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Epidemiologie — diabetes mellitus (DM)

Zdroj: NRHZS 2010-2017

Celkovy pocet diabetik( a pocet osob s antidiabetickou
lé¢bou v CR v letech 2010-2017:
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Celkovy pocet diabetik(i v CR se
kazdoro¢neé zvysuje o cca 20 tisic, v roce
2018 presahla Cetnost vyskytu 1 milion.
Ve véku nad 70 let se DM vyskytuje u
vice nez 30 % populace, tedy v souvislosti
se starnutim populace Ize o¢ekavat
pokracujici narlst poctu diabetikd. Pro
rok 2030 je predikovan vyskyt diabetu

u 1,3 milionu osob.

Pfiblizné 35 tisic diabetik( ro¢né umira
(DM je hlavni pfi¢inou umrti v 10 %
ptipadl, 90 % diabetikd umird z jinych
pficin. Na celkovém poétu umrti v CR ma
diabetes mellitus jako hlavni pfi¢ina
umrti 3% podil.

Pocet hospitalizaci pro DM dlouhodobé
klesa, v roce 2017 byl pocet hospitalizaci
0 30 % nizSi nez v roce 2010. Pocet osob
|écenych antidiabetiky (ATC skupina A10)
naopak narlstd; v roce 2017 byla
zaznamenana antidiabeticka lécba

u témé&F 750 tisic obyvatel CR.




Epidemiologie — diabetes mellitus (DM): srovnani kraja CR

Zdroj: NRHZS 2010-2017

Pocet osob s DM v prepoctu na 100 000 obyvatel daného kraje:
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Podle dat NZIS je v CR zaznamendn vyskyt DM s &etnosti 9 456 piipadil na

100 000 obyvatel (data za rok 2017). Nejvyssi vyskyt vzhledem k poctu obyvatel
je v Kralovéhradeckém, Moravskoslezském a Usteckém kraji (> 10 % populace

v kraji), naopak vyrazné nizsi pocet zaznamenanych pfipadud je v HI. m. Praha, a to
i po provedeni vékové standardizace.

*Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové strukture obyvatel jednotlivych
kraju, tj. uddva teoreticky pocet pripadi na 100 000 obyvatel daného kraje v situaci, kdy je
vékovad struktura obyvatel vsech kraji shodnd. Za referencni populaci je zde povaZovdna celd
Ceské republika.



Statisticka predikce prevalence diabetu v CR do roku 2030

Zdroj dat: NRHZS 2010-2017, pacienti s DM; Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva CR

Metodika: Poissonlv zobecnény linedrni model, predikéni baze 2010-2017

Pozorovana Predikce prevalence
prevalence (véetné 95% intervald spolehlivosti)
Rok 2017 Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
1001 301 1070075 1184812 1288 600
(1063090 -1 077 060) (1175186 -1 194 439) (1275757 - 1301 442)
1400000 -
1300000 -~
= 1200000 -~
€
]
'g 1100000 -~
o
>§ 1000000 -~ .
o [ ]
900 000 - « ¢ °
[ ]
800 OOO T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
Q N % > ™ \e) o A NS ) Q " 'V > ™ \o) © A b W) Q
» S » » -~ > N Y > » QY VYV QY QYD
R R R R P R R N P R MR R PPN

* 95% interval spolehlivosti, na grafu znazornén sedou plochou, interval spolehlivosti je disledkem statistické neurcitosti odhadu vékové-specifické prevalence

Zatimco v roce 2017 byl v CR
zaznamenan cca 1 milion nemocnych s
DM, statisticka predikce predpovida pro
rok 2030 jiz témér 1,3 milionu
nemocnych.




Mezinarodni srovnhani odhadované prevalence DM v roce 2017

Zdroj: NRHZS 2017, IDF Diabetes Atlas 2017 (8. vydani)

Podil osob s DM v dospélé populaci (20-79 let) ve statech Evropy v roce 2017:
0% 5% 10% 15%

Portugalsko 13.9%
rbsko 13.3%
. Malta
Cerna Hora
Turecko
Bosna a Hercegovina 1
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stej hodnoticiho vyskyt diabetu v populaci osob ve véku
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Odhad prevalence v jednotlivych statech vychazi
z registr(, studii a publikaci (dle dostupnosti dat
v dané zemi); v pfipadé Ceské republiky je uvedena
nejaktualnéjsi hodnota dle dat NRHZS za rok 2017.



Hospitalizace z duvodu diabetu: mezinarodni srovnani

Zdroj: OECD (2018), OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018. OECD Publishing, Paris
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Pocet hospitalizaci z dlivodu diabetu, jimz Ize
predejit, ukazuje, ze Ceska republika sice od roku
2010 dosahla pokroku, ale stale je zde prostor ke
zlepseni celkové |éCby diabetu prostrednictvim
vlastni péce, poradenstvi a osvéty a dale oSetreni
v ramci primarni péce.



Hospitalizace z diivodu diabetu: srovnani regioni CR

Zdroj: NRHOSP
E10-E14 na pozici hlavni hospitalizacni diagnozy

rve

Podil DM jako hlavni pFiciny akutnich hospitalizaci

vIve

0.0% 0.2% 0.4% 0.6% 0.8% 1.0% 1.2% 1.4% predstavuji v CR cca 1,1% vech hospitalizaénich
] ' ' ' ' ' ' ' pobytl roCné. Je evidentni, Ze pacienti s diabetem
Olomoucky kraj 1.26% jsou Castéji hospitalizovani primarné z jinych
Kraj Vysocina 1.20% pricin, souvisejicich s komorbiditami a zdravotnimi
problémy s diabetem souvisejicimi.

Pardubicky kraj 1.17%

Stredocesky kraj 1.16% = > 1.15%
JihocCesky kraj | 1.15% e 1-1.14%
Liberecky kraj 1.12% < 1%

Zlinsky kraj | 1.12%
Kralovéhradecky kraj | 1.10%
Ceska republika | 1.08%
Plzefisky kraj | 1.06%
Moravskoslezsky kraj | 1.03%
Hlavni mésto Praha | 1.01%
Jihomoravsky kraj | 1.00%
Ustecky kraj | 0.96%
Karlovarsky kraj | 0.81%




Porovnani forem prevence diabetu

Zdroj: Herman WH et al. Ann Intern Med 2005;142:323-332.
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Vysledek preventivnich programu se hodnoti
efektivitou nakladd investovanych do prevence.
Naklady by nemély byt vyssi nez prinosy. Ze
zahranicnich zkusenosti plyne, Ze investice do
primarni prevence, pokud preventivni program
prokazatelné snizi vyskyt nemoci, maji vysokou
efektivitu a neni neobvyklé, Ze pomér prinosu a
nakladd je 10 : 1 i vice.

Pokud prevence neodvrati nemoc, oddaluje jeji
nastup. Prevence cukrovky prostfednictvim
zdravého Zivotniho stylu zde oddaluje nastup
choroby o 11 rokd.



Astma

Zdroj: NRHZS 2010-2017
Definice: Osoby s vykdzanou diagndzou J45 nebo J46.

Celkovy pocet osob s astmatem
v CR v letech 2010-2017:
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Pocet osob s astmatem (2017)

— pocet pripada na 1 000 obyvatel v kraji Primérnd
0O 20 40 60 8o Mezrocni

. . . . | zZmeéna

Vysocina +2,8%
Moravskoslezsky kraj +3,2 %
Kralovéhradecky kraj +1,2 %
Liberecky kraj +4,0 %
Zlinsky kraj +3,7%
Pardubicky kraj +1,8 %
Olomoucky kraj +3,0%
Stfredocesky kraj +2,3%
Hlavni mésto Praha +0,2 %
Ceska republika +2,5%
Ustecky kraj +4,0 %
Karlovarsky kraj +1,6 %
Plzensky kraj +3,1%
Jihomoravsky kraj +2,8 %
Jihocesky kraj +1,9 %

Astmatem trpi ptl milionu
obyvatel CR (4,9 % populace

v roce 2017). Pocet nemocnych se
v jednotlivych krajich pohybuje od
40 do 57 pfipadd na 1 000
obyvatel.

Pocet astmatiki se zvysSuje
mezirocné v priiméru o 2,5 %,
nejvyraznéji v Libereckém a
Usteckém kraji (o +4,0 % za rok).



Chronické nemoci dolnich cest dychacich

Zdroj: NRHZS 2010-2017
Definice: Osoby s vykdzanou diagndzou J40-J44, J47.

Celkovy pocet osob s chronickou nemoci Pocet osob s s chronickou nemoci dolnich cest dychacich (2017)
dolnich cest dychacich v CR v letech 2010-2017: - pocet pFipad(i na 1 000 obyvatel v kraji Primérna
0O 10 20 30 40 50 Mezrocn
| 1 1 1 1 J Zmena
400000 ~ Moravskoslezsky kraj 36.9 -0,6 %
Ustecky kraj 354 0Ko
350 000 - | e 08%
0 ||~ Stredocesky kraj 34.2 0,3%
SIS 2]]3|wllw ’ Chronicka nemoc dolnich cest
o325 ]]2 Plzerisky kraj 32.8 3,59
300 000 - § % 2 || o N E g v yv. : 3,5 OA’ dychacich byla v roce 2017
Do R @ @D o ysocina 31.3 -1,1% zaznamenano u 330 tisic obyvatel
250 000 - Hlavni mésto Praha 314 -0,5 % CR (3,1 % populace). Pocet
Olomoucky kraj 31.3 -1,0% nemocnych se v jednotlivych
200 000 - Ceskd republika 31.2 1,0% krajich pohybuje od 25 do 37
Jihomoravsky kraj 29.9 0.9% pripadd na 1 000 obyvatel.
150 000 - Karlovarsky kraj 29.0 -0,5 %
Zlinsky kraj 28.1 -1,9%
100000 Kralovéhradecky kraj 27.1 1,7 %
JihoCesky kraj 26.9 209
50000 - . y J 2,0%
Liberecky kraj 25.5 0,1%
0 | | | | | | | | Pardubicky kraj 24.6 -19%




Hypertenze — pocet |é¢enych pacientu

Zdroj: NRHZS 2010 - 2017
Pacienti s vykdzanou diagndzou 110 na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy dokladu v daném roce, ktefi jsou v tomto roce zadroven lé¢eni nékterym z 1ék(

ze skupiny ATC kédd €02, C03, C07, CO8, CO9.
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Pocet pacient(i Ié¢enych s hypertenzi v Case roste a
predstavuje tak stale vétsi zatéz pro zdravotni systém. V
roce 2017 mélo na dokladu vykazanou diagnézu 110 a
zaroven bylo léCeno vybranymi |éky témér dva miliony
pacientl. Nardst oproti roku 2016 je 11 499 osob. Proti
roku 2010 je to vSak jiz 0 299 148 pacientu vice. Pomér
pohlavi se v letech viceméné neméni, mirné

prevazuji Zeny nad muZi (v roce 2017 47,1 % muz(l
a52,9 % zen).



Hypertenze — pocet |lé¢enych pacientt 2017

Zdroj: NRHZS 2017
Pacienti s vykdzanou diagndzou 110 na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy dokladu v daném roce, ktefi jsou v tomto roce zadroven lé¢eni nékterym z 1ék(

ze skupiny ATC kédd C02, C03, C07, C08, C09. V roce 2017 N =1 851 765 (827 366 muzll a 979 399 Zen)

Pocet lécenych pacienti s diagnézou 110 v roce 2017 V roce 2017 mélo na dokladu vykazanou diagndzu
Bvdlicts v prepoctu na 100tis. obyvatel 110 a zaroven bylo Ié¢eno vybranymi Iéky témér
y 0 10 000 20000 30000 dva miliony pacient(l. NarUst oproti roku 2016
Pardubicky krai ' ' '19 1401 ' je 11 499 osob. Proti roku 2010 je to v3ak
Y J ' jiz 0 299 148 pacientl vice.
Moravskoslezsky kraj 18 836.7 V pFepoctu na 100 tisic obyvatel bylo v roce 2017
Zlinsky kraj 18 647.1 nejvice osob lécenych s hypertenzi v Pardubickém
Plzefisky kraj 18 431.1 kraji. Naopak nejméné osob trpicich hypertenzi se
. A nachdzelo v Praze.
Kralovéhradecky kraj 18 318.7
Olomoucky kraj 18 127.3 B >19000,0
. , . 18 000,1-19000,0
Jihomoravsky kraj 17871.5 = 17 000,1 — 18 000,0
Celkem CR 17 486.8 <17 000,0
Stfedocesky kraj 17 262.1
Kraj Vysocina 17 262.1 LB*
, A ULK
Ustecky kraj | 17 178.3 KVK .
Liberecky kraj 16 547.4 ‘
Jihotesky kraj 16 230.8 SIS |
Karlovarsky kraj 15 402.3 VYS ‘
Hlavni mésto Praha 14 935.3 JHC JHM




Akutni infarkt myokardu — pocet pacientu

Zdroj: NRHOSP, LPZ 2010 - 2017
Pocet pacientll s diagndzou 121-122 pfi akutni hospitalizaci nebo umrti.

