan pro hlavni pozemni komuni-
kace ve spravé feditelstvi silnic a ddlnic CR (RSD CR) — 3. kolo pro Zlinsky kraj, ktery
navrhuje protihlukova opatieni na hlavnich pozemnich komunikacich v Kraji (viz obra-
zek 5).

Obrazek 5: Situace feSenych tseku hlavnich pozemnich komunikaci ve Zlinském kraji.
Zdroj: Akéni plan protihlukovych opatieni pro hlavni pozemni komunikace ve vlastnictvi
Zlinského kraje 2019

3.2 Zlinsky kraj z pohledu sociodemografickych ukazateli

Ukazatelé v této kapitole posuzuji Zlinsky kraj z pohledti vyznamnych sociodemografic-
kych dat nutnych pro pochopeni jejich vlivu na zdravi obyvatel. Pro potieby této zpravy
byly vybrany ukazatele, které do ur¢ité miry souviseji se zdravotnim stavem obyvatel. Tato

data byla ziskana pomoci vefejné ptistupnych databazi.

3.2.1 Vékova struktura obyvatel

Zlinsky kraj byl vroce 2020 svou rozlohou 3 963 km? &tvrtym nejmensim krajem

v republice, svou hustotou obyvatel 149,9 osob/km? viak patfil k patému nejlidnat&jsimu.
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Podle vefejné databaze CSU mél ke dni 31. 12. 2020 celkem 580 119 obyvatel, z toho
295 534 zen a 284 585 muzu (viz tabulka 2) a ke dni 31. 12. 2021 celkem 572 432 obyva-
tel, z toho 290 782 Zen a 281 650 muza (Statisticka rocenka Zlinského kraje 2020, 2021).

Tabulka 2:

Pocet obyvatel ve Zlinském kraji 2014-2020. Zdroj: Statisticka

ro¢enka Zlinského kraje 2020

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

lc’;f;rgby"ate' 585 829 | 584 828 | 584 155 | 583 039 | 582 860 | 582 710 | 580 119
0-14 84963 | 85652 | 86293 | 87104 | 87958 | 88411 | 83 643
15-64 303 025 | 388 916 | 384 285 | 380 106 | 376 378 | 372 805 | 368 944
65+ 107 273 | 110 108 | 113 120 | 115 846 | 118 585 | 121 339 | 122 532

V roce 2020 doslo k opétovnému poklesu obyvatelstva proti predeslému roku. Snizovani

poctu obyvatel Vv kraji se projevuje neustale od roku 2009. Tento ubytek je zplisoben pie-

dev§im ptfevahou zemielych nad narozenymi, migraci ataké se snizovanim absolutniho

poétu obyvatel v Ceské republice jako celku.
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Graf 4: Ptirtstek obyvatel podle kraji v roce 2020. Zdroj: CSU
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Pocet zemfelych se v kraji meziro¢né zvysil témét o ¢tvrtinu. Zhruba o tretinu vzrostl po-
cet vystéhovalych do zahranici. Zlinsky kraj tak fadime mezi devét krajti, ve kterych pocet
obyvatel klesl (viz graf 4). V ptepoctu na tisic obyvatel piedstavoval tibytek ve Zlinském
kraji -4,2. Vyssi Gbytek byl zjistén jen v Usteckém, Karlovarském a Moravskoslezském

kraji, naopak nejvyssi narist byl ve Stiedoceském kraji (9,2).

Celkové béhem obdobi 2014-2019 ubylo ve Zlinském kraji 2 706 obyvatel, coz ¢inilo
0,5 % osob, z toho byla vétsina Zen (2 294 osob). Ubytek obyvatel stéhovanim byl zazna-
menan ve vSech okresech, nejvyssi byl v okrese Vsetin (216 osob). Pfirozeny ubytek oby-
vatel byl nejvyssi v okrese Zlin (627 osob).

V téchto letech doslo u vékové skupiny 014 let k nartstu 0 3,5 tis. 0sob, u vékové skupiny
15-64 let k poklesu o 20,2 tis. 0sob a pocet seniorii ve vékové skupiné 65+ 0 14,1 tis. osob
vzrostl (Stav a pohyb obyvatelstva v CR — rok 2020, 2020).

3.2.2 Starnuti populace

Dlouhodobym problémem, ktery je patrny z tabulky 3, ztstava starnuti populace, které se
ve vSech krajich projevilo rostoucim praimérnym vékem obyvatel. Starnuti populace je
ovlivnéno zvysujici se zivotni Grovni, zkvalithovanim zdravotnich sluzeb, ale také vyssim
prumérnym vékem rodi¢ek. Znamena to, ze v obyvatelstvu roste pocet osob ve véku
65 a vice let azvysuje se jejich podil v celé populaci. Mezi lety 2010 a 2019 vzrostl
v Ceské republice pocet seniorti témé&F 0 pal milionu a seniofi tak tvoii jiz jednu pétinu
obyvatelstva CR. Nejvyssi tempo starnuti bylo charakteristické pro oblasti s vyraznou pie-
vahou vystéhovalych. Ve Zlinském kraji vzrostl primérny vék obyvatel od roku 2014
0 1,2 roku.

Tabulka 3: Primérny vek obyvatel Zlinského kraje. Zdroj: Statisticka ro¢enka Zlinského
kraje 2020

2014 2015 | 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020

primérny vék obyvatel| 422 | 425 | 427 | 429 | 431 | 433 | 434
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V roce 2050 primérny vek obyvatel Zlinského kraje dosahne 50,2 let. Tim se kraj stane
nejstar§im regionem CR. Dlouhodobé se bude snizovat podil osob v produktivnim véku
(v€kova skupina 15-64 let), coz je v souvislosti s dostupnosti pracovni sily v regionu

Vv nasledujicich letech znepokojujici (Strategie rozvoje Zlinského kraje 2030, 2019).

3.2.3 Porodnost

V pribéhu roku 2020 se obyvatelim kraje ziveé narodilo 5 834 déti, tedy 0 60 déti vice nez
v roce 2019. Z celkového poctu bylo 2 970 chlapcti a 2 864 divek. Jako prvni dité v potadi
se narodilo 47,5 % déti, jako druhé 38,0 % a jako tieti a dalsi v potadi 14,5 % déti. Porod-

nost ve Zlinském kraji v priibéhu sledovanych let oscilovala kolem 6 000 déti za rok.

Potratovost v kraji se mezi lety 2014 az 2020 snizila 0 393 potraty. Kazdym rokem potra-
tovost klesa. Nejvice umélych preruseni téhotenstvi bylo v roce 2014, celkem 957, naopak
nejméné¢ pak vroce 2020, ato 705. Umélych preruSeni téhotenstvi bylo 46,2 %
z celkového poctu potratli. Samovolné potraty také postupné klesaly z 891 v roce 2014 na
821 v roce 2020 (viz tabulka 4).

Tabulka 4: Vybrani ukazatelé porodnosti ve Zlinském kraji. Zdroj: Statisticka rocenka
Zlinského kraje 2020

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Zivé narozeni 5599 | 5847 | 5863 | 6084 | 6078 | 5774 | 5834

novorozenecka umrtnost
) 3 2,7 1,4 2,3 1 2,3 X
(promile)

priumérny vék matky pri
28,8 290 | 290 | 289 | 291 | 29,2 | 29,3
narozeni prvniho ditéte

primérny vék matky 30,9 30,8 | 30,9 | 30,9 | 30,9 | 309 | 311

potraty celkem 1919 | 1822 | 1799 | 1781 | 1683 | 1677 | 1526

Z toho uméla preruseni | 957 870 889 899 823 805 705
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Jak je patrno z grafu 5, vyraznym trendem V reprodukénim chovani poslednich let je od-
klad plodnosti do vyssiho véku Zen, coz mize mit dopad jak na tirovein novorozenecké
umrtnosti, tak i na zdravotni stav narozenych déti (vyssi vék Zen zvySuje riziko vyskytu
vrozenych vyvojovych vad u novorozencti). V budouchu mizeme piedpokladat, ze se zvy-

Sena zdravotni péce 0 novorozence imatky projevi VnavySeni zdravotnich vykont
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a vyssich nakladech na péci iv délce hospitalizace. Rostouci vek rodicek také prispiva

k celkovému starnuti populace (Strategicky ramec rozvoje péée 0 zdravi v Ceské republice

do roku 2030, 2019).

Graf 5: Plodnost podle véku matky ve Zlinském kraji. Zdroj: CSU

3.2.4 Zdravotni péce

V Ceské republice poskytuje zdravotni sluzby systém zafizeni ambulantni péce, ltizkové
péce, zdravotnicka zachranna sluzba, pohotovostni sluzba, pracovné Iékaiské sluzby, dis-
penzarni péce, lazeniska lé¢ebné-rehabilitaéni pée a dalsi. Cinnost téchto sluzeb je monito-
rovana a Vyhodnocovana prostiednictvim ukazateld, jako jsou napi. pocet luzek, jejich
vyuziti, pocet hospitalizovanych osob, primérna doba oSetfovani, naklady na 1 oSetfovaci

den, pocet 1ékait, pocet pacientl a dalsi.

M v

Ve Zlinském kraji se nachazi stabilné¢ 10 nemocnic, ato 1 v okrese Kroméiiz, 2 v okrese
Uherské Hradisté, 3 v okrese Vsetin a4 v okrese Zlin. V roce 2016 se snizil poc¢et odbor-
nych 1é¢ebnych tstavi v kraji ze 7 na 4 (z toho pocet 1é¢eben pro dlouhodobé nemocné ze
4 na 1l LDN). Od roku 2016 jsou tato data neménna.
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Pocet 1ékait ve statnich i nestatnich zatizenich na uzemi Zlinského kraje byl béhem obdobi
2014-2019 pomérné stabilni. Od roku 2014, kdy byl piepoéteny pocet 1ékaia 2 351, se
vroce 2019 zvysil na 2 360 1ékatrt. Z toho bylo vroce 2019 nejvice 1ékait evidovano
v okrese Zlin (894) a nejméné v okrese Kroméiiz (438). V okrese Uherské Hradisté bylo
evidovano 567 a v okrese Vsetin 459 1ékait. V Ceské republice bylo v daném roce celkem

50 117 1¢karu, Zlinsky kraj se na tomto poctu 1ékait podilel 4,7 %.

Pocet 1ékaiti na 1 000 obyvatel se ve Zlinském kraji béhem sledovaného obdobi pohyboval
v rozmezi od 3,9 do 4,1 1ékaid. V roce 2019 byli ve Zlinském kraji evidovani 4,0 1ékafi na
1000 obyvatel, z toho nejvice (4,7) v okrese Zlin a nejméné (3,2) v okrese Vsetin. V okrese
Krométiz byli evidovani 4,2 av okrese Uherské Hradisté 4,0 1ékati na 1 000 obyvatel.
V ramci celé Ceské republiky byl v roce 2018 nejvétsi pocet 1ékaiti na 1 000 obyvatel za-

znamenan V hlavnim mésté Praha.

Na uzemi Zlinského kraje bylo v roce 2019 k dispozici 2 798 nemocni¢nich luzek (v€etné
ambulantni ¢asti). V poslednich letech se pocet téchto lizek nijak vyrazné neménil.
V ramci Zlinského kraje v roce 2019 disponoval nejvice lazky okres Zlin a nejméné okres
Krométiz. V Ceské republice bylo v roce 2019 celkem 60 328 nemocniénich ltzek, Zlin-
sky kraj se na tomto poctu podilel 4,7 %. Primérna oSetfovaci doba pacientt v poslednich
letech stoupa, v roce 2019 to bylo 9,8 dnii. Data za jednotlivé roky jsou piehledné uvedena

v tabulce 5 Vybrané tdaje 0 zdravotnictvi ve Zlinském kraji.

Ambulantni péce je zdravotni pé¢i, pfi niz neni potfebna hospitalizace nebo piijeti pacienta
do zdravotnického zafizeni. V ordinacich praktickych 1ékait pro dospélé ve Zlinském kraji
bylo takto v roce 2019 evidovano 2,46 navstév na 1 obyvatele ve veéku 20 a vice let.
V obdobi 2017-2019 byl celorepublikovy primér poskytnuté ambulantni péce v ordinacich
praktickych 1ékatt pro dospélé 2,21 navstév na 1 obyvatele.

V ordinacich praktickych lékaiti pro déti a dorost bylo v roce 2019 realizovano 1,93 na-
vstév na 1 obyvatele Zlinského kraje ve véku do 19 let vcetné. V letech 2017-2019 byl

celorepublikovy pramér poskytnuté ambulantni péle v téchto ordinacich 2,15 navstév.
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Vzhledem k tomu, ze ve Zlinském kraji byl tento primér 1,90 navstév, zaujal tak Zlinsky

kraj v mezikrajském srovnani posledni misto.

Tabulka 5: Vybrané udaje o zdravotnictvi ve Zlinském kraji. Zdroj: Statistické rocenky
Zlinského kraje 2015-2020

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Léka¥i celkem 2351 2373 2250 2326 2358 2360
Z toho zubni 1ékari 433 394 394 426 401 400
Lékati na 1 000 obyvatel 4 4,1 3,9 4 4 4
Nemocnice — pocet lizek 2562 2539 2842 2871 2831 2798
Pripady hospitalizace 113 254 | 115437 | 120914 | 119 180 | 118 751 | 110 725
Primérna oSetfovaci doba
(dny) 6,2 6 5,6 57 10 9,8
Ordinace lékait
praktickych pro dospélé | 281 289 290 289 288 285
praktickych pro déti
a dorost 103 107 107 110 106 106
stomatologii 335 347 349 349 336 330
gynekologii 61 64 67 67 67 68
specialistu 371 400 430 436 436 447
Ostatni zdravotnicka za¥i-
zeni 308 319 357 379 405 416
Lékarny 152 160 160 162 167 165
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4 PRACOVNI NESCHOPNOST

Mezi dulezité ukazatele zdravotniho stavu obyvatel miuZzeme zafadit také data 0 pracovni
neschopnosti pro nemoc a Graz. Tato data jsou dostupna na portale CSU a Ceské spravy
socialniho zabezpeceni. Sledovany jsou statistické udaje jako napt. primérné procento
pracovni neschopnosti, primérna doba trvani jednoho ptipadu, pocet nové hlasenych pii-

padt na 100 nemocensky pojisténych osob a dalsi.

Jak je uvedeno v tabulce 6, ve Zlinském kraji narostl poc¢et nové hlasenych piipada docas-
né pracovni neschopnosti od roku 2014 do roku 2019 o 31 115 osob (0 49,8 %). V roce
2019 se jednalo 0 93 537 piipadd, coz celorepublikové piedstavovalo 4,9 % vSech piipadu.
V ramci Zlinského kraje se v roce 2019 jednalo o do¢asnou pracovni neschopnost u 46 343
Zen a 47 194 muzu. V tomto roce bylo nejvice hlasenych ptipadi v okrese Zlin (35 701)

v

a nejméné v okrese Kroméiiz (13 541).

Tabulka 6: Docasna pracovni neschopnost ve Zlinském kraji. Zdroj: Statistické rocenky
Zlinského kraje 2015-2020

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Primérny pocet ne-
215639 (216 404 | 218 311|221 223|225 082 | 226 683 | 223 903
mocensky pojisténych

Primérné  procento
docasné pracovni ne-| 4,403 | 4,894 5,116 5,173 5,272 5,601 7,042
schopnosti (%)

pro nemoc 3,689 | 4,104 | 4,337 | 4,383 | 4,461 | 4,764 | 6,120

pro pracovni urazy 0,263 | 0,279 | 0,268 | 0,265 | 0,159 | 0,153 | 0,162

pro ostatni urazy 0,552 | 0,611 | 0,610 | 0,625 | 0,652 | 0,685 | 0,759

Prumérna doba trvani
55,5 50,3 52,1 50,3 49,2 49,5 43,5
1 pripadu (dny)

Primérné procento docasné pracovni neschopnosti udava, kolik ze 100 pojisténych je pra-

mérné¢ kazdy den v doCasné pracovni neschopnosti pro nemoc nebo uraz. Ve Zlinském
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kraji vzrostl tento ukazatel béhem sledovaného obdobi 2014-2020 ze 4,403 % na 7,042 %
(viz graf 6).

Primérna doba 1 piipadu docasné pracovni neschopnosti ve Zlinském kraji v roce 2014
trvala 55,5 kalendainich dnd. V roce 2020 se snizila na 43,5 dnt, ale i pies to byla v tomto
roce nejvyssi v ramei celé Ceské republiky. Primérma doba trvani 1 piipadu dodasné pra-

covni neschopnosti v Ceské republice v roce 2020 byla 39,4 dnd.

—t— (Coskd republika == Zlinsky kraj kraj Viysocina Moravskoslezsky kraj ==#=Stfedocesky kraj
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Graf 6: Primérna doba trvani pracovni neschopnosti ve vybranych krajich a CR. Zdroj

dat: CSU
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5 SOCIODEMOGRAFICKE UKAZATELE

5.1 Nezaméstnanost

Nezaméstnanost ma negativni disledky pro zivoty jednotlivet, jejich rodin i celé spolec-
nosti. Nicmén¢ rust ekonomiky ve sledovaném obdobi piiznivé ovliviioval vyvoj na trhu
prace. Mira nezaméstnanosti tak ve Zlinském kraji i celé Ceské republice v poslednich
letech klesala (viz graf 7). Dlouhodob¢ nejnizsi podil nezaméstnanych osob je v Praze,

naopak nejvyssi hodnoty vykazuje Moravskoslezsky kraj.
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Graf 7: Mira nezaméstnanosti ve vybranych krajich a CR. Zdroj dat: CSU

Z databaze Ceského statistického ufadu vyplyva, Ze ve Zlinském kraji bylo na za¢atku sle-
dovaného obdobi v roce 2014 evidovano na tfadech prace 29 439 uchaze¢t. Na konci to-
hoto obdobi v roce 2020 bylo evidovano 12 819 uchazecd, coz je pokles 0 vice nez 56 %
(viz tabulka 7). Z uchaze¢u 0 zaméstnani nejvétsi podil tvofi osoby S vyucenim, dale se

zakladnim vzdé¢lanim a stfednim odbornym vzdélanim s maturitou.

Od roku 2014 se v kraji zménil pocet uchazeci na 1 volné pracovni misto. Z hodnoty
10,7 uchazectu v roce 2014 doslo k poklesu na 0,8 uchazece v roce 2019 a 1,2 uchazece
v roce 2020. | ve vSech okresech Zlinského kraje mél tento jev sestupnou tendenci. Nejvice
se pokles projevil ve Vsetinském okrese, kde se proti roku 2014 snizil pocet uchazect

z15,3 na 0,9. Nejmensi pokles vykazal okres Uherské Hradist¢ z 7,6 na 0,9 uchazece.
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V ramci kraje ma dlouhodobé nejvyssi podil nezaméstnanych osob okres Vsetin a naopak

cvwr

Podil nezaméstnanych osob na obyvatelstvu ve véku 15-64 let také stale klesa, od roku
2014 do roku 2019 se snizil z 7,36 % na 2,4 %.
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Tabulka 7: Viybrané udaje 0 nezaméstnanosti v letech 2014-2020. Zdroj dat: CSU

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Uch-azeéi 0 zaméstnani 29439 | 23874 | 19848 | 14040 | 10954 | 10 000 | 12 819
Vv evidenci tFadu prace celkem
Pracovni mista v evidenci UP 2749 | 5810 | 6528 | 7975 | 11849 | 12140 | 10 807
Nejvyssi dosaZené vzdélani
uchazecii:
neuplné a bez vzdélani 18 18 20 28 123 152 128
zékladni 5240 | 4470 | 3677 | 2675 | 2002 | 1853 | 2185
vyuceni 12999 | 10268 | 8553 | 5966 | 4499 | 3996 | 5170
stitedni bez maturity 994 727 589 431 339 329 416
vyuceni S maturitou 1879 | 1467 | 1203 | 830 672 620 918
plne St_fedni vseobeene 877 709 659 432 361 343 432
S maturitou
uplné sttedni odborné s maturitou | 5083 | 4119 | 3391 | 2432 | 1854 | 1677 | 2256
vyssi 260 212 174 115 112 99 115
vysokoskolské 2089 | 1884 | 1582 | 1131 | 992 931 | 1199
Délka nezaméstnanosti:
do 3 mésict 8259 | 7499 | 7013 | 5396 | 5117 | 4949 | 4754
vice nez 3 mésice az 6 mésicl 4675 | 3965 | 3366 | 2438 | 2054 | 2140 | 3062
vice nez 6 mésict az 9 mesict 2658 | 2124 | 1865 | 1287 970 928 1539
vice nez 9 mésict az 12 mésich 2001 | 1423 | 1177 | 797 585 527 | 1120
vice nez 12 mésict az 24 meésice | 4453 | 2791 | 2201 | 1457 | 811 709 | 1525
vice nez 24 mésice 7393 | 6072 | 4226 | 2665 | 1417 | 747 819
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5.2 Nadéje doziti pri narozeni

Pfiznivé se za posledni desetileti vyvinula pfedpokladana nadéje doziti muzi i Zen pfi na-
rozeni. Nad¢&je doziti (sttedni délka Zivota) udava primérny pocet let, ktery ma pred sebou
osoba v urc¢itém veéku, pokud by zistaly zachovany umrtnostni poméry, které existuji ve
sledovaném obdobi. Nejcastéji se tento ukazatel vyuziva ve formé nadéje doziti (stiedni

délky zivota) pii narozeni, tedy kolika let se dozije pravé narozena osoba.

Z porovnani daji za sledované obdobi vyplyva, Ze nadéje doziti ve Zlinském kraji i v CR
stale roste (viz nize uvedeny graf 8). U muzl rostla rychlej$im tempem nez u zen, ale
I presto zistava nadéje doziti zen ve vsech krajich vyssi. V obdobi 2014-2019 vzrostla ve
Zlinském kraji u muzt z 75,11 na 75,85 let a u zen z 81,5 na 82,64 let. Ve Zlinském kraji

v roce 2019 najdeme nejvyssi genderovy rozdil mezi kraji, a to 6,8 let.
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Graf 8: Nadéje doziti pii narozeni. Zdroj: Statisticka ro¢enka Zlinského kraje 2020

5.3 Nadéje doziti ve véku 65 let

Nad¢je doziti ve véku 65 let udava pocet let, které primérné osoba v tomto véku jesté pro-
zije (za predpokladu, ze se po dobu jejiho zivota nezméni tendence vymirani zjisténa umrt-
nostni tabulkou pro dany ¢asovy usek). Podobné jako nad€je doziti pfi narozeni i tento

ukazatel prib&hu sledovaného obdobi jak ve Zlinském kraji, tak v CR stoupal (viz graf 9).
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Ve Zlinském kraji nad€je doziti ve véku 65 let za posledni desetileti stoupla u muzi
0l12roku auzen 0193 roku (Zakladni tendence demografického, socialniho
a ekonomického vyvoje Zlinského kraje 2019, 2020).
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Graf 9: Nadgje doziti ve véku 65 let. Zdroj: Statisticka rocenka Zlinského kraje 2020

5.3.1 Index stari

Indexem stati chapeme pocet osob ve veku 65 a vice let na 100 osob ve veéku 0-14 let. Ve
vSech krajich kromé Prahy index stabilné rostl. Ve Zlinském kraji se zvysil od roku 2014
do roku 2019 z 126,3 na 137,2 a ve srovnani s ostatnimi kraji byl po celé sledované obdobi
druhy nejvyssi (viz tabulka 8). U zen byl index vyssi nez u muzt (166,9) a byl tak nejvyssi
ze vSech kraju. U muzut ¢inil 109,2 a slo 0 Sestou nejvyssi hodnotu mezi kraji. Mezi okresy
byl nejnizsi index stafi zjistén v okrese Vsetin, a to 131,9. V ostatnich okresech piesahoval
hodnotu 138.

Podle Strategie rozvoje Zlinského kraje 2030 (2019) index stafi v kraji v roce 2050 dosah-
ne hodnoty 290, coz znamena, ze na 100 déti ve véku 0-14 let bude piipadat 288 osob star-

sich 65 let a bude tak nejvyssi ze vSech kraju.
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Tabulka 8: Index staii ve Zlinském kraji. Zdroj: dat: CSU

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Index stari 126,3 | 1286 | 131,3 | 133,0 | 134,8 | 137,2

Z téchto dat vyplyva, ze ¢im vice narusta pocet osob nejstar§i vékoveé skupiny obyvatel
a soucasn¢ dochazi k daleko pomalejsimu nartstu po¢tu osob ve vékové skupiné 0-14 let,
tim dochazi k vyraznému starnuti populace Zlinského kraje. Jak rychle bude v dalsich le-
tech obyvatelstvo starnout, bude zaviset na po¢tu narozenych déti a na poétu a véku piisté-

hovalych osob.

Struktura populace s vysokym podilem starsich osob je vyznamnym faktorem, ktery urCuje
budouci vyvoj zdravotnictvi a potieby zdravotnich a socialnich sluzeb. Demografické
predpovédi ukazuji, ze v nasledujicich letech dojde k vyznamnému nartstu podilu obyvatel
starSich 60 let a s timto vyvojem bude spojena vyss§i nemocnost typicka pro tuto ¢ast popu-
lace. Oc¢ekava se nardst poctu pacientti se zhoubnymi nadory, nemocemi ob&éhové sousta-
vy, s diabetem a neurodegenerativnimi onemocnénimi. Tato podstatna ¢ast populace bude
potiebovat dlouhodobou zdravotné-socialni péci (Strategicky ramec rozvoje péce 0 zdravi
v Ceské republice do roku 2030, 2019).

5.3.2 Délka Zivota ve zdravi

Kromé¢ ukazateli jako jsou nadé&je doziti pii narozeni nebo nadéje doziti ve véku 65 let,
které¢ prokazuji stale se prodluzujici délku zivota, je tfeba zohlednit i kvalitu zivota. Mi-
zeme zde vyuzit ukazatel zdravé délky zivota, ktery vyjadiuje primérny pocet let Zivota,

které osoba prozije bez zdravotnich komplikaci ¢i indispozic.

Se zlepSovanim urovné zdravotni péce Vv Evropé postupné klesa umrtnost, prodluzuje se

délka zivota a stoupa pocet let prozitych ve zdravi.
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Graf 10: Délka Zivota ve zdravi v CR a EU v letech 2014-2019. Zdroj: Healthy life years
by sex, 2021

Muzi se v Ceské republice doZivaji v praméru 76 let, jejich zdravi je ale opousti uz
v 61 letech. Dalsich 15 let ziji S nemoci nebo jinym zdravotnim problémem, ktery je za-
sadné omezuje. Zeny ziji v praméru déle — jejich stiedni délka Zivota je 82 let, ale i je
zdravi brzy opousti, primérné v 62 letech. VV nemoci nebo s omezenim tak proziji dalsich
20 let. Délka zivota ve zdravi je U nas ve srovnani s dalSimi zemémi Evropské unie nizka
(viz graf 10). Piestoze se v poslednim desetileti délka zivota ve zdravi mirné zvysila, dlou-
hodobé spise stagnuje (Viz niZze uvedena tabulka 9). Pti¢inou je ¢asto nerespektovani 1ékar-
skych doporuceni a s tim spojeny vznik chronickych onemocnéni. Dalsimi faktory jsou
také vyziva, pohyb, piti alkoholu a koufeni. Délka Zivota ve zdravi v Evropské unii po-

zvolna roste.

Tabulka 9: Délka Zivota ve zdravi v CR a EU v letech 2014-2019. Zdroj: Healthy life years
by sex, 2021

2014 2015 2016 2017 2018 2019

délka Zivota ve zdravi v CR 64,1 63 63,3 61,4 62,7 62

délka zZiveta ve zdravi v EU 61,3 62,8 64 63,9 64 64,6
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5.3.3 Invalidita

Invalidita je definovana jako pokles pracovni schopnosti, ktery nastal z divodu dlouhodo-
bé nepiiznivého zdravotniho stavu (nejméné 0 35 %). Invalidita omezuje schopnost aktivni
pracovni ¢innosti a tim snizuje i zdroj pravidelného vydélku. Podle miry poklesu pracovni
schopnosti zakon 0 dichodovém pojisténi rozlisuje 3 stupné invalidity. Pokud pracovni

schopnost poklesla na:
e 35% — 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
e 50 % — 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupng,

e 70 % a vice jedna se o invaliditu tretiho stupné.

Ve Zlinském kraji mizeme v letech 2017-2019 sledovat konstantni hodnoty (viz tabul-
ka 10). Z dlouhodobého hlediska v§ak vidime mirny pokles (v roce 2010 pobiralo invalidni
duchod pro invaliditu 3. stupné 14 629 osob, pro invaliditu 2. stupn¢ 3 254 osob a pro inva-
liditu 1. stupné 10 545 osob).

Invalidni dichod je jeden ze ¢tyt druhi dichodd, které jsou obcantim poskytovany na za-
kladé zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, Vv platném znéni. Dale sem patii

starobni dichod, vdovsky/vdovecky diichod a sirotéi diichod.

Tabulka 10: Poget piijemcti invalidnich diichod podle stupné ve Zlinském kraji a v CR.

