STRATEGICKY RAMEC
ROZVOJE PECE O ZDRAVI
V CESKE REPUBLICE DO ROKU 2030
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Vyznamné zdroje dat pro analytickou studii

ﬁ ZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
’ - Institute of Health {n]nrm:nrmn and Statisties of the Czeech Republic



Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) — 1.

NZIS je jednotny celostatni informacni systém verejné spravy, v ném? jsou shromaZdovény a zpracovavany Gdaje ze zakladnich registrd organd
verejné spravy, ministerstev, od poskytovatell zdravotnich sluzeb, pripadné dalSich osob predavajicich udaje do NZIS. Postup a podminky spravy a ptistup k
témto Udajum jsou komplexné upraveny v § 70-78 z. ¢. 372 / 2011 Sb. (z. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani), ve znéni pozdéjsich
predpist a jeho provadécimi predpisy, zejména vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 116/2012 Sb., o predavani udaji do Narodniho zdravotnického
informacniho systému, resp. vyhlaskou ¢. 373/2016 Sb., o predavani tdaji do Narodniho zdravotnického informacniho systému (s ucinnosti od 1. 1. 2017).

Pro analytickou studii Zdravi 2030 byly vyuzity zejména nasledujici datové zdroje (narodni registry — komponenty NZIS):

Narodni registr poskytovatel( zdravotnich sluzeb (NRPZS) jako plosny registr evidujici vSechny typy posktovatell zdravotnich sluzeb a jejich zakladni
charakteristiky. Vedle vlastni evidence registr umoznuje analyzu ¢asovych trend(i a dynamiky v poc¢tech poskytovatell. Data jsou aktualizovand mésicné.

Narodni registr zdravotnickych pracovnikti (NRZP) je plosSnou evidenci vSech zdravotnickych pracovnik(, tedy |ékar( i jednotlivych profesi NLZP. Registr
obsahuje zakladni charakteristiky pracovnik( jako je vék, pohlavi, ziskani prislusnych odbornosti a misto plisobeni ve zdravotnictvi. Data jsou
aktualizovana mési¢né.

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) obsahuje data zdravotnich pojistoven v hospitalizac¢ni i ambulantni oblasti véetné kompletnich dat
o vykazanych diagndzach, procedurach a |écbé; v soucasnosti jsou data k dispozici v letech 2010-2018.

Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP) je celoplosnym populacnim registrem, kde jsou evidovany hospitalizace na lGzZkovych oddélenich, které byly
ve sledovaném obdobi ukoncéeny. Data jsou k dispozici od roku 1994 do roku 2018, plny rozsah sledovanych udajd pak v letech 2007-2018.

List o prohlidce zemielého (LPZ) je zakladnim zdrojem informaci o kazdém umrti. Bezodkladné po prohlidce zemrelého jej vyplfiuje prohlizejici l1ékar,
ktery kromé zakladnich socio-demografickych charakteristik zaznamendva také posloupnost pticin vedoucich ke smrti (od roku 1994 kédovano pomoci
MKN-10), data jsou k dispozici do roku 2017.



Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) — Il.

Pro analytickou studii Zdravi 2030 byly rovnéz vyuzity tzv. zdravotni registry NZIS. V ramci pFipravy dat pro analytickou studii byl proveden audit
obsahu stdvajicich zdravotnickych registri NZIS s cilem vytézZit informace a ukazatele reprezentativné popisujici hlavni problémy zdravotniho stavu obyvatel

CR. Byla vyuZita data zejména nasledujicich zdravotnich registrd:

Dal$im vyuZitym zdrojem dat byly vysledky resortnich statistickych Setfenim provadénych UZIS CR. Zejména jde o pravidelna ro&ni

Narodni onkologicky registr

Narodni diabetologicky registr

Narodni kardiochirurgicky registr

Narodni registr kardiovaskularnich intervenci
Narodni registr trazu

Narodni registr intenzivni péce

Narodni registr kloubnich nahrad

Narodni registr reprodukcniho zdravi
Narodni registr nemoci z povolani

Narodni registr lécby uzivatell drog

Narodni registr pitev a toxikologickych vysetreni

Setfeni zamérena na kvantifikaci personalnich kapacit poskytovatel(i zdravotnich sluzeb a na odménovani pracovnikd:

E (MZ) 2-01 - Rocni vykaz o slozkach platu, persondlnim a provoznim vybaveni poskytovatele zdravotnich sluzeb
E (MZ) 3-01 - Rocni vykaz o slozkach mezd, persondlnim a provoznim vybaveni poskytovatele zdravotnich sluzeb
E (MZ) 4-01 - Rocni vykaz o zaméstnavatelich, evidencnim poc¢tu zaméstnanci, smluvnich pracovnicich a odménovani




Dalsi zdroje demografickych dat a ukazatell zdravotniho stavu populace

Zdroje demografickych populacnich dat

= Jako souddst monitoringu vyvoje ¢eské populace zpracovava Cesky statisticky ufad (CSU) data o demografické struktufe obyvatelstva CR, které jsou
k dispozici na webovych strankach CSU. Tato data postihuji hlavni demografické charakteristiky ¢eské populace, zejména celkovy pocet obyvatel,
detailni v8kovou strukturu, charakteristiky ocekdvané délky Zivota i napt. projekci vyvoje vékové struktury obyvatelstva CR aZ do roku 2050.

Data o dostupnosti socialnich a zdravotné socidlnich sluzeb
= Rocni vykaz o socidlnich sluzbach - Soc (MPSV) V 1-01: poskytovatelé socialnich sluzeb, ktefi jsou definovani v § 6 zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach. Kapacita socialnich sluzeb, sloZeni uzivatel( socidlnich sluzeb a jejich zdravotni stav, personalni zabezpeceni sluzby,
ekonomické ukazatele socidlni sluzby véetné primérného evidenéniho poctu zaméstnancu, vyuziti krizovych lGzZek a ¢innost intervencniho centra.