Pocet pacientt s diagnézami 121-122
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202,8

204,0

209,0

202,6

194,7

185,3

180,8

176,8

Pocet pacient(l s akutnim infarktem myokardu
vykazuje v Case klesajici trend.

V roce 2017 prodélalo akutni infarkt myokardu 18
723 osob (176,8 v pfepoctu na 100 tisic obyvatel),
coz je 0 379 osob méné, nez v roce 2016.
Zastoupeni muzu a Zen je v €ase viceméné
konstantni. Pfevazuji muzi nad Zenami

(v roce 2017 64,0 % muzl a 36,0 % Zen).



Akutni infarkt myokardu — pocet pacientu 2017

Zdroj: NRHOSP, LPZ 2017

Pocet pacientll s diagndzou 121-122 pfi akutni hospitalizaci nebo imrti. V roce 2017 N = 18 723 (12 944 muzu a 6 748 Zen).

Pocet pacientti s diagnézami 121-122 v roce 2017
v prepoctu na 100tis. obyvatel

0 100 200 300

238.4
Karlovarsky 214.8
JihocCesky 205.3
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Bydlisté
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Celkem CR 176.8
Olomoucky 175.6
Pardubicky 172.6

Zlinsky 167.6
Stfedocesky 165.1
Kralovéhradecky 161.4
Plzensky 160.6 PLK
Hl.m.Praha 128.2
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V roce 2017 prodélalo akutni infarkt myokardu 18
723 osob (176,8 v prepoctu na 100 tisic obyvatel).
Nejvyssi poCet pacientd akutnim infarktem
myokardu bylo v roce 2017 v Libereckém kraji.
Praha. Kraje vykazuji pomérné velkou
heterogenitu.

Pocet pacientll v nejvice zastoupeném
Libereckém kraji byl témeér dvojndsobny oproti
Praze s nejmensim poctem pacientd.




Akutni infarkt myokardu jako hlavni pfi¢ina umrti

Zdroj: LPZ 2010 - 2017
Pacienti s diagndzou 121-122 jako hlavni pfi¢inou umrti.

Pocet pacientll s diagndzami 121-122 jako hlavnimi

Pocet zemrelych na diagnozy 121-122 pri¢inami umrti vykazuje v Case spiSe klesajici trend.

0 2000 4000 6000 8 000 N Ns 10(:tlls. V roce 2017 zemfrelo pro akutni infarkt myokardu
| | | | | obyvate 4 707 osob (44,4 v prepoctu na 100 tisic obyvatel).
2010 6439 61,2 To je o vice jak 2 tisice méné nez v roce 2012, kdy
bylo za sledované obdobi pozorovano nejvice Umrti
2011 6774 64,5 s akutnim infarktem myokardu jako hlavni pricinou.

Pomér pohlavi je v ¢ase viceméné konstantni,
prevazuji muzi nad Zenami (v roce 2017 56,8 %

2012 6514 62,0 muzu a 43,2 % Zen).
2013 6 389 60,8
2014 5476 52,0
2015 4984 47,3
2016 4673 44,2
2017 4707 44,4

B Mugi
B Zeny



Mozkova mrtvice — pocet pacientu

Zdroj: NRHOSP, LPZ 2010 - 2017
Pocet pacientll s diagndzou 160-164 pfi akutni hospitalizaci nebo umrti.

Pocet pacient(l s diagndzami 160-164 vykazuje

Pocet pacientu s diagnozami 160-164 v Case klesajici trend. V roce 2017 mélo mozkovou

Na 100tis. o Y .
0 10000 20000 30000 40000 os vate'ls mrtvici 28 742 pacienti (271,4 v pfepoctu na 100
i ' ' ' ' v tisic obyvatel). To je 0 1 722 osob méné ne v roce
2010 34210 325,3 2016 a 0 5 468 osob méneé, nez v roce 2010.
Zastoupeni pohlavi se v ¢ase vyrazné neméni a je
2011 33 968 3236 viceméné v rovnovaze (v roce 2017 50,3 % muz{
a 49,7 % zen).
2012 33716 320,8
2013 32432 308,6
2014 31823 302,4
2015 31525 299,0
2016 30514 288,8
2017 28 742 271,4
B Mugi

B Zeny



Mozkova mrtvice — pocet pacientu 2017

Zdroj: NRHOSP, LPZ 2017

Pocet pacientll s diagndzou 160-164 pfi akutni hospitalizaci nebo imrti. V roce 2017 N = 28 742 (14 449 muz( a 14 292 Zen)

Pocet pacienti s diagnézami 160-164 v roce 2017

v prepoctu na 100tis. obyvatel
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Bydlisté 0 100 200 300 400
Moravskoslezsky | I I I 330.!9 |
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Ustecky 307.7
Olomoucky 286.0
Vysocina 283.9
Karlovarsky 282.7
Celkem CR | 271.4
Pardubicky | 264.3
Jihomoravsky | 263.5
Kralovéhradecky | 260.9

Plzensky 255.7

JihocCesky 237.8
Stfedocesky 233.6 PLK
Hl.m.Praha 210.2

JHC
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PAK

>300,0

270,1 —300,0
250,1 -280,0

<250,0
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V roce 2017 mélo mozkovou mrtvici 28 742
pacientd (271,4 v pfepoctu na 100 tisic obyvatel).
Nejvice osob s mozkovou mrtvici v roce 2017 v
prepoctu na 100 tisic obyvatel bylo v kraji
pacient(l se vyznacovala Praha. Existuje pomérné
vyrazna heterogenita mezi kraji. Rozdil mezi

evvVvys

v prepoctu na 100 tisic obyvatel je 120,7 osob.



Mozkova mrtvice jako hlavni priCina umrti

Zdroj: LPZ 2010 - 2017
Pacienti s diagndzou 160-164 jako hlavni pfi¢inou umrti.

Pocet pacientll s diagndzami 160-164 jako hlavnimi
pri¢inami umrti vykazuje v Case klesajici trend
(vyjimku tvofi rok 2015, kdy oproti predchozimu

Pocet zemrielych na diagnozy 160-164
0 2000 4000 6000 8000 10000 N Na 100tis.

! 1 1 1 1 J t I v ,
obyvate roku zemfelo o 197 osob vice).

2010 8 020 76,3 V roce 2017 zemrelo pro cévni mozkovou prihodu
6 223 osob (55,9 v pfepoctu na 100 tisic obyvatel).

2011 7 856 748 Zastoupeni pohlavi se v ¢ase vyrazné neméni a
mirné prevazuji Zeny (v roce 2017 43,2 % muzu
a 56,8 % zen).

2012 7 652 72,8

2013 7 140 67,9

2014 6519 61,9

2015 6716 63,7

2016 6 183 58,5

2017 5917 55,9

B Mugi
B Zeny



Selhani srdce — pocet pacientu

Zdroj: NRHOSP, LPZ 2010 - 2017

Pocet pacient(l s diagndzou 150, 111.0, 113.0 nebo 113.2 pfi akutni hospitalizaci nebo umrti.
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Pocet pacientll se selhdanim srdce od roku 2012
spiSe osciluje mezi cca 37 a 38 tisici pacientd.

V roce 2017 mélo srdecni selhani 37 502 pacient
(354,1 v ptepoctu na 100 tisic obyvatel).

Pomér pohlavi se v ¢ase vyrazné nemeéni a je
pomérné vyrovnany (v roce 2017 50,9 % muz( a
49,1 % Zen).



Selhani srdce — pocet pacientu 2017

Zdroj: NRHOSP, LPZ 2017

Pocet pacientll s diagndzou 150, 111.0, 113.0 nebo 113.2 pfi akutni hospitalizaci nebo umrti. V roce 2017 N = 37 502 (19 089 muzu a 18 413 Zen).

Pocet pacientti se srdecnim selhanim v roce 2017
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Pocet pacientll se selhdanim srdce od roku 2012
spiSe osciluje mezi cca 37 a 38 tisici pacientd.

V roce 2017 mélo srdecni selhani 37 502 pacient
(354,1 v ptepoctu na 100 tisic obyvatel).

Mezi kraji existuje velka heterogenita (rozdil 195,1
osob v prepoctu na 100 tisic obyvatel mezi kraji
Kraj s nejvyssim poctem pacient( je Plzerisky
(432,6), naopak nejméné pacient(

v prepoctu na 100 tisic obyvatel bylo v Hl.m. Praha
(237,5).



Selhani srdce jako hlavni pri¢ina umrti

Zdroj: LPZ 2010 — 2017

vIve

Pocet pacient(l s diagnézami 150, 111.0, 113.0 nebo

Pocet zemrelych na selhani srdce 113.2 jako hlavnimi pfi¢inami umrti od roku 2014

0 2000 4000 6000 8000 N N; 10(:tlls. roste. V roce 2017 zemfrelo na selhani srdce
| | | | | obyvate 6 804 osob (64,3 v pfepoctu na 100 tisic obyvatel),
2010 to je 0 902 pacient( vice neZ v roce 2016 a o0 2 366
pacientl vice nez v roce 2014.
2011 4797 45,7 Pomér pohlavi se v ¢ase vyrazné nemeni,

mirné prevazuji Zeny nad muzi(v roce 2017 43,9 %
muzl a 56,1 % Zen).

2012 5210 49,6
2013 4 499 42,8
2014 4 438 42,2
2015 5335 50,6
2016 5902 55,9
2017 6 804 64,3

B Mugi
B Zeny



Celkova zatéz zhoubnymi novotvary (CO0—C97) v CR

Zdroj: INarodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky urad

priamérna rocni
Absolutni :
::E:t"' 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 SO0 2016
Incidencel 74997 | 78217 | 78443 | 80287 | 82899 | 84306 | 86584 | 87290 | +2,3 %
Mortalita2 27680 | 27834 | 27171 | 27334 | 27084 | 27050 | 26852 | 27 261 'O,l %
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V roce 2016 bylo v Ceské republice nové
diagnostikovdno 87 290 pacient(

se zhoubnym novotvarem, coz je 826,2
na 100 000 osob. V roce 2016 zemrelo v
Ceské republice 27 261 osob

v souvislosti se zhoubnym novotvarem,
coz je 258,0 na 100 000 osob.

Celkem k 31. 12. 2016 v Ceské republice
Zilo 562 329 osob se zhoubnym
novotvarem nebo s minulosti tohoto
onemocnéni, coz je 5322 na 100 000
osob.

Zatéz ceské populace zhoubnymi nadory
je velmi vysoka i z mezinarodniho
hlediska a v ¢ase setrvale narustda (rocni
narust v prevalenci + 3 az 4%). | relativné
konzervativni prediktivni modely ukazuji,
Ze do roku 2030 by se rocni pocet nové
diagnostikovanych nddorovych
onemocnéni mohl zvysit az na 110 000 a
v prevalenci Ize oCekavat az 790 000
osob.



Incidence novotvarti v CR v letech 2012-2016

Zdroj: Narodni onkologicky registr
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non-Hodgkin(v lymfom (C82-C86) 1505

ZN Zaludku (C16) 1474

leukémie (C91—-C95) 1357

ZN S§titné zlazy (C73) 1117

ZN vajecniku (C56) 1034
ZN jater a intrahepatalnich Zlu¢ovych cest (C22) 916
ZN hrdla délozniho (C53) 871
ZN mozku, michy a jinych ¢asti CNS (C70-C72) 863
ZN Zlu¢niku a Zluéovych cest (C23, C24) 844
ZN jicnu (C15) 654
mnohocetny myelom (C90) M 586
ZN hrtanu (C32) W 536
ZN varlete (C62) W 488

ZN pojivovych a mékkych tkani (C47, C49)
HodgkinGv lymfom (C81)

ostatni zhoubné novotvary

novotvary in situ (D0O0—D09)

novotvary nezhoubné a( neznamého chovani

D10-D36, D37-D48) 2630

30 000

Nejcastéjsimi novotvary v Ceské republice v letech
2012-2016 byly nemelanomové kozni ZN (C44),

dale ZN tlustého stfeva a konecniku (C18—C20),

ZN prsu (C50) u Zen, ZN prostaty (C61)

a ZN pradusnice, priidusky a plice (C33, C34).

Z hlediska vyvoje epidemiologie nadorovych
onemocnéni je podstatny fakt, Zze velké mnozstvi
epidemiologicky ¢etnych diagndz patfi mezi nadory,
které Ize efektivné zachytavat v nizsich klinickych
stadiich (ZN prostaty, ZN prsu u Zen, ZN ledviny) nebo
jim dokonce screeningovym programem zcela
predchazet (ZN tlustého stfeva a konec¢niku, ZN hrdla
délozniho). | pfes znacnou a neustdle rostouci
epidemiologickou zatéz zhoubnymi nadory tak ma
Ceské zdravotnictvi velky prostor snizovat negativni
dopad téchto onemocnéni na populaci.