Zdroj: CSU
Invalidni diichod 2017 2018 2019
pro invaliditu 3. stupné 179 632 | 173 823 | 168 623
CR pro invaliditu 2. stupng 71808 | 73278 | 74470
pro invaliditu 1. stupné 164 164 | 166 468 | 168 642
pro invaliditu 3. stupné 11468 | 11209 | 10983
Zlinsky kraj pro invaliditu 2. stupné 3789 3897 3978
pro invaliditu 1. stupné 9965 9990 9995
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5.3.4 Prispévky na péci a davky statni socialni podpory

Prispévky na péci jsou poskytovany osobam, které jsou z diivodu dlouhodobé zhorseného
zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné osoby. Timto pfispévkem stat pomaha zajistovat
pomoc, ktera muze byt poskytovana osobou blizkou, prostfednictvim asistentd socialni
péce, poskytovatell socialnich sluzeb nebo jinych forem pii zvladani zakladnich zivotnich
potieb. Tyto prispévky jsou hrazeny ze statniho rozpoctu. Prispévek na péci je poskytovan
na zéaklad¢ zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, a vyhlasky
MPSV ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona 0 socidlnich sluz-

bach, v platném znéni.

Mezi socialni davky patii prispévek na bydleni, piidavek na dité, rodi¢ovsky piispévek,
porodné a pohiebné. Lidé ve finanéni tisni mohou cerpat davky v hmotné nouzi jako do-
platek na bydleni, mimofadnou okamzitou pomoc nebo piispévek na zivobyti. Do socialni-

ho systému muzeme zatadit také nemocenskou a penézitou pomoc vV matefstvi.

Nejvétsi ¢ast vyplacenych davek statni socialni podpory tvoii jak v Ceské republice, tak ve
Zlinském kraji ptidavek na dité (dlouhodoby piispévek na pokryti nakladi nezaopatienych
déti, na ktery maji narok rodiny, jejichz Cisty piijem neptesahuje 2,4nasobek Zivotniho
minima) arodicovsky piispévek (davka pro rodiCe, ktery osobné celodenné pecuje
0 nejmladsi dité v roding). Celkové pocet vyplacenych davek i jejich vydaje klesaji (viz
tabulka 11). Hlavnim dtvodem je zlepSujici se stav ekonomiky a také pokles poctu neza-
méstnanych. Vydaje na davky statni socialni podpory se v Ceské republice od roku 2011
pohybuji kolem hodnoty 35 mld. K¢&. V roce 2019 bylo vydano na davky statni socialni
podpory celkem 34,0 mld. K¢, coz predstavovalo 2,2 % statniho rozpoctu (Vybrané udaje
0 socialnim zabezpeceni — 2019, 2019).
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Tabulka 11: Poget vyplacenych davek statni socialni podpory ve Zlinském kraji a v CR.

Zdroj: CSU
2015 2016 2017 2018 2019
Pocet vyplacenych davek
statni socialni podpory| 11135371 | 10670916 | 9 986 435 |8 867 667 | 8 280 469
CR
pridavek na
d 5089100 | 4695752 |4131413|3242223| 2871311
ité
rodicovsky
3328110 | 3297317 | 3343752 |3385196| 3404 220
prispévek
z toho
péstounska
N 327 090 344 488 | 356070 | 363368 | 367 855
péce
porodné 22 152 22 499 19 238 15 559 11878
pohiebné 2729 2 655 2573 2512 2 440
Pocet vyplacenych davek
statni socialni podpory| 559 224 523638 | 479853 | 418369 | 386 393
Zlinsky kraj
pfidavek na
285 300 253956 | 214800 | 160246 | 136240
dité
rodicovsky
166 940 168014 | 171835 | 176219 | 179903
piispévek
z toho
pestounska
15 144 15134 15 163 15 681 15788
péce
porodné 1099 1020 989 738 548
pohiebné 175 166 135 153 134
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6 NEMOCNOST

Mezi zakladni ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva patii nemocnost (morbidita). Po-
moci ni 1ze zjistit vyskyt nemoci neboli pomér poétu nemocnych K poc¢tu 0sob v dané po-
pulaci. Nemocnost obyvatel lze hodnotit z vice hledisek. K tomu se vyuzivaji dva zakladni

indikatory — incidence a prevalence.

Incidence je poc¢et nové vzniklych onemocnéni za ur¢ité obdobi. Vystihuje dynamiku vy-

voje epidemiologické situace a aktualni riziko nemoci v populaci za uréitou dobu.

Druhym ukazatelem je prevalence, jez udava pocet vSech ptipadi daného onemocnéni.
Prevalence vystihuje celkovou epidemiologickou zavaznost v dobé sledovani. U incidence

I prevalence je nejéastéji uréitym obdobim pocitan jeden rok na sto tisic obyvatel.

Ttetim zékladnim epidemiologickym ukazatelem je mortalita. Ta piedstavuje pocet tmrti

na danou diagnozu ve sledované populaci v ur¢itém ¢asovém intervalu.

Pokud jsou hodnoceny vztahy mezi ukazateli, je prevalence pfimo umérna incidenci
a délce trvani nemoci. Prevalenci napiiklad zvySuje narust novych ptipadia nemoci, imigra-

ce a emigrace nemocnych, delsi doba trvani nemoci, zlepseni diagnostického procesu.

Pocéty nemocnych jsou ovliviiovany také dalS§imi faktory, pfedev§Sim samotnou urovni

zdravotnickych zafizeni, jejich kvalitou a dostupnosti v danych uzemich.

Pomér poctu piipadti daného onemocnéni v ur€ité, jasné definované skupiné obyvatel, di-
ferencované napt. vékem, pohlavim k celkovému poctu obyvatel v ur¢ité skupiné charakte-

rizuje specificka nemocnost.

6.1 Nemocnost na infekéni onemocnéni

Nemocnost a imrtnost na infekéni nemoci se v CR i v celé Evropé v pribéhu 20. stoleti
vyznamng snizila diky zlepsovani socioekonomickych podminek lidi, pokrokiim v hygiené
a primarni prevenci, 10zvoji ockovani a zavedeni antibiotické 1écby. Duslednym ockova-
cim programem se podafilo pravé neStovice na celém svéte zcela eradikovat, u mnohych
jinych se podatil vyskyt vyrazné snizit az eliminovat. Naopak v poslednich dekadach se
objevily nové infek¢ni nemoci jako napt. HIV/AIDS, SARS a Ebola nebo infekce, jejichz
pivodci zménili své genetické vlastnosti (napt. nové kmeny chfipkovych virt). Mezi nej-
castéjsi infekéni nemoci patii stale respiracni infekce, jejichz pocet dosahuje v obdobi epi-

demii v CR az n&kolik miliond ptipadi.
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6.1.1 Nemocnost na alimentarni onemocnéni

Alimentarni onemocnéni jSOu onemocnéni pochazejici z potravy, respektive z piijmu
potravy atekutin. Onemocnéni mohou byt zptsobena bakteriemi, viry, plisnémi
a mykotoxiny, popi. dal$im infek¢énim agens. V ramci bakterialnich ndkaz je nejcastéjsim
onemocnénim ve Zlinském kraji kampylobakterioza (dg. A04.5), ktera se stala dominantni
bakterialni nakazou od roku 2006 (viz graf 11), kdy ptekonala onemocnéni salmonel6zou
(dg. A02).

Nemocnost salmonelézou ma od roku 2008 jak v Ceské republice, tak ve Zlinském kraji
setrvaly trend s hodnotou oscilujici kolem 100 nemocnych na 100 000 obyvatel. Epide-
mické vyskyty jsou ve vétsiné piipadl spojeny s nedodrzenim hygienicko-epidemického
rezimu pii piipravé stravy. Vyvoj nemocnosti salmoneldézou ve Zlinském kraji kopiruje

témeét presné vyvoj v CR.

Kampylobakteriézy jsou V poslednich letech nejcastéjsi alimentarni ndkazou zpisobujici
prijmova onemocnéni v Ceské republice (CR) i zemich Evropské Unie (EU). Nejvyssi

incidence se vyskytuje u déti do 5 let véku.

U kampylobakteriozy se stoupajici trend v ramci vyskytu onemocnéni od roku 2008 stabi-
lizoval a pohybuje se kolem hodnoty 200 nemocnych na 100 000 obyvatel. Pokud srovna-
me vyskyt onemocnéni kampylobakteriézou v Ceské republice a Zlinském kraji, tak ne-
mocnost je stale vyssi ve Zlinském kraji (viz graf 11). Pfedpokladame, ze to mize byt dano
venkovskym charakterem kraje, ale mohou se uplatiiovat i vlivy diagnostické, kdy terénni
Iékati dlouhodobé cCastéji odebiraji vzorky stolic na bakteriologické vysetieni oproti pri-

méru CR.

Rozvojem laboratorni diagnostiky zaznamenavame ve Zlinském kraji uplatnéni i jinych
etiologickych agens alimentarnich onemocnéni, ato zejména virovych nakaz ve spojeni

S rotaviry a noroviry.


https://cs.wikipedia.org/wiki/Bakterie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Virus
https://cs.wikipedia.org/wiki/Pl%C3%ADse%C5%88
https://cs.wikipedia.org/wiki/Mykotoxik%C3%B3za
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Graf 11: Nemocnost na salmonelozu a kampylobakteriozu v Ceské republice a Zlinském
kraji na 100 000 obyvatel. Zdroj: EPIDAT, SZU Praha

6.1.2 Nemocnost na virové hepatitidy

Hepatotropni viry zptsobuji infekce virovou hepatitidou; nejcastéji se jedna o hepatitidy
typu A, B, C, E a méné Casto D. Jednotlivé typy se lisi zejména z hlediska epidemiologic-

kého, inkubaéni dobou a rozsahem postizeni jaterni tkan¢.

Hepatitida A (VHA —dg. B15)

Virova hepatitis A je onemocnéni, pro néz je typicky tzv. fekalné-oralni prenos. Virus se
z organismu vylucuje stolici @ miize byt pfenesen piimo, napf. $pinavyma rukama, konta-
minovanou vodou, potravinami ¢i dal§imi zne¢isténymi piedméty. Jedna se 0 preventabilni

nakazu, tzn. ze Ize onemocnéni predchazet ockovanim.

Nemocnost na virovou hepatitidu typu A ve Zlinském kraji je setrvale na nizkych hodno-
tach ve srovnani s Ceskou republikou (viz graf 12). Pouze vroce 2005 v souvislosti
s epidemii na Vsetinsku vystoupala nemocnost na 11,4 ptipadd na 100 000 obyvatel.
Drobné vykyvy nemocnosti, napi. v roce 2016 byly zpusobeny probihajicimi epidemiemi
v jinych krajich Ceské republiky a zavle¢enim do Zlinského kraje. Sporadické ¢i rodinné
vyskyty byly zaznamenany i v ramci importovanych nakaz u neockovanych cestovatelti do

rizikovych zemi vyskytu nakazy.
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Graf 12: Nemocnost na akutni hepatitidu A v Ceské republice a Zlinském kraji. Zdroj:
EPIDAT, SZU Praha

Hepatitida B (VHB — dg. B16)

Virova hepatitis B je na rozdil od virové hepatitidy typu A pienosna krvi, pohlavnim sty-
kem a z matky na plod. V 5-10 % piechazi do chronicity, a pokud neni onemocnéni 1é¢eno,
mize koncit cirhdzou jaterni, popt. rakovinou jater. Odhady Svétové zdravotnické organi-
zace (WHO) z roku 2017 udavaji 257 miliont infikovanych lidi na svété, z toho 15 miliont

jen v Evropé. Jesté v 90. letech se jednalo roéné 0 nékolik tisic hlasenych p¥ipadu.

Vakcinaéni strategii Ceské republiky doslo k vyznamnému poklesu poétu akutné nemoc-
nych osob. Od poloviny roku 2001 se v Ceské republice o¢kuji povinné déti v ramci pravi-
delného oc¢kovaciho kalendafe. V roce 2021 je prooc¢kovana jiz populace osob do 31 let.

Oc¢kovani probiha nejen v ramci populace déti, ale i profesnich skupin a rizikovych osob.

V letech 1993-2003 bylo ve Zlinském kraji rocné hlaseno celkem 10 az 38 piipadi, od
roku 2004 se celkové pocty piipada akutni hepatitidy typu B v kraji pohybuji mezi 1 az
9 piipady za rok a nemocnost se tak pohybuje kolem 1 ptipadu na 100 000 obyvatel za rok
(viz graf 13). Na poctu piipadi se po celé sledované obdobi vyznamné podilely osoby

s rizikovym chovanim (injekéni narkomani, promiskuitni osoby).
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Graf 13: Nemocnost na akutni hepatitidu B v Ceské republice a Zlinském kraji. Zdroj:
EPIDAT, SZU Praha

Hepatitida C (VHC —dg. B17)

Celosvétove je virovou hepatitidou C infikovano asi 170 milionti osob. Ve statistikach se
uvadi, ze v Ceské republice je hepatitidou C infikovano 0,51 % populace. Zpusob jejiho
pfenosu je obdobny jako u virové hepatitis B nejcastéji krvi, pfenos sexualnim stykem
a z matky na plod je vzacnéjsi. Na rozdil od vyse uvedenych hepatitid A a B nelze virové

hepatitidé C ptedchazet ockovanim.

Nejvyssi riziko prenosu nakazy v soucasné dobé je nitrozilni aplikace drog pfi sdileni in-
jek¢nich jehel, tetovanim a piercingem (provadéné amatérsky pii nedodrzeni aseptickych
podminek). Byt je riziko infekce pfi pohlavnim styku nizké, nelze vyloucit i tento pfenos,

zejména U promiskuitnich osob nebo U muzii majicich sex s muzi.

V akutnim stadiu se hepatitis typu C projevuje nespecifickymi potizemi jako je unava, ne-
chutenstvi, bolestmi kloubt a svali, proto tyto pfiznaky mohou byt snadno piehlédnutelné.
Ve vétsing piipadu se diagnostikuje az v chronickém stadiu, kdy jiz mohou byt poSkozena
jatra.

Nejvyssi nemocnost ve Zlinském kraji byla zaznamenana v roce 2008 s 6,4 ptipadu na
100 000 obyvatel. Ve srovnani s Ceskou republikou je nemocnost ve Zlinském Kraji nizsi,

nicméng riziko nakazy nelze podcenovat (viz graf 14).
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Graf 14: Nemocnost na chronickou hepatitidu C v Ceské republice a Zlinském kraji.
Zdroj: EPIDAT, SZU Praha

6.1.3 Nemocnost na respira¢ni nakazy

Sezonni akutni respiraéni onemocnéni zahrnuji velky pocet virovych onemocnéni s velmi
podobnymi piiznaky. Do téchto onemocnéni patii i onemocnéni chiipkou. Krajské hygie-
nické stanice provadi kazdotydenni sbér dat z ordinaci praktickych Iékaiti pro dospélé
a détskych Iékaru. Data se vkladaji do Registru akutnich respiracnich infekci, ktery byl
ziizen Ministerstvem zdravotnictvi CR a slouZi ke sledovéani vyskytu akutnich respiraénich

infekci v populaci.

Chripka je vysoce nakazlivé onemocnéni. NejCastéji se prenasi kapénkami vzduchem, kte-
ré vykaslava nebo vydechuje nemocny clovek, ale nakazit se lze ikontaminovanyma
rukama, které se dotknou obliceje. Jedna se 0 virové onemocnéni vyvolané viry chiipky
typu A, B a C. Zac¢ina nahle vysokou horeckou, ¢asto s tiesavkou, nemocného boli svaly,
klouby, hlava a zakratko za¢ne kaslat. Jedna se o zavazné onemocnéni, které mize probi-
hat skomplikacemi avkrajnim pfipadé mize dojit ikumrti. Zavazny prubeh
a komplikace hrozi zejména seniorim nad 65 let a chronicky nemocnym (zejména pacien-
tm s onemocnénim sleziny, srdce a cév, dychacich cest, ledvin a diabetikiim), ale zavazné
muze probihat i U mladého jinak zdravého ¢loveka. Dulezité je nepodcenovat svij zdravot-
ni stav @ onemocnéni fadné dolécit. Nejvhodnéjsi doba k ockovani je od zaii do listopadu,

aby si télo stihlo vytvofit protilatky jesté pred moznym piichodem chiipkové epidemie.
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Nicméné i o¢kovani v nastupujici chiipkové epidemii mize mit vyznam, jen je poticba
veédet, ze ochrana nastupuje priblizné za 10 az 14 dni po oc¢kovani a do té doby oc¢kovana

osoba proti chiipce neni chranéna.

Vyvoj nemocnosti v poslednich Sesti sezonach zaznamenava nasledujici graf (zdroj

KSRZIS, Registr ARI).
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Graf 15: Vyvoj nemocnosti na akutni respira¢ni infekce ve Zlinském kraji. Zdroj:
KSRZIS, Registr ARI

Tuberkuloza (TBC)
Tuberkulédza je celkové infekéni onemocnéni, ptvodcem je bakterie Mycobacterium tuber-
culosis, vzacné¢ Mycobacterium bovis a Mycobacterium africanum. Postihuje prevazné

plice, mimoplicni formy jsou méné¢ Castg.

Vzhledem k diive zavedenému ockovani a dalsim protiepidemickym opatienim (povinné
1é¢b& nemocnych, dohledavani a vySetiovani kontaktt) patii Ceska republika k zemim

s nizkou zatézi TBC. Z tohoto dtvodu bylo v roce 2010 zruseno plosné ockovani novoro-
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zenct a zistalo jako povinné pouze uvysoce rizikovych déti. Podle vyhlasky MZ CR
¢. 537/2006 Sb., 0 ockovani proti infekénim nemocem, Vv platném znéni, jde o déti, jejichz
rodi¢e nebo sourozenci, piipadné ¢len domacnosti, v niz dité Zije, m&li ¢i Maji aktivni tu-
berkulozu. Oc¢kovani je povinné pro déti ze zemi s vysokym vyskytem této nemoci (dite,
néktery z jeho rodi¢lti nebo sourozenec, pripadné ¢len domacnosti, ktery se narodil nebo
déle nez 3 mésice pobyva/pobyval ve staté s vyskytem tuberkuldzy vyssim nez 40 ptipada
na 100 000 obyvatel). Dale musi byt o¢kovany i déti, které byly v kontaktu s nemocnym

S tuberkuldzou.

Celosvétove zlstava vyskyt onemocnéni TBC velkym problémem, ktery nasledné muze
mit dopady i v CR (migrace, vyskyt zavaznych forem, rezistence na 1é¢bu atd.).

v

Nejspolehlivéjsi prevenci proti TBC je okovani. Zaroven je nesmirné dilezité dodrzovat
zakladni hygienické navyky, jako je Casté myti rukou, vyhybani se pfeplnénym prostoram

a také posilovani imunitniho systému.

V Registru tuberkulézy jsou sledovany viechny osoby, u kterych byla na tizemi Ceské re-
publiky zjisténa aktivni tuberkul6za nebo jina mykobakterioza, a 0soby dispenzarizované
ve skupinach aktivni i inaktivni tuberkulozy nebo jiné mykobakteriozy. Ugelem sbéru dat

je zajisténi dohledu nad TBC v Ceské republice.

Dle udaju z Registru tuberkulozy byly v roce 2018 hlaseny 444 piipady vSech forem
a lokalizaci TBC, tj. 4,2 ptipadu na 100 tisic obyvatel (viz graf 16). Stejn¢ jako v minulych
letech bylo vroce 2018 zaznamenano absolutné nejvice nemocnych tuberkul6zou
s bydlistém Vv hlavnim mésté Praze, ato 96 pripada (7,4 na 100 tisic obyvatel). U obou
pohlavi ptevazovala TBC dychaciho ustroji, ktera je mnohem c¢asté&jsi u muzi nez u Zen
(v roce 2017 v poméru 2,4:1). Nejvice onemocnéni TBC (v piepoctu na 100 000 obyvatel)
se vyskytovalo ve vékové kategorii 50-54 let (UZIS CR, 2019; Zdravotnicka rodenka CR
2018, s. 37).


http://www.mzcr.cz/Verejne/obsah/seznam-statu-s-vyssim-vyskytem-tbc_2465_5.html
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Graf 16: Nemocnost na TBC v Ceské republice a Zlinském kraji na 100 000 obyvatel.
Zdroj: Registr TBC KSRZIS, UZIS CR.

Epidemiologicka situace v oblasti vyskytu tuberkulézy ve Zlinském kraji i v CR byla ve
sledovaném obdobi Vv letech 2004 az 2019 piizniva. Od roku 2013 je nemocnost jak
ve Zlinském kraji, tak i v CR nizsi nez 5,0 ptipadt na 100 000 obyvatel (viz vyse uvedeny
graf 16).

Cerny kasel (pertuse — dg. A37)

Cerny kagel, téz nazyvany davivy kasel (pertuse), je onemocnéni dychaciho systému. Pie-
nasi se kapénkovym pienosem, popi. kontaminovanymi predméty. Jednim z typickych
priznakd onemocnéni je davivy kaSel. Onemocnéni pertusi je nejrizikovejsi pro neokova-
né nebo netiplné ockované malé déti vzhledem k moznému rozvoji zavaznych komplikaci

| pfipadnému Gmrti. Pertusi 1ze pfedchazet ockovanim.

Pied zavedenim povinného ockovani proti ¢ernému kasli pied rokem 1956 dosahovala
nemocnost v CR 520 piipadt na 100 000 obyvatel. Po zavedeni plosného o¢kovani proti
pertusi v roce 1958 rychle a vyrazné klesala imrtnost a nemocnost v détské populaci. Od
druhé poloviny 70. let do roku 1992 se pohybovaly v rozmezi 548 piipadii rocné. Nejmé-
né ptipadi bylo hlaseno v roce 1989, celkem 5 onemocnéni (nemocnost 0,05/100 000 oby-
vatel). Od roku 1993 je pozorovan vzestupny trend nemocnosti s maximem v roce 2014,

kdy nemocnost ¢inila 24,0/100 000 obyvatel.
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Nejvyssi nemocnost ve Zlinském kraji ve sledovaném obdobi byla zaznamenana v roce
2009 s 32,8 piipadt na 100 000 obyvatel, coz ¢inilo 3,5krat vy$si nemocnost nez prameér
v Ceské republice (viz nize uvedeny graf 17). Dalsi vyrazn&jsi peak onemocnéni ve Zlin-
ském kraji byl zaznamenan 0 pét let pozdéji v roce 2017 s nemocnosti 16,6 piipadi na
100 000 obyvatel. Z tohoto grafu Ize usuzovat, ze nemocnost vykazuje urcitou cykli¢nost

a nelze vyloucit epidemicky nartist onemocnéni v urcitych cyklech.
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Graf 17: Nemocnost na pertusi v Ceské republice a Zlinském kraji v letech
2004-2020. Zdroj: EPIDAT, UZIS CR.

V ramci sledovani nemocnosti onemocnéni pertusi ve vékovych skupinach a zvysujicimu
se podilu nemocnych ve vyssich vékovych skupinach byla v bifeznu 2009 do povinného
ofkovani zafazena Sesta davka proti pertusi. Nasledné v roce 2011 Narodni imunizaéni
komise vydala doporuceni aplikovat v dospélosti posilujici davku proti ¢ernému kasli jako
soucast kombinované vakciny proti difterii, tetanu a pertusi zejména osobam, které jsou
v uzkém kontaktu s détmi do 12 mésict véku. Na ochranu déti do jednoho roku véku od
roku 2015 je doporuceno oc¢kovani i téhotnych Zen, ptipadné ihned pfi porodu, aby se mi-

nimalizovalo riziko pfenosu onemocnéni na novorozence.
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6.1.4 Nemocnost na nakazy prenasené ¢lenovci
Lymeska borrelioza

Celkova nemocnost Lymeskou borreliozou ve Zlinském kraji ma od roku 2004 trvale vze-
stupny charakter (viz graf 18). Prudky nardst nemocnosti byl evidovan v roce 2013 se
107,9 piipadt na 100 000 obyvatel. V ostatnich letech za sledované obdobi, tj. 2004-2020
se po&et onemocnéni pohyboval od 21,2 do 78,4 na 100 000 obyvatel. Oproti Ceské repub-
lice je nemocnost vyssi od roku 2012. Pricina vzestupu nemocnosti mize byt dana zkvalit-

nénim hlaseni nemoci poskytovateli zdravotni péce, ale i pfirodnimi podminkami Zlinské-

ho kraje.
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Graf 18: Nemocnost na boreliozu v CR a Zlinském kraji, data na 100 000 obyvatel. Zdroj:
EPIDAT, UZIS CR

Lymeska borrelioza patii mezi infekéni onemocnéni, ktera jsou pienaSena Kklistaty.
V Ceské republice je celoplosné infikovano boreliemi 10-20 % klistat, a to nezavisle na
ohnisku klistové meningoencefalitidy. Vyskyt onemocnéni je vazan na aktivitu klistat, ma

tedy sezonni charakter, a to od biezna do listopadu.

Kli§fova encefalitida

Klistova encefalitida je rovnéz pienasena ¢lenovcei (klistaty), ale ¢loveék se muze nakazit
J p y

také pozitim tepelné nezpracovaného mléka nebo mléénych vyrobkli nemocnych zvifat.



Zprava o zdravi obyvatel Zlinského kraje 54

Promoienost klistat v CR se pohybuje okolo 3-4 %, ale v ohniscich ndkazy miize byt mno-
honasobné vyssi. Na rozdil od Lymeské borreliozy se jedna o onemocnéni preventabilni,

tzn. Ze je k dispozici o¢kovaci latka, ktera uc¢inné chrani proti nakaze.

Pocet hlaSenych onemocnéni ve Zlinském kraji klistovou encefalitidou byl do roku 2014
VvV porovnani s celorepublikovym primérem niz§i. Od roku 2018 vidime trvaly vzestup
onemocnéni (viz graf 19). Nejvyssi nemocnost ve Zlinském Kkraji jsme evidovali v roce
2020 s hodnotou 13,3 onemocnéni na 100 000 obyvatel, coz je 0 66,7 % vyssi nez pramér
Ceské republiky. Pokud srovname jednotlivé lokality, kde byl zaznamenan vyskyt one-
mocnéni v minulosti a v soucasné dobg, je ziejmy vyrazny posun rozSifovani se ohnisek
nakazy do oblasti, kde jesté¢ pied nckolika lety nebyla zaznamenana nédkaza. Jedna se

zejména 0 lokality na Vsetinsku a Zlinsku.
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Graf 19: Nemocnost na klistovou encefalitidu v CR a Zlinském kraji, data na
100 tis obyvatel. Zdroj: EPIDAT, UZIS CR

6.1.5 Nemocnost na nakazy pirenasené pohlavnim stykem

Registr pohlavnich nemoci (RPN) slouzi k zajisténi dohledu nad pohlavnimi nemocemi
(PN) v Ceské republice. Povinnému hlageni pohlavnich nemoci podléhaji tyto nemoci:
vrozena syfilis (A50), ¢asna syfilis (A51), pozdni syfilis (A52), jina aneurCena syfilis
(A53), gonokokova infekce (A54), lymphopogranuloma venereum (A55) a chancroid-
ulcus molle (A57).
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Kapavka (gonorea — dg. A54)

Pavodcem onemocnéni je bakterie diplokok Neisseria gonorrhoeae. Kapavka je sexualné
pienosné onemocnéni. Nepiimy pienos (infikovanymi piedméty) je velmi vzacny, bakterie
zpusobujici nakazu je velmi citliva na vné&jsi prosttedi. Mozny je i pfenos z matky na dité,
u kterého infekce probéhne ve formé konjunktivitidy. Jako prevence nakazy novorozenci
se plosné uplatnuje tzv. kredeizace, kdy se kazdému novorozenci preventivné aplikuji do

spojivkového vaku antiseptické o¢ni kapky.

U muzt dochazi k hnisavému vytoku z uretry (mocové trubice) a dysurickym potizim za
2 az 7 dni po expozici infekce. Muze se vyskytovat i asymptomatické uretralni nosicstvi.
U Zen se za né€kolik dnti po expozici objevuje uretritida nebo cervicitida, jejichz priznaky
mohou byt velmi mirné a piehlédnutelné, ¢asta je asymptomaticka infekce. Nelécené nebo
nedostatecné 1écené infekce prechazeji do chronické formy au zen mohou nasledovat

komplikace vedouci k neplodnosti.
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Graf 20: Nemocnost na kapavku v CR a Zlinském kraji v relativnich &islech na
100 000 obyvatel. Zdroj: Databaze KHS ZK

Nemocnost na kapavku ve sledovaném obdobi (viz graf 20) v Ceské republice ¢inila
9,3 piipadu na 100 000 obyvatel v roce 2004 a 13,5 ptipadi na 100 000 obyvatel v roce
2018. Nejvyssi vyskyt v letech 2004-2018 byl v CR zaznamenan v roce 2016, kdy bylo
zaznamenano 14,2 piipadi na 100 000 obyvatel. Vyskyt kapavky ve Zlinském kraji byl

v celém sledovaném obdobi vyznamné nizsi nez v CR. V jednotlivych letech nedochazelo
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k vyraznym vykyvim Vv poctu hlasenych piipadt. Nejvyssi hodnota za celé sledované ob-
dobi ve Zlinském kraji byla zaznamenana v roce 2007 a ¢inila 4,9 piipadu na 100 000 oby-
vatel. Ve Zlinském kraji byl od roku 2014 (4,6) pozorovan mirny Setrvaly pokles poctu
hlasenych ptipadu.