Evropska vybérova Setfeni o zdravi v CR

O Setfeni EHIS (European Health Interview Survey)
=  Evropské vybérové sSetteni o zdravi (EHIS) je dlilezitou soucdsti zdravotnické statistiky v mezinarodnim méritku. Realizace tohoto Setfeni je pro
zemé EU povinng, a to dle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1338/2008 o statistice Spolecenstvi v oblasti verejného zdravi
a bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci. 1. vina Setreni EHIS byla realizovana dle jednotné metodiky na dobrovolné bazi v letech 2006—-2009 a 2.
vina Setreni EHIS v rozmezi let 2013-2015 ve vSech zemich EU28. Metodicky je realizace vybérovych Setreni koordinovana v ramci Technické
skupiny TG HIS pti Eurostatu, slozené ze zastupcl ¢lenskych zemi, posledni jednani TG HIS probéhlo 21.3.2019 v Lucemburku.

O Setieni EHES (European Health Examination Survey)

= Vybérové Setreni zdravotniho stavu evropské populace s Iékafskym vysetfenim je zaméreno predevsim na srdecné-cévni onemocnéni, sledovani
vybranych ukazatel(l patti mezi indikdtory navrzené WHO pro splnéni cile sniZit pfed¢asnou intenzitu Umrtnosti na chronicka onemocnéni
vhodnymi preventivnimi aktivitami. Ukolem EHES je tak monitorovat situaci v populaci a poskytovat informace potfebné pro zlepseni zdravotniho
stavu, snizeni naklad( na Ié¢bu onemocnéni a jejich komplikaci a zvyseni produktivity populace v ekonomicky aktivnim véku.

= Hlavnim metodikem v provedeni |ékarskych vysetreni s odbérem Zilni krve je v ramci Evropy koordinacni centrum pro realizaci EHES, Institut pro
zdravi a socialni péci (THL) v Helsinkach. Pomaha budovat sit EHES ve statech EU a usiluje o zajisténi standardizovaného a vysoce kvalitniho sbéru
dat prostfednictvim narodnich Setfeni s Iékarskym vySetrenim. Je realizovano v cca 15 zemich Evropy.



Zdroje makroekonomickych dat a dat o vydajich zdravotnich pojistoven

Monitor statni pokladny - datovy katalog Monitor dle principt Open data poskytuje pfistup ke zdrojovym datiim a to jak kmenovym, tak
transakénim. Tato data jsou vhodna pro uzivatele, ktefi je potfebuji pro dalsi zpracovani ve svych systémech. Kmenova data jsou k
dispozici v podobé webovych sluzeb, transakéni data jsou k dispozici v podobé soubor( CSV a také webovych sluzeb.

(Zdroj: http://monitor.statnipokladna.cz/2016/kraje/)

Cesky statisticky urad — data z Vefejné databaze CSU - Pfijmy a vydaje krajdi, obci a dobrovolnych svazké obci (souhrn rozpoétd krajd, obci
a svazkud obci)

Vyroéni zpravy zdravotnich pojistoven - schvaleny zdravotné pojistny plan, nebo do schvaleni zdravotné pojistného planu provizorium,
vyrocni zpravu a Ucetni zavérku pojistovna zverejiuje na svych internetovych strankach.

UZIS - E (MZ) 6-02 - Pololetni vykaz o ekonomice poskytovatele zdravotnich sluzeb - I(izkové zafizeni - statistickd zji$tovani Ministerstva
zdravotnictvi jsou soucasti Programu statistickych zjistovani v Ceské republice za kazdy kalendaini rok. Vykaz vypliiuji poskytovatelé
|0Zkové péce bez ohledu na jejich zfizovatele.


http://monitor.statnipokladna.cz/2016/kraje/

Vyznamné mezinarodni zdroje dat a informaci

European Core Health Indicators (ECHI), ECHI Data Tool, https://ec.europa.eu/health/indicators data/indicators en, 1.4.2019

Evropské vybérové Setfeni o zdravi EHIS (European Health Interview Survey), http://www.uzis.cz/ehis/setreni-ehis-2014, 1.4.2019

Eurostat, Life expectancy by age and sex (http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_mlexpec&lang=en), 1.4.2019

Eurostat, Healthy life years (http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth hlye&Ilang=en)

Eurostat Health Database (2019)

Eurostat, https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-datasets/-/hlth co dischls (Hospital discharges and length of stay for inpatient and curative care)
http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/datatool/index.cfm

OECD (2018), OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018. OECD Publishing, Paris

OECD (2019) Health status

OECD (2018) Health Statistics

OECD (2017) Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris

OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris
OECD/Eurostat/WHO-Europe Joint Data Collection on Non-Monetary Health Care Statistics

EUROPERISTAT

IDF Diabetes Atlas 2017 (8. vydani)

Herman WH et al. Ann Intern Med 2005;142:323-332.

Sgrensen et al. European Journal of Public Health 2015; 25(6): 1053—-1058.

Cancer Screening in the European Union, Report on the implementation of the Council Recommendation on cancer screening. 2017.
De Angelis et al. Lancet Oncology 2014; 15: 23-34.

Allemani et al. The Lancet 2018; 391: 1023-1075.
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Demografické a socioekonomické faktory
determinujici vyvoj potreb zdravotni péce

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



Obyvatelstvo podle pohlavi a véku

85+ let
8084 let
75-79 let
70-74 let
65-69 let
60-64 let
55-59 et
50-54 let
45-49 let
40-44 let
35-39 let
30-34 let
25-29 let
20-24 let
15-19 let
10-14 let

5-9 let

04 let

Zdroj: Cesky statisticky Gfad

Vékové rozlozeni obyvatelstva v CR v roce 2017

Struktura populace s vysokym podilem starsSich
obyvatel jak u muzi, tak i u Zen je vyznamnym
faktorem urcujicim budouci vyvoj ¢eského
zdravotnictvi o¢ekavatelné potreby zdravotnich a
socidlnich sluzeb. Primérny vék populace ceskych
muzl je 40,8 let, u Zen 43,6 let. Podil osob nad 60 let
véku je pfiblizné 25%.

Demografické predikce ukazuji, Ze v nasledujicich 30
letech dojde k vyznamnému narlstu podilu obyvatel
starSich nez 60 let a obyvatel starSich nez 65 let. S
timto vyvojem bude nevyhnutelné spojena vyssi
nemocnost typicka pro populaci senior(l. Populacni
modely v souvislosti s tim ukazuji na o¢ekdvatelny
nardst poctu pacientll se zhoubnymi nadory,
nemocemi obéhové soustavy a s diabetem.