Vyvoj incidence ZN kromé nemelanom. koznich (CO0—-C97 bez C44)

Zdroj: Narodni onkologicky registr
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Incidence (tedy pocet nové zjisténych onemocnéni)
zhoubnych novotvar( kromé nemelanomovych
koZnich (CO0—C97 bez C44) setrvale roste,

v poslednich letech vSak pozorujeme zpomaleni
rGistu a ndznak stagnace v Ceské republice.

V roce 2016 bylo v Ceské republice nové
diagnostikovano 59 039 onemocnéni, coz je
558,8 na 100 000 osob.



Vyvoj mortality na ZN kromé nemelanom. koZnich (CO0—C97 bez C44)

Zdroj: Cesky statisticky urad
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Mortalita na zhoubné novotvary kromé
nemelanomovych koznich (CO0-C97 bez C44)
(tedy pocet zemrelych na diagnézy CO0—C97
kromé C44) do roku 2003 mirné rostla, poté
pozorujeme setrvaly pokles mortality v Ceské
republice.

V roce 2016 v Ceské republice zemtelo
na zhoubné novotvary kromé nemelanomovych
koZnich 27 109 osob, coz je 256,6 na 100 000 osob.



Vyvoj prevalence ZN kromé nemelanom. koZnich (CO0—C97 bez C44)

Zdroj: Narodni onkologicky registr
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ces

Prevalence (tedy pocet Zijicich osob

s onemocnénim nebo jeho historii k 31. 12.
daného roku) zhoubnych novotvar( kromé
nemelanomovych koznich (CO0-C97 bez C44)
setrvale roste.

K 31. 12. 2016 Zilo v Ceské republice 410 919 osob
s timto onemocnénim, coz je 3 889
na 100 000 osob.



Celkova zatéZ novotvary mizni a krvetvorné tkané v CR

Zdroj: Narodni onkologicky registr

Pocet pripadd na 100 000 osob

Absolutni | 000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
pocet
Incidence 4118 4342 4 346 4 375 4410 4514 4 662 4422
Mortalita 1985 1969 2084 1974 1931 1938 1901 2 079
Prevalence 25052 | 26407 | 27600 | 28851 | 30060 | 31360 | 32753 | 33805
Incidence a mortalita Prevalence
0 [ incidence muzi -0+ mortalita muzi 00T e muzi
=o=incidence zeny = -B- mortalita zeny -A= Zeny

Pocet pripadli na 100 000 osob

300 r

200 r

100

priumérna roéni

zména
2012-2016

+1,2 %
-1,0 %

+4,1 %

V roce 2016 bylo v CR nové
diagnostikovano 4 422 pacienti s
novotvarem mizni nebo krvetvorné
tkané.

V roce 2016 zemielo v CR 2 079 osob v

souvislosti s novotvarem mizni nebo
krvetvorné tkaneé.

Celkem k 31. 12. 2016 v CR Zilo 33 805
osob s novotvarem mizni nebo
krvetvorné tkané nebo s minulosti
tohoto onemocnéni.




Incidence novotvarl mizni a krvetvorné tkané v CR (2012—-2016)

Zdroj: Narodni onkologicky registr

Pocet nové diagnostikovanych
onemocnéni na 100 000 osob
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Ne-HodgkinGv lymfom
Chronicka lymfocytarni leukémie 6.2

Mnohocetny myelom a plasmocytarni novotvary 5.6

Akutni myeloidni leukémie 3.3
Myelodysplastické syndromy 3.0
HodgkinGv lymfom 2.7
Chronicka myeloidni leukémief® 0.9
Akutni lymfoblasticka leukémie® 0.8
Polycythaemia verafd 0.7
Ostatni maligni 2.4
Ostatni dysplastické 2.8

NejcastéjSimi novotvary mizni a krvetvorné tkané
byly v letech 2012-2016 v Ceské republice
Ne-Hodgkindv lymfom, chronicka lymfocytarni
leukémie a mnohocetny myelom a plasmocytarni
novotvary.




Poradi novotvaru u pacientu

Zdroj: Narodni onkologicky registr
Zhoubné novotvary bez nemelanomovych koZnich (C00 — C97, bez C44)
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Velmi vyznamnym a novym
epidemiologickym trendem, ktery bude v
budoucnosti podstatné zvysSovat
onkologickou zatéz populace je vyskyt
vice€etnych malignit u onkologickych
pacientl. Vyznamné se zlepSujici
vysledky protinddorové |écby vedou k
signifikantné delSimu preziti
onkologickych pacientl a tito tak s
rostouci pravdépodobnosti onemocni
dalSimi primarnimi nadory. Tato
»sekundarni” incidence nador jiz v
soucasnosti tvori témér 18% celkové
incidence zhoubnych novotvaru.

_ 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Celkovy pocet nové
diagnostikovanych ZN
Diagnostikovany ZN je
prvnim zjisténym ZN

u pacienta
Diagnostikovany ZN je
dalSim zjisSténym ZN u
pacienta

2077 2335 2542 2689 3006 3254 3307 3615 4048 4273 4665 5086 5224 5788 5966 6315 6523 6778 6990 7077
GB%) G%) 6% 6% T% T% (T% (B% B% ©O% ©% @0% @A0%) (11%) (11%) (1%) A1%) (12%) (12%) (12%) (13%) (13 %) (13 %)

42592 43024 44986 44881 45788 46 344 46343 46879 48825 50189 51344 52139 52235 54359 54812 55796 57532 57591 57 607 58567 58646 59 113 59 039

40515 40689 42444 42192 42782 43090 43036 43264 44777 45916 46 679 47053 47011 48571 48846 49481 51009 50813 50617 51490 51209 51 660 51 400
(95 %) (95 %) (94%) (94 %) (93 %) (93%) (93 %) (92%) (92%) (91%) (91 %) (90 %) (90 %) (89 %) (89 %) (89 %) (89 %) (88 %) (88 %) (88 %) (87 %) (87 %) (87 %)

7437 7453 7639



Poradi novotvaru u pacientu — priklady vybranych diagnéz

Zdroj:
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Rostouci incidence naslednych
zhoubnych novotvard u pacient(
jiz |é€enych pro nadorové
onemocnéni se tyka vSech
nadorovych skupin. Velmi
podstatné zjisténi je, ze
vyznamné vysoky podil
naslednych malignit u
onkologickych pacient( je stale
zjistovan v pokrocilych stadiich a
to pri dostateCném case na jejich
v€asny zachyt. Tato situace je
vyzvou ke zménam v organizaci
onkologické péce a k posileni
screeningu u onkologickych
pacientd.




Poradi novotvaru u pacientu — priklady vybranych diagnéz

Zdroj: Narodni onkologicky registr
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to pri dostateéném Case na jejich
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Zachyt onkologickych onemocnéni v CR dle klinického stadia

Zdroj: Narodni onkologicky registr
stadium: 1 2 3 4 | nezndmo M hezndamo
— objektivni dlivody — nelplny zaznam
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Vyvoj incidence zhoubnych nadoru u déti (0-19 let), 1994-2016

Zdroj: Narodni onkologicky registr
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Incidence (tedy pocet nové zjisténych
onemocnéni) ZN u déti ve véku 0-19 let

v absolutnim poctu do roku 2007 i pres drobné
vykyvy setrvale klesala a ve zbytku obdobi,

tj. do roku 2016, je mozné uvazovat o stagnaci
trendu.

Pfi pohledu na prepocet incidence

na 1 000 000 déti je vSak trend mirné rostouci
v celém obdobi, kromé poslednich let, kdy lze
pozorovat stagnaci.

V roce 2016 bylo v Ceské republice nové
diagnostikovdano 378 onemocnéni, coz je
181 pripadti na 1 000 000 déti.



Nadorova onemocnéni u déti: spektrum ICCC diagnédz, 1994-2016

Zdroj: Narodni onkologicky registr

Celkem (N =9 435)

N n. W IV. V. vi. B Vil ix. Hx xi. Hxu.

I. leukémie; Il. lymfomy; lll. CNS a ostatni intrakranidlni a intraspinalni neoplazmata; IV. neuroblastom a jiné tumory
bunék perifernich nerv(; V. retinoblastom; VI. tumory ledvin; VII. tumory jater; VIIl. maligni nadory kosti; IX.
sarkomy mékkych tkani a jiné extraosealni sarkomy; X. nddory ze zarodeénych bunék, nadory trofoblastu a
novotvary pohlavnich organ(; Xl. jiné maligni epitelidlni novotvary a maligni melanomy; XIl. jiné a nespecifikované
maligni novotvary

Mezi nejcastéjsi diagndzy postihujici déti ve véku
0-19 let v CR za obdobi 1994-2016 patfi leukémie
a pribuzné choroby, které tvori témér Ctvrtinu
vSech onemocnéni, ddle onemocnéni postihujici
CNS, lymfomy a retikuloendotelidza. Vysoky podil
na incidenci zhoubnych onemocnéni ma rovnéz
diagnosticka skupina jinych malignich epitelidlnich
novotvar( a malignich melanomd.




Vékove specificka incidence zhoubnych nadort déti (1994-2016)

Zdroj: Narodni onkologicky registr
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V obdobi 1994-2016 byl stfedni vék u nové
nemocnych déti v Ceské republice 11 let, pfic¢em?
50 % pacientd je v CR ve véku 4-16 let.

Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych
je nejvice pacientll mezi nejmladsimi détmi
(zejména < 4 rok) a u adolescentl ve véku

16-109 let.

Nejvyssi incidence na 1 000 000 déti
s témito onemocnénimi je zaznamenana ve vekové
skupiné < 1 rok (267,5 pfipad( na 1 000 000 déti).



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

»ZDRAVI 2030
— analyticka studie

Zdravotni stav obyvatelstva
- Dusevni onemocneéni, zavislosti, sebevrazdy

ﬁ ZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Institute of Health Information arnd Statistics of the Czeeh Republie



Pacienti ve zdravotnickych zafizenich psychiatrické péce

Zdroj: NRHZS 2010-2017
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Pozn. Pacient mizZe byt zarazen do vice skupin

—e—Dusevni poruchy u déti a
mladistvych (FOO—F99, 0-18
let)

Schizofrenie, poruchy
schizotypalni a poruchy s
bludy u dospélych (F20—
F29)

Afektivni poruchy u
dospélych (F30-F39)

—e—Neurotické, stresové a
somatoformni poruchy u
dospélych (F40—-F48)

Abuzus alkoholu a poruchy
chovani zplsobené
psychoaktivnimi l[atkami
(F10-F19)

—e—Ostatni dusevni poruchy
dospélych

Psychiatricka péce a pocty dusevné nemocnych
pacientl predstavuji objemem velky segment
Ceského zdravotnictvi.

V poslednich letech roste pocet pacientd v
ambulantnich a lGzkovych zdravotnickych zafizeni
psychiatrické péce (analyzovdna byla pouze péce
vykazana zdravotnim pojistovnam). Pribyva
predevsim dusevnich poruch déti a mladistvych a
neurogenerativnich poruch ve stafi.

Velky narGst pacient( je zaznamendniu
neurotickych, stresovych a somatoformnich poruch
u dospélych. Tato skupina tvofi i nejvétsi podil vSech
pacientl (témér 40 %). NejCastéji se jedna o jiné
anxiozni poruchy (F41, predevsim smiSend uzkostna
a depresivni porucha, panickd porucha a
generalizovand Uzkostna porucha) a reakce na tézky
stres a poruchy pfizplsobeni (F43).

Soucasné epidemiologické trendy indikuji vyrazny
naruast potreb zdravotné socidlnich sluzeb v péci o
dusevné nemocné a zaroven jsou zdlvodnénim
velmi vyznamné reformy psychiatrické péce a
budovani zakladny pro multioborovou komunitni
péci v psychiatrii.



Hospitalizace z duvodu psychiatrické diagnézy — vyvoj v Case

Zdroj dat: NRHOSP 2007-2015
(hospitalizace z duvodu FOO—-F99 N=1 407 381)

Hospitalizaéni zatéZ diagnézami FOO — F99 je v CR
velmi vysoka, i kdyz celkovy pocet hospitalizaci u
dusevné nemocnych recentné mirné klesa. Ro¢né
aviak v CR probé&hne vice neZ 78 000 hospitalizaci, u

180 000 - 166485 168599 164519
158282

154977 158021, o500

160 000 - 147386
136703 kterych je psychiatricka diagndza uvedena jako
140 000 A hlavni pFi¢ina. Casto jde o hospitalizace danym
pacientem vicekrat rocné opakované, celkovy index
120000 1 rocniho poctu hospitalizaci na pacienta ¢ini 1,33.
100 000 - 90 420 92356 gg gep Psychiatrické diagndzy tvofi pfiblizné 3,4% vsech
75 202 83 493 80 588 80880 73184 hospitalizacnich pobytl, avsak u vékové skupiny 11

—20let je to 7,2% a u osob ve véku 21 — 50 let jde o
5 — 6% vSech hospitalizacnich pobytu.