Prijice (syfilis — dg. A50 az A53)

Puvodcem onemocnéni je bakterie Treponema pallidum zrodu Spirochet. Jedna se
0 nakazu pienasenou pohlavnim stykem. Nepiimy pienos (infikovanymi pfedméty) je
vzacny. U nakazené t€¢hotné zeny je také mozny pienos transplacentarné na plod nebo bé-
hem porodu (kongenitalni syfilis). VSechny téhotné zeny jsou vySetfovany Vv ramci scree-
ningu i na syfilis. Pii kazdém odbéru krve nebo jejich slozek pro transfuzni ucely se prova-
di laboratorni vySetieni i k vylouceni syfilis, protoze tato nakaza se miize ptenaset i krvi.
Epidemiologicka situace Vv oblasti vyskytu syfilis ve Zlinském kraji byla ve sledovaném
obdobi v letech 2004 az 2018 ptizniva. V jednotlivych letech byla nemocnost prepocétena
na 100 000 obyvatel nizsi nez v CR anachazela se pod hodnotou 3,0 piipady na
100 000 obyvatel. V roce 2017 byla ve Zlinském kraji zaznamenana nejvyssi hodnota, tj.
2,9 piipadd na 100 000 obyvatel (viz graf 21). Ve sledovaném obdobi v Ceské republice
¢inila nemocnost na syfilis 6,7 piipadu na 100 000 obyvatel v roce 2004 a 7,4 ptipadt na
100 000 obyvatel v roce 2018. Nejvyssi vyskyt v obdobi let 2004-2018 byl v CR zazna-
menan v roce 2010 s hodnotou 9,7 ptipadu na 100 000 obyvatel.
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Graf 21: Nemocnost na syfilis v CR a Zlinském kraji v relativnich ¢islech na
100 000 obyvatel. Zdroj: Databaze KHS ZK
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6.1.6 HIV/AIDS

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) je infekéni onemocnéni, pfedstavujici
konec¢né stadium infekce lidskym virem imunodeficience (HIV), které je charakterizovano
postupnym rozvratem a vycerpanim imunitniho systému. Osoba nakazena HIV v tomto
stadiu podléha komplikujicim zavaznym bakterialnim, virovym, parazitarnim, plishovym
a nadorovym onemocnénim. Tit0 nemocni maji ¢asto oportunni infekce, které nejcastéji

napadaji plice, mozek, oci a dalsi organy, zpusobuji ubytek vahy, zazivaci potize a nadory.

HIV se vyskytuje ve dvou typech, a to HIV-1 a HIV-2. Oba typy, ackoliv jsou zna¢n¢ anti-
genné piibuzné, jevi nékteré odliSnosti patogenetické i epidemiologické. HIV-1 a HIV-2
jsou rozsiteny po celém svété, nicméné HIV-2 se vyskytuje piedevsim na zapadnim pobie-

Zi Afriky. V soucasnosti pouzivané testy zachycuji protilatky proti obéma typam viru HIV.

Virus se pienasi pohlavnim stykem, krevni cestou a z matky na dité. Nebyl prokazan pre-
nos HIV vzdusnou cestou, béznym pracovnim a spolecenskym stykem, vodou, potravina-

mi, predméty denni potieby, krev sajicim hmyzem ¢i ¢lenovci.

Virus je velmi variabilni, HIV infekci zatim vylécit nelze, ale 1é¢ba je natolik efektivni, ze

délka zivota HIV pozitivnich miize byt srovnatelna se zdravou populaci.

Ceska republika v ramci Evropy ziistiva zemi s nizkou urovni infekce HIV/AIDS. V roce
2020 bylo v Ceské republice nové diagnostikovano 251 ptipada infekce HIV, z toho
141 u ob¢ani CR a 110 ptipadi (43,8 %) u cizinci s dlouhodobym ¢&i trvalym pobytem.
V relativnich ¢islech se jedna o 2,35 ptipadu na 100 000 obyvatel. Onemocnéni AIDS bylo
nové diagnostikovano u 44 HIV pozitivnich osob. Ke konci roku 2020 bylo kumulativné,
tj. za celou dobu sledovani v CR, zaznamenano celkem 3 841 HIV pozitivnich piipadd,
u 720 (18,7 %) znich se rozvinulo onemocnéni AIDS. Z nemocnych s AIDS zemielo
333 osob, dalsich 177 osob s nakazou HIV zemfelo z jiné pti¢iny ve stadiu asymptomatic-
kém & symptomatickém non-AlDS. Hlavnim zdrojem infekce HIV v CR je stale prenos
sexualni cestou, zejména mezi muzi majicimi sex s muzi. V poslednich letech je vsak patr-
ny trend projevujici se klesajicim podilem homosexuéalné pfenesenych nakaz a naristem

infekci prenesenych heterosexualnég, zejména u rezidentu.

Vyvoj poctu pripadd HIV (kumulativni data za celou dobu sledovani) v obdobi 10 let od
roku 2011 do roku 2020 je zobrazen na grafu ¢. 22 (Zlinsky kraj) a grafu &. 23 (Cesk4 re-
publika).
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Graf 22: HIV kumulativni udaje za dané obdobi na 100 000 obyvatel ve Zlinském kraji.

Zdroj: Databaze KHS ZK
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Graf 23: HIV kumulativni Gidaje za dané obdobi na 100 000 obyvatel v Ceské republice.

Zdroj: Databaze KHS ZK

6.2 Nemocnost na neinfekéni onemocnéni

V Ceské republice jsou vaznym zdravotnim problémem zejména chronicka neinfekéni

v

onemocnéni. Jejich pFicinou zpravidla nejsou infekéni agens (bakterie, viry a jiné). Jedna

se 0 choroby, jez jsou ¢asto spojeny s konzumnim zptisobem zivota a nevhodnym Zivotnim

stylem. Rizikovymi faktory podilejicimi se na jejich vzniku jsou nevhodné slozeni stravy
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a stravovaci navyky, nedostatek pohybové aktivity spojené S vysokym piijmem energie,
naduzivani tabaku, alkoholu a IéCiv, rizikové sexualni chovani, nadmérny stres, celkova

psychicka zatéz atd.

Zakladem prevence chronickych neinfekénich onemocnéni je dodrzovani spravné zivo-
tospravy s dostatkem pohybu, zdravou vyzivou, eliminaci koufeni, omezenim pozivani
alkoholu a medikamentti, vnitini pohodou, dostatkem spanku ve zdravém prostiedi

a vyrazna restrikce rizikovych faktor.

Mezi sledovana neinfek¢ni onemocnéni patii nemoci ob&hové soustavy (napf. cévni moz-
kové piihody, hypertenzni nemoc, ischemicka choroba srde¢ni, infarkt myokardu), nado-
rova onemocnéni, metabolicka onemocnéni (diabetes mellitus 2. typu), chronicka plicni
onemocnéni piedevsim chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), dusevni choroby,
alergie, nemoci pohybového aparatu (funkéni bolesti zad). Piestoze posledni jmenovana
nejsou zpravidla ohrozujici na zivoté, dlouhodobé poskozeni zdravi a subjektivni obtize
omezuji vyznamné kvalitu zivota nemocnych a ¢asto jsou divodem dlouhodobych pracov-

nich neschopnosti.

6.2.1 Nemocnost na nemoci obéhové soustavy (kardiovaskularni onemocnéni)

Kardiovaskularni onemocnéni souhrnné oznacujeme jako onemocnéni srdce a cév (tepen
a zil). Patii sem napft. vysoky krevni tlak, ischemicka choroba srde¢ni, ischemicka choroba
dolnich koncetin a ischemicka cévni mozkova ptihoda, chlopenni vady, arytmie, zilni

tromboza, aortalni disekce, aneurysma velkych tepen, myokarditidy a dalsi.

Spole¢nym jmenovatelem nejvyznamnéj$ich kardiovaskularnich onemocnéni je atero-
skler6za — kornaténi tepen, které vznikd postupnou tvorbou aterosklerotickych plati
Vv cévach a vede tim k jejich zuzovani a ucpavani. V raznych lokalizacich se projevuje riz-
né. Kromé aterosklerézy maji néktera onemocnéni srdce a cév i jiny podklad — napiiklad

geneticky (kardiomyopatie), zanétlivy, infekéni ¢i autoimunitni.

Nemoci cévniho systému jsou V na$i populaci bézné, vyskytuji se S vysokou frekvenci,
proto je potieba na né myslet a jejich rozvoji predchazet. V Ceské republice podlehne sr-
de¢né-cévnim chorobam kazdy druhy ¢loveék. Jednim z hlavnich divodu je i fakt, ze riziko
onemocnéni neni véas rozpozndno a je zjisténo v pokrocilém stadiu, kdy je 1é€ba uz mno-
hem naro¢néjsi a komplikovangjsi. Naopak pii véasném zachyceni rizika onemocCnéni je

pravdépodobnost vyskytu komplikaci mnohem niZsi a ispéSnost 1é€by naopak vyssi.
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V pripad¢, ze vysetieni prokaze zvysené riziko kardiovaskularnich onemocnéni, mate jesté
¢as ovlivnit nekteré rizikové faktory, které k onemocnéni piispivaji, a jejich vzniku tak

wrwe

ovlivnitelné a neovlivnitelné.

Mezi neovlivnitelné faktory fadime vék, muzské pohlavi, genetické predispozice nebo jiz

prodélané kardiovaskularni onemocnéni.

Do ovlivnitelnych faktort patii napiiklad obezita (zejména abdominalni — bfi$ni), nepiiz-
nivé lipidové spektrum, diabetes, vysoky krevni tlak, koufeni a sedavy zpisob Zivota vy-

znamng prispivaji ke vzniku kardiovaskularnich chorob.

Vyvoj nemocnosti na obéhové nemoci ve Zlinském kraji ukazuje niZze uvedeny obrazek 6.
Jedna se 0 pacienty (ambulantni ¢i hospitalizované) 1é¢ené na nemoci ob&hové soustavy

s vykazanou diagnozou 100-199 v daném roce.
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Obrazek 6: Vyvoj poctu 1é¢enych pacientd v prepoctu na 100 000 obyvatel (vékove stan-
dardizovano). Zdroj: Zdravi 2030 — analyticka studie Zlinsky kraj, UZIS CR

V letech 2016, 2017 a 2018 ve Zlinském kraji i v celé Ceské republice vékové standardi-
zovany ukazatel poctu lécenych pacientti na nemoci obéhové soustavy vykazuje setrvaly
trend. Zlinsky kraj ma ve sledovaném obdobi jen nepatrné vys$si nemocnost obyvatel na
nemoci ob&hové soustavy v porovnani s primérem CR. Napt. v roce 2018 se pocet nemoc-
nych Vv jednotlivych krajich CR pohybuje od 24 686 do 28 623 pitipadi na 100 000 obyva-
tel. V porovnani s ostatnimi kraji a celorepublikovym primérem poctu nemocnych na Kar-
diovaskularni onemocnéni se Zlinsky kraj umistil v roce 2018 s 28 056 piipady 1é¢enych

pacientt na sedmé pricce.


https://www.labtestsonline.cz/diabetes.html
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6.2.2 Incidence novotvara

Ceska republika patii z hlediska vyskytu nadorovych onemocnéni mezi nejzatizengjsi staty
Evropské unie. Nadorova onemocnéni jsou v CR druhou nejéastéjsi pri¢inou amrtnosti.
Nadorova onemocnéni maji castéjsi vyskyt ve vyssich vékovych skupinach, coz je dano
povahou onemocnéni. S vékem se kumuluje pusobeni mutagennich vnégjsich faktort,

a naopak prirozené obranné mechanismy se vycerpavaji.

Hlavnim zdrojem dat o epidemiologii zhoubnych nadort je Narodni onkologicky registr
CR (NOR), ktery je nedilnou soudasti komplexni onkologické péce a pii 100% pokryti
Ceské populace obsahuje za obdobi 1977-2018 vice nez 2,6 milionu zaznamu. Registrace
novotvart je legislativné zakotvena a je povinna. NOR poskytuje souhrnné tdaje pro sta-
tistické prehledy jak na ndrodni, tak i mezinarodni Grovni, dale pro epidemiologické studie
a zdravotnicky vyzkum. Souhrnna data jsou podkladem pro tvorbu, realizaci a vyhodnoco-
vani preventivnich zdravotnickych programt a pro odhady potiebnych finan¢nich naklada

na zabezpeceni komplexni onkologické péce.

Nize uvedené grafy maji spoleény ukazatel, a to hlasena nova onemocnéni zhoubnym no-
votvarem nebo novotvarem in situ v daném roce (podle data stanoveni diagnézy), podle

trvalého bydlisté, prepocéteno evropskym standardem.
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Graf 24: Incidence zhoubnych novotvart u muzi na 100 000 obyvatel v CR a vybranych
krajich. Zdroj: UZIS CR

Incidenci zhoubnych novotvart na 100 000 muza za obdobi let 20042016 znazornuje graf

24. Zlinsky kraj kopiruje situaci v celé CR. Do roku 2013 se jednalo o naristajici trend ve



Zprava o zdravi obyvatel Zlinského kraje 62

vyskytu zhoubnych novotvart u muzd. V nasledujicich 3 letech doslo k vyraznému pokle-
su. V roce 2016 Zlinsky kraj spolu se Stredoceskym krajem maji sledovany ukazatel nej-
nizsi.

Incidence zhoubnych novotvarta na 100 000 Zen (graf 25) m¢la podobné jako U muzu ve
shodném obdobi ve Zlinském kraji nejprve do roku 2012 stoupajici trend, nasleduje obdobi
strvalym mirnym poklesem vyskytu zhoubnych novotvari uzen. V porovnani
s ukazalelem v celé CR a s vybranymi Kkraji je incidence ve Zlinském kraji od roku 2012

nejvyssi.
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Graf 25: Incidence zhoubnych novotvart u zen na 100 000 obyvatel v CR a vybranych
krajich. Zdroj: UZIS CR

V Ceské republice, podobné i v ostatnich vybranych krajich, byl ve sledovaném obdobi do
roku 2013 setrvaly stav incidence zhoubného novotvaru tlustého stieva u zen. Velky nartst
nové diagnostikovanych ptipada byl piedevsim v roce 2014 a 2015 (viz graf 26). V roce
2016 ve Zlinském kraji doslo k poklesu incidence 0 18 novych piipadd U zZen na
100 000 obyvatel.

Do roku 2015 byla Ceska republika prvni na svété v podtu vyskytt zhoubnych nadori tlus-
tého stieva. V soucasné dobé ma kolorektalni karcinom klesajici tendenci, nyni je u nas
diagnostikovano 4 a pil tisic novych onemocnéni roéné. Castéji se nadory tlustého stieva

vyskytuji u muzl, nejvyssi vyskyt je mezi 65. a 80. rokem Zivota.
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Graf 26: Incidence novotvart tlustého stfeva u zen na 100 000 obyvatel ve vybranych
krajich a CR. Zdroj: UZIS CR

Incidence zhoubnych novotvari tlustého stfeva U muzt v obdobi let 2004—2016 ma oproti
Zenam vyssi hodnotu ukazatele, avsak jak je z uvedeného grafu 27 patrné, plati obdobny
trend. K nartstu nové diagnostikovanych ptipadt doslo v roce 2014. Ve Zlinském kraji
v letech 2014, 2015 a 2016 ukazatel incidence zhoubného novotvaru umuzi mirné
poklesl, avsak stale se pohybuje nad hodnotou 90 piipadd na 100 000 muzd.

et Ceskd republika muzi === Zlinsky kraj =fe=kraj Vysotina Moravskoslezsky kraj ==#=Stiedotasky kraj
110

100
90
80

£

5 70

o

= 60
50

40

30
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 12015 2016

Graf 27: Incidence novotvara tlustého stfeva u muzt na 100 000 obyvatel ve vybranych
krajich a CR. Zdroj: UZIS CR
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Nasledujici graf 28 znazornuje ve sledovaném obdobi srovnani incidence novotvari

tlustého stfeva U muzii a Zen ve Zlinském kraji a celé CR.
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Graf 28: Incidence novotvari tlustého stfeva U muzi a Zen ve Zlinském kraji a v Ceské
republice na 100 000 obyvatel. Zdroj: UZIS CR

Zhoubny novotvar pridusnice, pradusek a plic je jednou z nejéastéjsich onkologickych
diagnoz v CR s velmi vysokou mortalitou. Incidence i mortalita na zhoubny nador plic
vykazuji u ¢eskych Zen vyznamné rostouci trend; situace u muzi je stabilizovana. Velkym
problémem je pozdni zachyt potencionalné kurabilnich onemocnéni, v klinickém stadiu
lall je zachytavano pouze 15-20 % vSech nadori. V uplynulych 15 letech doslo k vy-

znamnému zvyseni pravdépodobnosti preziti pacientd s touto diagndzou.

Data Narodniho onkologického registru potvrzuji vyznamny vliv koufeni jako rizikového
faktoru u této malignity. Incidence novotvari priadusnice, prudusek aplic umuzu je
v letech 2004-2016 ve Zlinském kraji vyrovnana (graf 29). Zlinsky kraj vykazuje ve zmi-
néném obdobi a ve srovnani s celou CR avybranymi kraji nejnizsi incidenci. Primérna
hodnota je 67,18 diagnostikovanych ptipadi zhoubnych novotvarti pradusnice, pridusek

a plic na 100 000 muzt.
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Graf 29: Incidence novotvart prudusnice, pradusek a plic u muza na 100 000 obyvatel ve
vybranych krajich a CR. Zdroj: UZIS CR

Onemocnéni zhoubnym novotvarem pradusnice, pradusek a plic na 100 000 zen ma ve
sledovaném obdobi (graf 30) v CR i vybranych krajich mirny stoupajici trend. Zlinsky kraj
spolu skrajem Vysodina vykazuje v letech 20042016 ve srovnani scelou CR
a vybranymi kraji nejnizsi incidenci. Primérna hodnota je 21,19 diagnostikovanych piipa-

du zhoubnych novotvart prudusnice, prudusek a plic na 100 000 zen.
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Graf 30: Incidence novotvara pradusnice, prudusek a plic u zen na 100 000 obyvatel ve
vybranych krajich a CR. Zdroj: UZIS CR
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Porovnani incidence novotvari pradusnice, prudusek a plic u muzi a zen ve Zlinském kraji
pro obdobi let 2004-2016 s celou CR znazoriuje graf 31. U obou skupin dle pohlavi je
patrny niz8i sledovany ukazatel incidence nez je pramér pro Ceskou republiku. U Zen
sledovana incidence v pribéhu 13 let ma pramér 21,19 nové diagnostikovanych ptipadu

na 100 000 Zen, za to u muzi je to 67,18 ptipadti na 100 000 muza.
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Graf 31: Incidence novotvara pradusnice, pradusek a plic u muza a zen ve Zlinském kraji
a v Ceské republice na 100 000 obyvatel. Zdroj UZIS CR

Incidence zhoubného melanomu kize

24

Melanom je nejéastéjSim a nejnebezpecnéjsim druhem rakoviny kize. Rakovina kiize patii
v dnes$ni dobé k nejfrekventovanéj§im nadorovym onemocnénim. S narastem obliby cesto-

vani se jeho vyskyt u nas mezi lety 1990 a 2016 ztrojnéasobil.

Nejvice se vyskytuje na kuzi, ale prakticky miize vzniknout v jakékoliv tkani (sliznice,
oko). Jak jiz bylo zminéno nejcastéji se melanom objevuje na kuzi, ktera je vystavovana
Slune¢nimu zafeni. AZ polovina téchto koznich nadorti vznika z matefskych pigmentovych

skvrn (tzv. znamének).

Incidence zhoubného melanomu kiize umuzi vykazuje shodné ve Zlinském kraji, CR
I ostatnich vybranych krajich v obdobi let 2004—2016 vzestupny trend (viz graf 32). Ve

Zlinském kraji doslo k nartistu 0 59 %.
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Graf 32: Incidence onemocnéni zhoubnym melanomem ktize u muzi na 100 000 obyvatel
ve vybranych krajich a CR. Zdroj: UZIS CR

U incidence zhoubného melanomu kiize u zen v CR a ve viech vybranych krajich ve sle-
dovaném obdobi je patrny mirné vzrustajici trend. Ve Zlinském kraji doslo v letech 2004—
2016 Kk vyznamnéjsimu narustu incidence zhoubného melanomu kize uzen z8,2 na

19,1 nové diagnostikovanych piipadd na 100 000 zen, coz je narast 0 132,9 % (graf 33).
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Graf 33: Incidence onemocnéni zhoubnym melanomem kuize u zen na 100 000 obyvatel
ve vybranych krajich a CR. Zdroj: UZIS CR
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Graf 34 porovnava ukazatel incidence zhoubného melanomu ktze v populaci zen a muza

ve Zlinském kraji s rostouci hodnotou ukazatele u muzd a zen v celé CR.
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Graf 34: Incidence onemocnéni zhoubnym melanomem ktize u muzu a zen na
100 000 obyvatel ve Zlinském kraji a v CR. Zdroj: UZIS CR
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Incidence zhoubného novotvaru prsu

Jak znazornuje nize uvedeny graf 35, incidence novotvart prsu U Zen ve Zlinském Kraji
v obdobi let 2004-2011 byla pod hodnotami incidence v celé CR. Od roku 2012 dochazi
k vyraznému nartustu novych piipadu novotvara prsu u Zen a v nasledujicim obdobi se ob-
dobné jako v CR a vybranych krajich pohybuje na hodnotach kolem hranice 130 piipadi
na 100 000 zen.
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Graf 35: Incidence onemocnéni zhoubnym novotvarem prsu u zen na 100 000 obyvatel ve
vybranych krajich a CR. Zdroj : UZIS CR

Incidence zhoubného novotvaru déloZzniho hrdla

Incidence zhoubného novotvaru délozniho hrdla u Zen ve sledovaném obdobi (graf 36) ma
klesajici trend v CR i ve viech vybranych krajich. Primérna hodnota pro Zlinsky kraj za
zminéné obdobi je 15,61 onemocnéni zhoubnym novotvarem d€lozniho hrdla na

100 000 Zen, v Ceské republice je to 18,23 novych ptipadii na 100 000 Zen.

Z hlediska véku zen dosahuje incidence svij vrchol mezi tfeti a ¢tvrtou dekadou jejich
zivota. Navic, v Casném stadiu je Vv nasi republice diagnostikovano zhruba jen 50 %

ptipadu.
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Graf 36: Incidence onemocnéni zhoubnym novotvarem délozniho hrdla u zen na
100 000 obyvatel ve vybranych krajich a CR. Zdroj: UZIS CR

Incidence zhoubného novotvaru prostaty

Onemocnéni zhoubnym novotvarem prostaty u muzi ma v obdobi let 2004-2016 v CR

mirné vzrustajici trend. Ve Zlinském kraji je patrny zna¢ny nardst incidence zhoubného

novotvaru prostaty u muzi, nejvice v roce 2012 (viz graf 37). V letech 2013-2016 se stale

drzi nad hodnotami ukazatele v CR i ostatnich uvedenych krajich a dosahuje nejvyssich

hodnot, v priméru 160,1 novych ptipadi na 100 000 muzi.
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Graf 37: Incidence onemocnéni zhoubnym novotvarem prostaty u muzi na
100 000 obyvatel ve vybranych krajich a CR. Zdroj: UZIS CR
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6.2.3 Nadvaha a obezita

Obezita je chronické metabolické onemocnéni, které je charakterizovano zvySenim zasob
télesného tuku. Svétova zdravotnicka organizace prohlasila obezitu za globalni epidemii,
hmotnost posuzovana Body Mass Indexem (BMI), obezita, je definovana BMI vyssim ne-
bo rovnym 30 kg/m? a nadvdha BMI v rozmezi 25-29,9 kg/m?.

Vyskyt nadvahy a obezity ma v Ceské republice rostouci trend, coZ piinasi znaény problém
pro vefejné zdravi. Jedna se 0 vyznamny rizikovy faktor vzniku zavaznych chronickych
onemocnéni. Pravé tato onemocnéni, ktera jsou zpisobena zejména Spatnymi stravovacimi
navyky, nedostate¢nou pohybovou aktivitou, ale i genetickymi faktory, pfedstavuji nejcas-
t&j8i pii¢iny umrti. Vzestupny trend je pozorovan nejen u dospé€lé populace, ale zvlasté
rizikovy je narist poctu obéznich déti. Je znamo, ze v zemich s vysokym poctem obéznich

jedinct je zaroven vysoka prevalence diabetu mellitu 2. typu.

Primérna hodnota BMI v roce 2019 v muzské &asti populace byla 28,3 kg/m? a u Zen
26,8 kg/m?. Nad hranici normalni hmotnosti se pohybovalo 77 % muzi a 56 % Zen ve véku
25-64 let. Do kategorie obezita spadalo 33 % muzt a 26 % Zen. Vyskyt nadvahy roste pod-
le uvedenych dat s vékem. Podil osob s BMI vétsim nez 25 v populaci CR je uveden
v obrazku 7 (Vysledky systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vzta-

hu k zivotnimu prostiedi, 2019).
Podil osob s BMI vét$im nez 25 v populaci v CR
0,172%

0,769% ‘ /—0,357%

~—0,532%
0,698%—

m 15-24 et 25-34 et 35-44 et 45-64let = 65-74let

Obrazek 7: Podil osob s BMI vétsim nez 25 v populaci CR, 2019. Zdroj: Registr KHS ZK
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6.2.4 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni metabolismu, pfi kterém organismus neni
schopen dodavat dostateéné mnozstvi inzulinu. Definice WHO oznacuje diabetes mellitus
jako stav chronické hyperglykemie, ktery mize byt zpusoben mnoha vnéj$imi
a genetickymi faktory piasobicimi soucasné. Jde 0 onemocnéni, jehoz nasledkem dochazi
k rozvoji organovych komplikaci. V populaci se vyskytuje ve vice jak 90 % diabetes melli-
vyskytujici nesdélné (neinfekéni) onemocnéni. Obzvlast dilezita je vcasna prevence,
zejména U lidi, u kterych lze pfedpokladat genetické predispozice (v jejichz rodinach byl
diabetes jiz diagnostikovan).

U diabetu 1. typu jsou vlastnim imunitnim systémem ni¢eny bufiky slinivky bfisni, které
produkuji hormon inzulin, coZ postupné vede K Gplnému nedostatku vlastniho inzulinu
a nutnosti si dozivotné inzulin aplikovat injekéné. Tento typ vznika v détském véku nebo

Vv dospivani. Pfi¢iny tohoto diabetu nejsou zcela znamy.

Diabetes mellitus 2. typu je dusledkem vice pfi¢in, hlavni roli zde hraje inzulinova sekrece,
genetické predispozice a fada vné&jsich faktora (napi. obezita). Télo neumi na inzulin dobie
reagovat, ztraci k nému vnimavost. Tento typ vznika obvykle po 40. roce véku. Typickymi
chronickymi piiznaky jsou tinava, malatnost, rozmazané vidéni, sucha a svédiva kaze, in-
fekce mocového traktu, opakované infekty na kazi a muze vést i ke ztraté citlivosti dolnich
a hornich koncetin. Pro uréeni diagnozy je dostacujici opakovana hyperglykémie (vysoka

hladina glukézy v krvi) vyssi nez 7,0 mmol/I.

V poslednim sledovaném roce (2017) byl diabetes mellitus v Ceské republice zaznamenan
u 1018 275 osob (504,7 tisic muzt a 513,6 tisic Zen), z ¢ehoz 760 tisic bylo 1éceno antidi-
abetiky (Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2018, 2019).

Mezinarodni federace pro diabetes upozoriuje na skute¢nost, ze az 50 % lidi s vysokou
hladinou glukézy v krvi neni vibec diagnostikovano, coz muze vést k vaznym a finanéné

naro¢nym komplikacim a k hospitalizaci pacientti do budoucna.

U pacienti s jiz diagnostikovanym diabetem vede pravidelné méfeni hladiny glukozy

Vv Krvi ke zvyseni zajmu o své zdravi, zlepSeni 1écby a tim i kvality zivota.
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Graf 38: Srovnani vyskytu onemocnéni diabetem mellitem u zen na 100 000 obyvatel ve
vybranych krajich a CR. Zdroj: UZIS CR

S ohledem na vékova specifika vyskytu diabetu v populaci, oéekavany pokracujici proces
starnuti obyvatelstva a stale se zlepSujici zdravotni péci se da predpokladat dalsi zvySovani
pocétu nemocnych osob V populaci. Neustale se zvySujici pocet pacientt vyZzaduje a bude

vyzadovat zvysené naroky na odbornou Iékatskou péci.
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Graf 39: Srovnani vyskytu onemocnéni diabetem mellitem u muzi na 100 000 obyvatel ve
vybranych krajich a CR. Zdroj: UZIS CR
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Graf 40: Srovnani vyskytu onemocnéni diabetem mellitem u muzi a Zen na
100 000 obyvatel ve Zlinském kraji a CR. Zdroj: UZIS CR

Z vyse uvedeného grafu je patrné, Ze vyskyt daného onemocnéni ve Zlinském kraji dlou-
hodob¢ ptevysuje celorepublikovy praimér. Divodem daného prvenstvi je vcasna a velmi
kvalitni diagnostika onemocnéni, ktera umozni 1ékaiim danou nemoc nejen véas odhalit,
ale i podchytit. Pouze véasny zachyt tohoto metabolického onemocnéni a véasna 1écba
muze podle 1ékait zabranit zavaznym komplikacim, které zhorSuji kvalitu Zivota téchto
nemocnych osob a zna¢né se podileji i na jejich umrtnosti. Cilem 1é¢by diabetu je zabranit
vzniku ¢i zpomalit vyvoj téchto komplikaci. Pacienti s chorobou diabetu jsou soustfed’ ova-
ni do diabetologickych ordinaci, které zajist'uji farmakologickou 1écbu a 1é¢ebny rezim,

které musi tyto nemocné osoby dodrzovat.