Podstatny bude rovnéz rist poctu nemocnych
seniorll s neurodegenerativnimi onemocnénimi
(demence, Alzheimerova choroba, apod.). Tato
podstatna cast populace bude potfebovat
dlouhodobou a témér celodenni zdravotné-socialni
péci. Budouci demograficky vyvoj ceské populace tak
bude vyzvou i pro segment paliativni mediciny a
obecné i pro segment zdravotné socialnich sluzeb v
zavéru Zivota.




PocCet obyvatel a jeho ocekavany vyvoj

Zdroj: Cesky statisticky Gfad

Pocet obyvatel (predikce do roku 2050)
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Pocet obyvatel v CR vykazuje dlouhodobé setrvaly pokles a prediktivni modely indikuji dal$i pokra¢ovani tohoto trendu. Hustota obyvatel je mezi

Hustota obyvatelstva dle krajd

Hustota obyvatelstva

Kraj: na 1 kmz2 Pofadi kraje
Stfedocesky kraj 123 7.
Hlavni mésto Praha 2610 1.
Moravskoslezsky kraj 222 2.
Jihomoravsky kraj 164 3.
Ustecky kraj 154 4.
JihoCesky kraj 64 14.
Olomoucky kraj 120 8.
Zlinsky kraj 147 5.
Plzerisky kraj 77 12.
Kralovéhradecky kraj 116 9.
Pardubicky kraj 115 10.
Kraj Vysocina 75 13.
Liberecky kraj 140 6.
Karlovarsky kraj 89 11.
Ceska republika 135

jednotlivymi kraji zna¢né nevyrovnana a mezi-regionalni migrace sméruje dlouhodobé do mést. Pozitivni pfirlistek obyvatelstva zaznamenava pouze kraj

Jihomoravsky, Stredocesky a hlavni mésto Praha.




Polet obyvatel a jeho vyvoj v krajich CR

Zdroj: Cesky statisticky urad
Rozdil v poétu obyvatel v krajich CR 2017-2016
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Pocet obyvatel v krajich CR 2017-2016

KRAJ

PHA
STC
JHC
PLK
KVK
ULK
LBK
HKK
PAK
VYS
JHM
OLK
ZLK

MSK
CELKEM

2017

1286 554
1345 764

639 180
579 228
296 106
820 937
440934
550 848
517 243
508 664

1180477

633 133
583 039

1207 419
10 589 526

2016
1272732
1333249
638 307
577 638
297 317
822 300
440 179
551177
516 553
509 187
1176972
634 081
584 155
1211 437
10 565 284

Nevyrovnana migrace obyvatel mezi kraji a zejména migrace smérujici do velkych mést a aglomeraci ovlivni i zdravotnicky systém. Bude nutné vyvinout
nové modely a nastroje optimalizujici distribuci a hustotu sité poskytovatelli s ohledem na hustotu obyvatelstva v daném regionu, hodnoceni na zakladé
Casové Ci geografické dostupnosti jiz nebude postacujici. Nerovhomérnd migrace obyvatel bude vyzvou pro fizeni sité registrujicich praktickych Iékaru.
Jejichz role v odlehlejSich ¢astech republiky a ve vesnickych oblastech s malou hustotou obyvatel poroste.



Migrace obyvatel CR dle Gzemi Cechy, Morava a Slezsko

Zdroj: Cesky statisticky urad

Migrace obyvatel
mezi lety 2010 - 2016

Z analyzy trendovych zmén 2010 — 2016 je zfejmy
odlisny vyvoj v poctu obyvatel v jednotlivych
¢astech CR. Oblast Slezska klesa v po¢tu obyvatel
(v roce 2016 je velikost populace nizsi nez v roce
2010), stejny vyvoj je zaznamenan i v krajich Cech,
s vyjimkou Stfedoceského kraje a Hlavniho mésta
Prahy.

Naopak oblast Moravy vykazuje rist v poctu
obyvatel, zdsadni je vSak rast obyvatel ve
Stfredoceském kraji a v Hlavnim mésté Praha.
Oblasti, kde dochazi k pozitivnimu vyvoji poctu
obyvatel maji vyssi pozadavky na poskytované
zdravotni sluzby.

Olomouc
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+ 10 500
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Migrace obyvatel CR dle jednotlivych obci
Zdroj: Cesky statisticky urad

Rozdil v poctu obyvatel v krajskych
méstech CR mezi roky 2016 a 2010
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Migrace obyvatel v CR mezi rokem 2016 a 2010 ma kladné saldo pfedevim v okoli velkych mést, i kdy? vyvoj neni ve vech krajich stejny. P¥i porovnani
krajskych mést je zaznamenan predevsim narlst v poctu obyvatel v Praze a jejim okoli, Brné, Liberci, Plzni a Olomouci. Zaporné saldo v poctu obyvatel
maji mésta Zlin, Pardubice, Jihlava, Ceské Bud&jovice, Hradec Kralové, Karlovy Vary, Usti nad Labem a Ostravé. Lze olekavat, 7e bez intervenci statu k
udrzeni obyvatel v mensich méstech, muze dochdazet k pretlaku na zdravotni sluzby v nékterych krajskych méstech, kde je saldo migrace kladné. To se
tyka predevsim Prahy, kde jsou z velké ¢asti vyuzivany zdravotni sluzby i obyvateli Stredoceského kraje.




Trendy starnuti Ceské populace v projekci do roku 2050

Zdroj: Cesky statisticky urad

Pocéet a podil osob véku 60+
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Vyvoj indexu stafi a dalsi trendy ukazujici na starnuti ¢eské populace

Zdroj dat: Cesky statisticky urad
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Vyvoj indexu stari k 31. 12. v letech 1989 az 2017
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Index stari vyjadfuje pocet seniord ve véku 65+ na 100 déti ve
véku 0-14 let. Ve starnouci ¢eské populaci hodnota indexu stafi
dlouhodobé vyznamné nar(std, a to i pres to, Ze o roce 2007 se
mirné zvysuje podil osob ve véku 0 — 14 let. Nicméné podil
seniory starSich neZ 65 let roste konzistentné a vyznamnéji nez
podil déti. Rovnéz dlouhodobé predikce dokladaji dalsi
pokracovani starnuti populace CR.