80 000 4 71166
70184 74789 76065 76243 75559 74389 77141 74525

Hospitalizace pacientl s psychiatrickou
diagnézou (FO0-F99)

60 000 1 o5 537 Tato enormni z4té zatéZuje systém zdravotnich
40 000 - Celkem sluzeb a zejména segment akutni [GZkové péce. Z
Hlavni diaanéza tohoto dlivodu ma probihajici reforma psychiatrické
20 000 - g péce jako jeden ze svych principidlnich cild snizit
Vedlejsi diagnéza konzumaci hospitalizanich sluzeb dusevné
0 . . . . . . . . . nemocnymi a témto poskytovat u¢innou pomoc v

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 komunitnich sluzbach.



Hospitalizace z duvodu psychiatrické diagnozy — typ ltUzka

Zdroj dat: NRHOSP 2007-2015, hospitalizace z duvodu FO0-F99 na misté hlavni diagnézy (N=672 061)

[0 Hospitalizace s pobytem pouze na akutnim ltzku

% hospitalizaci

[l Hospitalizace s pobytem na akutnim i neakutnim lGzku

F50 Poruchy pfijmu potravy._|

F45 Somatoformni poruchy_|

F48 Jiné neurotické poruchy_|

F41 Jiné anxiézni poruchy_|

F32 Depresivni faze_|

F11 Poruchy zpisobené opioidy_|

F33 Periodicka depresivni porucha_|

F10 Poruchy zplUsobené alkoholem_]

F43 Reakce na tézky stres a poruchy pfizplsobeni_|

F31 Bipolarni afektivni porucha_|

F60 Specifické poruchy osobnosti_|

FO5 Delirium nevyvolané alkoholem / psychakt. Ia’tkami_.1-4%

F92 SmiSené poruchy chovani a emoci_]

F90 Hyperkinetické poruchy_|

F23 Akutni a pfechodné psychotické poruchy_|

F15 Poruchy zplsobené jinymi stimulancii_|

FO06 J.dusSev. por._|

FO1 Vaskularni demence_-3%

F61 SmiSené a jiné poruchy osobnosti_|

F25 Schizoafektivni poruchy._|

F91 Poruchy chovani_|

FO07 Poruchy osobnosti a chovani :1-0%

F03 Neurcena demence_|

F20 Schizofrenie_|

F70 Lehka mentalni retardace_|

F19 Poruchy zplisobené vice drogami_|

[ Hospitalizace s pobytem pouze na neakutnim ltzku

0% 20% 40% 60% 80% 100%
1 1 1 1 J

0.2% 85.8% 14.0% | N=5119
0.2% 76.2% \ 23.6% | N=9629
0.5% 71.5% \ 27.9% | N=6065
0.3% 65.4% [ 34.3% | N=26838
0.4% 60.2% \ 39.4% | N=17706
0.1% 57.1% 42.8% | N=5580
0.1% 53.4% 46.5% | N=15761
0.2% 51.3% 48.5% | N=123243
0.1% 46.5% 53.4% | N=46269
0.1% 44.8% 55.2% | N=11853
0.0% 44.2% 55.8% | N=11237
42.6% 56.0% | N=10416

0.2% 43.5% 56.4% | N=5246
0.0% 41.5% \ 58.5% | N=9464
0.1% 37.6% \ 62.4% | N=12108
0.0% 36.9% \ 63.1% | N=15193
0.5% 34.8% \ 64.7% | N=25008
29.7% \ 67.0% | N=23165

0.0% 32.4% \ 67.5% | N=14689
0.1% 31.8% \ 68.1% | N=21643
0.1% 31.4% \ 68.5% | N=5229
29.7% \ 69.3% | N=9276

5%  26.1% [ 72.4% | N=12422
0.1% 26.9% \ 73.0% | N=51429
0.0%  26.8% \ 73.1% | N=10593
0.0% 26.1% \ 73.9% | N=23241
0.1% 21.8% \ 78.1% | N=5668

F71 Stredni mentalni retardace_|

Rozbor reprezentativniho souboru
vSech hospitaliza¢nich pfipadl z
dlvodu psychiatrické diagndzy
prokazal, 7e v CR velky podil
téchto hospitalizacnich pobyt(
probiha na akutnich IGzkach, ato i
u diagndz, kde akutni lizkova péce
neni vétSinou nezbytné treba. Tato
skutecnost je dlsledkem
nevyvazené kapacity |0zkového
fondu pro akutni a dlouhodobou /
naslednou péci. Vyuzivani
akutnich lGzek pro psychiatrické
pacienty se vyznamneé lisi mezi
jednotlivymi kraji, coz opét
indikuje nedostatecnou
standardizaci tohoto segmentu
péce.



Pocet pripadu sebevrazd v letech 1994-2017

Zdroj: LPZ 1994-2017
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Pocet pripadu hospitalizace v dusledku pokusu o sebevrazdu *

Zdroj: NRHOSP 2007-2017, LPZ 2007-2017
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2500 4 (dg. X60-X84, jedna se pouze o pfipady, které

neskoncily umrtim) se v letech 2007-2017
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2 000 - ey . Y vy
hospitalizovany Zeny (56 %). Jedna se predevsim o
1500 hospitalizace po Umysiném sebeotrdveni, u muzi
/——*"\g dale o Umyslné sebeposkozeni ostrym
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Pocet pacientu s Alzheimerovou nemoci a nedosetfenou demenci

Zdroj: NRHZS 2015-2017

Pocet a podil pacientti Ié¢enych s demenci v letech 2015-2017: Potet osob v populaci CR s vykdzanou dg. demence ve
sledovaném obdobi 2015—-2017 nar(istd meziro¢né o 5 %.
V roce 2017 bylo v datech NRZHS identifikovano 102 tisic

O Nedosetfena demence (ND) O NedoSetfena demence (ND) osob s demenci, z éehoz 60 % tvofi pacienti s
B Alzheimerova nemoc (AN) B Alzheimerova nemoc (AN) Alzheimerovou nemoci a 40 % pacienti
120 000 - 100 % - s nedoSetfenou demenci, u kterych existuje predpoklad,
Ze neni dofesSen typ neurodegenerativni poruchy, a neni
y ” hei . .
100 000 80% 4 | 21.6% e 56 6 tak vy.Ioucena pritomnost Alzheimerovy nemoci a rozvoj
- - Alzheimerovy demence v budoucnu.
c 80000 1S
.9 9 60 (y _ v v s s . . .
S S o Vzhledem k celosvétové znamé poddiagnostikovanosti
[oX o . o . s . v s . v .
= 60000 = pacientl s neurodegenerativnimi onemocnénimi (tretina
E S 40% - jedincl s Alzheimerovou nemoci neni diagnostikovana)
40 000 Ize predpokladat, Ze z dostupnych dat je odhalena pouze
o | Spicka ledovce.
20 000 20%
Dle Alzheimer Disease International (2016 —
0 0% - https://www.alz.co.uk/info/diagnosis) je v zemich s
2015 2016 2017 2015 2016 2017

nizkym a stfednim pfijmem, diagnostikovano pouze 10 %
Rok Rok postizenych. V zemich s vyssimi pfijmy je diagnostikovana
priblizné polovina jedinc(, ale ve vSech zemich pretrvava
po diagnostice problém s Iécbou a prekazky zhorsujici
kvalitu Zivota pacient(.



Celkova prevalence Alzheimerovy nemoci

Zdroj: NRHZS 2015-2017; pacienti s Alzheimerovou nemoci

Pocet pacientl s Alzheimerovou nemoci
v letech 2015-2017:
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Pocet pacientl s Alzheimerovou nemoci

v letech 2015-2017 na 100 000 obyvatel CR:
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V letech 2015-2017 byl zaznamenan 14%
narust poctu pacientl s Alzheimerovou
nemoci. U muzl vzrostl pocet 0 12,7 % z

17 345 na 19 545, u Zen vzrostl pocet 0 14,6
% z 36 707 na 42 075. V roce 2017 pfipadlo
582 osob s Alzheimerovou nemoci na 100
000 obyvatel CR (tj. 0,6 % populace).



Vékoveé specificka prevalence Alzheimerovy nemoci

Zdroj: NRHZS 2017; pacienti s Alzheimerovou nemoci (N = 61 620)

Pocet pacientli Ié¢enych s Alzheimerovou nemoci Podil pacientti Iécenych s Alzheimerovou nemoci
v daném véku (2017): v jednotlivych vékovych skupinach (2017):
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Vétsina pacient( s vykazanou
Alzheimerovou nemoci je ve
véku 75-89 let. S vékem vyrazné
narasta podil pripadd v populaci
—ve véku nad 85 let je vykazana
Alzheimerova nemoc u vice nez
10 % populace.




PocCet osob s Alzheimerovou nemoci dle bydlisté (2017)

Zdroj: NRHZS 2017; pacienti s Alzheimerovou nemoci (N = 61 620)

Pocet osob s vykazanou Alzheimerovou nemoci v prepoctu na 100 000
obyvatel daného kraje:
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Podle dat NRHZS je v CR zaznamenana Alzheimerova nemoc s éetnosti
582 ptipad( na 100 000 obyvatel (data za rok 2017). Nejvyssi vyskyt
vzhledem k poctu obyvatel je v Pardubickém kraji a kraji Vysocina,
Moravskoslezském kraji. Mezi kraji jsou vyrazné rozdily, a to i po
provedeni vékové standardizace. Tyto rozdily mohou byt i dlsledkem
nedostatecné diagnostiky nebo jeji nedostupnosti pro seniorni
pacienty v urcitych oblastech.
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*Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové strukture obyvatel jednotlivych kraji, tj. uddva teoreticky pocet
pfipadd na 100 000 obyvatel daného kraje v situaci, kdy je vékova struktura obyvatel vSech kraji shodnd. Za referencni populaci je
zde povaZovdna celd Ceské republika.



Statisticka predikce prevalence Alzheimerovy nemoci v CR do roku 2030

Zdroj dat: NRHZS 2015-2017, pacienti s Alzheimerovou nemoci; Cesky statisticky Ufad - Projekce obyvatelstva CR
Metodika: Poissonlv zobecnény linedrni model, predikéni baze 2015-2017

Pozorovana Predikce prevalence
prevalence (véetné 95% intervalli spolehlivosti)
Rok 2017 Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030

61620 65 669 (62 728 - 68 610)*

77 892 (74 620 - 81 164)*

92 773 (88 914 - 96 633)*
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* 95% interval spolehlivosti, na grafu znazornén Sedou plochou, interval spolehlivosti je dusledkem statistické neurcitosti odhadu
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Zatimco v roce 2017 bylo
zaznamenano pfriblizné 60 tisic
nemocnych s Alzheimerovou
nemoci, statisticka predikce
predpovida pro rok 2030 jiz vice
nez 90 tisic nemocnych.



Polet zemfielych s vykdzanou Alzheimerovou nemoci v krajich CR

Zdroj dat: LPZ 2017 + NRHZS 2015-2017;

osoby zemrelé z libovolné priciny v roce 2017 s potvrzenou Alzheimerovou nemoci z let 2015-2017 dle NRHZS (N = 10 769)

Pocet zemrelych osob s vykazanou Alzheimerovou
nemoci na 100 000 obyvatel daného kraje (2017):

Pocet imrti na 100 000 obyvatel / rok

0 50 100 150
1 1 ]
Pardubicky kraj 128.8
Kraj Vysocina 118.2
Hlavni mésto Praha 1125

Plzensky kraj

Zlinsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Ustecky kraj
Jihocesky kraj
Jihomoravsky kraj
Ceska republika
Stredocesky kraj
Liberecky kraj

Karlovarsky kraj

Olomoucky kraj

Moravskoslezsky kraj 72.3

% zastoupeni osob s vykazanou Alzheimerovou
nemoci mezi zemrelymi obyvateli daného kraje (2017):

Podil AN mezi zemfelymi v kraji

0% 5% 10% 15%
Pardubicky kraj | I I 124 %I
Hlavni mésto Praha 11.9%
Kraj Vysocina 114 %
Kralovéhradecky kraj 10.1 %
Plzenisky kraj 10.1 %
Stfedocesky kraj 10.0 %
Jihomoravsky kraj 9.8%
Jihocesky kraj 9.8%
Zlinsky kraj 9.8%
Ceska republika 9.7%
Ustecky kraj 9.4 %
Liberecky kraj 9.0 %
Olomoucky kraj 8.2%
Karlovarsky kraj 8.1%

Moravskoslezsky kraj

6.4 %

Nejvyssi standardizovana
umrtnost obyvatel s vykdzanou
umrtnostni diagndzou
Alzheimerovy nemoci je v
Pardubickém kraji — témeér
dvojnasobna oproti
Moravskoslezskému kraji (128,8
vs. 72,3 pfipadd na 100 000
obyvatel). Zatimco v
Pardubickém kraji, HI. m. Praha a
kraji Vysocina tvori osoby s
vykdazanou AN vice nez 10 %
zemrelych, v Moravskoslezském
kraji je to pouze 6,4 %. Celkové
byla v CR v roce 2017 u9,7 %
zemrelych osob vykazana
Alzheimerova nemoc.