V poslednich letech doslo nejen k posunu u¢inku novych 1é¢iv na diabetes 2. typu, ale i ke
zjednodusSeni jejich aplikace. V piipadé diabetu 2. typu tyto 1éky prokazatelné zkracuji
doby hospitalizace. Vice nez polovina diabetikd se z nemocnice vraci diive nez za tyden.
Celkovy pocet hospitalizovanych pacientt se v letech 2010-2018 snizil o zhruba 28 tisic.
U 1écby diabetu 1. typu jsou vyuzivany nové technologie, napiiklad podkozni glykemické

senzory, které neptetrzité sleduji hladinu cukru v téle.

6.2.5 Nemocnost v diasledku Grazia

Uraz je poskozenim zdravi, které vznika nahle ptisobenim vngjsi sily, ktera svoji intenzitou

pfesahuje adaptaéni moznosti lidského organismu. Urazy jsou zavaznym zdravotnickym,
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ekonomickym a spolecenskym problémem. Patii k udalostem, které trvale méni zdravotni
stav a jsou také castou pii¢inou umrti. S Girazy jsou spojeny vysoké finan¢ni naklady, a to
nejen na 1é¢bu, ale i na rehabilitaci a na nasledky s Grazy spojené. Statisticky se zazname-
navaji ty urazy, které byly diagnostikovany lékaiem, ptipadné byly spojeny s pracovni ne-

schopnosti.

Az do roku 2015 neexistoval centralni registr Grazd, proto celkovy obraz 0 irazovosti byl
tvofen na zaklad¢ propojeni informaci z riznych zdroji jako naptiklad ,,Ukonéené piipady
pracovni neschopnosti pro nemoc a traz* a ,,Sebevrazdy* Ustavu zdravotnickych informa-
ci a statistiky CR (UZIS), ,,Pohyb obyvatelstva v CR* vydavany Ceskym statistickym tia-
dem (CSU), ,,Ptehled nehodovosti v silniénim provozu na tizemi CR*, ktery vydava kazdo-
roéné Reditelstvi sluzby dopravni policie, nebo tidaje Ceského witadu bezpeénosti prace.
V dubnu roku 2015 byl vytvoten Narodni registr trazti (NRU), kde je kazdy uraz zazna-
menan z hlediska pii¢in jeho vzniku a vyvoje, charakteru postizeni, postupu léceni, vy-
sledkd 1écby i ptipadnych zdravotnich komplikaci ve vazbé na jiné zdravotni problémy.
Tato data jsou vyuZzivana predev§im pro dosazeni vyssi kvality zdravotnich sluzeb, stano-
veni efektivnich 1é¢ebnych postupt a pro identifikaci rizik vzniku jednotlivych uraza (ob-
razek 8).

Primémé procento docasné pracovni neschopnosti pro nemoc a raz
ve Zlinském kraji
Average percentage of temporary incapacity for work due fo disease or injury
in the Ainsky Region
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Obrazek 8: Primérné procento docasné pracovni neschopnosti pro nemoc a traz ve Zlin-

ském kraji, Zdroj dat: CSU
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Za pracovni uraz povazujeme takovou poruchu zdravi, ktera je vyvolana zevnimi pricinami
nezavislymi na vili zaméstnance pii plnéni pracovnich ukoll nebo V piimé souvislosti
s nim. Pti¢iny pusobi nahle, nasilng, kratkodobé a neocekavané, jejich charakter je bud’

mechanicky, nebo chemicky. Pracovni urazy miazeme klasifikovat nasledovné:

- smrtelny (poSkozeni zdravi Urazem, na jehoz nasledky postizeny nejpozdéji do

1 roku zemftel),

- zavazny (poskozeni zdravi, trva-li hospitalizace trazem postizeného vice nez

5 dni),

- ostatni (poSkozeni zdravi, jehoZ nasledkem doslo ke zranéni s pracovni neschop-

nosti delsi nez 3 kalendaini dny).

Ukazatele pracovni tirazovosti se za rok 2020 vztahuji k 4,69 mil. nemocensky pojisténym
osobam. V roce 2020 bylo v Ceské republice nové hlageno celkem 41 358 piipadt pracov-

ni neschopnosti pro pracovni urazy, z toho 12 677 pracovnich urazu utrpély zeny.

Tabulka 12: Pracovni Grazy v CR, Zdroj: Zprava o pracovni trazovosti v Ceské republice
v roce 2020

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

zavainé 1412 | 1315 | 1323 | 1147 | 1149 | 1006 833

smrtelné 117 131 104 95 123 95 108

V roce 2020 bylo Statnim wradem inspekce prace (SUIP) a Ceskym baniskym tiadem
(CBU) zaznamenano celkem 833 zavaznych pracovnich traz (viz tabulka 12). Nejéastéj-
$imi byly urazy z kategorie ,,Budovy, konstrukce, povrchy nad trovni zemé (uvniti i vné)*,
u které bylo zjisténo celkem 213 téchto pracovnich urazi, coz predstavuje 25,5 %. Druhym
nejcastéjsim zdrojem pracovniho Urazu byla kategorie ,,Materialy, pfedméty, vyrobky,
soucasti, stroje a vozidla, tlomky, prach®, ve které bylo zaznamenano celkem 129 pracov-
nich trazu, coz piedstavuje 15,4 %. V roce 2020 bylo zaregistrovano celkem 34 130 ostat-

nich pracovnich trazu.

V roce 2020 bylo v CR zaevidovano celkem 108 smrtelnych pracovnich trazii. Nejéasté;-

§im zdrojem pracovniho trazu byla ,,pozemni vozidla“, kde §lo pfevazné o dopravni neho-
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evr

dy. Druhym nejcastéjsim zdrojem vzniku smrtelného pracovniho urazu byla kategorie

,Budovy, konstrukce, povrchy nad Grovni zemé (uvniti i vng)“.

Nejcast€jSimi pfi¢inami pracovnich urazi v roce 2020 byly: $patné nebo nedostate¢né od-
hadnuté riziko (90 % pracovnich turazl)), nezjisténé pticiny pracovnich trazu (5,7 %)
a pouzivani nebezpeénych postupt nebo zplsobu prace (2,1 %). Z nize uvedeného grafu
41 je patrné, ze pocet smrtelnych tGrazt ve Zlinském kraji v letech 2015 az 2020 kopiruje

pocty urazu ve vybranych krajich.
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Graf 41: Srovnani poétu smrtelnych tirazii ve vybranych krajich a v CR, Zdroj: Zprava

0 pracovni tirazovosti v Ceské republice v roce 2020

6.2.6 Alergie

Alergie vznikaji na zaklad¢ neadekvatni reakce imunitniho systému jedince. Pro toto one-
mocnéni jsou charakteristické zanétlivé zmény v tkanich, které jsou vyvolany imunitni
odezvou na kontakt s alergeny, které se bézn¢ vyskytuji v prostiedi. Podminkou je opako-
vany Styk organismu s alergenem. Nejcastéji je postizena kize, o€i, dychaci nebo travici
ustroji. Alergie fadime mezi chronicka onemocnéni, ktera vyzaduji dlouhodobou lékatskou
péci, lisi se mirou zavaznosti od lehkych potizi (ryma, konjunktivitidy...) az po zivot ohro-

Zujici stavy, jako anafylakticky sok.
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Prevalence alergickych onemocnéni v Ceské republice, stejné jako v Evropé v poslednich
desetiletich stale stoupa. V soucasné dobé je v dospélé populaci Ceské republiky 25-30 %

alergiku, z nichz je az 10 % astmatikd.

Za poslednich 40 let doslo k pfiblizn¢ trojnasobnému zvySeni vyskytu alergickych one-
mocnéni. Riziko rozvoje alergie je ovlivnéno také genetickou dispozici, ktera tento nardst

nevysvétluje. Dilezitou roli hraji faktory Spojené se zménou zivotniho stylu populace.

Cely komplex pusobicich faktoru zahrnuje vlivy socioekonomické, vlivy venkovniho
i vnitiniho prostiedi, expozice novym alergentm, infekéni choroby a antibiotickou 1é¢bu.
Rostouci trend ve vyskytu astmatu je zfejmy zejména V méstském prostiedi, a to diky Spat-

né kvalité venkovniho ovzdusi a Stresujicimu zivotnimu Stylu.

Ve vnéjsim prostiedi se uplatiuje fada faktort podilejicich se na vyvolani alergickych re-
akei. Je to v prvni fadé skladba a mnozstvi pylt. Uginek pyli je nepiimo ovliviiovan puiso-
benim béznych kontaminant ovzdusi — oxida dusiku, polycyklickych aromatickych uhlo-
vodiku a dalsich slozek vyfukovych plyn nebo zvySujicich se koncentraci ozonu, které
méni strukturu pylovych zrn a zvysuji tak pohotovost organismu K alergické reakci. Uka-
zuje se také, ze existuje souvislost mezi zménami klimatu a rostoucim vyskytem astmatu
nych alergent. Jednim z rozhodujicich vlivii na kvalitu zivota alergika je pak v¢asna dia-

gnostika a nasledna lé¢ba nemoci.

6.3 Nemoci z povolani

Vyskyt nemoci z povolani a ohrozeni nemoci z povolani je vyznamnym ukazatelem zdra-
votniho stavu populace a pracovnich podminek. Profesionalni nemoci jsou monitorovany
v Narodnim registru nemoci z povolani, ktery byl do roku 2003 v gesci Statniho zdravotni-
ho ustavu a od roku 2004 je registr sou¢asti Narodniho zdravotnického informaéniho sys-

tému ve spravé Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS).

Podle definice nemoci z povolani uvedené v § 1 nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se
stanovi seznam nemoci z povolani, v platném znéni, se jedna 0 nemoci vznikajici nepfizni-
vym pusobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych skodlivych vlivii, po-
kud vznikly za podminek uvedenych v Seznamu nemoci z povolani (pfiloha ¢. 1 nafizeni

vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, v platném znéni).
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Nemoci z povolani se rozumi téz akutni otrava z pasobeni chemickych latek. V roce 2020
bylo do Seznamu nemoci z povolani zatazeno nové infekéni onemocnéni, COVID-19, zpu-
sobené koronavirem SARS-CoV-2.

Posuzovani nemoci z povolani upravuje zakon ¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich
sluzbach, v platném znéni, a vyhlaska MZ CR &. 104/2012 Sb., o stanoveni blizsich poza-
davkd na postup pfi posuzovani a uznavani nemoci z povolani a okruh osob, kterym se
predava lékaisky posudek o nemoci z povolani, podminky, za nichz nemoc nelze nadale
uznat za nemoc z povolani, a nalezitosti 1ékatrského posudku (vyhlaska o posuzovani ne-

moci z povolani).

Nemoci z povolani uznavaji mistné ptislusna stfediska nemoci z povolani na zakladé povo-
leni vydaného Ministerstvem zdravotnictvi CR (piehled poskytovatela je k dispozici na
webu MZ CR: https://www.mzcr.cz/seznam-poskytovatelu-kterym-bylo-udeleno-povoleni-
uznavat-nemoci-z-povolani/) po posouzeni klinickych a hygienickych kritérii. Pfehled po-

&tu piipadt nemoci z povolani v CR je uveden v tabulce 13.

Tabulka 13: Poet piipadi nemoci z povolani v CR. Zdroj: Nemoci z povolani v Ceské

republice

2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020

Nemoci z povolani v CR 1214 | 1035 1242 1278 1222 1067 | 1035

Ve sledovaném obdobi let 2014-2020 v Ceské republice nejéast&ji onemocnéli pracovnici
v odvétvi ,,vyroba motorovych vozidel, pfivést a navésu®, u kterych byla hlasena onemoc-
néni z jednostranného nadmérného pietézovani hornich koncetin a profesionalni dermato-
zy. V odvétvi ,,zdravotni a socialni péce* byla hlasena onemocnéni svrab a davivy kasel
a v roce 2020 i onemocnéni COVID-19. V neposledni fad¢ se v odvétvi ,,téZba a dobyvani‘
nejcastéji objevovala nadorova onemocnéni plic, onemocnéni z vibraci prenasenych na

ruce a onemocnéni z pretézovani hornich koncetin.

Ve Zlinském kraji béhem sledovaného obdobi (graf 42) pievazovaly mezi hlasenymi pro-
fesionalnimi onemocnénimi nemoci zpasobené jednostrannou nadmeérnou zatézi hornich

koncetin a vibracemi pfenasenymi na ruce (syndrom Karpalniho tunelu) a nemoci kozni



https://www.mzcr.cz/seznam-poskytovatelu-kterym-bylo-udeleno-povoleni-uznavat-nemoci-z-povolani/
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(alergicka kontaktni dermatitida) zptisobené expozici chemickych latek. Piehled poctu hla-

Senych nemoci z povolani v letech 20142020 je uveden v tabulce 14.

Onemocnéni se nejcastéji vyskytovala ve strojirenstvi, dievozpracujicim a gumarenském

pramyslu. (Nemoci z povolani v Ceské republice, databaze KHS ZK).

Tabulka 14: Pocet hlasenych nemoci z povolani ve Zlinském kraji v letech 2014-2020.

Zdroj: Nemoci z povolani v Ceské republice

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 |Celkem

Zpusobené chemickymi

0 0 0 0 0 1 0 1
latkami
Zpusobené fyzikalnimi

8 15 31 22 19 15 13 123
faktory
Tykajici se dychacich

7 Y 4 0 3 1 3 2 1 14

cest
Kozni 12 10 8 11 2 10 4 57
Pienosné a parazitarni 2 6 1 1 3 3 10 26
Celkem 26 31 43 35 27 31 28
Podil 21% | 30% |35% | 27% |22%|29% | 2,7%
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Graf 42: Nemoci z povolani ve Zlinském kraji v letech 2014-2020. Zdroj: Nemoci

z povolani v Ceské republice

Zlinsky kraj se fadi mezi kraje s dlouhodobé nejniz§im poctem ro¢né hlasenych nemoci
z povolani (viz graf 43), pfi¢emz nejvice hlaSenych nemoci z povolani ma Moravskoslez-
sky kraj.
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Graf 43: Nemoci z povolani v celkovych &islech. Zdroj: UZIS CR
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Roc¢ni pocet hlasenych nemoci z povolani se ve Zlinském kraji pohybuje od 26 do 43 pfi-
padt. Svého maxima dosahl v roce 2016, v nasledujicich letech pak pozorujeme spise setr-
valy stav V poctu hlaSeni. Pfehled poc¢ti nemoci z povolani Setfeni v ramci KHS ZK dle

jednotlivych okresi Zlinského kraje je uveden v grafu 44.

’

i Uherské Hradisté Zlin Vsetin

<
=<
[

B Krom
30

25
20
15

10

5 ] [
. 1

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Graf 44: Nemoci z povolani Setiené v ramci KHS ZK v okresech Zlinského kraje. Zdroj:
databaze KHS ZK

6.4 Problematika navykovych latek

Drogy muzeme specifikovat jako navykové latky nebo psychotropné aktivni latky navozu-
jici stavy velmi téZzce zvladnutelné, nutici uzivatele k jejich opakovanému uziti a vedouci
k rozvoji zavislosti. Vznik zavislosti je vyznamné rychlejsi u déti a mladistvych. Ta je pro-
vazena souborem behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych jevi, nutkavou potiebou

opetovného uziti drogy. Pfi jejim nedostatku vznika rozvoj odvykaciho stavu.

V pocatku zavislosti, v prvni fazi dochazi k poznani (Setkani se) s navykovou latkou, kdy
jesteé uzivatel nad latkou vnima kontrolu. V druhé fazi vznika jiz rozvoj tolerance na navy-
kovou latku, dochazi k poruse v kontrole uzivani a pocéinaji se projevovat pocity viny.
V treti fazi lze pozorovat vyskyt abstinencnich piiznaki, nekontrolované uzivani. V ctvrté
fazi vznikaji zdravotni komplikace, Castéji dochazi k predavkovani. U uzivatele dochazi

k selhavani socialnich a vztahovych vazeb.
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Drogy muzeme rozdélit podle mnoha aspektti. Dle rizika vzniku zavislosti, ptisobeni na
psychiku uzivatele, dle zptuisobu aplikace nelegalni latky, vnimaného postoje spole¢nosti

k droze a jiné.
Dalsi klasifikace nelegalnich navykovych latek dle a¢inku jejich pasobeni:

- Opiaty jsou tlumivé latky piasobici uvolnéni a zklidnéni. Charakteristicky je u nich
brzky vznik fyzické zavislosti. Pti abstinenci rozvoj abstinen¢niho syndromu (opi-

um, heroin, kodein, morfin atd.),

- psychostimulancia jsou latky s povzbuzujicim uc¢inkem (pervitin, extaze, kokain,

amfetamin atd.),

- halucinogeny vyrazné méni kvalitu védomi, psychiku, prozivani, vyvolavaji zrako-
vé a sluchové bludy. Nebezpecim je nevyzpytatelnost jejich pusobeni (lysohlavky,
LSD, durman),

- cannabinoidy (marihuana, hasis),
- psychofarmaka (napt. benzodiazepiny, barbituraty),
- rozpoustédla (napf. toluen, chloroform).

Navykové nelegalni latky mizeme délit na relativné méné rizikové az po drogy s vysokou
mirou rizika. Lisi se i ve zpisobu typické aplikace. U marihuany je to nejéastéji kouteni,
odvary, pripravené pokrmy. Pervitin je nejcastéji aplikovan nitroziln€, polykanim, $tupa-
nim. Opiaty nitrozilng, inhalaci vypart a odvary. Dulezité je podotknout, ze do problema-
tiky zavislostniho chovani patii také tzv. spolecensky tolerované drogy, jako je v nasich

podminkach kéva, tabak nebo alkohol.

Drogova epidemiologie je soucasti gesce Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy
a zavislosti, jez je organiza¢ni slozkou odboru protidrogové politiky Utadu vlady Ceské

republiky.

Nastrojem pro planovani, koordinaci a hodnoceni drogového informac¢niho systému je Na-
rodni akéni plan informacniho systému v zavislostech 2020-2022. Narodni registr 1é¢by
uzivateld drog jako novy zdravotnicky registr integruje Narodni registr uzivatela 1ékaisky
indikovanych substitu¢nich latek. Narodni registr uzivatel 1ékarsky indikovanych substi-
tucnich latek se zamétuje na shromazd’ovani udajti 0 pacientech pfi nastupu a po propusté-
ni z 1é¢by zavislosti. Poskytuje anonymizované udaje pro statistické pichledy na narodni,

tak i na mezinarodni urovni, pro zdravotnicky vyzkum a epidemiologické studie. Udaje
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jsou vyuzivany pii vytvafeni protidrogové politiky a strategie CR. Ve Zlinském kraji pii-
spivali do registrii i jednotlivi poskytovatelé sluzeb, ve Zlinském kraji tedy Charita Kromé-

iz, Agarta z. s. a Spole¢nost Podané ruce 0.p.s. (dfive také Onyx o. s.).

Problematika uZivani nelegalnich navykovych latek ve Zlinském kraji

Hodnoceni aktualniho stavu problematiky zavislosti a uzivani legalnich, nelegalnich navy-
kovych latek ve Zlinském Kraji Ize z dlouhodobéjsiho pohledu nazvat jako relativné stabil-
ni. Rizika lze pozorovat nejen ve zneuzivani alkoholu, ale také v nelegalnich navykovych
latkach jako konopi (marihuana) a pervitin (metamfetamin). V mensi mife také extrakty
surového opia z maku, ptipadné jiné drogy jako kokain a extaze. Nejdostupnéjsi drogou

v nasem Kraji ztstavaji marihuana a pervitin.

Z vyznamng&jSich zmén stran uzivani navykovych latek v roce 2020 je sledovano zneuziva-
ni fentanylu. Jedna se 0 opioidni analgetikum, které je standardné vyuzivano v medicing,
v anestezii a lIécbé bolesti. Jeho ucinnost je asi stokrat vétsi nez morfin, doba pusobeni je
vSak U néj vyrazné kratsi.

Mezi uzivateli, ktefi jsou v kontaktu s odbornymi sluzbami ve Zlinském kraji, pfevazuji
témét ze 3/4 muzi. Casto se jedna o injekéni uZzivatele prevazné pervitinu nebo sezéonné
péstovaného surového opia. Pervitin dle informaci z kontaktnich center uzivatelé pozivaji
téz peroralné (listy), zaznamenana byla i forma koufenim a $iupanim. V ramci harm re-
duction ptistupi vyuzivanych s rizikovou nitrozilni aplikaci funguje ve Zlinském kraji
v ramci kontaktnich center vyménny program stiikacek, pfipadné nabidka dal$iho materia-
lu. Na zakladé informaci z odbornych sluzeb Zlinského kraje Klientela uzivateli starne.
Aktualni pramérny vek presahl v roce 2020 tricet tfi let. Vyjimkou jsou uzivatelé konopi,

kdy prvni zkuSenosti jsou zaznamenany jesté pied dovrSenim patnactého roku Zivota.

Dilezité je podotknout, ze Zlinsky kraj ma zregulovany mechanismy pro realizaci politiky
v oblasti zavislostnich chovani, tykajici se institucionalniho zajisténi, koordinace, vytvare-
ni nosnych dokumenti Vv této oblasti, finan¢niho zajisténi sluzeb a aktivit. Z dostupnych
informaci od krajského protidrogového koordinatora Zlinského kraje vyplyva pretrvavajici
vy$si podil uzivatelti nelegalnich latek, muzi oproti zenam (pomér je stale cca 3:1). Rela-
tivné vysoky podil injekénich uzivatelt drog, v roce 2020 ¢inil téméf 79 %. V odbornych
sluzbach v kraji prevazuji uzivatelé pervitinu v 90 %, necela 4 % jsou uzivatelé opiatl

(spiSe uzivatelé extraktu surového opia nez heroinu) a necelych 6 % jsou uzivatelé kanabi-


https://cs.wikipedia.org/wiki/Analgetikum

Zprava o0 zdravi obyvatel Zlinského kraje 85

noidi. Ostatni wuzivatelé suvedenim jiné primarni navykové latky jsou ftadové
V jednotlivych ptipadech (substitu¢ni latka buprenorfin, dale kokain, extaze). Neziidka
uzivatelé uvadéji soubézné uzivani navykovych latek (polyvalentni uzivatel¢). Vékové
rozlozeni je vSak velmi riznorodé. Od adolescenti do 18 let az po padesatniky. Obecné
veékovy prumér nadale postupné vzrusta. Aktudlni primérny veék uzivatele, ktery byl
v kontaktu s poskytovateli drogovych sluzeb v roce 2020, ¢inil 33 let. V roce 2016 poprvé
aktualni pramérny vek uzivatele piesahl 30 let, pticemz jesté v roce 2013 se prumérny veék
pohyboval tésné nad hranici 29 let a v roce 2008 u hranice necelych 26 let (Vyro¢ni zprava

o realizaci politiky v oblasti zavislosti v kraji 2020, 2021).

Tabulka 15: Intoxikace v souvislosti s piedavkovanim drogami 2016-2020.

Zdroj: databaze KHS ZK

2016 2017 2018 2019 2020
Nad 18let 94 76 72 61 64
Do 18 let 0 1 5 0 0
Celkem 94 77 77 61 64
MuZi 53 38 36 30 26
Zeny 41 39 41 31 38

Tabulka 16: Intoxikace dle skupin drog 2016-2020. Zdroj: databaze KHS ZK

2016 2017 2018 2019 2020
Cannabinoidy 6 2 10 4 3
Stimulancia 7 9 8 9 6
Opiaty 0 2 0 1 0
Halucinogeny 1 0 1 0 0
Léky 80 64 58 47 55
Celkem 94 77 77 61 64
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Hepatitida typu C v souvislosti s nitroZilni aplikaci nelegalnich latek ve Zlinském kra-
ji v letech 2016-2020

S uzivanim drog tizce souvisi onemocnéni Hepatitidou typu C, ktera je typicka predevsim

pro injek¢ni uzivatele drog. Piehled zachyti Hepatitidy typu C u téchto uzivateli je uveden

v tabulka 17.

Tabulka 17: Hepatitida C (HCV) v souvislosti s injek¢nim uzivanim drog 2016-2020.
Zdroj: databaze KHS ZK

2016 2017 2018 2019 2020

Virova hepatitida C 25 22 30 16 13

Z toho uzivateli drog 10 13 20 9 8

6.4.1 Abusus alkoholu

Podle publikovanych tdaju Narodni strategie prevence a snizovani $kod spojenych se za-
vislostnim chovanim 2019-2027 z cca 6 % celkové imrtnosti jde na vrub uzivani alkoholu,
resp. alkoholickych napoji. V nasi zemi se jednd o pomérn¢ rozsifeny problém, ktery ma
dopad nejen na zdravi ¢lovéka, ale potazmo i na jeho rodinné vztahy a pracovni a socialni
zivot. Spotieba alkoholu na obyvatele je jedna z nejvyssich na svété. Nejvétsi zdravotni
zatéZ v souvislosti s alkoholem se projevuje u osob ve stiednim a star$im véku. V mladsich
veékovych skupinach (zejména mezi muzi do 45 let) predstavuji nehody a trazy spojené
s alkoholem jednu z hlavnich pfi¢in umrti. Mezi ¢eskymi détmi a mladezi aktualné vy-
znamné klesa mira uzivani alkoholu véetné rizikového uzivani alkoholu, nicméné v evrop-
ském m¢éfitku je stale nadprimérna (Narodni strategie prevence a snizovani Skod spoje-
nych se zavislostnim chovanim 2019-2027, 2019).

Akutni intoxikace spojené s hospitalizaci ve Zlinském kraji v letech 2016-2020

Jak je uvedeno v tabulce 18, v souvislosti s akutni intoxikaci alkoholem byly v roce 2020
ve Zlinském kraji hospitalizovany ¢i akutné oSetieny celkem 1 603 osoby, z toho 60 mlad-
Sich 18 let (chlapci a divky zastoupeni v poméru 20:40). V roce 2021 byly hospitalizovany
¢i akutné osetfeny celkem 1 644 osoby, z toho 67 mladsich 18 let (chlapci a divky zastou-

peni v poméru 34:33). Muzi obecné tvofti v poslednich 5 letech témét 3/4 poctu osob, které
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byly takto hospitalizovany. Pocty hospitalizovanych celkem (i mladsich 18 let) mély az do
roku 2019 rostouci trend a v poslednich dvou letech 2020 a 2021 mirny pokles, coz muze
byt dano i pandemickou situaci onemocnéni COVID-19 (Vyro¢ni zprava o realizaci politi-

Ky v oblasti zavislosti ve Zlinském kraji za rok 2020 a za rok 2021).

Tabulka 18: Intoxikace alkoholem ve Zlinském kraji 2016-2020. Zdroj: databaze KHS ZK

2016 2017 2018 2019 2020
Muzi 1146 1149 1204 1288 1110
Nad 18 let v
Zeny 400 423 416 460 433
Muzi 26 30 51 56 20
Do 18 let V
Zeny 14 33 28 33 40
Celkem 1586 1635 1699 1837 1603

6.4.2 Koureni

Uzivani tabaku a piti alkoholu je ve vétsSiné vyspélych stata pokladano za jednu z nejza-
Koufeni ma vliv na celkovou miru nemocnosti a imrtnosti populace (podil téméf 20 % na
celkové umrtnosti), a tim i na stfedni délku zivota. Na zdravi ¢lovéka ma Skodlivy vliv
nejen samotna spotieba tabaku, ale i expozice tabakovému kouti. Vedle toho konzumace
tabaku vyvolava celospolecenské naklady souvisejici se snizenim produktivity prace kuta-
ki (zvySena pracovni neschopnost, kuiacké pauzy, invalidni dichody) a vy$si mortalitou

(umrti v produktivnim veku, vdovské a sirot¢i diichody pozistalym apod.).