Starnuti Ceské populace dle indexu zavislosti

Zdroj: Cesky statisticky urad, The World Factbook CIA

in3 i Ani Vyvoj hodnot PSR pro ¢eskou populaci
Mezinarodni srovnani yvoj p pop Zdroj: ESU, Sitant lid
24 ®
i z
£ i W
¢ b L . 6.83
¢ - T
v ke
)
4.73 o
T 5 \ c_— e 4.42
T :
3 8_ \0
Q 4
>
n
© 3
=
v 2
]
@)
Pofadi Stat PSR a
1. Albanie 6.3
2. Moldavsko 6.2 0
3. Kypr 56 1950 1961 1970 1980 1991 2001 2011
i Potential Support Ratio (PSR) je populaéni ukazatel tzv. zavislosti. PSR je ukazuje kolik osob v produktivnim véku (15-64 let)
20.  Ceska republika 3.9 pfipada na jednu osobu ve véku 65 let a vice. S jistou mirou zjednoduseni, lze fici, Ze PSR rozdéluje Evropu na zapad a
: vychod, pfi¢emz Ceska republika leZi uprostied této hranice. V roce 2014 doséahl PSR index celosvétové hodnoty 8.1. Evropa
38.  Svédsko 3.2 se pohybuje na hodnoté 3.9. Pomér ekonomicky aktivnich ku seniorim (PSR) se v Ceské republice od roku 1950 sniZil na
39, Némecko 31 polovinu. Tento fakt odraZzi znatelnou zménu ve slozeni Ceské populace. Starnuti populace klade zvySené naroky na socialni

20, ldle 3.0 systém, ale i na zajisténi zdravotni péce, paliativni péci nevyjimaje.




Index zavislosti - projekce

Zdroj: CSU

Pocet obyvatel

ve véku: k1.1.2017 k1.1.2020 k1.1.2030 k1.1.2040 k1.1.2050
0-14 let| 1615 844 1622 053 1355 818 1229454 1264 703
15az65let| 6922570 6754 217 6 557 007 6077 801 5389512
65 let avice| 1997 368 2156 103 2483 876 2819 163 3158 657

Podil obyvatel

ve vaku: k1.1.2017 k1.1.2020 k1.1.2030 k1.1.2040 k1.1.2050
0-14 let 15,3 % 15,4 % 13,0 % 12,1 % 12,9 %
15 aZ 64 let 65,7 % 64,1 % 63,1 % 60,0 % 54,9 %
65 let a vice 19,0 % 20,5 % 23,9 % 27,8 % 32,2 %
Index zavislosti 3,5 3,1 2,6 2,2 1,7

Index zdvislosti (Potential Support Ratio) je
pocitan jako podil kolik osob produktivniho véku
(15-64 let) pripada na jednu osobu v
postproduktivnim véku (65 let a vice). Index
indikuje demograficky vyvoj a zakladnu potfebnou
pro budouci péci o seniory. V roce 1950 mél index
zavislosti v Ceské republice hodnotu 8,2, jesté v
roce 1991 byla hodnota tohoto indexu 5,3.

Aktudlni hodnoty indexu zavislosti (3,5) a
zejména projekce do dalSich let jasné ukazuiji, Ze je
tfeba oCekavat vyrazné zatizeni ekonomicky
aktivni populace péci o starnouci rodinné
prislugniky. Umérné tomu poroste potieba
zdravotni péce.




Vékova struktura obyvatelstva CR v roce 2017

Zdroj: Cesky statisticky ufad
Relativni struktura obyvatelstva CR viditelné ukazuje t¥i zasadni
vekové tridy, jejichz dalsi posun v ¢ase bude mit vyznamny dopad
na zdravotnicky systém. Jde o velmi Cetnou tridu obyvatel ve véku

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych tfid 40— 50 let a zejména ve veku 30 - 40 let. Tyto populacnl
kategorie zestarnou do véku 60let a vice v nasledujicich 15, resp.
20 — 25 letech, a nevyhnutelné vyznamné znasobi potfebu

2 — zdravotné socialnich sluzeb. Velmi podstatny je i propad poctu

| - obyvatel ve véku 10 — 25 let, ktery spolecné s odkladanim véku

matky pri prvnim ditéti vytvari demografické riziko nedostatku

osob v produktivnim véku v nasledujicich 15 — 30 letech.
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\

1. Do 15 let ocekavatelny narust
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniord.

2_ Do 20 - 25 let prudky narist nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorQ.
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nasledujicich 10 — 15 letech.



Uhrnna plodnost

Zdroj: Cesky statisticky urad
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Zatimco oéekavand délka Zivota populace CR
vzrlstd, ocekdvana plodnost stagnuje. Tento fakt
negativné ovlivihuje demograficky vyvoj, ktery bude
nevyhnutelné zvySovat potreby Cerpani zdravotni
péce. Hruba mira porodnosti jak v Ceské republice,
tak v ramci Evropské Unie v poslednich deseti
letech klesla. Pokracovani klesajiciho

trendu by mélo zavaziné dusledky pro
demografickou strukturu populace CR. Pozitivem je,
7e od roku 2014 pozorujeme v CR opé&tovny nardst
hrubé miry porodnosti, avSak aktudlni hodnoty (<
11,0) jsou stale nizsi nez byly v obdobi pred rokem
2008 (11,5 a vice).

Zvyseny vék rodicek a nedostatecna uhrnna
plodnost je jednim ze zavainych trendt, ktery bude
v budoucnosti ovliviiovat potreby Cerpani
zdravotni péce a strukturu systému zdravotnich a
socialnich sluzeb.



Ocekavané demografické trendy: porodnost a celkova plodnost *

Zdroj: Cesky statisticky Gfad
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Stiedni délka Zivota pfi narozeni — srovnani CR a EU

Zdroj: Eurostat, Life expectancy at birth (https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tps00150&language=en)
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Stredni délka Zivota dle roku narozeni v ¢eské populaci
dlouhodobé narlsta. Nicméné stale jsou hodnoty
zjisSténé u Ceskych Zen i muzl nizsi nez priimér zemi EU.

V roce 2017 byla stfedni délka Zivota pfi narozeni
u zen 82,0 let, coz je 0 1,8 let vice nez v roce 2007,
ale 0 1,5 méné, nez byl prdmér EU v roce 2017.

V roce 2017 byla stfedni délka Zivota pfi

narozeni u Zen v CR 0 0,2 mensi neZ prdmér zen

v EU v roce 2007.