Mezinarodni srovnani prevalence demence za rok 2015

Zdroj dat: NRHZS 2015
Zdroj dat pro srovnani: World Alzheimer Report 2015, Alzheimer’s Disease International

Dostupné na:

45 % -
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Podil populace s demenci

https://www.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2015.pdf
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60-64

1,6 %

0,9%

1,1%
0,2-0,4 %

65-69

2,6 %

13%

1,8%
0,5-0,9 %

70-74

4,3 %

32%

2,9%
1,4-2,1%

75-79

73 %

5,8%

5,0%
3,2-4,7%

80-84

12,4 %

11,8 %

8,5%
5,8-9,2 %

85-89

20,5 %

17,8 %

14,0 %
8,9-16,0 %

90+

39,8%

34,5%

27,1%
10,5-25,1 %

*Dolni hranice intervalu uddvad podil osob s Alzheimerovou nemoci, horni hranice intervalu uddvd podil osob vcetné nedosetrenych demenci.

1

Standardizovana
prevalence 60+
6,9 %

5,6 %

4,7 %
2,4-4,3 %

Prevalence vykazané demence
dle dat NZIS je v CR niz8i, nez v
jinych statech centralni Evropy.
Zejména u osob mladsich 75 let
je patrné vyrazné pod-
diagnostikovani demence, ke
kterému avSak nejspiSe dochazi i
ve starSich vékovych kategoriich.
Srovnani s daty NRHZS bylo
provedeno pro rok 2015, ze
kterého jsou zaroven k dispozici
nejaktudlnéjsi celoevropska
data.


https://www.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2015.pdf

Mezinarodni srovnani poctu zemrelych s demenci za rok 2015

Zdroj dat: LPZ, Eurostat 2018 (data za rok 2015)

Podil zemielych s imrtnostni diagnézou demence (véetné Alzheimerovy nemoci) v roce 2015:
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Podil zemrelych s Umrtnostni diagnézou demence se napfic
evropskymi staty vyrazné odliSuje, patrné v zavislosti na rliznych
pravidlech vykazovani v jednotlivych statech. V CR ¢ini podil
zemrelych s vykazanou umrtnostni diagnézou demence
podpridmérnych 2,6 %, v rdmci statl Evropské unie tento podil
Cini 5,5 % (2015). Z dat LPZ analyzovanych v nasledujicich letech
2016 a 2017 je patrnd vzrlstajici tendence vykazovani
umrtnostni diagndzy demence v Ceské republice.

Pti zohlednéni diagnéz vykazanych v datech NRHZS se ukazuje,
e v roce 2017 tvofily v Ceské republice osoby s vykdzanou
Alzheimerovou nemoci 9,7 % zemfrelych (bez zahrnuti vyskytu
jinych demenci).
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Vyskyt Urazd v CR dle zavaZnosti

Zdroj: NRHZS 2010-2017, LPZ 2010-2017
Definice: Osoby s vykdzanou diagndzou S00-T79, VOO-Y34.

Pocet osob s poranénim, otravou a jinymi nasledky vnéjSich pricin:
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Kazdoro€né nastane uraz, otrava Ci jiné poranéni
priblizné u 2 milion osob; 91 % uUrazl je feSeno
pouze ambulantné, 8 % urazl je feSeno za
hospitalizace a 0,3 % urazli je smrtelnych.

Pocet pfipadl kazdorocné narlstd o0 1,1 %, ale
zvysSuje se predevsim pocet nezavaznych urazl
feSenych ambulantné. Pocet hospitalizacné
feSenych uraz( je stabilni (okolo 175 tisic pripadu
rocné) a pocet smrtelnych uraz(l v ¢ase klesa.

V jednotlivych krajich se pohybuje ¢etnost Uraz(
od 184 do 222 ptipadl na 1 000 obyvatel.



Vyskyt urazu dle zavaznosti — déti (< 18 let)

Zdroj: NRHZS 2010-2017, LPZ 2010-2017
Definice: Osoby s vykdzanou diagndzou S00-T79, VOO-Y34.

Pocet déti s poranénim, otravou a jinymi nasledky vnéjsich pfricin:
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KazdoroCné nastane uraz, otrava Ci jiné poranéni
priblizné u 400 tisic déti; 93 % Urazl je feSeno
pouze ambulantné, 7 % Urazu je feSeno za
hospitalizace. Smrtelnych je 0,02 % urazd.

Pocet pfipadl kazdoro¢né narlstd o 1,1 %, ale
zvysuje se predevsim pocet nezdvaznych uraz(
reSenych ambulantné. Pocet hospitalizacné
feSenych urazl je stabilni (okolo 30 tisic pripad(
ro¢né) a pocet smrtelnych urazl v ¢ase klesa.

Lze konstatovat, Ze v ¢etnosti zdvaznych uraz( u
déti se projevuje kladny efekt narodniho
preventivniho programu, nicméné stale zde
existuje vyrazny prostor pro zlepseni situace.



Vyskyt urazu dle zavaznosti — dospéli (18 a vice let)

Zdroj: NRHZS 2010-2017, LPZ 2010-2017
Definice: Osoby s vykdzanou diagndzou S00-T79, VOO-Y34.

Pocet dospélych osob s poranénim, otravou a jinymi nasledky vnéjsich pficin:
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KaZzdoroc€né nastane uraz, otrava Ci jiné poranéni
priblizné u 1,6 milionu dospélych osob; 91 % urazl
je reSeno pouze ambulantné, 9 % Urazl je feSeno
za hospitalizace. Smrtelnych urazli je 0,3 %.

Pocet pripadl kazdoroéné narlistda 0 1,1 %, ale
zvysuje se predevsim pocet nezdvaznych urazu
reSenych ambulantné. Pocet hospitalizacné
feSenych urazl je stabilni (okolo 145 tisic pfipad(
rocné) a pocet smrtelnych urazli v ¢ase klesa.



Vyskyt Urazu dle véku v roce 2017

Zdroj: NRHZS 2017, LPZ 2017
Definice: Osoby s vykdzanou diagndzou S00-T79, VOO-Y34.

Pocet osob s poranénim, otravou a jinymi nasledky vnéjSich pficin v dané vékové skupiné:
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Vyskyt urazu dle véku a zavaznosti v roce 2017

Zdroj: NRHZS 2017, LPZ 2017
Definice: Osoby s vykdzanou diagndzou S00-T79, VOO-Y34.

Pocet osob se smrtelnym trazem
(bez/za hospitalizace) dle véku:

Pocet osob s Urazem reSenym
hospitalizacné dle véku:

Pocet osob s Urazem reSenym
ambulantné dle véku:

0 100 000 200 000 0 10 000 20 000 0 500 1000

04 _: 84 307 8943

5-9 | 101 566 7 378 Nejvice ambulantné reSenych
10-14 : | 146 607 8 666 urazl se vyskytuje ve véku od
15-19 | | 127 630 9236 10 do 50 let, s rostoucim
20-24 | | 119 552 vékem se pocet ambulantné
25-29 | 134 206 feSenych drazl prudce
30-34 | 127 252 sniZuje. Hospitalizacné
35-39 | | 138 375 fesené Urazy se vyskytuji
40-44 | | 159 786 10 847 rovnomeérné napric véemi
45-49 | 125 364 vékovymi kategoriemi,
50-54 | 118 092 u osob velmi pokrocilého
55-59 | 103 069 véku intenzita hospitalizaci
60-64 | 107 357 10292 narGsta. Pocet Urazl
65-69 | | 98 133 11043 vedoucich k imrti pacienta
70-74 [T 84326 11526 se s vy$&im vékem vyrazné
75-79 _: 57 310 10 254 2wyiuje.
80-84 _: 41 330

85+ | 145670 15 580 955




Vyskyt urazu dle véku a zavaznosti v roce 2017

Zdroj: NRHZS 2017, LPZ 2017
Definice: Osoby s vykdzanou diagndzou S00-T79, VOO-Y34.

Zavainost uraztli v jednotlivych vékovych kategoriich v roce 2017:
100 % = celkovy pocet urazu v dané vékové kategorii
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Nejcastejsi priciny hospitalizace pro urazy

Zdroj: NRHZS 2017
Definice: Osoby s vykdzanou diagndzou S00-T79, VOO-Y34.

Priciny hospitalizace (3znakové kédy MKN-10) pro urazy
vyskytujici se s ¢etnosti > 1 500 pFipadu za rok:

Nitrolebni poranéni

Zlomenina kosti stehenni

Zlomenina bérce vetné kotniku

Zlomenina lokte a predlokti

Vymknuti, podvrtnuti a natazeni kloub( a vaz( kolena
Zlomenina ramene a paze

Zlomenina bederni patere a panve

Povrchni poranéni hlavy

Zlomenina Zebra (Zeber), hrudni kosti a hrudni patere
Zlomenina kosti lebky a obliceje

Zlomenina v Urovni zapésti a ruky

Povrchni poranéni bricha, dolni ¢asti zad a panve

Otevrena rana hlavy

Vymknuti, podvrtnuti a natazeni kloubt a vaz(i ramenniho pletence
Poranéni svalu a Slachy v Urovni bérce

Zlomenina nohy pod kotnikem (kromé kotniku)

Povrchni poranéni hrudniku

Vymknuti, podvrtnuti a natazeni kloubG a vaz( v drovni krku
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V roce 2017 probéhlo 159 tisic akutnich
hospitalizace), celkové bylo aktivné lécené
poranéni/otrava soucasti 178 tisic akutnich
hospitalizaci (bez ohledu na primarni pficCinu
hospitalizace).

Nejcastéjsi diagndzou je nitrolebni poranéni
(25 tisic pfipad(; z toho 18 tisic pro diagndzu
S06.0 — otfes mozku). Nitrolebni poranéni se
vyskytuje napfi¢ vsemi vékovymi kategoriemi,
u déti se jednd ve vice nez 90 % pripadl o otres
mozku, ale s vékem se podil ptipad(

s krvacenim vyrazné zvysuje (témér 50 %
pfipadl u osob nad 65 let).

Druhou nejcastéjsi diagndzou je zlomenina kosti
stehenni (17 tisic pfipad(; 85 % téchto
zlomenin se vyskytuje u osob nad 65 let,
prevazuji zlomeniny na hornim konci stehenni
kosti (572.0-572.2)).



Pracovni Urazy

Zdroj: CSU, https://www.czso.cz/csu/czso/pracovni-neschopnost-pro-nemoc-a-uraz-v-ceske-republice-za-rok-2017

Pocet pracovnich tiraz( s pracovni neschopnosti:
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Po vyrazném snizeni poctu pracovnich uraz(
v letech 2007-2009 je od roku 2010 pocet
pracovnich Urazl stabilni — ro¢né se vyskytne
okolo 45 tisic pfipadu. Priblizné 70 %
pracovnich Urazl se vyskytuje u muzl, 30 %
u Zen.

Smrtelnych pracovnich Urazd nastane 100-120
rocné, z toho 95 % u muza.


https://www.czso.cz/csu/czso/pracovni-neschopnost-pro-nemoc-a-uraz-v-ceske-republice-za-rok-2017

Urazy pii dopravnich nehodach

Zdroj: NRHZS 2010-2017, LPZ 2010-2017
Definice: Osoby s vykdzanou diagndzou V01-V99 (dopravni nehody).

Pocet osob s poranénim vzniklym pfri dopravni nehodé:
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Pocet Uraz( vzniklych pfi dopravni nehodé narUsta
rocné v priiméru o 2,7 %. V roce 2017 vzniklo

55 tisic Uraz( — z toho 31 % Urazl vedlo

k hospitalizaci pacienta, 1,2 % urazl bylo
smrtelnych. ZvySuje se zejména pocet lehkych
urazQ, pocet hospitalizaci i umrti v dasledku
dopravni nehody v ¢ase klesa (pocet hospitalizaci
v priméru o0 0,8 % rocné, pocet umrtio 3,7 %
rocné).



Popaleniny a poleptani

Zdroj: NRHZS 2010-2017, LPZ 2010-2017
Definice: Osoby s vykdzanou diagndzou T20-T32 (popdleni a poleptdni).

Pocet osob s popalenim/poleptanim téla:
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Intoxikace

Zdroj: NRHZS 2010-2017, LPZ 2010-2017
Definice: Osoby s vykdzanou diagndzou T36—T50 (otrava Iéky, IéCivy, ndvykovymi a biologickymi Iatkami), T51-T65 (toxické ucinky latek).

Pocet osob s popalenim/poleptanim téla:
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Rocné je otraveno priblizné 56 tisic osob, 81 %
pripadu je oSetfeno pouze ambulantné, 18 % osob
je hospitalizovano. Nasledkem otravy zemre 1 %
otravenych osob.