Skodlivost tabaku spo¢iva zejména v jeho koufeni. Tabakovy koui obsahuje na 7 000 che-
mickych latek, 70 z nich je prokdzanymi karcinogeny. Nikotin zptisobuje zavislost na kou-
feni, neni vSak karcinogenni a jeho Skodlivost je mnohem niz8i ve srovnani s jinymi sloz-
kami tabakového koufe. Kromé tabakovych vyrobkt ke koufeni je v poslednich letech na
trhu cela fada alternativnich vyrobkd pro uzivani nikotinu, které nespaluji tabak (napf. ni-
kotinové sacky nebo elektronické cigarety, coz jsou nikotinové vyrobky umoznujici niko-
tin pfijimat formou aerosolu vzniklého zahtivanim jednoduchych alkoholtl). Na bazi taba-
ku jsou nezahiivané oralni formy (porcovany tabak, snus, zvykaci tabak) nebo tabak $iu-

paci a dale zahtivané tabdkové vyrobky. K dispozici je také ndhradni terapie nikotinem ve
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formé zvykacek, pastilek a ustniho spreje (Zprava o tabakovych, nikotinovych a souviseji-

cich vyrobcich v Ceské republice 2021, 2021).

V CR koufi zhruba 2 300 000 lidi. Dle publikovanych vysledkt Narodniho vyzkumu uZi-
véani tabaku a alkoholu v Ceské republice 2021 (NAUTA) prevalence kufactvi v roce 2021
je proti prevalenci v roce 2012 vyznamné niz$i. Dlouhodobé klesa zejména prevalence
kufactvi ve vékové skupiné 15-24 let. Naopak mira pasivniho koufeni se meziroén¢ zvysi-
la. V domacim prostiedi je tabakovému kouii vystaveno celkem 17 % populace (14 %
v roce 2019), vétsinou jde o nekufaky. Na pracovisti je tabakovému koufi vystaveno 20 %

populace (16 % v roce 2019).

Dle zavéru popsanych ve Zpravé 0 tabakovych, nikotinovych a souvisejicich vyrobcich
v Ceské republice 2021, tj. studie realizované v r. 2020, v soucasnosti (tj. v poslednich
30 dnech) kouii v CR 30-34 % dospélé populace. Denni (nebo témét denni) koufeni uvadi
17-23 % osob, pti¢emz mira denniho koufeni je vyrazné niz$i mezi respondenty ve véku
15-24 let a 65+ let. Pokles soucasného i denniho kufactvi je patrny zejména u zen (Zprava

0 tabakovych, nikotinovych a souvisejicich vyrobcich v Ceské republice 2021, 2021).

Podil soucasnych kurak
0% 5%  10%  15% 20%  25% 30% 35%  40%

Usteck\} kraj I 35,4 %
0|OITIOUC|(\;‘ kraj I 32,7 %
MOI’aVSkOS|EZSk\;‘ kraj I 31,1 %
Karlova I'Sky’l kraj I 30,9 %
Hlavni mésto Praha I 30,2 %
StFedoEesk\? kraj I 29,8 %
Ceska republika 1 28,7 % ¢=—=
Krélovéhradeck\? kraj I 28,6 %

Jihocesky kraj I 28,6 %
Jihomoravsky kraj I 26,6 %
Pardubicky kraj I 26,5 %
Kraj Vysocina I 24,0 %
i oo | —
Plzenisky kraj I 3,2 %
Liberecky kraj I 21,6 %

Obrazek 9: Podil soucasnych kutaki dle jednotlivych krajt, Zdroj dat: EHIS 2014
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Z vysledku studie EHIS 2014 (obrazek €. 9) je graficky znazornén podil soucasnych kura-
ki v jednotlivych krajich CR, pfi¢emz podil kutaki ve Zlinském kraji se nachézi pod celo-

republikovym primérem.

6.5 Nelatkové zavislosti

Vedle zavislosti na psychoaktivnich latkach se v psychiatrické literatufe zacal od 80. let
minulého stoleti stale Castéji objevovat pojem nelatkové nebo behavioralni zavislosti. Jed-
na se o zavislosti, resp. o nutkavé a impulsivni poruchy, kdy uZzivatelé nejsou zavisli pfimo
na navykové psychoaktivni latce, ale jsou zavisli na urcité ¢innosti. Mezi nelatkové zavis-
losti patii zejména gamblerstvi, workoholismus, kleptomanie, netolismus (chorobna zavis-
lost na internetu), pyromanie (patologické zakladani pozart), trichotillomanie (nutkani
k vytrhavani vlasu), stalking, hypersexualita, tanorexie (psychicka porucha spocivajici
Vv chorobné zavislosti na tom, aby si ¢lovék udrzel vzhled opalené kuze), shopaholismus

(nebo téz oniomanie, coz je zavislost na nakupovani) a dalsi.

6.5.1 Hazardni hrani

Vyskyt hazardniho hrani v dospélé populaci v poslednich letech roste, pfedevsim vlivem
narustu prevalence hazardniho hrani ¢iselnych a okamzitych loterii. Rovnéz u on-line hrani
(ptedevsim kurzovych sazek a live sazek) je patrny nartst. U technickych her (tzv. automa-

ti) je v poslednich letech patrny spise pokles miry hrani.

Hazardni hrani muze vést k rozvoji hra¢ské poruchy — k problémovému ¢i patologickému
hracstvi. Patologické hracstvi bylo zafazeno do klasifikace nemoci dle Americké psychiat-
rické asociace (DSM-I1V) jiz v roce 1980 a v Mezinarodni klasifikaci nemoci a pridruze-
nych zdravotnich problémt (MKN-10, 2008) je patologické hracstvi definovano v kapito-
le V. Dusevni poruchy a poruchy chovani pod diagnézou F63.0. Patologické hracstvi je
definovano jako porucha spocivajici v Castych opakovanych epizodach hracstvi, které zpa-
sobuji v zivoté subjektu ijmu hodnot a zavazkd socialnich, vyplyvajicich ze zaméstnani,

materialnich a rodinnych.

Vyskyt patologického hra¢stvi je v Cesku odhadovan jako nadprimérny ve srovnani
s jinymi evropskymi zemémi (1,2 % dospélé populace). Alespon jednu zkuSenost
s hazardnim hranim ma v CR polovina dospélé populace (60 % muzil a 40 % Zen — dana

Cisla jsou véetné lidi, ktefi si koupili stiraci los). Dle poslednich souhrnnych informaci zve-


https://www.nzip.cz/clanek/255-gamblerstvi
https://www.nzip.cz/clanek/256-workoholismus
https://www.nzip.cz/clanek/257-kleptomanie
https://www.nzip.cz/clanek/259-netolismus
https://www.nzip.cz/clanek/260-stalking
https://www.nzip.cz/clanek/264-hypersexualita
https://cs.wikipedia.org/wiki/Z%C3%A1vislost
https://cs.wikipedia.org/wiki/Z%C3%A1vislost_(psychologie)
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fejnénych v roce 2018 v publikaci ,,Péce o pacienty s diagnozou F63.0 (patologické hrac-
stvi) v ambulantnich a ltZkovych zatizenich CR 2011-2017 bylo v ambulantnich zdra-
votnickych zatizenich v roce 2017 1é¢eno 1 256 pacientt s diagnézou F63.0 a ve Zlinském

kraji 45 pacientt (obrazek 10).

Keai 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

" muZi  Zeny | muZi  Zeny | muZi  Zeny| muZi | Zeny | muZi | Zeny | muZi Zeny | muZi Zeny
HI. m. Praha 191 54| 211 42 223 36 . . 152 31| 191 63| 246 49
StedoCesky 76 5 64 8 92 10 . . & 19 86 17 non
Jihocesky 60 16 60 17 46 8 | . 63 5 38 8 21 4
Plzenisky 5 N 76 4 7% 13 . . 85 8 5 10 49 9
Karlovarsky 25 3 32 4 28 4 . . 17 4 20 2 17 3
Ustecky 72 18 73 18 9% 2 . . 8 13 96 16| 116 9
Liberecky 24 4 19 2 35 4 . . 19 1 31 6 20 2
Krélovéhradecky 79 8 99 9 102 8 | . 109 30 80 17 79 9
Pardubicky 44 5 43 2 42 13 . . 38 8 26 7 22 12
Vysogina 59 4 76 5 67 § . . 51 7 58 8 56 8
Jihomoravsky 121 27| 125 17 130 22 . . 125 12| 136 26 84 10
Olomoucky 83 3 78 7 87 M . . 241 34| 179 29| 164 19
Zlinsky 57 7 49 5 46 10 . . 48 5 43 8 37 8
Moravskoslezsky 260 12| 248 22 168 24 . . 143 27 93 26 93 24
CR 1208 1771253 162 1239 190 . .| 1253 2041|1132 2431079 177

Obrazek 10: Vyvoj poctu pacientd s diagnézou F63.0 v ambulantnich zdravotnickych zafi-

zenich dle pohlavi a kraje sidla poskytovatele, Zdroj dat: UZIS

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

kel muZi  Zeny celkem | muZi Zeny celkem | muZi Zeny celkem | muZi Zeny celkem | muZi Zeny celkem | muZi  Zeny celkem | muZi Zeny celkem
HL m. Praha 2 9 51 56 4 60| 41 7 54| 61 16 B| 4 6 s 39 5 M M
Stredotesky 67 13 80| s0 12 62| 45 6 51| 55 6 61| 39 4 sl o« 6 s0| 37 - 37
Jihotesky 19 3 2| 21 3 ul 16 2 20| 15 6 7| 16 2 B 16 - B 16 3 19
Plzefisky 24 - | 4 - ul 21 1 2| 27 1 %8| 2 - 2 1w - 9 20 - 20
Karlovarsky 121 13 B 2 5 19 4 23 18 5 23| 17 6 23l 7 6 13 16 2 18
Ustecky v - 7| 4 a| 34 6 o 38 5 ) ] | 33 1 M| 38 4 42
Liberecky 0 2 2| 1B 4 0 2 1 2 18 - 8 11 4 5 20 - 0| 15 2 17
Krélovshradecky | 31 2 B| 2 2 ul % 1 B 3 5 8| 11 3 ul » 2 | 4 - 3
Pardubicky B 4 w| 7 2 20 12 3 B 2 2 | % 4 o 20 2 2| u 2 2%
Vysotina "2 13 18 1 7l 13 1 ul 16 3 19 17 1 8 13 3 6 20 2 2
Jihomoravsky 6 1 57| 45 2 ar| 50 4 sl 47 0] @0 5 sl % 8 al 1w 1 20
Olomoucky 0 1 M| 3 43 a0 1 | 27 1 8| 2 3 Bl 3 1 Bl 3@ - 32|
Zlinsky I B 2 3 B[ 33 5 B[ 28 2 0 30 1 1| 2 3 IR 36 ]
Moravskoslezsky | 82 15 97| 55 1 B 68 7 B B 89| 69 ¢ 78 5 8 8| 5 1 B6 |
Bydiisté v GR 500 54  554| 473 50  523| 482 62 544 476 73 549| 429 51 480| 392 45  437| 398 32 430
bezdomovci

cizinci 4 2 6| 4 - 4| 2 - 2 6 - 6| s - 8| s - gl 4 - 4
3%5:2::::::"' 504 56  560| 477 50  527| 484 62  546| 482 73 555| 437 51 488 400 45  445| 402 32 434

Obrazek 11: Vyvoj poctu hospitalizaci s diagnézou F63.0 v psychiatrickych Iizkovych
zaiizenich dle pohlavi a kraje sidla poskytovatele, Zdroj dat: UZIS
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Jak je patrné z obrazku 11, v roce 2017 bylo v psychiatrickych nemocnicich/Iécebnach a na
psychiatrickych oddélenich lazkovych zafizeni stouto diagndézou v CR hospitalizovano

celkem 434 piipadt a ve Zlinském kraji 35 piipadu.

Dle vyro¢ni zpravy o realizaci politiky v oblasti zavislosti ve Zlinském kraji mohou pato-
logicti hraci vyuzit i specializovanou socialni sluzbu Centrum komplexni péce pro hazard-
ni hrace ve Zlinském kraji, ktera je nabizena Spole¢nosti Podané ruce o.p.s. Pocty klientd,
kteti v letech 2017-2021 vyuzili nabizenou socialni sluzbu, uvadi niZze uvedena tabulka 19.
V naprosté vétSiné se jednalo o muze pii vékovém praméru 33 let (Vyroéni zprava

o realizaci politiky v oblasti zavislosti ve Zlinském kraji za rok 2021).

Tabulka 19: Pocet klientu, ktefi vyuzili nabizenou socialni sluzbu pro problémové a pato-

logické hrac¢stvi. Zdroj: Spole¢nost Podané ruce 0.p.s.

2017 2018 2019 2020 2021

Pocet klientu 63 60 48 59 61

Obce v souvislosti s problematikou ptestupkd, piipadné i trestnych ¢inti souvisejicich se
zneuzivanim navykovych latek sehravaji vyznamnou roli v tvorbé regula¢nich mechanis-
mu (obecné zavaznych vyhlasek), které uzivani téchto latek (pfipadné i hrani hazardnich
her) lokaln¢ upravuji. Na uzemi Zlinského kraje bylo v roce 2021 celkem 10 mést (ORP),
ktera maji upravenu konzumaci alkoholickych napoji na nékterych vetfejnych prostran-
stvich — Bystfice pod Hostynem, HoleSov, Krométiz, Otrokovice, Roznov pod Radhostém,
Uhersky Brod, Uherské Hradisté, Valasské Mezifi¢i, Vsetin a Zlin. Tato mésta svymi
obecné zavaznymi vyhlaskami (vydanymi v obdobi let 2008 az 2019) zvetejnila pichled
vefejnych prostranstvi, na nichz je zakazana konzumace alkoholickych napoji. Divodem
pro jejich vydani bylo zejména omezeni vyskytu tohoto rizikového jevu (chovani), ktery
muze mit za nasledek narusovani vefejného poradku a ohroZeni zdravi, bezpe¢nosti a ma-

jetku obyvatel.

Dale celkem 9 z 13 mést (obci S rozsifenou pisobnosti) uvedlo existenci platné vyhlasky
regulujici na izemi obce provoz vyhernich hracich zatizeni, konkrétné mésta Bystiice pod
Hostynem, Luhacovice, Otrokovice, Roznov pod Radhostém, Uherské Hradisté, Uhersky
Brod, Valasské Mezifi¢i, Vsetin a Zlin (Vyro¢ni zprava o realizaci politiky v oblasti zavis-

losti ve Zlinském kraji za rok 2021).
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7 UMRTNOST OBYVATEL ZLINSKEHO KRAJE

Umrtnost (mortalita) je demograficky ukazatel, ktery udava podil zemielych z uréité sku-
piny populace za urcité obdobi. Je jednim ze zakladnich ukazatelti vypovidajicim 0 vyvoji
zdravotniho stavu populace. Spolehlivé vypovida o tom, kolik lidi umira, v jakém véku
a na jaké pfiCiny.

Vsechny udaje oumrtnosti uvadéné vtéto zpravé jsou vekoveé standardizované
a piepoctené na 100 tisic obyvatel daného pohlavi (standardized death rate — SDR). Stan-
dardizovanou imrtnosti se rozumi umrtnost, ktera je prepoctena na vékovy standard (ev-
ropsky model populace), tj. jako kdyby v kazdé srovnavané populaci zili obyvatelé stejné
vékové struktury, tedy stejného véku. Standardizace ukazatele umrtnosti se provadi pro

ucely srovnani umrtnosti v jednotlivych tizemich za ur¢ité obdobi.

7.1 Celkova amrtnost

Celkova umrtnost je dulezitym ukazatelem monitorovani zdravotniho stavu populace.
Udava absolutni pocet zemfelych na vybranou skupinu ptic¢in smrti na 100 000 obyvatel.
Tento ukazatel se objevuje v fadé mezinarodnich databazi aje soucasti sady 88 Evrop-
skych ukazateld v monitorovani zdravi. Z duvodu stability vysledkd vychazi analyza
z 5letého obdobi.

wrwe

¢i pitvajici Iékar specifikuje okolnosti imrti a pticiny, které ke smrti vedly. Ze vSech pficin
uvedenych na Listu 0 prohlidce mrtvého je pak pro ucely statistického zpracovani vybrana

jedna, tzv. zakladni pfi¢ina smrti, jeji vybér se fidi mezinarodnimi pravidly a postupy.

7.2 Novorozenecka a kojenecka imrtnost

Novorozenecka umrtnost sleduje déti zemielé béhem 28 dni po porodu. Jedna se
0 ukazatel, ktery vyjadiuje pocet zemielych déti ve véku 0-27 ukoncenych dni pripadaji-
cich na 1000 zivé narozenych déti.

Mezi nejcastéjsi pri¢iny novorozenecké umrtnosti patii umrti déti pred¢asné narozenych,
vrozené vyvojové vady (pfedevsim ob&hového systému), deformace, chromozomalni ab-

normality, respiracni poruchy.
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Graf 45: Srovnani novorozenecké imrtnosti v celé CR a vybranych krajich. Zdroj: UZIS

.

CR

V rozmezi let 2004 az 2019 mé ukazatel novorozenecké umrtnosti v celé Ceské republice
mirn¢ klesajici trend, podobné jsou na tom kraje Stredoc¢esky, Moravskoslezsky a kraj Vy-
so¢ina (viz graf 45). Pramérna hodnota ukazatele za sledované obdobi je pro celou CR
1,81 zemfielych déti do 28 dnt véku na 1000 zivé narozenych déti. Mirné odlisna situace je
ve Zlinském kraji. Ackoliv primérna hodnota ukazatele novorozenecké tiimrtnosti ve stej-
ném sledovaném obdobi je jen nepatrné vyssi (1,97) oproti celorepublikovému praméru,
v letech 2013 a 2014 doslo k téméf dvojnasobnému nartstu hodnoty ukazatele novoroze-
necké umrtnosti (3,5 a 3,0). Od roku 2015 pak nasleduje obdobi s poklesem novorozenecké

umrtnosti ve Zlinském kraji smérem k dlouhodobému priaméru.

Kojenecka umrtnost udava podil zemielych déti do 1 roku véku na 1000 zivé narozenych
déti. Nasledujici graf 46 znazoriuje v prabehu let 2004 az 2019 trvale klesajici trend koje-

necké imrtnosti v Ceské republice.
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== (eska republika Zlinsky kraj kraj Vysocina Moravskoslezsky kraj == Stfedocesky kraj
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Graf 46: Srovnani kojenecké amrtnosti v celé CR a vybranych krajich. Zdroj: UZIS CR

Priméma hodnota ukazatele kojenecké timrtnosti v ramci celé CR byla ve sledovaném
obdobi 2,84 zemielych do 1 roku véku na 1000 Zivé narozenych déti. Tim se fadime mezi
ském kraji ma setrvaly trend. Primérna hodnota ukazatele v obdobi let 2004 az 2019 pro
Zlinsky kraj je 2,95. Rozdil od priméru v celém CR je nepatrny. Jak vyplyva z grafu 46,
podobna situace jako ve Zlinském kraji je i v Moravskoslezském kraji.

Udrzitelna hodnota kojenecké iimrtnosti pod 3 %o Vv tak dlouhém obdobi vypovida o velmi
dobré a kvalitni zdravotni péci o t€hotné zeny, novorozence i kojence a je do jisté miry

také odrazem zdravi populace a zivotni trovné v daném regionu.

7.3 Umrtnost dle hlavnich p¥i¢in

Ukazatel: Standardizovana tumrtnost (SDR) — hodnota Gimrtnosti, pfepoctena podle pfi-
slusného vzorce, ktera by se vyskytovala v realné populaci za ptedpokladu, Ze jeji vékova
struktura by odpovidala vékové struktuie populace dle evropského standardu. Uvadi se

Vv piepoctu na 100 000 obyvatel.

Nejéastsjsi piicinou tmrti v Ceské republice i ve Zlinském kraji jsou dlouhodob& onemoc-

néni obéhové soustavy, na druhém misté jsou zhoubné novotvary a na tfetim misté nemaoci
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dychaci soustavy. K umrti z vné¢jsSich piic¢in fadime dopravni nehody, urazy, utonuti, se-

beposkozeni s nasledkem smrti apod.

=—tp=7linsky kraj =M= Moravskoslezsky kraj == kraj Vysocina Stfedotesky kraj == Ceskd republika
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Graf 47: Srovnani standardizované amrtnosti u zen na 100 000 ve vybranych krajich a CR.
Zdroj: UZIS CR

V Ceské republice postupné dochazi v rozmezi let 2004 az 2017 k poklesu SDR u Zen,

umrtnost Zzen ve Zlinském Kraji je za toto obdobi nizsi nez celorepublikova data.

== /linsky kraj == Moravskoslezsky kraj == kraj Vlysocina Stfedodesky kraj == Ceska republika
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Graf 48: Srovnani standardizované amrtnosti u muzta na 100 000 ve vybranych krajich
a CR. Zdroj: UZIS CR
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Z grafu 48 je patrné, ze u muzt rovnéz dochazi v rozmezi let 2014 az 2017 k postupnému
poklesu SDR. Umrtnost muzi ve Zlinském kraji je naopak vyssi nez v celé Ceské republi-

ce.

Pfi porovnani standardizované tmrtnosti (SDR) mezi pohlavimi je imrtnost zen niz$i nez
umrtnost muzi. Rozdil za sledované obdobi mezi pohlavimi se pohybuje okolo 400 umrti

na 100 000 obyvatel ve prospéch zen — viz nize uvedeny graf 49.

—t—/linsky kraj Zeny Zlinsky kraj muzi Ceska republika Zeny Ceska republika mufi
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Graf 49: Srovnani standardizované imrtnosti U muzt a zen na 100 000 obyvatel ve Zlin-
ském kraji a CR. Zdroj: UZIS CR

Pro doplnéni jsou zobrazena data SDR na 100 000 zen a muzi v jednotlivych okresech
v letech 2007, 2012, 2017 tedy s pétiletym rozestupem. Nejvyssi hodnoty byly dosahovany
ve sledovaném roce 2007 ve viech okresech véetné ukazetele pro CR ve stejném roce.
umrtnosti byla zaznamenana v okrese Zlin vroce 2017 — hodnota 462,7 uZen
a 797,1 u muza. Naopak nejvyssi hodnota 594,9 byla u Zen zaznamenana v roce 2007
v okrese Krométiz a u muzta hodnota 1 016,6 rovnéz v roce 2007, ale v okrese Vsetin (viz

graf 50 a 51). V jednotlivych letech sledovaného obdobi pozorujeme klesajici trend.
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Graf 50: Srovnani standardizované amrtnosti v okresech Zlinského kraje u zen na
100 000 obyvatel. Zdroj: UZIS CR
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Graf 51: Srovnani standardizované amrtnosti v okresech Zlinského kraje u muza na
100 000 obyvatel. Zdroj: UZIS CR

V jednotlivych okresech dochazi k postupnému poklesu SDR v letech 2007, 2012 a 2017.
Mezi jednotlivymi okresy jsou viditelné rozdily. Nejnizsi umrtnost ve sledovanych letech
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je vokrese Zlin, nasleduje okres Uherské Hradisté. Na tfetim misté se stfida okres

e

Krométiz s okresem Vsetin (viz graf 52).
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Graf 52: Srovnani standardizované amrtnosti ve vybranych letech v okresech Zlinského
kraje na 100 000 obyvatel. Zdroj: UZIS CR

Soucasny pokles standardizované umrtnosti (SDR) a s tim souvisejici zlepSovani zdravot-
niho stavu populace Ceské republiky je zasluhou rozvoje zdravotnictvi se zkvalitnénou
diagnostikou, ktera umoziuje vyhledavani ¢asnych stadii nemoci a rovnéz i rychle se roz-
vijejicimi lé¢ebnymi metodami.

Dle udajt Ceského statistického tGfadu ve viech krajich Ceské republiky je obecné stejna
struktura nejéastéjsich pfi¢in smrti. Dlouhodobé vedou nemoci ob&hové soustavy, jejich
podil ma v§ak mirn¢ klesajici tendenci. Druhou nejrozsifenéjsi pfi¢inou umrti jsou NoOvo-
tvary a tieti nejCastejsi pri¢inu jsou nemoci dychaci soustavy. Podstatné méné¢ Cetna jsou

umrti na dalsi skupiny onemocnéni.

K dal$im skupinam pficin patii vnéjsi pticiny, tj. dopravni nehody, jiné nehody, pady, (se-
be)vrazdy, otravy aj., které zaujimaji 4. misto, a dale nasleduji nemoci endokrinni, vyzivy
a pfemény latek (5. misto) a nemoci travici soustavy (6. misto). Ne jinak je tomu ve Zlin-

ském kraji.
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Graf 53: Srovnani struktury standardizované umrtnosti ve Zlinském kraji u zen na
100 000 obyvatel. Zdroj: UZIS CR

Pti porovnani procentualniho zastoupeni pfi¢in standardizované tmrtnosti (SDR) u zen
mezi roky 2007 a2017 je patrny pokles uonemocnéni obéhové soustavy 06 %.
U ostatnich pii¢in haopak zaznamenavame vzestup, zejména v podilu na zhoubné novotva-
ry 0 3 % anemoci dychaci soustavy 0 1 %. Konstantni je v tomto obdobi pocet standardi-

zované umrtnosti na vn&jsi pficiny (viz graf 53).

Pti porovnani procentualniho zastoupeni ptic¢in SDR u muzi mezi roky 2007 a 2017 (viz
nasledujici graf 54) je patrny pokles u onemocnéni ob€hové soustavy 0 3 %. U ostatnich
pii¢in zaznamenavame vzestup podilu na zhoubné novotvary o 3 %, u nemoci dychaci sou-
stavy 0 2 %. Staly je v tomto obdobi pocet timrtnosti na vnéjsi priciny. Jednotlivé rozdily

Vv desetiletém obdobi jsou velmi podobné u muzi i u Zen ve Zlinském kraji.
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Graf 54: Srovnani struktury standardizované umrtnosti ve Zlinském kraji u muza na
100 000 obyvatel. Zdroj: UZIS CR

7.3.1 Standardizovana umrtnost na novotvary

Nadorova onemocnéni jsou druhou nejéast&jsi p¥icinou tmrti v Ceské republice, rovnéz
i ve Zlinském kraji, a proto predstavuji velmi zavazny zdravotni problém. Kazdoro¢né na-
rusta pocet nové diagnostikovanych novotvart, coz je zpusobeno zvysSujicim se zachytem
diky zavedenému systému screeningovych programt (napt. mamograficky, cervikalni
a kolorektalni screening). Pozitivem je, Ze rostouci incidence neni spojena se souc¢asnym
vzestupem umrti na tato onemocnéni, ale naopak s véasnou diagnostikou a kvalitou 1écby.
Pfesto je tfeba neustale posilovat prevenci azdravy zivotni styl, cileny screening

a zlepsovat dostupnost protinadorové 1éCby.

Dle dosavadnich poznatkt kiivky incidence se zacinaji zvedat po dvacatém roku véku, a to
predev§im u Zen, kdy se za¢ina objevovat zhoubny nador prsu. Zeny, podobné jako muzi,
maji nejcetnéjsi incidenci zhoubnych novotvart ve véku 65-69 let, ale jejich pocet neni tak
vyrazny jako u muzi. Nutno ovem podotknout, Ze v ramci celé Ceské republiky je timrt-

nost ve Zlinském kraji na tato onemocnéni jedna z nejnizsich.
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Graf 55: Srovnani standardizované tmrtnosti na novotvary na 100 000 muzi a Zen ve
Zlinském kraji a CR. Zdroj: UZIS CR

Z grafu 55 je patrny pokles timrtnosti na novotvary ve sledovaném obdobi jak u muzu, tak
iuzen, ato vCeské republice ashodné ive Zlinském kraji. V porovnani

s celorepublikovymi daty je umrtnost na novotvary ve Zlinském kraji niZsi.
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Graf 56: Srovnani standardizované amrtnosti na novotvary na 100 000 muzt ve vybra-
nych krajich. Zdroj: UZIS CR

Pfi srovnani dat amrtnosti u muzi na tato onemocnéni ve vybranych krajich (graf 56) je

umrtnost U muza ve Zlinském kraji nejnizsi.
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Graf 57: Srovnani standardizované aumrtnosti na novotvary na 100 000 Zen ve vybranych
krajich. Zdroj: UZIS CR

Rovnéz standardizovana mira amrtnosti (SDR) u Zen zpusobena novotvary je ve Zlinském
kraji nizsi oproti umrtnosti na tato onemocnéni ve vybranych krajich. Celkové je z grafu 57
znatelné, ze dochazi ke snizovani SDR na novotvary v pribéhu sledovanych let. Pfi porov-
nani grafiit 56 a 57 je zfejmé, Ze pocet tmrti na novotvary u muza je mnohem vyssi nez

u Zen.

Umrtnost na novotvary pridusnice, pridusek a plic

Umrtnost na novotvary pridusnice, pradusek a plic patii v ramci onkologickych onemoc-
néni k nejCastéj§im pficinam umrti. Dlouhodoby trend incidence téchto onemocnéni
i umrtnosti je v ramci CR odlidny umuzi a zen. U muzi je patrny pokles, kdezto u zen

zaznamenavame pozvolny narast.