U muz(i byla v roce 2017 stfedni délka Zivota pfi
narozeni 76,1 let, coz je 0 2,3 let vice nez v roce
2007, ale 0 2,2 méné, nez byl primér muzi EU
vroce 2017. V roce 2017 zaroven byla stredni
délka Zivota u muzd v CR o jen 0,1 vétdi, ne?
pramér muzl v EU v roce 2007.


https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tps00150&language=en

Stredni délka zZivota pfi narozeni — mezinarodni srovnani 2017

Zdroj: Eurostat, Life expectancy by age and sex (http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_mlexpec&Ilang=en)

Stfedni délka Zivota pfi narozeni 2017

90 1

V Ceské republice byla nadéje dofiti pfi narozeni
v roce 2017 celkem 79,1 let (kalkulovano pro obé
pohlavi). Hodnota pro CR je pod primérem EU (o 1,8
let mensi) a stavi tak ¢eskou populaci spiSe do druhé
poloviny zemi v dostupném mezinarodnim srovnani.

Roky

Nejvyssi stiedni délku Zivota vykazovalo

v roce 2017 Lichtenstejnsko a Svycarsko s 83,7 lety,
co? je 0 4,6 vice ne? v CR. Nejh(Fe z mezindrodniho
srovnani v roce 2017 vyslo Bulharsko se stfedni
délkou Zivota 74,8 let, coZ je 0 4,3 let méné nez

v CR.
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http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_mlexpec&lang=en

Nadéje doiiti a délka Zivota ve zdravi: mezinarodni srovnani v trendu

Zdroj: Eurostat Health Database (2019)
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CR podobné jako dalsi vyspélé zemé zaznamenava
vyrazné zvyseni stfedni délky Zivota u muzd i Zen.
Z hlediska zdravotni péce je vyznamnym
parametrem i délka Zivota ve zdravi: v tomto
parametru se CR mezi roky 2006 a 2016 vyznamné
zlepsila. Pozitivem je fakt, Ze délka Zivota ve zdravi
v CR predéi témér viechny staty stiedni a
vychodni Evropy. Nicméné stale jde o hodnoty
nizsi, nez jaké jsou typické pro populace vyspélych
zemi EU.

Pozitivni vyvoj v nadéji doziti a v délce Zivota ve
zdravi je jednoznacné vysledkem zlepsujici se
zdravotni péce v CR.



Délka Zivota ve zdravi pfi narozeni: desetilety trend v populaci CR a EU

Zdroj: Eurostat, Healthy life years (http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth hlye&Ilang=en)
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Délka Zivota ve zdravi obyvatel CR zaznamenala v
poslednich 10 letech vyznamné zlepseni, v priiméru az o +
3 -4 roky. V soucasnosti se tento ukazatel v ¢€R hodnotové
drzi mirné pod primérem zemi EU.

Trend u zZen. Délka Zivota ve zdravi pfi narozeni se u Zzen od
roku 2007 do roku 2009 drZela mirné nad priimérem EU.
Od roku 2010 do 2014 byl tento rozdil jesté zretelnéjsi, kdy
byla u Zen v CR délka Zivota ve zdravi pfi narozeni a7 o0 3,2
roku vyssi (v roce 2014) nez je pramér EU. Zatimco vsak
pridmérna hodnota EU vykazuje od roku 2014 nardst, v CR
byl naopak u Zen zaznamenan pokles (o 1,3 roku v roce
2015) a délka Zivota ve zdravi pfi narozeni tak byla v roce
2015 témér totoznd s primérem EU. V roce 2016

se, i pres narlst o 0,3 roku oproti 2015, CR ocitla

mirné pod primérem EU.

Trend u muzi. Délka Zivota ve zdravi pti narozeni se u
muzu se v prubéhu let pohybuje kolem priméru EU a
vyrazné se neméni. V roce 2014 byla délka Zivota ve zdravi
pfi narozeni u mazu v CR o 2 roky vétsi, ne je pramér EU.
Avsak zatimco primér EU vykazuje od roku 2014 nar(st, v
CR byl zaznamenan pokles a délka Zivota ve zdravi u muz(i i
pres narast o 0,3 roku oproti 2015, ocitla mirné pod
pramérem EU.


http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_hlye&lang=en
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Stiedni délka Zivota pfi narozeni v CR — projekce do roku 2050

Zdroj: CSU (https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100; stfedni varianta), * redlna hodnota
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Dle stfedni varianty demografické projekce
CSU se stredni délka Zivota p¥i narozeni bude
zvySovat a v roce 2050 by méla dosahovat
hodnoty 82,1 pro muze a 86,7 pro zeny.
Tento pozitivni vyvoj musi byt podporen
zvySovanim zdravotni gramotnosti a
odpovédnosti ob¢ani za své zdravi. Je
nezbytné se stredni délkou Zivota prodluzovat
i dobu Zivota ve zdravi.



https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100

Stiedni délka Zivota pfi narozeni — srovnani krajd CR (2016 — 2017)

Zdroj: CSU (https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky)
*Rok 2017, Eurostat

Stredni délka Zivota p¥i narozeni 2016 — 2017
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https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky

Délka Zivota pfi narozeni — okresy CR dle dat OECD

Zdroj: OECD (2018), OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018. OECD Publishing, Paris, na zakladé dat CSU

B 5607772
. 77,73-78,26

78,27-78,61

78,62-79,12

B 79,13-80,09

V ramci 77 okrestl Ceské republiky se stfedni délka
zivota vyznamné lisi. Rozdily pravdépodobné
odrazeji odlisSnou kvalitu sluzeb, zdravotni stav
obyvatelstva, Uroven zdravotni gramotnosti nebo
prevalenci rizikovych faktord a chovani.