Pocet ambulantnich pfipadd mirné nardsta
(+1,6 % rocné), pocet hospitalizaénich pripadu
klesa (-1,0 %). Pocet smrtelnych pfipad( se
zvySuje priimérné o 9 pripadl rocné (+1,6 %).
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Vybrana invfekc":nl’ onemocnéni 2007-2017: ‘
Pripady v CR na 100 000 obyvatel

Zdroj: Registr pohlavnich nemoci 2007-2017, UZIS CR; Registr TBC 2013-2017, UZIS CR

Vybrana infekéni onemocnéni, prepoctena na 100 000 obyvatel

Gonokokova TBC-—hlasené  TBC - umrti

Syfilis infekce pripady Pocet pripadl syfilis i gonokokovych infekci
na 100 000 obyvatel je v CR pFiblizné konstantni,
2007 0,78 1,11 - - stejné tak pocet hlasenych pfipadl TBC, umrti na
2008 0,79 0,77 i ) TBC navl_OO 000 obyvatevl ranne klgsa. ,
Celkové jde o onemocnéni s velmi malym
2009 0,91 0,69 _ - populacnim vyznamem.
2010 0,93 0,71 - -
2011 0,66 0,66 - =
2012 0,64 1,08 - -
2013 0,65 1,34 4,78 0,42
2014 0,66 1,31 4,88 0,21
2015 0,69 1,33 4,91 0,31
2016 0,66 1,37 4,89 0,25

2017 0,71 1,32 4,77 0,24



HIV/AIDS 2007—2017: Nové zjiét&né pfipady HIV/AIDS v CR

Zdroj: SZU, Narodni referenéni laboratof pro HIV/AIDS 2007-2017

Procentudlni podil pfipadt AIDS

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Y . : e ..
V ¢asovém trendu pozorujeme kontinudlni narast

223 216 154 156 190 170 140 13,8 143 154 20,5 pocCtu pripadl HIV, pozitivni zpravou je neménici
se (nezvysujici se) podil pripadd zachycenych az ve
Pocet nové zjisténych pfipadd HIV a AIDS v CR stadiu AIDS.

300 Vzhledem k zavaZnosti onemocnéni je nezbytné
zvySovani zdravotni gramotnosti obyvatel a

osvetova c¢innost.
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Akutni respiracni onemocnéni

Zdroj: NRHZS
Onemocnéni identifikovano pomoci diagndzy J00-J22, 196.0 a U04.9, zahrnuje ambulantni i hospitalizaéni ptipady. Jeden pacient se mlze vyskytovat ve vice letech.
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4000000

Pocet nemocnych
na 1 000 osob v
daném roce

219,9

228,8

227,2

248,9

238,3

276,6

264,5

267,9

Pocet akutnich respiranich onemocnéni v letech
2010 — 2017 stale narlsta. V roce 2017 Slo

0 267,9 pacientll na 1 000 obyvatel. Jde o oblast s
potencialem zlepsSeni v dusledku ockovani proti
chfipce a zvySovani zdravotni gramotnosti
obyvatelstva.



Akutni respira¢ni onemocnéni

Zdroj: NRHZS

Onemocnéni identifikovano pomoci diagndzy J00-J22, 196.0 a U04.9, zahrnuje ambulantni i hospitalizaéni pripady. Jeden pacient se m(iZe vyskytovat ve vice letech.
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Pocet akutnich respiracnich onemocnéni v letech
2010 — 2017 stéle nar(sta. V roce 2017 Slo

0 267,9 pacientli na 1 000 obyvatel. Jde o oblast s
potencialem zlepSeni v dusledku ockovani proti
chfipce a zvysovani zdravotni gramotnosti
obyvatelstva.

Pocet akutnich respiracnich onemocnéni v krajich
v pfepoctu na 1 000 obyvatel daného kraje je
znacné nehomogenni, v roce 2017 od 227 do 285
nemocnych na 1000 obyvatel.



Ostatni infekéni onemocnéni mimo akutni respiracni

Zdroj: NRHZS
Onemocnéni identifikovano pomoci diagndzy A00-B99, zahrnuje ambulantni i hospitalizacni pfipady. Jeden pacient se mUzZe vyskytovat ve vice letech.
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Pocet ostatnich infekénich onemocnéni mimo
akutni respiracni mezi roky 2010 — 2017 mirné
narUsta. V roce 2017 jde o 108,0 pacientli na 1
000 osob.



Ostatni infekce

Zdroj: NRHZS
Onemocnéni identifikovano pomoci diagndzy A00-B99, zahrnuje ambulantni i hospitalizacni pfipady. Jeden pacient se mUzZe vyskytovat ve vice letech.
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Pocet ostatnich infekénich onemocnéni mimo
akutni respiracni mezi roky 2010 — 2017 mirné
narlstd. V roce 2017 jde 0 108,0 pacientl na 1
000 osob.

Pocet ostatnich infekénich onemocnéni mimo
akutni respiracni v krajich v pfepoctu na 1 000
obyvatel daného kraje je zna¢cné nehomogenni, v
roce 2017 od 92 do 119 nemocnych na 1000
obyvatel.




Pocet zaznamu antibiotické lécCby

Zdroj: NRHZS

Antibioticka |é¢ba identifikovana pomoci ATC kédu JO1. Y
Pocet osob s

predepsanymi
. ) . antibiotiky v

PocCet zaznamu daném roce na

0 2000000 4000000 6000000 8000000 1000 osob v
daném roce

V poctu zaznamU antibiotické 1éCby neni zietelny
zadny casovy trend. Z hlediska objemu, kdy
pfiblizné tretina obyvatel ma kazdorocné
predepsdna antibiotika, je zde vyrazny prostor pro
racionalizaci antibiotické 1écby pouze pro
nezbytné pripady.



Spotreba antibiotickeé |écby

Zdroj: Statni Ustav pro kontrolu |é&iv; zpravu vypracovali: Centralni koordinaéni skupina pro Narodni antibioticky program CR a Subkomise pro antibiotickou politiku

Ceskeé lékarské spole¢nosti J.E.Purkyné, ve spolupréci se Statnim Ustavem pro kontrolu lé¢iv, vypracoval Michal Prokes a kolektiv

Vyvoj spotieb perordlnich a parenteralnich antibiotik (DDD/TID)
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DDD/TID — definované denni davky na tisic obyvatel a den

Informace o spotrebé antibiotik je znama za
obdobi 2008 -2016. Od roku 2013 doslo v CR ke
zvySeni mnozstvi spotfebovanych antibiotik.
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Oralni zdravi — preventivni prohlidky

Zdroj: NRHZS 2010-2017
Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 00900, 00901 nebo 00946 u odbornosti 014 = praktické zubni lIékarstvi.

Podil osob v populaci CR, které absolvovaly Podil obyvatel jednotlivych krajui s preventivni
preventivni zubni prohlidku u stomatologa zubni prohlidku u stomatologa v roce 2017:
v daném roce: 0% 25% 50% 75% 100%
100 % Kralovéhradecky kraj 63.1 %
90% - le'nsk{/ kraj 63.0 %
Vysocina 63.0 %
80% - Y L ) Podil osob s alespori 1 preventivni zubni
0 Olomoucky kraj 62.5 %
A 270 prohlidkou u stomatologa v daném roce
0% 1% 8 ¥ - xR Moravskoslezsky kraj 61.6 % se v CR stabilné drzi na hodnoté 58 %.
0% | NN NN © 0 % 9 Pardubicky kraj 61.0% , o
Plzerisky kraj 60.8 % Podil osob navstévujicich stomatologa se
509% - Liberecky kraj 60.8 % mezi jednotlivymi regiony vyrazné lisi.
lihotesky krai 60.4 % V okresech Jablonec nad Nisou a Cheb a
40% - . y _ J e v HI. m. Praha je ¢etnost preventivnich
o)
_ Ceska repu,bllkaf 58.4 % navstév pod 50 %, naopak nejvyssi
30% - Jihomoravsky kraj 57.6 % navitévnost je v okresech Semily (85 %)
20 % Stfedocesky kraj 57.1% a Rychnov nad Knéznou (79 %).
0 s
Ustecky kraj 53.8 %
10% - Karlovarsky kraj 51.1%
0% | | | | | | | | Hlavni mésto Praha 49.1 %




Oralni zdravi — onemocnéni chrupu

Zdroj: NRHZS 2010-2017

Pocet osob s vykazanou diagnézou v daném roce:

= K02 Zubni kaz

KO4 Nemoci zubni dfené a periapikalnich tkani
- KO5 Zanét dasné a periodontalni nemoci

KO8 Jind onemocnéni zub( a podpUrnych tkani
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NejcastéjSim onemocnénich chrupu je
zubni kaz vyskytujici se u 3,5 milidnu
obyvatel CR ro¢né (prdmérny
mezirocni pokles 0 1,4 %). PoCet osob
s evidovanym zubnim kazem se napfic
regiony vyrazné lisi, nicméné existuje
silnd pozitivni korelace mezi poétem
osob dochdzejicich na preventivni
zubni prohlidku a po¢tem osob se
zubnim kazem v daném kraji/okrese,
tj. ¢im vice zubnich prohlidek, tim vice
odhalenych zubnich kaz(.

Vice nez 1 milion osob dale trpi
onemocnénim zubni drené, zanétem
dasné nebo periodontitidou.
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Dlouhodobé omezeni v ¢innostech

Zdroj: CSU, Vybérové etteni SILC

Podil osob s dlouhodobym omezenim béznych
aktivit ze zdravotnich duvodu

Vysocina
Pardubicky
Jihomoravsky
Zlinsky
Kralovéhradecky
Liberecky
Olomoucky
Moravskoslezsky
Ceska republika
Stredocesky
Ustecky
Karlovarsky
Hl.m.Praha
Plzensky
JihoCesky
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ey R )
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EEsmsmseeeeeey )9.5%
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e 9 7.6 Y%

51.4%
e 97 2 %
150.6 %
Emsemeee ey 6.6 %
- 48.0%
EEmmeeeeeey 786 %
 47.2 %
EEsseeee ey J7.8%
; 48.9 %
e ———— 1y
49.6%
EEmmeeeeeaey 7.7 %
45.2%
e 765 %
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EEmseeeeeeey 4.6 %
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Emmmeeeey 19.1%
EEmmmeeeee7 99 1 43.0 %
] 0,

s 0.8 % ! 42.9 A’l |
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6

Podil osob, které ve vybérovych Setrenich uvadeji,
Ze jsou dlouhodobé zdravotné omezeni v béznych
aktivitdich je v CR vysoky, v prepoétu na celou
populaci az 25%. Tato konstatovani ocekavatelné
nardstaji s vékem, u populace osob starsSich nez 65
let takovato omezeni hlasi témér 49% osob.




Potize se smyslovou ¢i pohybovou aktivitou — mezinarodni srovnani *

Zdroj: EHIS 2014

Podil osob, které uvedly potize s néjakou smyslovou Ci
pohybovou aktivitou (Uroven zavaznosti: limitovany)

O celkem MWvék 65+

100 % . .. o
90 % Potize se smyslovou ¢i pohybovou aktivitou
30 % ve véku 65v CR uvadi vice nez 80% osob, v
70 % prepoctu na celkovou populaci jde o 58% (data z
60 % vybérovych Setieni). V mezinarodnim srovnani jde
50 % o primeér typicky pro zemé EU.
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Bolesti v poslednich 4 tydnech

Zdroj: EHIS 2014

Podil osob, které uvedly bolesti
v poslednich 4 tydnech

B Lehkd nebo velmi lehkd B Primérnd  EZ&vaind nebo zdvainéjsi @ Z&adna
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90% Podil osob, které uvadéji bolest v poslednich
30% Ctyrech tydnech, je v celé Ceské republice
70% ] cca 45%.V mezinarodnim srovnani jde spise o
60% L L podprimeérny podil.
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PostiZzeni zraku

Zdroj: NRHZS 2010-2017
Poruchy vidéni a slepota (H53—-H54)
Glaukom H40-H42
Katarakta H25-H28
Odchlipeni sitnice H33
Makularni degenerace H353
Diabeticka retinopatie H360
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Zavaina postizeni zraku maji u ¢eské populace v
Case stoupaijici tendenci s ¢etnosti témér 9000 na
100 000 obyvatel v roce 2017 a znacnou
regionalni variabilitou.




PostiZzeni sluchu

Zdroj: NRHZS 2010-2017
Vykon 71571 kochledrni implantace
Vykon 71583 zavedeni titanového Sroubu pro BAHA sluchadla
Diagndza H90 prevodni a percepcni ztrata sluchu
Diagndza HI1 jina ztrata sluchu
Doklad pro sluchadlo
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Zavaina postizeni sluchu maiji u ¢eské populace v
Case stoupaijici tendenci s ¢etnosti pres 3000 na
100 000 obyvatel v roce 2017 a znacnou
regionalni variabilitou.




Kloubni nahrady

Zdroj: NRKN

POCET OPERACI
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Procento revizi v jednotlivych letech
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30.9% 28.6%
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29.8% 26.8% 27.4% 26.7%

Ve sledovaném obdobi 2003-
2017pocet primarnich
operaci stoupa kontinualné
kazdy rok. Podil reviznich
operaci na celkovém poctu
operaci v ¢ase postupné
klesa.
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Nemoci z povolani v CR: vyvoj incidence v éase

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani
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Vyvoj incidence hlasenych nemoci z povolani v letech 1992-2018
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Pokles vyskytu novych ptipadd nemoci z povolani
(NzP) se od roku 2006 zastavil na Urovni
1 az 1,3 tisice novych pfipadt rocné.