Novotvary priadusnice, prudusek a plic se nejcastéji vyskytuji ve stfednim, a predev§im
vy$§im véku, zatimco U mladych osob, které jesté neoslavily 30. narozeniny, se objevuji
velmi vyjimecné. Po étyficatém roku zivota uz ale kiivka imrtnosti na bronchogenni kar-
cinom zac¢ina pomérn¢ znacné rast. Primérny vék v dob¢ diagnodzy se pohybuje kolem

65 let (Islami et al., 2015).
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Graf 58: Srovnani standardizované tmrtnosti na novotvary pradusnice, pradusek a plic na
100 000 muzt ve vybranych krajich. Zdroj: UZIS CR

Klesajici trend Gmrtnosti na tato onemocnéni U muzi je ziejmy jak ve Zlinském, tak
I dalsich vybranych krajich (graf 58). Ukazatele standardizované tmrtnosti u muzi ve
Zlinském kraji se hodnoty pohybuji v rozmezi 59,8 v roce 2004 az po hodnotu 38,2 v roce
2017.
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Graf 59: Srovnani standardizované amrtnosti na novotvary prudusnice, pradusek a plic na
100 000 Zen ve vybranych krajich. Zdroj: UZIS CR
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Vyvoj umrtnosti U Zen zaznamenava pozvolny narast ve sledovanych krajich (graf 59),
kdezto ve Zlinském kraji je patrny spiSe vyrovnany trend umrtnosti. Hodnoty ukazatele
SDR u zen ve Zlinském Kkraji se pohybuji v rozmezi 9,4 v roce 2004 az po hodnotu 9,1 na
100 000 Zen v roce 2017. Nicméné v prub¢hu sledovanych let do§lo k mirnému nartstu

hodnot standardizované imrtnosti.
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Graf 60: Srovnani standardizované amrtnosti na novotvary prudusnice, priadusek a plic na
100 000 muzt a Zen Ve Zlinském kraji a CR. Zdroj: UZIS CR

Z grafu 60 je ziejmy rozdil v trendu umrtnosti u muza a u zen. Klesajici trend zaznamena-
vame U muzd, U Zen pak Vyrovnany az pozvolné vzestupny trend. Ukazatele u muzi jsou
oproti zenam az dvojnasobné vyssi. Krajsky trend tak kopiruje trend celorepublikovy, kdy
se jedna o hodnoty standardizované umrtnosti (SDR) kolem 20 u Zen v ramci republiko-
vych ¢isel a u muzi se hovoii jiz 0 hodnotach pfesahujici hodnoty 80 na 100 000 v roce
2004 a pozdgji klesajici trend do roku 2017, kde je hodnota na hranici 50 SDR.

Umrtnost na novotvary prsu

V Mezinarodni klasifikaci nemoci, jeji desaté revizi (MKN-10), jsou novotvary prsu zara-
zeny pod koédem C50. V Zenské populaci jsou novotvary prsu druhou nejcastéjsi pri¢inou

umrti na onkologické diagnozy.
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Epidemiologické trendy u karcinomu prsu jsou charakterizovany setrvale rostouci inciden-
ci, u které v poslednich letech pozorujeme lehké zpomaleni ristu a naznak stabilizace.

| pies stoupajici incidenci novotvart prsu sledujeme naopak klesajici trend umrtnosti.

Ve sledovaném obdobi (graf 61) byly shodné nejvyssi hodnoty zaznamenany v roce 2005
v kraji Vysoc¢ina (hodnota 29,2 na 100000 Zen) a ve Zlinském kraji (hodnota je
hodnoty standardizované umrtnosti na novotvar prsu u Zen vykazuje jak Zlinsky kraj, tak
i kraj Vysocina. V roce 2014 ve Zlinském kraji hodnota standardizované umrtnosti na no-
votvar prsu u zen klesla na hodnotu 11,6 na 100 000 Zen. V nasledujicich letech ve Zlin-

ském kraji nasledn¢ dochazi k mirnému opétovnému nartistu SDR na novotvary prsu.
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Graf 61: Srovnani standardizované umrtnosti na novotvary prsu na 100 000 Zen ve vybra-
nych krajich a CR. Zdroj: UZIS CR

Umrtnost na novotvary délozniho hrdla

Zatimco umrtnost na novotvary délozniho hrdla si v CR drzi vyrovnany az pozvolna
Klesajici trend, ve Zlinském i v dalSich vybranych krajich v jednotlivych letech sledujeme
kolisavé hodnoty. V roce 2004 byla ve Zlinském kraji imrtnost 4,8 na 100 000 Zen, v roce
2010 pak klesla k hodnoté 2,8 a naopak v roce 2011 vzrostla k hodnoté 6,2 SDR (viz graf
62). Nejnizsi hodnotu standardizované umrtnosti na novotvary délozniho hrdla ve

Zlinském kraji sledujeme v roce 2015, kdy klesla na 2 na 100 000 Zen.
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Graf 62: Srovnani standardizované umrtnosti na novotvary délozniho hrdla na
100 000 zen ve vybranych krajich a CR. Zdroj: UZIS CR

Umrtnost na novotvary prostaty

| pfes stoupajici incidenci nadort prostaty si imrtnost udrzuje v CR Klesajici trend, ktery
pozorujeme i ve Zlinském a dalSich vybranych krajich (viz graf 63). Pokles umrtnosti je
zpusoben véasnym zachytem diky zavedené prevenci (screening PSA, vySetieni prostaty)

a lécitelnosti.
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Graf 63: Srovnani standardizované amrtnosti na novotvary prostaty na 100 000 muzu ve
vybranych krajich a CR. Zdroj: UZIS CR
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Umrtnost na novotvary tlustého stieva

Do roku 2015 si CR drZela piedni misto ve vyskytu zhoubnych nadort tlustého stieva ve
svéte. Jak patrné z grafi 64 a 65 v poslednich letech sledujeme vyrazné klesajici tendenci

umrtnosti, a to jak u muzu, tak i u zen.
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Graf 64: Srovnani standardizované amrtnosti na novotvary tlustého stieva na
100 000 muzti ve vybranych krajich a CR. Zdroj: UZIS CR
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Graf 65: Srovnani standardizované amrtnosti na novotvary tlustého stieva na 100 000 zen
ve vybranych krajich a CR. Zdroj: UZIS CR
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Klesajici trend tmrtnosti v CR i ve sledovanych krajich je vysledkem véasné diagnostiky
arovnéz diky screeningovému programu, dostupnosti vySetiovacich metod a v¢asnosti
1&Cby.

Umrtnost na novotvary tlustého stieva je vyrazngjsi u muzd (viz graf 66). Ve Zlinském
kraji byla v roce 2017 iimrtnost U muza na hodnoté 18,5 na 100 000 muzd a u zen na hod-
not¢ 8 na 100 000 zen.
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Graf 66: Srovnani standardizované amrtnosti na novotvary tlustého stfeva na
100 000 muzti a Zen ve Zlinském kraji a CR. Zdroj: UZIS CR

Umrtnost na zhoubny melanom kiize

o4

ry, piicemz jeho vyskyt celosvétové roste. Jeho vzniku lze ptedejit vhodnou prevenci,

a pokud je zachycen v raném stadiu, ma dobrou 1éc¢itelnost.

Pocet nové zachycenych onemocnéni setrvale nartsta, ale dle dostupnych dat imrtnost na
toto onemocnéni je dlouhodobé stabilizovana. Zhoubny melanom ktize byl v ramci onko-
logickych diagnoz 19. nejcastéjsi pri¢inou umrti v roce 2018. V souvislosti se zhoubnym
melanomem kize v roce 2018 zemielo 410 osob, tj. 3,9 Gmrti na 100 000 osob (CSU,
UZIS).
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Graf 67: Srovnani standardizované iimrtnosti na zhoubny melanom kize na 100 000 muzi
ve vybranych krajich. Zdroj: UZIS CR

Ve Zlinském Kraji je patrny pozvolny narist amrtnosti u muzi na zhoubny melanom kuize,
oproti Moravskoslezskému kraji, kde pozorujeme spiSe mirny pokles umrtnosti (viz graf
67). Nejvyssi hodnota umrtnosti 6,5 na 100 000 muzu byla zaznamenana v kraji Vysoc¢ina

v roce 2008, naopak nejnizsi hodnoty v priabehu sledovanych let a zvlasté pak v roce 2011

(hodnotu 1,5 na 100 000 muzit) zaznamenava kraj Stfedocesky.

—¢— Ceska republika feny == Zlinsky kraj == kraj Vysotina Moravskoslezsky kraj == Stiedodesky kraj
5

POCET

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Graf 68: Srovnani standardizované umrtnosti na zhoubny melanom kaze na 100 000 Zen
ve vybranych krajich. Zdroj: UZIS CR
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U Zen Zlinského kraje imrtnost na melanom kaze narasta (graf 68). V jinych krajich
pozorujeme vyrovnany nebo také spiSe rostouci trend, prestoze se jednotlivé roky

v hodnotach dosti méni.
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Graf 69: Srovnani standardizované tmrtnosti na zhoubny melanom ktze na 100 000 muzt
a zen ve Zlinském kraji a CR. Zdroj: UZIS CR

Jak ukazuji data uvedena v grafu 69, timrtnost na melanom kiize je u muzi vyssi nez u zen.
V roce 2018 byla ve Zlinském kraji zaznamenana umrtnost U muzt na hodnoté 4,8 na
100 000 muzt a u Zen na hodnoté 2,8 na 100 000 Zen. Ackoli se melanom objevuje Castéji
u Zen nez u muzl, muzi na néj Castéji umiraji, protoze vénuji sebediagnostice mnohem

mén¢ pozornosti a méné si v§imaji varovnych zmén na pokozce.

7.3.2 Standardizovana umrtnost na nemoci obéhové soustavy

Nemoci ob¢hové soustavy neboli kardiovaskularni onemocnéni jsou definovany
v Mezinarodni klasifikaci nemoci desaté revize (MKN-10) jako kapitola I’X. Nemoci obé-
hové soustavy (kody 100-199).

Jak uvadi Cifkova et al. (2014) nemoci ob&hové soustavy na podkladé aterosklerozy,
zejména ischemicka choroba srdecni, jsou celosvétove na 1. misté pficin pred¢asného umr-

ti. Kardiovaskularni onemocnéni postihuji obé pohlavi. Ve véku do 75 let ze vSech tmrti
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v Evropé zaujimaji u muzt 38 % a 42 % u zen. Ve vétsing evropskych statl klesa mortalita
na tato onemocnéni, ale stale pretrvava vysoka ve vychodni Evropé. Existuje ucinna pre-
vence, vice nez 50 % snizeni mortality na kardiovaskularni onemocnéni odpovida zménam

v rizikovych faktorech a 40 % pfipada na zlepseni 1é¢ebnych postupd.

Nejéastjsi pii¢inou smrti jsou v CR dlouhodobé& u obou pohlavi nemoci obéhové soustavy.
V roce 2017 se podilely na celkovém poctu tmrti 40 % u muzt a 48 % u zen a zapricinily
Vv souhrnu vice nez 49 tis. ptipadi tmrti. Podil zemielych na nemoci obéhové soustavy
roste s vékem u obou pohlavi a od véku 55 let jiz pfevazuji umrti v disledku nemoci obé-

hové soustavy nad novotvary v ptipadé muzi i zen.

Umrtnost v CR je v mezinrodnim srovnani spi$e nadprimérna. Ve srovnani s Franci,
Svycarskem, Spané&lskem, Lichtenstejnskem a Italii je v CR vysoka piedevsim timrtnost na
nemoci ob&hové soustavy, kde hodnoty tmrtnosti pro CR dosahuji zhruba trojnasobku

hodnot zaznamenanych ve Francii.
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Graf 70: Srovnani standardizované imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy na
100 000 muzti ve vybranych krajich a CR. Zdroj: UZIS CR

Ve sledovaném obdobi, tj. v letech 2004 az 2017, je patrny od roku 2004 postupny pokles
standardizované umrtnosti (SDR) na nemoci ob&hové soustavy na 100 000 muzi v CR
I ve vSech zobrazenych krajich (graf 70), a to do roku 2014. V roce 2015, kromé¢ kraje Vy-
soCina, byl v dalsich sledovanych krajich zaznamenan velmi mirny narast, v roce 2016 pak

dochazi k mirnému poklesu, ktery se zastavil v roce 2017. Ve Zlinském kraji v roce 2016
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dochazi ke stagnaci a v roce 2017 opét k dalsimu poklesu umrtnosti na KVO. Ve Zlinském
kraji (graf 70) cinila vroce 2017 hodnota ukazatele SDR 353,0 na 100 000 muzu,
Vv porovnani s rokem 2004, ve kterém byla zaznamenana hodnota ukazatele SDR 593,5 na
100 000 muzl, byl zaznamenan pokles 0 40,5 % mezi sledovanymi roky. Pokles o0 37,0 %
mezi témito roky byl patrny i v ramci CR. V roce 2004 byla hodnota ukazatele ve Zlin-
ském Kkraji nejvyssi ve srovnani s dalsimi zobrazenymi kraji, jednalo se i o nejvyssi hodno-
tu z analyzy 14 sledovanych let. Nejnizsi hodnoty (316,0) za celé sledované obdobi dosahl
tento ukazatel v roce 2016 v kraji Vysocina. V roce 2017 dosahla hodnota ukazatele nej-
vyssi hodnoty (374,2) ze sledovanych kraju (Zlinského, Moravskoslezského, Stredoceské-
ho akraje Vyso¢ina) v Moravskoslezském kraji, oproti Zlinskému kraji se jednalo

0 hodnotu SDR na nemoci obéhové soustavy na 100 000 muzu vyssi o 6,0 %.

—4— (eska republika Zlinsky kraj kraj Viysocina Moravskoslezsky kraj Stredodesky kraj
450

400
350 | o S

300 To————

250 \__’
—

Ny - —
200

POCET

150
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Graf 71: Srovnani standardizované umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy na 100 000 zen
ve vybranych krajich a CR. Zdroj: UZIS CR

Z analyzy trendu let 2004 az 2017 je obdobna situace i u hodnoceni standardizované umrt-
nosti (SDR) na nemoci obéhové soustavy na 100 000 zen. Ve sledovaném obdobi je od
roku 2004 patrny postupny pokles ve viech zobrazenych krajich i v CR (graf 71) do roku
2014. V roce 2015 je patrna stagnace ¢i mirny narust, ktery je nasledovan mirnym pokle-
sem v roce 2016 a mirnym narastem v roce 2017. Ve Zlinském kraji Cinila v roce 2017
hodnota ukazatele SDR 220,0 na 100 000 zen, v porovnani s rokem 2004, ve kterém byla

zaznamenana hodnota ukazatele SDR 381,7 na 100 000 Zen, byl zaznamenan pokles
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0 42,4 % mezi sledovanymi roky. Pokles 0 38,9 % mezi témito roky byl patrny iV ramci
CR. Nejvyssi hodnoty (400,2) za celé &trnactileté obdobi dosahl tento ukazatel v roce 2005
ve Stiedoceském Kraji. V roce 2004 byla hodnota ukazatele nejvyssi ve Stredoceském Kraji
ve srovnani s dalSimi zobrazenymi kraji. V roce 2017 dosahla hodnota ukazatele nejvyssi
hodnoty (247,1) ze sledovanych kraji (Zlinského, Moravskoslezského, Stredoceského
a kraje Vysocina) v Moravskoslezském kraji. Nejnizsi hodnota (199,0) nejen v roce 2017,
ale i v celém sledovaném obdobi, byla zaznamenana v kraji Vysocina, ve Zlinském kraji ve
srovnani s krajem Vysocina byla v roce 2017 hodnota SDR na nemoci ob&éhové soustavy
na 100 000 zen vyssi 0 10,6 %.

7.3.3 Standardizovana amrtnost na nemoci dychaci soustavy

Nemoci dychaci soustavy jsou definovany v Mezinarodni klasifikaci nemoci desaté revize
(MKN-10) jako kapitola X. Nemoci dychaci soustavy (kody JO0-J99).

V roce 2017 v CR byly tieti nejéast&jsi skupinou piicin smrti nemoci dychaci soustavy,
v jejichz dasledku zemielo v roce 2017 vice nez 8 tis. 0sob, coz je 7,8 % ze vSech umrti

U muzi a 6,7 % tmrti U Zen.
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Graf 72: Srovnani standardizované umrtnosti na nemoci dychaci soustavy na
100 000 muzi ve vybranych Kkrajich. Zdroj: UZIS CR
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Z analyzy trendu let 2004 az 2017 u hodnoceni standardizované umrtnosti (SDR) na ne-
moci dychaci soustavy na 100 000 muza (graf 72) vidime ve vSech sledovanych krajich
oscilaci kiivek v jednotlivych letech, pii¢emz vyrazné nejvyssich hodnot kromé let 2006,
2008 a 2009, ve kterych byla na prvnim misté Vysocina, dosahuje Moravskoslezsky kraj.

(45,5) a nejvyssi v Moravskoslezském kraji (77,2).

Ze vsech sledovanych kraja a za celé sledované obdobi nejnizsi hodnoty standardizované
umrtnosti na nemoci dychacich cest u muzi (43,5) dosahl v roce 2010 Zlinsky kraj. Taktéz
vroce 2017 Zlinsky kraj ze vSech sledovanych krajii (Zlinského, Moravskoslezského,
Stfedoceského a kraje Vysocina) dosahl nejnizsi hodnoty (57,6) daného ukazatele a oproti
Moravskoslezskému Kraji, ktery mél tento ukazatel v roce 2017 nejvyssi (81,0), se jednalo

0 hodnotu SDR na nemoci dychaci soustavy na 100 000 muzi nizsi o 28,9 %.
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Graf 73: Srovnani standardizované amrtnosti na nemoci dychaci soustavy na 100 000 Zen
ve vybranych krajich. Zdroj: UZIS CR

Z analyzy trendu let 2004 az 2017 u hodnoceni standardizované umrtnosti (SDR) na ne-
moci dychaci soustavy na 100 000 zen znazornénych v grafu 73 vidime ve vsech sledova-
nych krajich vyraznou oscilaci kiivek v jednotlivych letech. Nejvyssi hodnota (38,2) byla
zaznamenana V roce 2008 v kraji Vysocina. Ve Zlinském kraji ¢inila v roce 2017 hodnota
ukazatele SDR 28,1 na 100 000 Zen, v porovnani s rokem 2004, ve kterém byla zazname-

nana hodnota ukazatele SDR 21,0 na 100 000 zen, byl zaznamenan nartst 0 33,8 % mezi
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sledovanymi roky. V roce 2004 byla hodnota ukazatele ve Zlinském kraji (21,0) druha
nejnizsi ve srovnani s dalsimi zobrazenymi kraji, nejnizsi hodnota (16,4) byla zaznamena-
na v kraji Vysocina. V roce 2017 dosahla hodnota ukazatele nejvyssi hodnoty (36,1) ze
sledovanych kraju (Zlinského, Moravskoslezského, Stifedoceského a kraje Vysocina)
V Moravskoslezském kraji, oproti Zlinskému kraji (28,1) se jednalo o hodnotu SDR na

nemoci dychaci soustavy na 100 000 zen vyssi o 28,5 %.
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Graf 74: Srovnani standardizované umrtnosti na nemoci dychaci soustavy na
100 000 muzt a zen ve Zlinském kraji a CR. Zdroj: UZIS CR

Jak je z grafu 74 patrné, ve sledovaném obdobi v letech 2004 az 2017 standardizovana
umrtnost (SDR) na nemoci dychaci soustavy ve Zlinském kraji jak u muzu, tak i u zen byla
kromé roku 2006 u zen a 2011 u muzd nizs§i nez hodnota SDR na onemocnéni dychaci sou-
stavy v Ceské republice. U muzi Zlinského kraje v roce 2004 ¢inila hodnota ukazatele
SDR 46,6 na 100 000 muzu auzen 21,0 na 100 000 Zen, vyssich hodnot dosahovala
v tomto roce hodnota SDR v CR (55,4 na 100 000 muzi a 25,4 na 100 000 Zen). Ve sledo-
vaném obdobi 2004-2017 byla nejvyssi hodnota SDR na nemoci dychaci soustavy ve
Zlinském kraji umuzi zaznamenana Vroce 2011 shodnotou 57,5 na 100 000 muzt
a v tomto roce prevysila i hodnotu standardizované umrtnosti na nemoci dychaci soustavy
na 100 000 muz v CR (55,3). Co se tyka SDR na onemocnéni dychaci soustavy u zen ve
Zlinském Kraji ve srovnani s CR, hodnota SDR pouze v roce 2006 (36,1) pievysila SDR

v CR (30,3) 0 19,1 %. V roce 2017 standardizovana imrtnost na nemoci dychaci soustavy
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byla 57,6 na 100 000 muzt a 28,1 na 100 000 zen. Ve srovnani pohlavi SDR na onemoc-

néni dychacich cest byla u muzi 0 105,0 % vyssi nez hodnota u zen.

7.3.4 Standardizovana umrtnost na nemoci travici soustavy

V celkové standardizované imrtnosti ma umrtnost na nemoci travici soustavy velmi nizky
podil. Nemoci travici soustavy jsou definovany v Mezinarodni klasifikaci nemoci desaté
revize (MKN-10) jako kapitola X. Nemoci travici soustavy (kody L00-K93). Zafazeny
jsou zde zhoubné nadory travici trubice, jicnu, zaludku, tenkého stieva, tlustého stieva,

konecniku (rekta) a fiti (anu) a fitniho kanalu.

Nejcastéji se vyskytujicim nddorem travici trubice je rakovina tlustého stfeva a konec¢niku.
Ceska republika dlouho patfila mezi zemé, kde se rakovina tlustého stieva a kone&niku,
odbornym nazvem kolorektalni karcinom, vyskytuje mimofadné ¢asto a ve vyskytu téchto
nadorl se zafazovala v piepoétu na pocet obyvatel na prvni mista na svété. Podle posled-
nich mezinarodnich srovnani to jiz neplati a Ceské republika patii ve vyskytu i umrtnosti

na kolorektalni karcinom k evropskému pruméru.
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Graf 75: Srovnani standardizované amrtnosti na nemoci travici soustavy na 100 000 muzi
ve vybranych krajich. Zdroj: UZIS CR



Zprava o0 zdravi obyvatel Zlinského kraje 117

V pribéhu sledovaného obdobi, tj. v letech 2004 az 2017 je jasn¢ zietelné, ze nejvyssi
umrtnost na Nnemoci travici soustavy U muzi je evidovana v Moravskoslezském kraji (graf
75). Pouze v roce 2005 doslo v tomto kraji ke kratkodobému hlubokému poklesu tumrtnos-
ti, ktery vSak nema vypovidajici hodnotu, protoze se jedna o ojedinély pokles. V tomto
roce byla ve Zlinském Kkraji zaznamenana nejvys$si umrtnost s hodnotou 68 umrti na
100 000 obyvatel. Za sledované obdobi a ze Sledovanych kraji byla nejvy$si amrtnost, a to
73,8 amrti na 100 000 obyvatel; byla zaznamenana v roce 2008 v Moravskoslezském Kraji.
Na rozdil od Moravskoslezského kraje a kraje Zlinského v ramci srovnavanych kraju je

umrtnost v kraji Stitedoceském a kraji Vysocina vyrazné nizsi.
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Graf 76: Srovnani standardizované tmrtnosti na nemoci travici soustavy na 100 000 zen
ve vybranych krajich. Zdroj: UZIS CR

Z analyzy trendu let 2004 az 2017 je patrné, Ze standardizovana mira tmrtnosti (SDR) na

nemoci travici soustavy u Zen V jednotlivych sledovanych krajich osciluje stale kolem sta-

bilnich hodnot (graf 76).

Pouze v Moravskoslezském kraji od roku 2015 doSlo k mirnému poklesu SDR, ato
z nejvyssi hodnoty 38,2/100 000 tmrti z roku 2009 na hodnotu 29,1/100 000 umrti v roce
2017. Nejnizsi SDR byla zaznamenana v kraji Vyso¢ina vroce 2012, sumrtnosti
11,4/100 000 obyvatel. Nicmén¢ tento jednorazovy pokles byl zaznamenan pouze jednou

ve sledovaném obdobi, a tudiz nelze tento stav hodnotit, jako stav setrvaly.
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Graf 77: Srovnani standardizované amrtnosti na nemoci travici soustavy na 100 000 muzi
a zen ve Zlinském kraji a CR. Zdroj: UZIS CR

Jak uvadi vyse uvedeny graf 77, ve sledovaném obdobi od roku 2004 do roku 2017 je vy-
razny rozdil SDR mezi muZi a zenami jak ve Zlinském kraji, tak v Ceské republice. Umrt-
nost u Zzen ve Zlinském kraji je srovnatelna s amrtnosti v Ceské republice. Jina situace je
u muzt, kdy ve Zlinském kraji byla amrtnost od roku 2004 do roku 2011 proti celorepubli-
kové vyrazné vyssi. Od roku 2012 standardizovana mira imrtnosti na nemoci travici sou-
stavy poklesla, ale stale se drzi nad praimérem CR. Nejvyssi SDR byla zaznamenana v roce
2005 ve Zlinském kraji u muzi S hodnotou 68 umrti na 100 000 obyvatel. Pokud srovname
nejvyssi SDR u muzi a Zen ve Zlinském Kkraji v tomto roce, u zen SDR byla 0 59,4 % nizsi

nez U muza.

7.3.5 Umrtnost na imysIné sebeposkozovani

Definice pojmu umyslné sebeposkozeni dle UZIS CR je otrava nebo poranéni umysIng
sob¢ zpusobené. Divody mohou byt jakékoliv — od problému v roding, Sikana, rozchod
S partnerem, agrese, problémy ¢i neshody na pracovisti a dalsi. Nekteti, Ktefi se sebepo-
$kozuji, tikaji, Ze je to tileva a Ze je to neboli fyzicky, protoze psychicky vliv je jiny. Casto
se muze jednat o piipady, kdy dotycny praktikuje sebeposkozovani pouze z nudy ¢i ve

snaze byt zajimavym.
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Sebeposkozovani je agresivni chovani ¢lovéka, které je nasmérované proti nému samot-
nému. Pro sebeposkozovani je charakteristické, Ze se toto sebezranujici chovani opakuje, je
navykové a védomé. Ve spolecnosti se o ném vi, avSak mluvi velmi malo. S timto problé-

mem se potyka mnoho osob, piedevsim z fad dospivajicich.
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Graf 78: Srovnani standardizované umrtnosti na umyslné sebeposkozeni na 100 000 muzu
ve vybranych krajich, Zdroj: UZIS CR

V Ceské republice i ve sledovanych krajich (Vysodina, Moravskoslezsky, Zlinsky, Stiedo-
Cesky) je ve sledovaném obdobi (2004-2017) nizsi mira standardizované amrtnosti (SDR)
na umyslné sebeposkozovani u zen nez u muzt. Dle grafu 78 dochazi ve Zlinském kraji
u muzd v ramci sledovaného v obdobi 2004 az 2009 k poklesu z 26 umrti na 21 amrti, pak
v obdobi 2010-2013 k narGstu na 28 tmrti a nasledné k opétovnému poklesu v obdobi
2013 az 2017 na 20 umrti na 100 000 obyvatel. Jak uvadi nasledujici graf 79, u Zen ze
Zlinského kraje v ramci tohoto obdobi (2004-2017) je viditelny kolisavy stav kolem hod-
noty 4 az 3 imrti na 100 00 obyvatel. Umrtnost u Zen ve Zlinském kraji, kdy se jako piigi-
na amrti uvadi sebeposkozeni, se shoduje s celorepublikovymi hodnotami, u muza je mirné

Vyssi nez tyto hodnoty.

Pokud srovname oba grafy miry standardizované umrtnosti na amysiné sebeposkozovani
u zen nez U muzu (tj. graf 78 a 79), je zfejmé, ze v tomto ohledu patti Moravskoslezsky

kraj ke krajim s niz§i umrtnosti u zen na sebeposkozovani nez u muzi.
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Graf 79: Srovnani standardizované amrtnosti na umyslné sebeposkozeni na 100 000 zen
ve vybranych krajich a CR, Zdroj: UZIS CR

Dle udajui v grafu 79, ve sledovanych krajich (Stiedocesky kraj, kraj Vysoc¢ina, Moravsko-
slezsky a Zlinsky kraj) do roku 2008 byla nejvyssi SDR ve Zlinském kraji. Od roku 2008
se Stredocesky kraj podilel na nejvyssi umrtnosti, s vyjimkou roku 2014, kdy jej opét pre-
konal Zlinsky kraj. V tomto roce SDR na umysIné sebeposkozeni u Zzen ve Zlinském kraji
byl vibec nejvyssi ze vsech kraji s 5,6/100 000 umrti u Zen, jakoz i V celém sledovaném
obdobi.
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Graf 80: Srovnani standardizované umrtnosti na umysiné sebeposkozeni na 100 000 muzt
a zen ve Zlinském kraji a v CR, Zdroj: UZIS CR
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Ve sledovaném obdobi (2004-2017) je ziejmé, ze standardizovand mira amrtnosti (SDR)
na umyslné sebeposkozovani u muzi ve Zlinském kraji, krom¢ roku 2009 a 2015, byla
rovna nebo vyssi nez celorepublikovy primér u muzi a vyrazné vyssi nez celorepublikovy

pramér u zen v Ceské republice a Zen ve Zlinském kraji.

Vibec nejvyssi umrtnost 27,6/100 000 obyvatel byla zaznamenana v roce 2013, a to prave
ve Zlinském kraji. Ve srovnani s Ceskou republikou byla tato umrtnost na umyslné se-
beposkozovani U muzi 0 21,1% vyssi. Ve srovnani s umrtim u Zen dokonce vyssi devitina-
sobné. Pfi srovnani amrtnosti muzi a zen na sebeposkozovani je po celou dobu sledovani
setrvaly rozdil mezi pohlavimi (graf 80). U Zen je zifejmé, Ze sebeposkozovani a amrti na

né je vyrazné nizsi.