Stiedni délka Zivota pfi narozeni — okresy CR 2013 — 2017 dle dat CSU

Zdroj dat: CSU (https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky)

MuZi Zeny

Nadéje doziti pfi narozeni: Nadéje doziti pfi narozeni:
72,90 - 74,65 78,52 - 80,52

74,65 - 75,37
I 75,37-75,75
B 75,75-76,37
B 7537-77,73

80,52 - 81,46
I 81,46-81,72
B s1,72-82,15
B 32,15-82,99

V stiedni délce Zivota u muz(i je mezi okresy CR vyrazna V stiedni délce Zivota Zen je mezi okresy CR vyrazna
heterogenita. Rozdil mezi okresem s nejvyssi a nejnizsi heterogenita. Rozdil mezi okresem s nejvyssi a
stfedni délkou Zivota dosahuje az pét let. nejnizsi stredni délkou Zivota dosahuje az pét let.


https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky

Stiedni délka Zivota pfi narozeni u muZd: trend vyvoje v krajich CR

Zdroj dat: CSU (https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky)

Obdobi 2006 - 2007 Obdobi 2016 - 2017

Nadéje doiiti pfi narozeni: Nadéje doZiti pfi narozeni:
71,40 - 73,30 71,40 - 73,30
73,30 - 73,90 73,30 - 73,90
73,90 - 74,40 73,90 - 74,40

I 74,40-75,60 I 74,40 - 75,60

B 75,60-76,40 I 75,60-76,40

I 76,40-78,10 I 76,40-78,10

Ze srovnani vyvoje stredni délky Zivota pti narozeni u muzd mezi roky 2006-2007 a 2016-2017 je ziejmé, Ze se tento ukazatel vyznamné zlepsil ve vSech

regionech CR. NejniZ&i regionalni hodnoty zaznamenané v soucasnosti patfily pfed deseti lety k nejvy$sim. K velmi zasadnimu zlep3eni do$lo v krajich JMK,

PAR, LIB. Aviak nadale pFetrvavaji vyznamné rozdily mezi kraji, pficemz nejnizéi hodnoty jsou zjistény v Usteckém kraji. Rozdily ve stfedni délce Zivota mezi
kraji CR tak jsou vyzvou pro regionalni zdravotni politiky a také pro studium pficin rozdil(i. Z tohoto ddivodu zahrnuiji specifické a dil&i cile strategického
rdmce 2030 regionalné cilené preventivni programy a programy zvysujici zdravotni gramotnost a rovnéZz implementaci zmén v organizaci zdravotnich

sluZzeb s cilem zvysit jejich dostupnost a kvalitu.


https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky

Stiedni délka Zivota pfi narozeni u Zen: trend vyvoje v krajich CR

Zdroj dat: CSU (https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky)

Obdobi 2006 - 2007 Obdobi 2016 - 2017

Nadéje doiiti pfi narozeni: Nadéje doZiti pfi narozeni:
78,00 - 79,77 78,00 - 79,77
79,77 - 80,20 79,77 - 80,20
80,20 - 80,80 80,20 - 80,80

I 30,80-81,70 I 30,80-81,70

I 31,70-82,30 I 31,70 -82,30

Il 3230-82,75 Il 352,30-82,75

Ze srovnani vyvoje stfedni délky Zivota pfi narozeni u Zen mezi roky 2006-2007 a 2016-2017 je zfejmé, Ze se tento ukazatel vyznamné zlepsil ve vSech
regionech CR. K velmi zdsadnimu zlep$eni doglo v krajich PAR, HRA, PLZ a LIB. Avak nadale prfetrvavaji vyznamné rozdily mezi kraji, pfiéemz nejnizsi
hodnoty jsou zjisténu v Usteckém kraji. Rozdily ve stfedni délce Zivota mezi kraji CR tak jsou vyzvou pro regionalni zdravotni politiky a také pro studium
pricin rozdill. Z tohoto dlvodu zahrnuji specifické a dilci cile strategického rdmce 2030 regionalné cilené preventivni programy a programy zvysujici

zdravotni gramotnost a rovnéz implementaci zmén v organizaci zdravotnich sluzeb s cilem zvysit jejich dostupnost a kvalitu.


https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky

Délka Zivota v krajich CR a vybrané determinanty

Zdroj: OECD (2018), OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018. OECD Publishing, Paris
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PFi bliz§im pohledu na jednotlivé regiony CR lze vyrazné
odlisnosti v dosahované délce Zivota obyvatel korelovat s
hustotou sité poskytovatell zdravotnich sluzeb, Ci s
vybranymi socioekonomickymi parametry. Tyto analyzy
mohou prispét k vysvétleni zjisténych rozdill, které jsou
velmi vyznamné. Stfedni délka Zivota pfi narozeni se v
rtznych okresech CR lisi o vice ne7 4 roky, a to u muz( i u
Zen. Ve vétSich méstech jako Praha a Brno je stfedni délka
Zivota nejvyssi, zatimco v okresech severné polozeného
Usteckého kraje je nejnizsi.

Stfedni délka Zivota v okresech CR vyznamné negativné
koreluje s mirou registrované nezaméstnanosti a podilem
obyvatelstva s pouze zakladnim vzdélanim. Pocet
ambulantnich ¢i nemocnicnich lékar( a pocet IUZek vykazuji
pouze slabou pozitivni korelaci se stfedni délkou Zivota, coz
odrazi celkové vysokou dostupnost Iékarské péce napfric
regiony. V porovnani s vétSinou ostatnich zemi OECD je
dostupnost lékarské péce ve vSech regionech relativné
vysoka, a proto rozdily ve vysledcich v oblasti zdravi s
nejvétsi pravdépodobnosti odrazeji regionalni rozdily v
socioekonomickych faktorech. Vysledky dosud provedenych
analyz tak ukazuji na vyznam preventivnich programu a
programU zvySovani zdravotni gramotnosti zejména ve
socialné slabsich skupinach obyvatel.



Vzdélani obyvatelstva a celkova nezaméstnanost

Zdroj: Cesky statisticky urad

Podil osob dosazeného vysokoskolského vzdelani Podil nezamé&stnanych osob nad 15 let
35%
30 % 4%
25%
_ 3%
20 % —
15 % = e 2%
10 %
1%
5%
O % L '] '] '] '] '] '] '] '] '] '] '] '] '] '] J 0 % L [l 1 1 L 1 1 [l 1 ']
T T £ 2Tz 8 ¢ 2 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
s 2 ¢ 8 % 3 £ § =2 5 % & 8 7 &
> % @ » o 2 5§ ¥ 53 % 8 5 2 & o roky
o . o) > < £ = © = ae] o Q o o
- 3 = = O < E o () v 8 e 17
S o g & 5 9 g 6 0
S 7B 3 5 E
S $ 8 "t
T

Podil vysokoskolsky vzdélanych lidi je v krajich CR velmi nerovnomérné rozlozeny, co? mdze nepfimo negativné ovliviiovat i dostupnost zdravotni péce
(problémy s dostupnou kapacitou lékaru v krajich s nizkym podilem vysokoskolaku). Celkova nezaméstnanost je velmi nizkd a vykazuje nadale klesajici trend.