Rozdil v incidenci NzP mezi pohlavimi se od roku 2016
témér eliminoval. V roce 2018 pripadalo na 100 tisic
nemocensky pojisténych osob 25,5 hlasenych NzP u zen
oproti 26,2 NzP u muza.

Zvysil se vyskyt vice hlasenych pripadd NzP
pripadajicich na jednu osobu. Na 100 osob
pripadalo priimérné 124 hlasenych nemoci
z povolani v roce 2018.

Celkovy pocet hlasenych NzP a ohroZzeni NzP

od roku 1992 se tyka 42 tisic osob. Z toho 7,2 tisic
osob zemfelo bez ohledu na pficinu a 922 pfipadi bylo
odhlaseno. Ke konci roku 2018 bylo v produktivnim
véku s drive hlasenou NzP ¢i ohrozenim NzP

ess

25 tisic zijicich osob.



Nemoci z povolani v CR: vyvoj v &ase dle kapitol seznamu NzP

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

Pocet pFipadl na 100 tis. pojisténca
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Vyvoj incidence NzP dle kapitol seznamu nemoci z povolani
v letech 1992-2018
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Onemocnéni, ktera mohou byt uznana jako nemoci
z povolani, jsou taxativné vymezena Narizenim
vlady ¢. 290/1995 Sh., kterym se stanovi seznam
NzP ve znéni pozdéjsich predpis. Legislativni
Upravy seznamu nemoci z povolani tak mohou mit
zasadni vliv na vyvoj incidence a mezinarodni
srovnatelnost statistiky NzP, napf. zvazované
zahrnuti NzP patere. Dalsi zasadni vliv na

vyskyt NzP maji zmény struktury zaméstnanosti

v souvislosti s vyvojem ekonomiky.

Seznam NzP obsahuje 6 kapitol — skupin nemoci.
Nejcastéjsi jsou NzP zpusobené fyzikalnimi faktory,
které tvorily 57% NzP v roce 2018. Na rozdil

od ostatnich skupin NzP byl u nich v letech
2013-2017 zaznamendan vyrazny narust z 10,4

na 16,4 hlaseni na 100 tis. nem. pojisténych osob.
VI. kapitola Seznamu NzP obsahuje ostatni vybrané
faktory a neni pro marginalni vyznam uvedena.



Nemaoci z povolani v CR dle pfi¢in, pohlavi a zdvaZnosti

Zdroj:

Narodni registr nemoci z povolani

Incidence NzP dle pFicin, pohlavi a zavaznosti, primér let 2016 az 2018

. Pripady na 100 tis. pojiSténct Podil pripadt s trvalym omezenim
Pri€iny NzP - - - -
muzi zeny celkem muzi zeny celkem
Il. chemickeé latky 0,2 0.1 0,2 29% 43% 33%
|II. fyzikalni faktory 17,4 15,8 16,6 17% 9% 13%
|III. dychaci ustroji 5,7 2,1 3,9 70% 15% 56%
IV. kozni nemoci 3,5 4,0 3,7 2% 0% 1%
V. infekéni nemoci 2,0 5,6 3,8 0% 1% 0%
Pripady NzP celkem 28,8 27,7 28,3 24% 7% 16%
Incidence NzP dle odvétvi ekonomickych Cinnosti, priimér let 2016 az 2018
Kéd . " o .| Podil dle kapitol seznamu Nzp |T1Pady NzP| o 0y
.. | Nazev odvétvi ekonomickych €innosti celkem N
odveétvi Zen
I Il 11 v V |abs. | v%
29 \Vyroba motorovych vozidel (kromé
motocykld), pfivéslt a navésu 0%| 83%| 4% 12% 0%| 186/14,2%| 76%
05 |Tézba a uprava ¢erného a hnédého uhli 0%| 44%| 52% 3% 0%| 123| 9,3%
o5 \yroba kovovych konstrukci a kovodélnych
vyrobk(, kromé strojl a zafizeni 1%| 72% 3%| 23% 1% 119 9,0%| 25%
86 |Zdravotni péce 1% 5% 1%| 12%| 81% 112| 8,5%| 87%
o \Vyroba zakladnich kovd, hutni zpracovani
kovU; slévarenstvi 0%| 83%| 10% 7% 0% 70| 5,3% 9%
28 |Vyroba strojl a zafizeni j. n. 1%| 74% 6%| 19% 1% 59| 4,5%| 40%
10 |Vyroba potravinarskych vyrobkd 1% 61%)| 27%| 10% 1% 56| 4,2%| 53%
87 |Pobytové sluzby socialni péce 0%| 7%| 0% 2%} 91% 51| 3,8%| 93%
27 |Vyroba elektrickych zafizeni 1%[ 74% 4%| 21% 1% 47| 3,6%| 75%
22 |Vyroba pryzovych a plastovych vyrobkii 1%| 72%| 10%| 16% 0% 46| 3,5%| 73%
VSechna odvétvi celkem 1%| 59%| 14%| 13%| 13%| 1316| 100%| 48%

Dlouhodobé nejcastéjsi skupinou nemoci z povolani
jsou u obou pohlavi nemoci zplsobené fyzikalnimi
faktory (60%) s incidenci 17 p¥ipadid na 100 tisic
nemocensky pojisténych osob rocné. Jedna se
predevsim o nemoci z dlouhodobého nadmérného
jednostranného zatiZzeni a nemoci z vibraci vznikajici
ve vyrobé motorovych vozidel, v kovovyrobé

a pri tézbé.

Druhou nejcastéjsi skupinou (14%) s 5,7 ptripady na
100 tisic muza jsou nemoci z povolani dychaciho
ustroji. Jedna se nemoci s vysokym podilem pfipadu
trvalého omezeni pracovni schopnosti (70%).
Vznikaji nejcastéji pfi tézbé. S utlumem ekonomické
¢innosti v této oblasti Ize ocekavat dalsi pokles.

Druhou nejcastéjsi pric¢inou NzP (13%) jsou u Zen

s 5,6 pripady na 100 tisic Zen infekéni nemoci.
Nejcastéji vznikaji v rdmci zdravotni a socialni péce.
Infekéni NzP jsou kratkodobého charakteru.

Treti nejcastéjsi (13%) jsou s 3,7 pripady na 100 tisic
pojisténcl kozni nemoci z povolani vyvolavané
predevsim plsobenim chemickych latek.



Nemaoci z povolani v CR: srovnani kraju

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

Incidence NzP dle kapitol seznamu nemoci z povolani v krajich CR
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V souvislosti se strukturou zameéstnanosti vznikaji
dlouhodobé nemoci z povolani nejcastéji

v Moravskoslezském kraji s 88 pripady na 100 tisic
nemocensky pojisténych osob. Dominuiji zde
fyzikalni faktory a NzP dychaciho uUstroji.

Druhou nejvyssi incidenci NzP se vyznacuje s 61
pripady na 100 tis. pojisténcl Plzensky kraj, kde
nejvice mezi kraji dominuji kozni nemoci z povolani.

Nejvyssim vyskytem infekénich NzP v prepoctu na
pojisténce se vyznacuje Kralovéhradecky (13,4)
a Pardubicky (13,0) kraj.

Nejmensi vyskyt NzP vychazi diky strukture
zameéstnanosti u pracujicich v HI. m. Praze
s 2,2 pripady na 100 tis. pojisténcd.
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Pfipady PN

Dny

Pracovni neschopnost (PN)

Zdroj: Informacni systém Pracovni neschopnost

Vyvoj poctu ukonéenych pripada PN
na 100 000 nemocensky pojisténych osob
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V roce 2017 bylo evidovano celkem 1 661 174
pripadl PN.

Od roku 2009 zaméstnavatel poskytuje
zaméstnanci nahradu mzdy nebo platu podle
zdkoniku prace, a to za pracovni dny

od 4. pracovniho dne. To mélo za vliv vyznamny
pokles poctu pripadll PN a prodlouzeni priimérné
délky jednoho pfipadu. Tato pravni Uprava ma byt
k 30. 6. 2019 zruSena a ndhrada opét vyplacena
od prvniho dne. To povede k opétovnému zvyseni
poctu pripadl a zkraceni priimérné délky trvani —
diky kratkodobym pracovnim neschopnostem,
zejména u nemoci dychaci soustavy a nemoci
svalové a kosterni soustavy. Tato situace muze
vést k prodlouzeni ¢ekaci doby v ordinacich
praktickych Iékard, pripadné ke zvySeni spotieby
|éCiv.



Pracovni neschopnost (PN) v krajich

Zdroj: Informacni systém Pracovni neschopnost

Pocet pripadti PN na 100 tis. nemocensky pojisténych (2017)
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Regiondlni stratifikace zakladnich ukazateld
pracovni neschopnosti ma vyrazny
zapadovychodni gradient, z néhoz vystupuje
pouze Praha a Castecné také StredocCesky kraj. V
pfipadé Prahy je nizké mnoZstvi ptfipadd PN na
100 tis. nemocensky pojisténych dan takeé jejich
vysokym poctem (udavani jsou podle sidla
zaméstnavatele).

Co se tyce pramérné délky trvani PN, nelze ¥ici, Zze
by v krajich s nejvyssi délkou byla pfi¢inou néktera
konkrétni ze skupin nemoci. Nadprimérné
hodnoty se vyskytuji ve vSech kapitolach MKN-10.
Priciny je nutné hledat jinde, vliv mGze mit vékova
struktura obyvatelstva nebo také napfriklad
zaméstnanost.




Pracovni neschopnost (PN) — pfi

Zdroj: Informacni systém Pracovni neschopnost

Ve
ciny
Struktura poctu ukoncenych ptipadi PN podle kapitol MKN-10 (2017)

Ostatni
22.1%

Nemoci Nemoci dychaci
obéhové soustavy
(o)
soustavy 37.0%
2.8%
Nemoci travici
soustavy Nemoci svalové
o v
7.2% Poranéni a a kosterni
otravy soustavy

11.5% 19.3%

Struktura pfricin pracovni neschopnosti se v ceské
populaci v prlbéhu let vyrazné neméni,
nejCasteéjsi jsou vzdy nemoci dychaci soustavy,
které maji nejkratsi délku trvani.

S blizici se zménou vyplaceni nahrady platu i
mzdy od prvniho dne neschopnosti se da o¢ekavat
narust pfipadd PN v této kategorii.




Days per person per year

Pracovni neschopnost (PN) — mezinarodni srovnani

Zdroj: OECD Health Status

Compensated absence from work due to illness (2016)

20

15

10

(o) * (o) 0 0 (o) 0 * (o) o 0 (o) 0 0 (2 0
SR I S T - N NC G R T
¢ M ¥ & 3 S > AN P S O R S
& F MRS RN AR S & X & &P
) S & ® & i3 W
&
*odhad \Z

**odlisha metodika

Mezinarodni srovnani poskytuji data OECD. Ukazatel
je definovan jako pocet dnl pracovni neschopnosti
na zaméstnanou osobu za rok. V rdmci evropskych
statl, jez data poskytuji, se ¢eskd populace
pohybuje v nadpriiméru.
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Pocet navstév u lékare

Zdroj: OECD (2018), OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018. OECD Publishing, Paris
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Ceska republika patii k zemim s nejvyssi frekvenci
navstév u lékare, zejména ve srovnani s
pramérem zemi OECD je rocni pocet navstév
dosahujici hodnoty 11 vysoce nadpriimérny. Tyto
hodnoty jsou odrazem slabé efektivnosti systému
poskytovani zdravotni péce a rovnéz dusledkem
nedostatecné silné pozice praktickych lékard v
fizeni péce. Dusledkem je nadmérna zatéz
zdravotnického systému a problémy s
personalnimi kapacitami.



Ambulantni navstévy u ambulantnich specialitu

Zdroj: NRHZS

Pocet ambulantnich navstév e e
Prumerny pocet

20000000 40000000 60000000 80000000  navstév na
jednoho pacienta

o

Pocet dokladl ambulantnich navstév pro

2010 _ 60 340 933 7,3 ambulantni specialisty v ¢ase narlstal do roku
2015, kdy se ustalil na hodnoté cca 63 mil. ro¢né. V
ke mirnému snizovani poctu ambulantnich navstév
Pramérny rocni pocet téchto navstév, které

2013 _ 61167346 7,2 pfipadaji na jednoho pacienta je pfiblizné 7,5, coz
¢islo v mezinarodnim srovnani vysoce

2014 62 303 909 75 nadprimeérné. Sluzby ambulantnich specialist(i jsou
v CR evidentné nadprimérné konzumovany a do

2015 63 799 600 76 znacné miry nahrazuji tlohu primarni péce a tedy

praktickych Iékar.