Dle zvefejnénych udaji Ceského statistického ufadu (CSU), ktery ma k dispozici tidaje
0 poétu sebevrazd na uzemi dnesni Ceské republiky od roku 1876, tzv. mira imrtnosti na
sebevrazdy byla v povale¢ném obdobi nejvyssi na prelomu 60. a 70. let 20. stoleti (28,8 na
100 tisic obyvatel v roce 1970). Naopak minimalni byla v roce 2016 (12,5 na 100 tisic
obyvatel) a obdobné nizka v roce 2018 (12,7 na 100 tisic obyvatel). Podil sebevrazd na
celkovém poctu zemielych na vngjsi pticiny (které dale zahrnuji napt. nehody, otravy, uto-
nuti, napadeni ¢i komplikace zdravotni péce) se od pocatku 60. do poloviny 90. let 20. sto-
leti postupné snizoval. Posledni tdaj CSU z roku 2018 uvadi 23% podil sebevrazd na vnéj-
méli vzdy vyrazné vys§i muzi nez zeny. V poslednim pétiletém obdobi 2014-2018 na jed-
nu sebevrazdu zeny piipadlo 4,2 sebevrazd muzi (Cesky statisticky ufad,

https://www.czso.cz/csu/czso/sebevrazdy_zaj).

V poslednich dvou letech, tj. letech 2020 a 2021, se do statistik imrtnosti zapsalo i one-
mocnéni COVID-19. COVID-19 nejvice zasahl do struktury zemftelych v Karlovarském
kraji, naopak nejnizsi zastoupeni zemielych na toto onemocnéni eviduje kraj Zlinsky
a Moravskoslezsky (CSU, 2021).


https://www.kurzy.cz/ekonomika/obyvatelstvo-umrti/
https://regiony.kurzy.cz/kraj/karlovarsky/
https://regiony.kurzy.cz/kraj/karlovarsky/
https://www.kurzy.cz/ekonomika/obyvatelstvo-umrti/
https://www.kurzy.cz/ekonomika/kraje/
https://regiony.kurzy.cz/kraj/zlinsky/
https://regiony.kurzy.cz/kraj/moravskoslezsky/
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8 COVID-19

Na konci roku 2019 byla v Ciné popsana série zapalt plic (pneumonii), U nichZ nebyl znam
pfesny piivodce onemocnéni ani zpusob prenosu. Pacienti méli horecku, dusnost a na RTG
plic oboustranné infiltraty. Tyto prvni piipady byly oficialn¢ hlaseny 31. 12. 2019
z nejlidnatgjsiho mésta ve stiedni Cing, z Wu-chanu (Wuhan), hlavniho mésta ¢inské pro-

vincie Chu-pej (Hubei).

Onemocnéni se vyskytlo u lidi z oblasti Wuhan South China Seafood City (zvané téz ,,The
South China Seafood Wholesale Market and the Hua Nan Seafood Market®), ktefi praco-
vali na trhu nebo navstivili trh, kde jsou prodavany zivé ryby, motské plody, kufata, neto-
pyfi, Svisti, ptaci ajiné zivoCisné produkty akde dochazi ik jejich zpracovani
a konzumaci. Pocate¢ni ohnisko onemocnéni ve Wu-chanu se rychle rozsitilo a ovlivnilo
dalsi ¢asti Ciny. Béhem velmi kratké doby se nové onemocnéni nazvané pozdgji COVID-
19 zpisobené dosud nepopsanym koronavirem SARS-CoV-2 rozsitilo do celého svéta.
Piipady onemocnéni byly brzy odhaleny v nékolika dalSich zemich, nejprve v Asii

a Australii, postupné se onemocnéni rozsifilo i do Evropy, Afriky a Ameriky.

Dne 30. ledna 2020 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vyhlasila globalni stav zdra-
votni nouze, 11. biezna 2020 WHO prohlasila $iteni koronaviru za pandemii (hromadny
vyskyt infekéniho onemocnéni velkého rozsahu zasahujici vice kontinentit). Virus zpuso-
bujici onemocnéni COVID-19 je novy vysoce nakazlivy patogen, ktery se $iii velmi rych-
le. Nelze jej povazovat ani za chiipku, ani za SARS, protoze ma vlastni ojedinélou charak-
teristiku (Onemocnéni COVID-19, novy koronavirus SARS-CoV-2, SZU, 2021).

Dne 13. biezna byla Svétovou zdravotnickou organizaci za hlavni epicentrum nakazy vy-
hlasena Evropa. Prvni ptipady (celkem tii piipady) onemocnéni v Ceské republice byly
testovanim potvrzeny 1. biezna 2020. Jako prvotni hlavni zdroj infekce byla uvadéna se-
verni Italie, kam jezdili mnozi Cesi lyZovat a odkud byla v prvnich dnech vétsina pozitivné
testovanych lidi. Odsud pfivezli nakazu do Ceska, piipadné se sekundarné nakazili p¥imo

od lidi, ktefi se nakazili v Italii.

Prvni opatteni proti epidemii stat piijal 3. bfezna a 10. bfezna 2020 bylo na tiskové konfe-
renci po jednani vlady oznameno, Zze od 11. biezna 2020 budou uzavieny $koly. Dne
12. btezna 2020 byl vyhlasen nouzovy stav s fadou omezeni pro obc¢any a podniky. Od
16. biezna 2020 byly az na vyjimky uzavieny statni hranice. Dne 16. bfezna 2020 se

v Ceské republice uzdravili prvni tii pacienti. Dne 22. biezna 2020 bylo ozndmeno prvni
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umrti pacienta s nemoci COVID-19, ato u 95letého dlouhodobé chronicky nemocného
muze hospitalizovaného Vv prazské Nemocnici Na Bulovce. Dne 29. biezna bylo oznameno
prvni umrti z fad zdravotnického personalu (48leta zdravotni sestra z Thomayerovy ne-

mocnice v Praze, ktera se nakazila od jednoho z prvnich pacientti s nemoci COVID-19).

Od zac¢atku pandemie do 31. prosince 2021 v Ceské republice laboratote odhalily jiz cel-
kovy (kumulativni) pocet 2483 730 o0sob s prokazanym onemocnénim COVID-19.
K danému dni bylo v CR vylégeno 2 364 910 osob a 36 302 osob onemocnéni COVID-19
podlehlo. Aktualni pocet osob s prokazanym onemocnénim COVID-19 ke dni 31. 12. 2021

¢inil 82 518 osob — viz obrazek nize.

Denni prehled celkového poctu osob s aktualné probihajicim onemocnénim COVID-19 (aktivni pripady)
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Obrazek 12: Denni piehled celkového poctu s aktualné probihajicim onemocnénim
COVID-19 v CR ke dni 31. 12. 2021, Zdroj dat: MZ CR

Jak jiz bylo zminéno V textu vyse, prvni ptipady onemocnéni novym koronavirem SARS-
CoV-2 v Ceské republice byly evidovany 1. 3. 2020 a prvni laboratorné potvrzeny ptipad
onemocnéni COVID-19 ve Zlinském kraji byl zjistén dne 7. 3. 2020. Jednalo se o zenu,
rocnik narozeni 1978 s trvalym bydlistém v okrese Vsetin, ktera si v ramci cestovatelské

anamnézy danou nakazu piivezla z lyzatského pobytu v Italii (oblast Moena).

Ode dne 7. 3. 2020 do 31. 12. 2021 Krajska hygienicka stanice Zlinského kraje se sidlem
ve Zlin¢ ve Zlinském kraji eviduje kumulativné celkem 143 981 laboratorn¢ potvrzeny
ptipad onemocnéni COVID-19, z toho 20 050 piipadii onemocnéni U osob ve véku nad

65 let, dale 10 596 hospitalizovanych osob, 137 191 vylé¢enou osobu a 2 068 tmrti.
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143 981 137 379

potvrzené pripady vyléceni
onemocn éni COVID-19

Dle dostupnych dat MZ CR za obdobi od 1. 6. 2020 do 31. 12. 2021 bylo ve Zlinském Kraji
provedeno celkem 222 037 testil, z toho 172 407 PCR testii a 49 630 testt (v CR za stejné
obdobi celkem 47 161 355 testl, z toho 15 330 659 PCR testd a 31 830 696 antigennich
testt). Tento piehled je k dispozici az od 1. 6. 2020 z divodu Uplnosti nahlasenych dat
jednotlivymi laboratofemi na individualni urovni. V danych celkovych (kumulativnich)
poctech nejsou zahrnuty pocty testd, které byly provedeny v ramci povinného testovani
zaméstnanci ve firmach, ufadech apod. avramci povinného testovani ve Skolach

a skolskych zatizenich.

Kumulativni absolutni poéty nemocnych, uzdravenych
a zemrielych dle jednotlivych kraju CR

Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
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Graf 81: Piehled aktualni situace v jednotlivych krajich — kumulativni pocty ke dni
31.12. 2021, Zdroj dat: MZ CR



Zprava o0 zdravi obyvatel Zlinského kraje 125

V grafu 81 jsou znazornény kumulativni absolutni pocty laboratorné potvrzenych piipadt
onemocnéni COVID-19 (tj. nemocnych), dale vylééenych o0sob apocet umrti
v jednotlivych krajich CR. Nejvyssi podty nemocnych, vylédenych i zemielych od za¢atku
pandemie do 31. 12. 2021 jsou evidovany ve Stiedo¢eském kraji, v Hlavnim mésté Praze,
dale v Moravskoslezském a Jihomoravském kraji, coz jsou soucasné v ramci Ceské repub-

liky nejlidnatéjsi kraje. Zlinsky kraj je devatym nejlidnatéjsim krajem v republice.

Co se tyce potvrzenych piipadt podle veékovych skupin ob¢anti Zlinského kraje (graf 82),
mezi kojenci do jednoho roku byl od za¢atku pandemie do 31. 12. 2021 potvrzen celkem
431 pripad, v kategorii déti 1-4 roky 3 551, v kategorii 5-9 let 7 879, ve skupin¢ 10-14 let
10 454 pripad, v kategorii 15-19 let 8 217, v kategorii 20-24 let 6 983, v kategorii 25-34 let
18 485, v kategorii 35-44 let 24 656, v kategorii 45-54 let 25 080, v kategorii 55-64 let
18 195, v kategorii 65-74 let 11 066 a v kategorii seniorii nad 75 let to bylo 8 984 piipadd.
Celkové pocty nemocnych dle jednotlivych vékovych skupin plné koresponduji
s demografickymi udaji, tj. s v€kovou strukturou obyvatelstva Zlinského kraje.
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Graf 82: Piehled potvrzenych ptipadi onemocnéni COVID-19 ve Zlinském Kkraji — kumu-
lativni pocty ke dni 31. 12. 2021, Zdroj dat: KHS ZK
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Ve Zlinském kraji bylo onemocnéni COVID-19 potvrzeno u 74 819 Zen a 69 162 muzi
(viz graf 83). Ve veékové skupiné 0-14 let u celkem 11 448 chlapct a 10 867 divek, ve
skuping 15-24 let u7 589 muzi a7 611 Zen, ve skupiné 25-34 let u9 158 muzu a 9 327
zen, ve skupin€ 35-44 let u 11 676 muza a 12 980 zen, ve skupiné 45-54 let u 11 737 muzi
a 13 343 zen, ve skupin¢ 55-64 let u 8 811 muzi a 9 384 zen a dale ve veékové skupina nad
65 let u8 743 muzi a 11 307 zen. Dana data pIné koresponduji s demografickymi tdaji,
kdy pocty potvrzenych ptipadii onemocnéni COVID-19 kopiruji demografické zastoupeni

obyvatel Zlinského kraje dle pohlavi i dle véku. Dle udajt Ceského statistického tGiadu
pramérny vek obyvatel ve Zlinském kraji k 31. 12. 2020 byl 43,4 let.
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Graf 83: Piehled aktualni situace ve Zlinském kraji ke dni 31. 12. 2021, Zdroj dat:
KHS zK
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Ve sledovaném obdobi, tj. od 1. 3. 2020 do 31. 12. 2021 Krajska hygienicka stanice Zlin-
ského kraje se sidlem ve Zlin¢ v okrese Kroméfiz eviduje kumulativné celkem 26 159 la-
boratorné¢ potvrzenych piipadi onemocnéni COVID-19, 24 828 vylécenych o0sob
a 420 amrti. Na Uherskohradist'sku kumulativné celkem 34 257 laboratorné potvrzenych
pfipadii onemocnéni COVID-19, 32 814 vylécenych osob a 408 umrti. Na Vsetinsku jsou
v daném obdobi evidovany kumulativné celkem 33 984 laboratorné potvrzené piipady
onemocnéni COVID-19, 32 394 vylé¢enych osob a 512 umrti. V okrese Zlin se eviduje

kumulativné celkem 49 581 laboratorné potvrzenych piipadti onemocnéni COVID-19,

47 155 vylécenych osob a 728 umrti (graf 84).

Kumulativni absolutni poéty nemocnych, uzdravenych
a zemielych dle okrest Zlinského kraje
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Graf 84: Piehled aktualni situace v jednotlivych okresech Zlinského kraje — kumulativni
pocty ke dni 31. 12. 2021, Zdroj dat: KHS ZK a MZ CR
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Nize uvedené grafy 85 a 86 znazoriuji incidenci a prevalenci onemocnéni COVID-19 ve
Zlinském kraji. Z grafu je patrné, Ze v obdobi od 1. 3. 2020 do 31. 12. 2021 prob¢hly ve
Zlinském kraji celkem ¢tyfi vyrazné viny onemocnéni, které kopirovaly obdobné viny pri-

béhu onemocnéni v CR.
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Nejvyssi hodnoty incidence onemocnéni COVID-19 ve Zlinském kraji (graf 85), tj. pocet
novych ptipadt onemocnéni za obdobi od 1. 3. 2020 do 31. 12. 2021 standardizovanych na
100 000 obyvatel, byly zaznamenany dne 23. 10. 2020 (nejvyssi denni nardst poctu novych
ptipadd ¢inil 1 200 na 100 000 obyvatel), dne 5. 1. 2021 (ve druhé viné nejvyssi denni na-
rast novych piipada ¢inil 1292), dne 16. 3. 2021 (ve tfeti vIn¢ ¢inil 553) a ve Ctvrté nej-
vy$§i vin¢ pocet nové potvrzenych piipadiu standardizovany na 100 tisic obyvatel Zlinské-

ho kraje dosahl hodnoty 1 976, a to dne 25. 11. 2021.

Incidence onemocnéni COVID-19 ve Zlinském kraji

2500

2000

Graf 85: Piehled incidence onemocnéni COVID-19 ve Zlinském Kraji — obdobi od
1. 3. 2020 do 31. 12. 2021, Zdroj dat: KHS ZK a MZ CR

Nasledujici graf 86 znazoriuje prevalenci onemocnéni COVID-19, ktera oznacuje pocet
0sob, které v daném casovém bodu nebo obdobi trpi uritym onemocnénim. Na rozdil od
incidence zahrnuje iosoby diagnostikované pted hodnocenym obdobim a ukazuje tedy
celkovy pocet nemocnych v populaci. Celkovy pocet aktivnich piipadt v daném dni (pre-
valence) byl ve Zlinském kraji evidovan dne 28. 10. 2020, kdy hodnota ¢inila 9 399 osob
(prvni vlna), dne 7. 1. 2021 hodnota 7 517 osob (druha vilna), dne 21. 3. 2021 hodnota
5207 osob (tfeti vina) adne 4. 12. 2021, kdy ve Zlinském kraji celkovy pocet aktivnich
piipadi onemocnéni COVID-19 v daném dni dosahl hodnoty 16 871 osob (¢tvrta vina,
data ke dni 31. 12. 2021).

Z danych hodnot je patrné, ze nejvyS$i hodnoty prevalence byly evidovany vzdy

s odstupem cca 3 az 9 dnu od dnti s nejvyssimi hodnotami incidence.
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Prevalence onemocnéni COVID-19 ve Zlinském Kraji
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Graf 86: Piehled prevalence onemocnéni COVID-19 ve Zlinském kraji — obdobi od

1. 3. 2020 do 31. 12. 2021, Zdroj dat: KHS ZK a MZ CR

Od zagatku pandemie do 31. 12. 2021 bylo v Ceské republice podano kumulativné celkem
15 493 948 ockovacich davek vakcin proti onemocnéni COVID-19 ave Zlinském Kraji
celkem 775645 davek, ztoho 67 778 ockovacich davek bylo podano muzim,
407 491 davek zenam a 376 ockovacich davek bylo podano cizinctim, u nichz neni mozné

prostiednictvim centralnich registrii pohlavi identifikovat (obrazek 13).

Benni pfehled vykazanjch o&kovani v CR
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Obrazek 13: Piehled vykazanych oc¢kovacich davek v jednotlivych krajich — kumulativni
podty za obdobi od 1. 3. 2020 ke dni 31. 12. 2021, Zdroj dat: MZ CR
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Nasledujici obrazek 14 znazornuje sumarni piehled vykazanych ockovani ve Zlinském
kraji dle jednotlivych vékovych skupin a dle typu podané ockovaci latky. V daném obdobi
bylo podano 887 davek oc¢kovaci latky Comirnaty 5-11, 630 542 davek ockovaci latky
Comirnaty, 77 347 davek ockovaci latky SPIKEWAX, 47 865 davek ockovaci latky
WAXZEVRIA a 19 001 davek oc¢kovaci latky COVID-19 Vaccine Janssen.

Vykizans otkovini die vekove skupiny a typu okovaci litky
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Obrazek 14: Piehled vykazanych oc¢kovacich davek v jednotlivych krajich — kumulativni
poéty za obdobi od 1. 3. 2020 ke dni 31. 12. 2021, Zdroj dat: MZ CR

Jak znazornuje obrazek 15 ve Zlinském kraji bylo ke dni 31. 12. 2021 vykazano aplikovani
celkem 775 645 ockovacich davek, ztoho 341 152 prvni davky ockovani, 314 194 druhé

davky oc¢kovani a 120 299 posilujicich davek (tietich davek) o¢kovani.

Vykézand otkovinl die pofadi divky kumulativné
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Obrazek 15: Piehled vykazanych ockovacich davek ve Zlinském kraji — kumulativni pocty
ke dni 31. 12. 2021, Zdroj dat: MZ CR
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Posilovaci davka se podava jako treti davka po ockovani dokon¢eném vakcinami Comirna-
ty, Spikevax a Vaxzevria a jako druha davka po aplikaci latky Janssen. Aplikuji se vakciny
Comirnaty a Spikevax od spole¢nosti Pfizer/BioNTech a Moderna, u osob ve véku 12 az

17 let pouze vakcina Comirnaty.

Ockovani je aktualné¢ nejvhodngjsi moznosti, jak probihajici epidemii onemocnéni
COVID-19 zastavit a vratit se k béznému zivotu pied pandemii. O¢kovanim proti onemoc-

néni COVID-19 totiz ochranite pied nakazou nejen sebe, svoji rodinu, ale i své okoli.

8.1 Cinnost KHS ZK p¥i pandemii COVID-19

Po dobu trvani pandemie Krajska hygienicka stanice Zlinského kraje se sidlem ve Zling
denné monitorovala a vyhodnocovala aktualni epidemickou situaci na tzemi Zlinského
kraje, diisledné zajist'ovala trasovani s cilem urychlen€ identifikovat potenciadlné nakazené,

izolovat je v karantén¢ a chranit tim spole¢nost.

V navaznosti na vzniklou epidemiologickou situaci Krajska hygienicka stanice Zlinského
kraje se sidlem ve Zlin¢ neprodlené zfidila a vy¢lenila nékolik pevnych i mobilnich tele-
fonnich linek, na které se mohli lidé (laicka i odborna vetejnost) obracet a kde jim byly
odbornymi pracovniky zodpovézeny jejich dotazy, vcetné vysvétlovani nutnosti dodrzova-

ni nastavenych ochrannych protiepidemickych opatieni.

V ramci telefonického trasovani Krajska hygienicka stanice Zlinského kraje se sidlem ve
Zl1ing uskutecnila ke dni 31. 12. 2021 ve Zlinském kraji vice jak 300 000 hovort (napft. dne
5. 11. 2020 vytizeno 3 031 odchozich hovord). Ode dne 20. 4. 2021 doslo ke spusténi se-
betrasovani , tretich hovori“ pomoci automatizace, kdy osobam v rizikovém kontaktu for-
mou SMS dorazil link k vyplInéni tidaji a zadanky na laboratorni odbér — systémem Chytra

karanténa odeslano vice jak 4 500 odchozich SMS.

Nutno zminit, ze pro potteby trasovani proskolila Krajska hygienicka stanice Zlinského
kraje se sidlem ve Zlin€ od pocatku, tj. od roku 2020 vice jak 350 dobrovolnikut. Jednalo se
0 studenty a zaméstnance Univerzity Tomase Bati ve Zling, dale piislusniky Policie CR,
pracovniky Finanéniho Gfadu pro Zlinsky kraj, pracovniky Statniho ufadu inspekce prace,
Magistratu mésta Zlin, Krajského tafadu Zlinského kraje, Generalniho finan¢niho feditel-

stvi, zaméstnance call centra spole¢nosti HP TRONIC Zlin, spol. s r.0., vzdélavaciho cen-
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tra Pozlovice, mediky a dalsi dobrovolniky. V ramci celé CR trasovani rovnéz zajistovali

pracovnici externiho call centra, které pracovalo pod zastitou Centralniho fidiciho tymu.

KHS ZK dale zajistovala: indikaci osob a rizikovych kontakti na testy PCR, vypisovani
elektronickych zadanek na PCR testy, vydavani pracovnich elektronickych neschopenek
urizikovych kontaktd (fadové v poétu tisicti). Aktivni souéinnost s Policii CR
a Cizineckou policii pti spolupodileni se na logistice repatriace, tj. navratu obéanti Ceské
republiky ze zemi s vysokym rizikem ndkazy onemocnéni COVID-19 zpét domu (Gzka
spoluprace s Ministerstvem zahrani¢nich véci CR, které je garantem repatriaci na vladni
urovni, a piislusnymi slozkami integrovaného zachranného systému — policisty, hasici
a dalsimi dopravci). Probihala denni evidence fadové stovek novych vyplInénych ptijezdo-
vych formulaia a provadély se kontroly dodrzovani pravidel (pouze za obdobi od
4.6.2021 do 31. 12. 2021 se jednalo ve Zlinském kraji cca 0 100 000 vyplnénych piijez-

dovych formulati).

KHS ZK jako organ ochrany veifejného zdravi poskytla sou¢innost pii zajisténi povinnosti
vyplyvajicich ze zakona ¢. 350/2020 Sh., 0 zvlastnich zptsobech hlasovani ve volbach do
zastupitelstev kraji a do Senatu v roce 2020. Dany zakon upravuje pravo osob omezenych
na osobni svobodé z diivodu ochrany vefejného zdravi pfed onemocnénim COVID-19 volit
ve volbach do zastupitelstev kraji a do Senatu, které se uskutecnily ve dnech 2. a 3. fijna

2020 a 9. a 10. fijna 2020, prostfednictvim zvlastnich zptisobt hlasovani.

Vyznamné se podilela na monitoringu testovani déti, zaki azaméstnanct skol, ale
i vyrobnich podnikt a dalSich spoleénosti, véetné dohledavani vysledk konfirmacnich
PCR testt (kazdé kolo testovani zahrnovalo pouze ve Skolstvi praimérné 55 000 testova-

nych osob).

Zabezpecovala nepfetrzitou komunikaci s ruznymi subjekty, véetné médii. Pravidelng
auzce spolupracovala s predsedou sdruzeni praktickych 1ékaiti pro dospélé ve Zlinském
kraji, s krajskym koordinatorem lizkové péce Zlinského kraje, krajskym koordinatorem
o¢kovani ve Zlinském kraji, praktickymi i odbornymi 1ékafi, slozkami integrovaného za-

chranného systému, ziizovateli, provozovateli apod.

Od ledna do konce fijna 2020 poradala KHS ZK pravidelna tydenni setkani za Gc¢elem Kko-
ordinace ¢innOSti V navaznosti na aktualni vyskyt onemocnéni COVID-19 ve Zlinském
kraji za ucasti hejtmana, zastupcu kraje, predstavitela nemocnic a jednotlivych slozek inte-

grovaného zachranného systému (zastupcii Policie CR, HZS ZK, ZZS ZK), zastupcii 1éka-



Zprava o0 zdravi obyvatel Zlinského kraje 133

Il a se starosty obci s rozsifenou pusobnosti v kraji. Od listopadu 2020 tuto koordinac¢ni
¢innost prevzal Krizovy s§tab Zlinského kraje s pravidelnou aktivni ucasti KHS ZK
k problematice onemocnéni COVID-19. Nutno poznamenat, ze se jednalo fadové o desitky
jednani; zastupci KHS ZK se aktivné Gc¢astnili na vSech online zasedanich Krizového stabu
Zlinského kraje.

Za obdobi od zacatku pandemie do 31. 12. 2021 KHS ZK svolala 15x Krajskou epidemio-
logickou komisi. Aktivné se ti¢astnila na online setkanich, napt. se zastupci Krajského uia-
du, Krajské hospodaiské komory, Cizinecké policie, s vyznamnymi zastupci vyrobnich

podnikt a firem, zastupci zatizeni socialnich sluzeb apod.

Podilela se na online piednaskach ana edukaci na podporu oc¢kovani proti COVID-19.
Ugastnila se na pravidelnych tydennich online poradach fediteli KHS a zastupci MZ CR,
Centralniho ftidiciho tymu a dalsich zastupci podilejicich se na boji proti onemocnéni
COVID-19. Poradala online porady a dalsi pracovni jednani napii¢ jednotlivymi odbory
KHS zZK. Ugastnila se na online $kolenich, pravidelnych videokonferencich s premiérem

a zastupci vlady, dale se zastupci Ministerstva zdravotnictvi a sekci hlavniho hygienika.

Mimo vySe namatkové zmin€nou ¢innost se Krajska hygienicka stanice Zlinského kraje
zabyvala istandardni cCinnosti a béZznymi agendami — vydavala rozhodnuti, povoleni,
osvédcéeni a plnila dal$i tkoly statni spravy v ochrané a podpoie vefejného zdravi véetné

statniho zdravotniho dozoru.

Déle provadéla evidenci a zpracovani prestupkil (doruceno ¢i postoupeno KHS ZK tadové
tisice podani), predavani véci vécné prislusnym spravnim organim, vyfizovani zadosti dle
zakona ¢. 106/1999 Sh., o svobodném piistupu k informacim, v platném znéni, vyfizovani
béznych podani, stiznosti a zadosti, metodickou pomoci, pfipravou mimotadnych opatieni

V ramci své puisobnosti.

Pravidelné komunikovala s Ministerstvem zdravotnictvi, sekci hlavni hygienicky CR, déle
smédii (tisk, rozhlas atelevize), se zastupci vyrobnich podnikd, firem, OSVC, zastupci
kraje ajednotlivymi starosty mést, obci a ORP, rovnéZz se zastupci nemocnic a zafizeni
socialni péce, rediteli skol a skolskych zafizeni a dalsimi. Zodpovidala ¢etné dotazy laické

I odborné verejnosti.
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9 PODPORA ZDRAVI OBYVATEL ZLINSKEHO KRAJE

Podpora vefejného zdravi je vyznamnou celospoledenskou zalezitosti. V Ceské republice
je formulovana jako souhrn ¢innosti pomahajicich fyzickym osobam zachovat a zlepSovat
své zdravi azvySovat kontrolu nad faktory ovliviwjicimi zdravi. Zahrnuje c¢innosti
k zajisténi socialnich, ekonomickych a environmentalnich podminek pro rozvoj individu-
alniho i vetfejného zdravi, zdravotniho stavu a zdravého zivotniho stylu. Tato zakladni de-
finice je zakotvena v zakoné ¢. 258/2000 Sh., 0 ochrané vetejného zdravi a 0 zméné nékte-

rych souvisejicich zékont, v platném znéni.

Podpora zdravi usiluje o0 rovnost ve zdravi a monitoring ¢initeli, jenz zdravi ovliviuji.
Smétuje ke snizeni nerovnosti ptistupu ke zdravi, podporuje zdravé chovani, zvladani
zdravotnich obtizi, pfindsi dostatek informaci a znalosti. V neposledni fad¢ ma vést
k vytvoteni zdravého Zivotniho prostfedi (KHS a podpora zdravi, 2018). Cilem podpory

zdravi je zlepseni zdravotniho Stavu G¢inné a dlouhodobé.

Klicovym nastrojem k implementaci podpory zdravi je prevence nemoci, vychova ke zdra-

vi a vetejna politika zohlediujici zdravi.

9.1 Preventivni aktivity na podporu zdravi

Podpora zdravi je tzce spjata s prevenci chorob — od pfijeti modelu vhodného Zivotniho
stylu az po spravné prostiedi, jez jedinci umozni tyto principy realizovat ve svém okoli. Ty
by mély byt k dispozici lidem vsech vékovych kategorii, rizného vzdélani a rizného soci-

alniho postaveni.