Nadéje na doziti vs. HDP a vydaje na zdravotnictvi

Zdroj: OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris
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Prestoze Ceské vydaje na zdravotnictvi na jednoho
obyvatele jsou v mezinarodnim srovnani nizké, v
porovnani se zemémi stfedni a vychodni Evropy
patfi k nejvyssim. To vSak nemusi nutné znamenat
lepSi zdravotni vysledky. Prestoze stredni délka
Zivota Ceského obyvatelstva je vyssSi nez napf. v
Litvé, Madarsku, Estonsku nebo na Slovensku,
zUstdava priblizné o dva roky nizsi nez ve Slovinsku,
které ma srovnatelné vydaje na zdravotnictvi.

Srovnani Ceské republiky se zemé&mi s podobnymi
vydaji a instituciondlnimi rysy naznacuje, ze
vykonnost zdravotnictvi ma stdle jisté rezervy a
existuje prostor pro zvySovani efektivity a
zlepSovani vysledk(l zdravotni péce.




Nadéje doziti a hodnoceni zdravotniho stavu v mezinarodnim srovnani
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Zdroj: OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris
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Dostupna mezindrodni data ukazuji na relativné velké
rozdily v nadéji doZziti dle nejvyssi a nejnizsi miry
vzdélani. U muzd ve véku 30 let vysel v CR tento rozdil
10,6 let, zatimco prlimér zemi EU je 7,1 let. U Zen je
rozdil ve stfedni délce Zivota mezi nejvyssi a nejnizsi
urovni vzdélani ve véku 30 let vyrazné nizsi nez u muzu
— 2,7 roku, coZ je méné nez primér OECD, ktery ¢ini 4,2
roku. Vzhledem k pozitivni korelaci mezi Urovni vzdélani
a prijmy plati obdobny model také pro ekvivalizované

prijmy domacnosti.

Rozdil mezi podilem osob, které vnimaji své zdravi jako
dobré v nejnizsim a nejvyssim prijmovém kvintilu patri
v CR k nejvy38im v OECD, hned po Estonsku a Loty3sku.
Tento nepomér mize odrazet financni prekazky v
dostupnosti urcitého typu péce, rozdily v Zivotnich a
pracovnich podminkach, rozdily v rizikovém chovani
apod.



Vyskyt nemoci u romské a neromské populace

Zdroj: Statni zdravotni Ustav (SZU, 2015), ,,Podpora zdravi ve vylouéenych lokalitach — snizovani zdravotnich nerovnosti“
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Vyuzivani zdravotni péce a zdravotni vysledky se v CR
liSi mezi mensinovymi skupinami, jako jsou Romové
(2,5 % obyvatelstva), a ostatnim obyvatelstvem.
Ackoli narodni statistiky neumoznuji posoudit, zda
mensinové skupiny Celi systematickym rozdiliim v
pristupu ke zdravotni péci a kvalité [éCby, nékteré
odhady naznacuji, Ze Romové Celi vyznamnym
zdravotnim nerovnostem. Odhaduje se napriklad, ze
stfedni délka Zivota je u RomU o 10 az 15 let niZsi nez
u vétSinového obyvatelstva a jejich kojenecka
umrtnost je dvakrat vyssi nez celostatni prlmér.

Studie naznacuji, ze hlavnimi faktory zodpovédnymi
za nemocnost a horsi zdravotni stav jsou Spatné
zivotni podminky a rizikové chovani souvisejici se
zdravim. Rizikové faktory, které jsou u socialné
vylouc¢eného romského obyvatelstva ¢astéjsi
(napriklad kouteni, Spatna strava ¢i konzumace
alkoholu), jsou Uzce spojeny s vyssim vyskytem
onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni nemoci,
diabetes nebo onemocnéni dychaci a travici soustavy.
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Celkovy pocet zemfelych a podil akutnich umrti

Zdroj: LPZ
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Pocet zemrelych v obdobi 2010 — 2017 vykazuje mirné rostouci trend, ktery je do znacné miry dan starnutim populace. Celkem 62 % vSech

sve

amrti v CR jsou Umrti dlouhodobé& nemocnych pacientd bez akutni pficiny. Tento podil pfedstavuje 66.6 tisic pacient( roéné, ktefi potencidlné
mohou potiebovat dlouhodobou (paliativni péci).



Hlavni pfic¢iny umrti v CR pro rok 2017

Zdroj: LPZ Procentualni zastoupeni na celkovém poctu umrti v roce 2017
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Jako nejCastéjsi pri¢ina umrti byly pro rok 2017
vykazovany solidni zhoubné novotvary (C00-C80,
C97), ty byly za smrt odpovédné ve 23% pripadd.
Druhou nejcastéjsi pric¢inou byla ischemicka
choroba srdecni (120-125) s 22% Umrtimi

v roce 2017. V celkovém souctu nad nadory
prevazuji nemoci obéhové soustavy.




Pri¢ina umrti dle pohlavi a véku

Zdroj: LPZ, 2004 - 2016
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Pri¢iny umrtnosti podle kapitol MKN-10 pro roky 1994, 2012 a 2017

Procentualni zastoupeni pfic¢in umrti na celkovém poctu umrti jednotlivych letech

Zdroj: LPZ
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Priciny umrtnosti pro rok 2017 pro muze

Zdroj: LPZ
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Jako nejcastéjsi pricina umrti u muza byly pro rok
2017 vykazovany solidni zhoubné novotvary
(C00-C80, C97), ty byly za smrt odpovédné ve 25%
pripadd. Druhou nejcastéjsi pricinou byla
ischemicka choroba srde¢ni (120-125) s 21% umrti
v roce 2017. Pro muze je poradi prvnich pét
nejCastéjsSich pricin totoznych s pficinami bez
rozdéleni pohlavi.

Muzi vyznamné prevazuji nad Zzenami mezi
osobami umirajicimi ve véku do 40 let véku (73%)
a rovnéz ve véku 40 — 70 let (67%). Velka ¢ast
téchto umrti souvisi s podcenovanim prevence
anebo s nevhodnym Zivotnim stylem.