2016 63 507 337 7,5

2017 63 171 086 74



Ambulantni navstévy u praktickych lékarfu pro dospélé

Zdroj: NRHZS

2010
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2014

Pocet ambulantnich navstév

0 5000000 10000000 15000000

11 009 873
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13102 334
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2015

2016

2017

20000000,

Zruseni regulacnich
poplatkl pro praktické
Iékare pro dospélé

17 166 694

17 798 877

18 023 304

Pramérny pocet
navstév na
jednoho pacienta

2,4

2,5

2,6

2,7

2,5

Ackoli priimérny pocet navstév pacientl u
praktickych lékafl pro dospélé v ¢ase narostl (z
hodnoty 2,4 v roce 2010 na 3,1 v roce 2017;
pricemz skokova zména nastala v roce 2014 po
zruseni regulacnich poplatkd), tak stdle nedosahuje
ani z poloviny poctu navstév u ambulantnich
specialistd (aktualné 7,4 ndvstév rocné na
pacienta). Z tohoto srovnani je patrné, ze klicova
role registrujiciho praktického Iékare neni v ceském
zdravotnictvi dostate¢né naplnéna




Ambulantni navstévy u praktickych Iékaru

Zdroj: NRHZS

Primeérny pocet
navstév na jednoho

Pod bul ich navits pacienta

ocet ambulantnich navstev Prak. Iékati Prak. Iékafi
0 10000000 20000000 pro pro déti a

dospélé dorost

N 11009 873

2010 4 568 236 2,4 2,7
N 11562382

2011 4 565 250 2,5 2,7
DN 12672199

2012 4 677 547 2,6 2,8

B Prakticti |ékafi pro
I 3 10 334 dospile
2013 4569 882 g 2,7 2,8
Prakticti Iékari pro déti

4 490 349 2,5 2,8

D 17 166 694

2015 1477610 3.0 2.8
N 17798877

2016 4529 009 3,1 2,8

5017 N 18023 304

4582 552 31 2,8

Pocet dokladd ambulantnich navstév pro

pracovisté praktického Iékare pro dospélé, tak i

pro déti a dorost v ¢ase narusta, pfi prepocteni na
primérny pocet dokladl na jednoho pacienta, doslo
hlavné u lékar( pro dospélé k vyraznému narustu az
na 3,1. Narust poctu ambulantnich ndvstév u
praktickych lékard od roku 2015 a to i v prepoctu na
primérny pocet navstév na jednoho pacienta lze
Castecné vysvétlit zrusenim regulacnich poplatku
pravé pro tuto kategorii a rok 2015. nicméné pocet
navsteév PL pripadajici na jednoho pacienta je az 3x
nizsi nez pocet navstév u ambulantnich specialista.
Tato situace je dUsledkem velmi neoptimalniho
rozlozeni kapacit vambulantnim segmentu.

ZruSeni regulacnich poplatk( pro praktické |ékare pro dospélé



Ambulantni navstévy u stomatologu

Zdroj: NRHZS
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Absolutni pocet dokladl ambulantnich navstév
pro stomatology v ¢ase nar(std, pfi

prepocteni na primérny pocet dokladl na
pacienta je v celém obdobi 2010 — 2017
konstantni hodnota 2,5 dokladu na jednoho
pacienta.




Preventivni prohlidky u praktického lékare

Zdroj: NRHZS 2010-2017

Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022, 01193, 01195, 02021 nebo 02022 u odbornosti 001 (vSeobecné PL) a 002 (PL pro déti a dorost).

Podil obyvatel jednotlivych kraji (2017), ktefi
v prabéhu predchozich dvou let (2016/2017)

absolvovali preventivni prohlidku u praktického lékare:
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Podil obyvatel CR daného véku, ktefi v priibéhu
predchozich dvou let absolvovali preventivni
prohlidku u praktického lékare:
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Preventivni prohlidku u praktického lékare
absolvovalo v letech 2016/2017 63 %
populace CR (57 % az 70 % v jednotlivych
krajich). Pro srovnani, v letech 2011/2012
absolvovalo preventivni prohlidku pouze
59 % populace CR.

V letech 2016/2017 byla preventivni
prohlidka u déti zaznamenana ve vice nez
95 % pripad(l, po dosazeni dospélosti
dochazi k prudkému poklesu a u dospélé
populace je zaznamendna preventivni
prohlidka pouze v 50-60 % pfipadd. Ve
srovnani se situaci v letech 2011/2012 lze
u dospélé populace v zavislosti na véku
pozorovat zlepSeni o 5-10 %.

Preventivni prohlidky jsou hodnoceny

v rdmci dvouletého intervalu (+ 90denni
tolerance), jelikoz osoba ma ndarok na
vSeobecnou preventivni prohlidku u
praktického Iékare 1x za dva roky.
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Hospitalizace — pocet akutnich hospitalizaci

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2017
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Za posledni roky pocet akutnich hospitalizaci mirné
klesa.

V roce 2017 bylo zaznamendno 2 015 079 akutnich
hospitalizaci, coZ je 0 32 353 méné neZ v roce 2016
a 069 102 méné nez v roce 2014. meziro¢ni pokles
objemu této péce Cini priblizné -0,8% az — 1,6%.



Hospitalizace — pocet hospitalizovanych osob

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2017
Pocet vSech osob hospitalizovanych pfi akutnich hospitalizaci.

Pocet pacientti s akutni hospitalizaci
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1 400 000 Za posledni roky pocet pacientd s akutnimi
hospitalizacemi klesa.

V roce 2017 bylo zaznamenano 1 450 632 pacient(
s akutni hospitalizaci, coZ je 0 19 864 méné nez

v roce 2016 a 0 37 359 méné nez v roce 2014.
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Hospitalizace — priciny akutnich hospitalizaci v roce 2007 a 2017

Zdroj: NRHOSP 2007 - 2017

Priciny akutnich hospitalizaci na urovni kapitol MKN-10.
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V roce 2017 bylo celkem 2 015 079 akutnich
hospitalizaci. Jejich nejcetnéjsi pricinou byly

nemoci obéhové soustavy, které predstavuji
pomeérneé velkou zatéz pro zdravotni systém. V roce
2017 nemoci obéhové soustavy tvorily 12,8 %

vsech pficin akutnich hospitalizaci, v roce 2007

to bylo dokonce 14,1 % vSech akutnich hospitalizaci.
Pomérné velky rozdil Ize pozorovat ve vykazovani
kapitoly XXlc. Jiné faktory ovliviujici zdravotni stav
a kontakt se zdrav. sluzbami . Zatimco v roce 2007
byla tato kapitola uvedena jako hlavni pficina
akutni hospitalizace pouze v 2,6 %, v roce 2017

to bylo o0 3,3 % vice.

Naopak si lze vS§imnout Ze mensi relativni zastoupeni
maji hospitalizace z divodu novotvaru (v roce 2007
8,4 % avroce 2017 7,2 %).



PFiciny hospitalizaci (hlavni diagnéza) v CR dle véku pacienttl

Zdroj dat: NRHOSP 2007-2017
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Hospitalizace — hospitalizacni mortalita

Zdroj: NRHOSP 2010 - 2017
Umrti pfi akutni hospitalizaci.

Pocet akutnich hospitalizaci dle zakonéeni
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Délka hospitalizace v CR — vyvoj v ¢ase

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2017

B 13dny | 4-7dni [ 8-30dni M 31 avice dni
Hospitalizace (%) 0% N Pramér

2007 2.09 2118 117 6.8 4
2013 5 2060196 5.8 4
2014 5 2084181 5.8 4
2015 7 2063065 5.8 4
2016 W 2047432 5.7 4
2017 1 2 015079 5.6 4
2007 156 903 55.2
2008 156 161 55.2
2009 160 657 53.7

Vst ot 171074 538
2016 175532 50.1
2017 176 282 51.0

Primérna délka trvani hospitalizace
na akutnich lGzkach dosahovala 5,6
dne (median: 4 dny)

pramérna délka hospitalizace na
lGZku nasledné a dlouhodobé péce
dosahovala 51,6 dne (median: 29
dni). ZjiSténé hodnoty délky
hospitalizaci na lizkach akutni péce
nijak nevybocuji z priméru
hlaseného vyspélymi zemémi EU,
naopak jsou mirné podpramérné.
dlouhodobé klesa délka akutnich
hospitalizaci, v priméru od roku
2007 z hodnoty 6,8 dne na hodnotu
5,6 dne v roce 2017; podil dlouhych
akutnich hospitalizaci (s délkou nad
8 dni a zejména hospitalizaci s
délkou nad 30 dni) vyznamné kles3,
mezirocné o — 3% az — 4,5%

délka hospitalizaci mezi
jednotlivymi regiony konzistentné
vykazuje stejné trendy a je
srovnatelna (meziregiondlni rozsah
v primérné délce hospitalizaci: 4,5
- 6,5 dne; v medianu 3 — 4 dny)




Délka akutnich hospitalizaci

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2017
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V roce 2017 bylo celkem 2 015 079 akutnich
hospitalizaci s prdmérnou délkou trvani 5,6 dni.

Délka hospitalizace vykazuje vyznamné klesajici trend,
Od roku 2010 se pramérna délka akutni hospitalizace
sniZila 0 0,8 dne. Hospitalizace u muzd jsou

v prameéru o 0,4 dne delsi nez u Zen.




Délka akutnich hospitalizaci s vylou¢enim porodu

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2017

Primérnd délka akutnich hospitalizaci s vylou¢enim diagnéz O00 — 099 a Z30 — Z39 jako hlavnich pficin hospitalizace.
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Primérna délka akutnich hospitalizaci i po
vylouceni diagndz tykajicich se porodl a
téhotenstvi v ¢ase klesa. Délka akutnich
hospitalizaci u muz{i je v priméru o0 0,2 dne delsi
nez u zen. Celkem byla primérna délka akutnich
hospitalizaci s vylou¢enim diagnéz 000 — 099

a 230 —Z39 jako hlavnich pficin hospitalizaci v roce
2017 5,8 dne. To je 0 0,1 dne méné nez v roce 2016
a 00,9 dne méneé nez v roce 2010.



Délka akutnich hospitalizaci s vyloucenim porodu — srovnani kraju

Zdroj: NRHOSP 2017

Pramérna délka akutnich hospitalizaci s vylou¢enim diagnéz 000 — 099 a Z30 — Z39 jako hlavnich pficin hospitalizace v roce 2017 dle bydlisté pacienta.

Primérna délka akutnich hospitalizaci
s vyloucenim diagnéz 000 — 099 a Z30 - Z39

Bydlidté 0 2 4 6 510
Kralovéhradecky kraj 6.8
Jihomoravsky kraj 6.3
Hlavni mésto Praha 6.2

Plzenisky kraj 6.1
Moravskoslezsky kraj | 5.9
Liberecky kraj | 5.9
Celkem CR | 5.8
Pardubicky kraj | 5.7
Kraj Vysocina | 5.6
JihocCesky kraj | 5.6

B >65

M 6,0-6,5
5,5-5,9
<5,4

_ LBK
Zlinsky kraj 5.6 ULK
Stfedocesky kraj 5.5 KVK PEA

Olomoucky kraj 5.5
Ustecky kraj 5.4
Karlovarsky kraj 5.3

ZLK

Celkem byla priimérna délka akutnich

hospitalizaci s vylou¢enim diagnéz 000 — 099

a 230 — Z39 jako hlavnich pfFic¢in hospitalizaci v roce
2017 5,8 dne.

Pacienti s bydlistém v Karlovarském kraji méli
nejkratSi primérnou délku akutnich hospitalizaci
(5,3 dne), a to 0 1,5 dne kratsi, nez pacienti

s bydlistém v kraji Kralovéhradeckém, pro které je
délka akutnich hospitalizaci nejvyssi (6,8 dne).



Hospitalizace — vyvoj v Case dle kategorizované délky

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2017

Délka hospitalizace: 1-3 dny
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Délka akutnich hospitalizaci 2016: mezinarodni srovnani

Zdroj: NRHOSP 2016, OECD/Eurostat/WHO-Europe Joint Data Collection on Non-Monetary Health Care Statistics
Pramérna délka akutnich hospitalizaci.
Primérna délka akutnich hospitalizaci v roce 2016
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délkou akutnich hospitalizaci. V roce 2016 byla

3 1 pramérna délka akutni hospitalizace 5,7 dni.
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Prijeti k akutni hospitalizaci od ZZS

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2017

Pocet hospitalizaci s prijetim od ZZS

0 100 000 200 000 300 000 Ny  Jzakutnich
| . . . hospitalizaci
2010 207 497 10,1%
2011 213 160 10,5% o et e o
Hospitalizace zacinajici pfijetim od ZZS
se v poslednich letech vyrazné neméni. Od roku
2012 232102 11,3% 2010 do roku 2017 se pocet téchto hospitalizaci zvysil z
207 497 na 241 342 — tyto hodnoty dokladaji, Ze jde o
2013 241557  11,7% velky objem péce. Pfijem od ZZS generuje v souc¢asnosti
12% viech akutnich hospitalizaci v CR.
2014 241 706 11,6%
2015 244 934 11,9%
2016 241 144 11,8%

2017 241 342 12,0%