Tyto principy jsou rozvijeny v komplexnich komunitnich projektech, jako jsou ,,Zdravé
mésto®, ,,Efektivni podpora zdravi u 0sob ohrozenych chudobou a socialnim vylou¢enim®,
,Zdrava $kolni jidelna“, ,.Skola podporujici zdravi®, ,,Podnik podporujici zdravi“
a mnohych dalsich, vychazejicich ze Svétové zdravotnické organizace (WHO), Minister-
stva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR), Statniho zdravotniho ustavu (SZU), zdravot-

nich tstavu a dalsich subjekta.

Dalsi kampané a aktivity, na které je tfeba upozornit, jsou kampan pod zastitou Minister-
stva zdravotnictvi ,,Solme s rozumem®, projekty k dota¢nim programtm Narodniho pro-

gramu zdravi — projekty Podpory zdravi a Narodni program feSeni problematiky
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HIV/AIDS, kdy jsou kazdoro¢né hygienickymi stanicemi zpracovavany odborné posudky.
Nyni noveé Narodni akéni plany pro Alzheimerovu chorobu 2020-2030, pro dusevni zdravi
2030, pro prevenci sebevrazd 2020-2030, Akéni plan Narodniho antibiotického programu

a mnoho dalSich.

Nelze také opomenout ¢innosti edukacni, at’ uz v ramci kampani ¢i tvorbu zdravotné-

vychovnych materialti, vyzkum ¢i rtizné dalsi ¢innosti.

9.1.1 Skola podporujici zdravi

Program Svétové zdravotnické organizace ,.Skola podporujici zdravi¢ (SPZ) je v Ceské
republice koordinovan Statnim zdravotnim ustavem se sidlem v Praze, ktery je i garantem
celého projektu. Poskytuje matetskym, zakladnim a stiednim $kolam komplexni zaklad pro
podporu zdravi a primarni prevenci rizikového chovani. Cilem programu je umoznit opti-
malni vyvoj a rozvoj jedince, ditéte, ucitele i provoznich zaméstnancu skolského zafizeni
po strance bio-psycho-socialni ve spolupraci s rodi¢i ditéte a mistem bydlisté. Prispiva
k nastaveni optimalniho prostiedi, na které 1ze poté navazat s dalsimi programy. Cili na

rizikové faktory Zivotniho stylu a specifickou prevenci.

Ve Zlinském kraji je do projektu SPZ, k datu 31. 5. 2021, zapojeno 7 matefskych $kol
a 16 zakladnich skol.

9.1.2 Podnik podporujici zdravi

Tento projekt je zaméfen na zménu chovani vedouci ke zdravému Zzivotnimu stylu
a osvojeni si zdravého zpisobu zivota. Podpora zdravi na pracovisti je vnimana jako sou-
bor organizac¢nich, vzdélavacich a motivaénich Cinnosti, které vedou ke zlepseni zdravot-
niho stavu a dusevniho zdravi U zaméstnanct. V soucasnosti vnimaji organizace a firmy
vyznam zdravi jako cennou individualni i socialni hodnotu a snazi se podporu zdravi im-

plementovat do své ¢innosti.

Statni zdravotni ustav v Praze pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
kazdoro¢né organizuje soutéz O titul ,,Podnik podporujici zdravi“. Vyhlaseni je Vv gesci
Hlavniho hygienika Ceské republiky, a to ve dvou kategoriich. Velké podniky s vice nez

250 zaméstnanci a Malé a stiedni podniky s méné nez 250 zaméstnanci. Pracovisté, jez
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dosahnou pozadovaného bodového ohodnoceni, jsou timto titulem ocenény na dobu tii let.

Ocenéné firmy obdri certifikat, jenz je vydan Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republi-
ky.

K dosazeni adekvatnich pozitivnich zmén Vv postojich a Vv zivotnim stylu je tieba vyuzit

aktivni pfistup jak zaméstnavatele, tak zaméstnance.

DosaZeni spravné motivace, zvyseni produktivity prace, shizeni pracovnich neschopnosti,

fluktuace, eliminace ztrat v ramci ekonomické a vyrobni oblasti, to je vycet nékolika pozi-

vvvvv

Cinnosti vedouci k podpotfe zdravi na pracovisti mohou byt zaméfeny na spravnou pohy-
bovou aktivitu, zdravé stravovaci navyky, dodrzovani pitného rezimu, pomoc pii odvykani
koufeni, zvladani stresovych situaci, podporu dusevniho zdravi, monitoring zdravotniho

stavu, edukaci sméfujici k screeningovym programtim a dalsi.

V roce 2020 ziskala Krajska hygienicka stanice Zlinského kraje se sidlem ve Zlin¢ ocenéni
,,Podnik podporujici zdravi“ 3. stupné, v Kategorii Malé a stfedni podniky. Dal$i ocenéné
podniky ve Zlinském kraji jsou TESCOMA s.r.0., SMO a. s. Otrokovice, MP Krasno a.s.

a dalsi.

9.1.3 Zdrava Skolni jidelna

Zdrava Skolni jidelna je projektem Statniho zdravotniho tstavu v Praze, jenz je realizovan
od roku 2015 a nepiimo navazuje na projekt ,,Skola podporujici zdravi®. Piihlasit se mtize
kterékoliv Skolské zafizeni. Na projektu spolupracuji odbornici z oblasti zdravého stravo-
vani za podpory Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. V roli lektorii se projektu
ucastni zaméstnanci krajskych hygienickych stanic. Cilem projektu je zajisténi pestré
a nutricné vyvazené stravy podavané v ramci $kolniho stravovani, edukace a spravné me-

todické vedeni personalu skolni jidelny v instalaci cilenych zmén.

Projekt je postaven na tiech zakladnich pilifich: vzdélany personal skolni jidelny, informo-

vany/edukovany stravnik a motivujici pedagog a vedeni skoly.
Kritéria projektu Zdrava skolni jidelna:
1. Z pyramidy na talii — jednoduché zasady Spravné vyzivy v praxi.

2. Pestry jidelni listek s kazdodenni nabidkou neslazenych napoji.
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3. Spravné a bezchybné vedeni spotiebniho kose.

4. Cerstvé a sezonni potraviny jsou zakladem pokrmi.

5. Stfidmé soleni s ohledem na détského stravnika.

6. Omezeni pouzivani dochucovadel a instantnich dehydrovanych smési.

7. Podpora narodnich tradic a regionalnich zvyklosti, seznamovani s mezinarodni kuchyni.
8. Pravidelné vzdélavani personalu skolni jidelny.

9. Zvysovani vyzivové gramotnosti a podpora spravnych stravovacich navyka déti.

10. Prezentace Skolni jidelny a podpora komunikace s pedagogy, détmi a rodiéi.

V soucasnosti je v Ceské republice zapojeno do projektu 238 $kolnich jidelen, z tohoto
poctu obdrzelo 109 Skolnich jidelen certifikat zdravého stravovani. Ve Zlinském Kraji se
K principim Zdravé $kolni jidelny a jejim deseti kritériim piihlasilo k 31. 5. 2021 16 §kol-

nich jidelen, z toho jiz 10 jidelen ziskalo certifikaci.

9.14 Projekt ,,Zdravé mésto“

Mezinarodni projekt Zdravé mésto (WHO Healthy Cities Project) byl iniciovan jiz v roce
1988 Svétovou zdravotnickou organizaci. Byly k nému piizvany nejvyznamnéjsi evropské
metropole. Centrala programu pro evropsky region sidli v Kodani. Cile dnes jiz certifiko-
vaného projektu jsou systematicky zaméfeny na podporu zdravi, kvalitu Zivota obyvatel,

rozvoj meést, obci a regiond.

V roce 1994 se pripojila k projektu i Ceska republika, kdy 11 aktivnich mést vytvotilo aso-
ciaci Narodni sit’ zdravych mést Ceské republiky (NSZM). Jeji ¢innosti jsou zaméfeny na
implementaci Strategického ramce ZDRAVI 2030. Celostatni sitova sou¢innost dava

moznost ¢lentim sdilet zkuSenosti a dobrou praxi v riznych oblastech rozvoje mést a obci.

K 31. 5. 2021 je dle webovych stranek organizace v nasi zemi zapojeno do projektu Na-
rodni sit€ zdravych mést 131 ¢len, s regionalnim vlivem na 2 434 mésta a obce, které oby-

va asi 5,995 milionu obyvatel.

Ve Zlinském kraji je do Narodni sit¢ zdravych mést zapojeno 13 ¢lent z fad obci, mést

YV T 1o PAlian fir X717 171« NAA TV

a mikroregionti: Halenkov, Huslenky, Krométiz, Krhova, Police (u Valasského Mezitici),
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Mikroregion Valasskomeziti¢sko — Kelecsko, Mikroregion Stfedni Vsetinsko, Mikroregion
Kroméfizsko (Narodni sit’ zdravych mést CR, 2021).

Krajska hygienicka stanice Zlinského kraje se spolupodilela na vytvofeni Zdravotnich pla-

vvvvv

9.15 Projekt ,Efektivni podpora zdravi u osob ohroZenych chudobou a socialnim

vylou¢enim*

V roce 2018 Statni zdravotni ustav v Praze zahajil pétilety projekt z opera¢niho programu:
Zamestnanost, Evropského socialniho fondu ,,Efektivni podpora zdravi u 0sob ohrozenych
chudobou a socialnim vylou¢enim®. Jeho cilem je podporovat formou terénnich intervenci
osoby znevyhodnéné, ohrozené chudobou, osoby socialné vyloucené, zvysit jejich infor-
movanost a povédomi 0 zdravi. Cili na zmény ve prospéch zdravi, zlepseni postoji, chova-

ni a rozhodovani.

Dlouhodobym dopadem je snizeni nerovnosti ve zdravi, jeho zlepseni, zvyseni zaméstna-

nosti s naslednou redukci narodné hospodaiskych ztrat z nemoci.

V Ceské republice bylo ztizeno 14 regionalnich center podpory zdravi. Tato centra ve své
¢innosti realizuji 68 intervencnich programt podpory zdravi. Soucasti projektu je i edukace
terénnich pracovnikii. Ve Zlinském kraji je Regionalni centrum podpory zdravi umisténo

ve Vsetiné.

9.1.6 Jiné aktivity v oblasti podpory zdravi ve Zlinském kraji

Krajska hygienicka stanice Zlinského kraje se sidlem ve Zlin¢ (dale téz ,KHS ZK*) kromé
své bézné ¢innosti jako organu ochrany vetejného zdravi realizuje celou fadu dalSich akti-
vit. V ramci podpory zdravi se zabyva fesenim prevence a hodnocenim zdravotnich rizik,
pIni také konzultacni ¢innost, a to napfi¢ vSemi odbory hygienické stanice. Spolupracuje
s jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, ptedstaviteli Skol a skolskych zatizeni véetné
jejich ziizovatell, rovnéz Se zastupci statni spravy a samospravy, neziskovymi organiza-

cemi, zastupci tisku, dalsich médii apod.
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V ramci dalSich aktivit plni Krajska hygienicka stanice Zlinského kraje ¢innost vzdélavaci,
zdravotné vychovnou, poskytuje odborna stanoviska ke zdravotné — preventivnim aktivi-
tam, plni ¢innost koordinac¢ni a inicia¢ni. V8eChny ¢innosti vychazeji z vystupta ze statniho
zdravotniho dozoru, regionalnich tkolt, z dat 0 infekénich onemocnénich, zavaznych po-

ruchach zdravi, drogové epidemiologii i nemocech z povolani.

Mezi prioritni ¢innosti KHS ZK vyplyvajici ze zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejné-

ho zdravi a 0 zméné nekterych souvisejicich zakond, v platném znéni, nalezi:
- edukacni (zdravotné osvétova) ¢innost,

- prosazovani podpory zdravi v regionalnich politikach (kontrola, fizeni mistnich
programi ochrany a podpory vefejného zdravi, spoluprace se spravnimi urady

a s organy samospravy pii tvorbé zdravotni politiky ptislusného regionu),

- uplatnéni komunitniho ptistupu v oblasti podpory zdravi v ramci regionalnich poli-
tik (provadéni hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik z hlediska prevence negativniho
ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatelstva, podileni se na monitorovani vztaht zdra-
votniho stavu obyvatelstva, faktori Zivotniho prostfedi, zivotnich a pracovnich

podminek),

- ucastni se pripominkovani riznych legislativnich nebo jinych strategickych materi-

ala, vykaznictvi,

- informuje laickou i odbornou vetejnost prostiednictvim svych webovych stranek,
https://www.khszlin.cz, kde jsou mimo jiné pravidelné prezentovany ¢lanky vénu-
jici se vyznamnym dnim, kampanim a namétim se zdravotni a preventabilni téma-

tikou.

Kontinualné probiha soucinnost pracovniki Podpory zdravi KHS ZK s pracovniky Kraj-
ského utadu Zlinského kraje zabyvajicimi se prevenci: s krajskym metodikem $kolni pre-
vence, s krajskym protidrogovym koordinatorem, s krajskym koordinatorem romskych

poradct a koordinatorem projektu BESIP.

V ramci aktivit Podpory vefejného zdravi byly v minulych letech realizovany prednasky
a prezentace tykajici se problematiky prevence infekénich a parazitarnich onemocnéni,
tématu ockovani, HIV/AIDS, prevence rizikového sexualniho chovani i protidrogové pre-

vence. Kazdoroéné jsou predneseny prezentace na kurzech Ceského ¢erveného kiize, ve
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Skautu, Pionyru, na zotavovacich akcich a skolach v pfirod¢ na rizna témata, napf. legisla-

tiva zotavovacich akci a $kol v pfirod¢, epidemiologicka opatieni, alimentarni nakazy.

Dale se KHS ZK podili na piednaskové ¢innosti pro zaky a studenty zakladnich/stfednich
Skol, pro jednotlivce, ¢lenské svazy a organizace. Prikladem je pfednaskova ¢innost zameé-
fena na zdravotni rizika spojena se zneuzivanim tabaku, rizikového sexualniho chovani, na

problematiku zdravé vyzivy, aktivniho pohybu, prevenci infekénich onemocnéni a dalsi.

Realizuje také prezentace aktualnich témat na poradach feditelti Skol, Skolskych zafizeni
a poradach vedoucich Skolnich jidelen. Povéteni pracovnici KHS ZK poskytuji pravidelné
zaméstnanciim $kol informace v souvislosti se stravovanim déti, prevenci infekénich one-
mocnéni a podporou aktivit, které jsou soucasti prevence chronickych neinfekénich one-

mochéni.

Projekt ,,HOP - aneb Hravé o pohlavnich chorobach*

Jedna se 0 vyukovy interaktivni program pro zaky a studenty zakladnich a stéednich $kol se
zamé&fenim na problematiku rizikového sexualniho chovani, HIV/AIDS a sexualné pienos-
na onemocnéni. Ve Zlinském Kkraji byl program prezentovan od roku 2019. V ramci Skolni

vyuky bylo proskoleno/edukovano 505 Zaku a studentii zakladnich a stfednich Skol.

Distribuce détskych ofkovacich prukazi a vychovné vzdélavacich materiala

Kazdoro¢né zabezpecuje KHS ZK distribuci vychovné vzdélavacich materialt vydanych
Svétovou zdravotnickou organizaci, Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, Statnim

zdravotnim ustavem v Praze a dalSich organizaci.

Jarni odborna konference KHS ZK

Od roku 2016 do roku 2019 byly 2x ro¢né pro pracovniky KHS a dalsi zajemce ze strany
odborné vefejnosti konany odborné konference KHS ZK, kde byly pifedneseny prezentace
monitorujici ¢innost nejen pracovnikt jednotlivych odbord KHS, ale i odbornych pracov-
nikt zdravotniho ustavu apod. V letech 2020-2021 se konference nekonala z divodu pro-
bihajici pandemie COVID-19.



Zprava o0 zdravi obyvatel Zlinského kraje 141

Kampai ,, KaZzdy krok se pocita“

Kampan podnécujici k dostatecnému kazdodennimu pohybu ptipomind, ze chiize je télu
ptirozeny pohyb, ktery je povazovan za jeden znejzdravéjSich. ZvySuje fyzickou

a psychickou kondici, naladu a ma pozitivni vliv na duSevni zdravi.

V budové KHS ZK ve Zlin¢ byly v ¢ervenci 2020 v ramci zvySovani kondice (nejen) za-
meéstnancti umistény na schody od prvniho podlazi hodnoty kilojould, které je mozné chtizi
po schodech vzhiru do jednotlivych etazi spalit. Naptiklad chizi z ptizemi do 4. patra lze

spalit az 27,72 kJ, coz odpovida pilce kostky cukru.

Kampan ,,Evropsky antibioticky den*

Vzristajici antibioticka rezistence je celosvétovym problémem, ktery je Svétovou zdravot-
nickou organizaci vniman jako globalni hrozba budoucnosti. Celoevropska kampan kazdo-
ro¢né probiha v listopadu. Koordinatorem je Evropské centrum pro prevenci a kontrolu
nemoci (ECDC), v Ceské republice je jim Statni zdravotni astav v Praze. Cilem kampang
je zabranit dalsimu vyskytu a Sifeni rezistence na antibiotika a spravné zachazeni s témito
1éCivy.

V ramci EAAD pracovnici KHS ZK se sidlem ve Zlin¢ distribuovali v budové, na Gzem-
nich pracovistich a ve zdravotnickych zatizenich ve Zlinském kraji letaky a plakaty s cilem
edukace obyvatel. Kampan podpofila i Krajska nemocnice T. Bati, EUC Klinika ve Zlin¢

a nékteré privatni praxe ve Zlinském kraji.

Projekty podpory zdravi, Narodni program ¥eSeni problematiky HIV/AIDS
a projekty v oblasti protidrogové problematiky.

Ve Zlinském kraji byly od roku 2016 do 2020 vypracovany oponentské posudky pro pro-
jekty dotacnich programd. Bylo vyhotoveno celkem 55 oponentskych posudku
k projektiim Podpory zdravi a 31 oponentskych posudki k projektim Narodniho programu
feseni problematiky HIV/AIDS.
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Studie EHES a EHIS — vybérové Setieni 0 zdravi v Ceské republice

Evropsky prizkum zdravotniho stavu populace (European Health Examination Survey) je

projektem, jehoz se Vv pétiletych intervalech ucastni fada zemi nap#i¢ Evropou.

Diky standardizované metodice a reprezentativnosti vzorku je hlavnim cilem studie zjisténi
kvalitnich udaju o prevalenci rizikovych faktortt u ekonomicky produktivni ¢asti populace.
Dana studie ma pfinést spolehlivé a mezinarodné srovnatelné vysledky. Ty jsou vyznamné
pro pripravu arealizaci globalnich preventivnich programi a kampani. Koordinatorem
studie v Ceské republice je Statni zdravotni ustav v Praze. Projekt je podpoien Minister-

stvem zdravotnictvi Ceské republiky.

KHS ZK se do studie aktivné zapojila jiz v roce 2014 a do 2. etapy studie v roce 2019. Ve
Zlinském kraji byla zaji$téna pracovniky KHS ZK vySetiovaci mista a laboratorni kom-
plement, kde vytipovani respondenti ve véku 25 az 64 let absolvovali 1ékaiské vySetieni.
To zahrnovalo méfeni vysky, hmotnosti, obvodu pasu, méfeni krevniho tlaku, odbér krve
se stanovenim hodnot celkového HDL a LDL cholesterolu a triglyceridd, glykovaného

hemoglobinu a hormonu §titné Zlazy (TSH) v Zilni krvi.

Kampaii ,,Solme s rozumem*

Kampan ma upozornit na nadbytek soli v jidle. Sil je rizikovym faktorem pro vznik pred-
Casného umrti a nahlych cévnich piihod. Dle Svétové zdravotnické organizace je doporu-
¢ené mnozstvi soli pro dospélého jedince 5 g, pro détsky vék méné. Dle odbornych pru-
zkum je zjisténo, ze vyse uvedené mnozstvi je V potravinach a stravé nékolikrat piekroce-

no. Kampan cili na $kolni jidelny, restaurace, vyrobce jidla a potravin i na vefejnost.

V ramci kampan¢ byly do zakladnich $kol Zlinského kraje distribuovany doprovodné po-

mucky do vyuky a tato problematika byla pfednesena na akcich vénujici se tomuto tématu.

V roce 2020 byla pracovniky Krajské hygienické stanice Zlinského kraje provedena pilotni
studie méteni soli v polévkach ve Skolnich jidelnach pomoci piistroje zalozeného na méte-
ni Na+ iontové selektivni elektrodou ve 31 skolni jideln¢ Zlinského kraje. Ze studie vyply-
nulo nadmérné pouzivani soli — tento vysledek Setfeni by mél byt motivaci pro zménu

v oblasti pripravy jidla ve skolnich zatizenich.
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Projekt ,, mplementace politiky starnuti na krajskou trovei a Krajska rodinna poli-

tika pro Zlinsky kraj“

Projekt je zaméfen na seniorskou politiku, na podporu rozvoje aktivit, piipravu na starnuti
na narodni, krajské a mistni Grovni v navaznosti na strategicky dokument Narodni akéni
plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi 2013-2017. Realizace projektu probiha od
ledna 2017 az konce ¢ervna 2022 (MPSV, 2021, Seniofi Vv krajich, 2021). | KHS ZK spo-

lupracuje a aktivné se zapojuje v téchto projektech.

Zlin 2030 — Strategie rozvoje statutarniho mésta Zlina do roku 2030

Od roku 2020 se i KHS ZK jako ¢len pracovni skupiny ucastni pii vzniku zakladniho stra-
tegického rozvojového dokumentu mésta Zlina, ale i Zlinského kraje pro obdobi do roku
2030.

9.2 Diilezité strategické dokumenty
ZDRAVi 21

»Zdravi pro vSechny v 21. stoleti* je dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatel, ktery byl vladou a Parlamentem CR projednan jiz v roce 2002. Je narodni varian-
tou programu Svétové zdravotnické organizace (WHO) ,,Health for All in the 21 st. Centu-
ry. Prezentuje strukturovany model komplexni péce 0 zdravi. K jeho dosazeni bylo vyty-

¢eno 21 akénich cilu.

ZDRAVI 2020

V lednu 2014 byla schvélena vladou a Parlamentem Ceské republiky Narodni strategie
ochrany, podpory zdravi a prevence nemoci v Ceské republice. Jejim hlavnim cilem bylo
zlepSeni (Stabilizace) zdravotniho stavu populace, snizeni vyskytu nemoci a pfedéasnych
umrti, kterym jde predejit. Pro implementaci Narodni strategie bylo v srpnu 2015 zformu-
lovano a odsouhlaseno 13 akénich plant. Mezi né patii podpora pohybové aktivity, sprav-
na vyziva, dusevni zdravi, restrikce rizikového chovani, zvySeni dostupnosti a kvality

zdravotnické péce a dalsi.
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ZDRAVI 2030

Vlada Ceské republiky schvalila v dervenci 2015 aktualizaci Strategického ramce udrzitel-
ného rozvoje z roku 2010 pod nazvem ,,ZDRAVI 2030%, Strategicky ramec rozvoje péce
0 zdravi do roku 2030. Jeho hlavnimi tématy jsou reforma primarni péce, prevence, zdra-

votni gramotnost a odpoveédnost za vlastni zdravi.

ZDRAVI] 2030 je zastesujicim dokumentem nejen pro narodni a krajskou troven, ale za-
rovent ma ulohu na mezinarodnim poli, napfiklad vici Evropské unii nebo celosvétovému
spolecenstvi Vv oblasti udrzitelného rozvoje. Jeden ze stdZejnich cila ZDRAVI 2030
v oblasti ,,Zdravi“ je ,,Zdravi vSech obyvatel se zlepsuje“. Cili na celozivotni prevenci,

zdravy zivotni styl a reakci na rizika.

Vsechny strategické dokumenty, akéni plany jsou k dohledani na webovych strankach Mi-
nisterstva zdravotnictvi Ceské republiky (Program ZDRAVI 21, ZDRAVI 2020, ZDRAVI
2030, Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).
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10 ZAVER

Zprava o0 zdravi obyvatel Zlinského kraje sumarizuje trendy ve vyvoji zdravotniho stavu
populace v prub¢hu let. Zprava bude ptistupna na internetovych strankach KHS ZK, aby
pomohla zvysit zdravotni gramotnost a posilit zajem 0 vlastni zdravi. Ve zprave jsou taktéz
prezentovany aktivity organd ochrany vetejného zdravi v nelehké dobé ,,covidové™ a nejen
v ni. Hlavni dtraz bude i nadale kladen na prevenci rizikového chovani, zainteresovanost
obc¢ana na péci o vlastni zdravi, zvladani infekénich onemocnéni a provakcina¢ni strategii,

podporu a ochranu dusevniho zdravi.

Konkrétni prioritni oblasti jsou nasledujici:

1. Podpora zdravého Zivotniho stylu vsech skupin obyvatel Zlinského kraje, zejména
zvyseni pohybové aktivity (aktivni mobility), zvySeni gramotnosti obyvatel v oblasti
spravné vyzivy a vhodnych stravovacich navykd, zlepSeni Grovné zdravotniho chovani,
zejména péce o vlastni zdravi, zodpoveédnosti za néj a schopnosti rozhodovat se spravné ve
prospéch zdravi, a to napii¢ vSemi skupinami obyvatel.

2. Podpora uc¢innych preventivnich programi a osvétovych kampani zamétenych na
zvySeni informovanosti, zmény postoji a chovani Siroké vefejnosti, dale kampani zaméte-
nych na rizika koufeni (v¢etné kouteni pasivniho) a nadmeérného uzivani alkoholu.

3. Podpora absolvovani preventivnich prohlidek a zvySeni informovanosti obyvatel

Zlinského kraje 0 pfinosech preventivnich prohlidek a screeningovych programu.

4. Zvyseni vSeobecné informovanosti obyvatel Zlinského kraje o problematice nemoci

infekénich i neinfekénich, problematice Girazti a ochrany a péce o dusevni zdravi.

5. Podpora komplexnich aktivit v oblasti prevence stresu a dusevniho zdravi napfic

Sirokou vetejnosti.
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ARI
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COVID-19
CHMU
cov
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EPIDAT
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GISAID

HDL

Acquired Immune Deficiency Syndrome — Syndrom ziskaného imunode-
ficitu

angiotensin-konvertujici enzymovy receptor 2

porucha pozornosti a hyperaktivity

metoda vicekritérialniho rozhodovani

Automaticky imisni monitoring

Akutni respira¢ni infekce

Body mass index — index télesné hmotnosti

Oxid uhelnaty

Onemocnéni koronavirem

Cesky hydrometeorologicky tstav

Cistirna odpadnich vod

Ceska republika

Cesky statisticky tiad

The European Antibiotic Awareness Day — Evropsky antibioticky den

The European Centre for Disease Prevention and Control — Evropské stie-

disko pro prevenci a kontrolu nemoci

European Health Examination Survey — Evropské zdravotnické vysetfovaci
Setfeni

Evropska agentura pro 1€¢ivé ptipravky

Evidence aanalyzy vyskytu infekénich nemoci v CR — European Health

Interview Survey — Evropské zdravotnické dotazovaci Setfeni
Evropska unie, Clenské staty Evropské unie
globalni védecka iniciativa

Lipoproteiny s vysokou hustotou
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HIV Human Immunodeficiency Virus — virus lidské imunitni nedostate¢nosti

HZS ZK Hasi¢sky zachrannych sbor Zlinského kraje

CHKO Chranéna krajinna oblast

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc

IgG Imunoglobulin G

IgM Imunoglobulin M

ILI Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
IS PiVo Informacni systém pitnd voda

KHS Krajska hygienicka stanice

KHS ZK Krajska hygienicka stanice Zlinského kraje

KSRZIS Koordinac¢ni stiedisko pro resortni zdravotnické informacni systémy
KVO Kardiovaskularni onemocnéni

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych

LDL Lipoproteiny s nizkou hustotou

MNK-10 Mezinarodni klasifikace nemoci desaté revize

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci
mMRNA jednovlaknova nukleova kyselina
MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NAUTA Narodni vyzkum uzivani tabaku a alkoholu

NRU Narodni registr urazl

NSZM Narodni sit’ Zdravych mést

OSN Organizace spojenych naroda
osvC Osoba samostatn¢ vydéle¢né ¢inna
PAS poruchy autistického spektra

PCR polymerazova fetézova reakce

PSA Prostate-Specific Antigen
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PTSD posttraumaticka stresova porucha
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cest zptisobené koronavirem SARS CoV

SDR Standardized death rate — Standardizovana umrtnost
SZO Svétova zdravotnicka organizace

SPZ Skola podporujici zdravi

TBC Tuberkuloza

TSH tyreotropni hormon produkovany adenohypofyzou
TZL Tuhé znedist'ujici latky

UNESCO  United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization — Organi-

zace OSN pro védu, vzdélani a kulturu

USA Spojené staty americké

UzZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VHA Virova hepatitis A — Zloutenka typu A

VHB Virova hepatitis B — Zloutenka typu B

VHC Virova hepatitis C — zloutenka typu C

WHO World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
ZK Zlinsky Kkraj

7S ZK Zdravotnicka zachranna sluzba Zlinského kraje
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