Pri¢iny umrtnosti pro rok 2017 pro Zzeny

Zdroj: LPZ Procentualni zastoupeni na celkovém poctu iumrti v roce 2017
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Jako nejCastéjsi pri¢ina umrti u Zen byla pro rok
2017 vykazovdana ischemicka choroba srdecni
(120-125), ta byly za smrt odpovédnd ve 23%
pripadd. Druhou nejcastéjsi pricinou jsou
solidni zhoubné novotvary (C00-C80, C97) s
20% Umrti v roce 2017. Zeny maji pofadi prvnich
dvou nejcastéjsich pficin opacné oproti muzim
pro rok 2017, coz souvisi i s delSi dosahovanou
stfedni délkou Zivota v populaci Zen CR.




Vybrané parametry umrtnosti v mezinarodnim srovnani
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Zdroj: Eurostat Health Database (2019); OECD (2019) Health status, OECD Health Statistics (database)
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Vétsina zasadnich a mezinarodné sledovanych
parametr( mortality vykazuje v CR v &ase se
zlepsujici hodnoty. Klesa tak umrtnost na |éCitelna
Ci preventabilni onemocnéni, coz je vedle zvysujici
se Ucinnosti Ié€by i dusledek posilujicich
preventivnich programu a program( ¢asného
zachytu onemocnéni. Zlepsujici se prevenci i
vysledky [é¢by dokumentuje i fakt, ze Ceska
republika zaroven predstihuje vétsinu zemi stfedni
a vychodni Evropy, pokud jde o zdravotni vysledky,
jako je odvratitelnd Umrtnost, kojenecka umrtnost
Ci celkovy subjektivné vnimany zdravotni stav,
stale vSak v téchto oblastech zaostava za
pramérem EU a OECD. U vSech téchto parametr(
pozorujeme v CR pozitivni trendy v &ase.

Avsak nadale zUstavd zejména Umrtnost na
preventabilni onemocnéni vyznamné vyssi nez je
dokumentovany primér zemi EU. Tato data
zdUraznuji potrebu efektivnich programa
prevence, posilovani zdravotni gramotnosti a také
odpovédnosti obc¢ant za vlastni zdravi.




Pfedc¢asna (preventabilni) umrti

Zdroj: List o prohlidce zemfelého 2007-2017 Podil umrti

0% 2% 4% 6% 8%

Ischemickd choroba srde¢ni N 7.0%
Zhoubny novotvar priidugnice, bronchu a plic [N 3.6%
Urazy IR 2.7%
Zhoubny novotvar tlustého stieva a koneéniku [ IENEGGII 1.9%
Nésledky abuzu alkoholu I 1.8%
Sebevrazda a sebeposkozovani [ 1.6%
Chronicka obstrukéni plicni nemoc I 1.2%
Zhoubny novotvar prsu Il 0.9%
Dopravni nehody Il 0.8%
Zapal plic Il 0.8%
DVT s plicni embolii Il 0.6%
Zhoubny novotvar aludku Il 0.6%
Zhoubny novotvar rtu, dstni dutiny a hitanu Il 0.5%
Zhoubny novotvar jater Il 0.5%
Zhoubny novotvar jicnu M 0.4%
Aneurysma a disekce aorty B 0.3%

Zhoubny novotvar déloZniho ¢&ipku N 0.2%

Maligni melanom kaze I 0.2%

Komplikace pacientl béhem chirurgické a Iékarské péce | 0.1%
Vraida / Utok | 0.1%

Diabetes mellitus | 0.1%
Jine 1 0.1%

Dle metodiky EUROSTAT lze néktera umrti
(kombinace pticiny umrti a véku) povaZovat za
pfedcéasna ¢i preventabilni (napf. dmrti na
diabetes mellitus do véku 49 let je dle této
metodiky oznaceno jako pred¢asné).

V souladu s touto metodikou mGzeme pro Ceskou
republiku v letech 2007-2017 definovat 25,9 %
vSech umrti jako predcasna.

Nejvétsi podil predéasnych umrti tvoii v CR
ischemicka choroba srdecni (7 % z celkového
poctu zemrelych), ndsledovana zhoubnymi
novotvary plic (3,7 %) a Urazy (2,7 %).

U muzi je podil pred¢asnych iamrti 31,9 % z
celkového poctu zemfrelych, u Zen pouze 16,7 %.

Preventabilnim umrtim ze predchazet nejen
kvalitni zdravotni péci, ale zejména zvySovani
zdravotni gramotnosti obyvatelstva.


http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Amenable_and_preventable_deaths_statistics

PfedCasna (preventabilni) umrti - Evropa

Zdroj: EUROSTAT 2015
Mira predcasné umrtnosti na 100 000 obyvatel

0 200 400 600 0 200 400 600
Litva I 445.9‘ Spojené kralovstvi [ 211.3 | |
Madarsko NG 418.0 Dansko I 205.6
Lotyssko NG 414.7 Lucembursko I 196.0
Rumunsko [N 362.7 Nizozemi [N 188.8
Slovensko GGG 362.2 Irsko [ 188.5
Chorvatsko [ 326.9 Portugalsko [ 186.4
Estonsko [ 307.4 Francie I 184.3
Ceska republika 284.7 Norsko I 182.4
Srbsko | 276.4 Recko [N 182.2
Polsko I 276.0 Island [N 177.6
Bulharsko I 271.1 Svédsko [ 173.9
Slovinsko [N 265.3 Svycarsko [ 163.4
Turecko [ 230.9 Malta [ 163.3
Rakousko [N 220.9 Spanéisko [ 158.6
Belgie [ 216.4 Kypr I 155.0
Némecko [ 214.7 Italie [ 151.0

Finsko [N 213.3 Lichtenstejnsko [ 123.3

EUROSTAT poskytuje srovnani miry predcasnych
umrti na 100 000 obyvatel pro 34 evropskych
statd. Ceskd republika v tomto srovnani obsadila 7

pricku.

Mira pred¢asné umrtnosti neni v CR sice tak
vysoka jako napfiklad v Litvé, Madarsku nebo
LotySsku, ale stale se nachazi vyrazné nad
pramérem EU a nem{Ze se srovnavat se staty

zdpadni Evropy.



PfedcCasna (preventabilni) umrti - trend

Zdroj: List o prohlidce zemrelého 2007-2017

40%

Podil umrti

.\.
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e — ¢ °
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Rok
@ Celkem

V posledni dekadé Ize pozorovat mirny trend
poklesu predcasnych umrti.

Shodné klesa jejich podil na mortalité muza i Zen.

V prubéhu let se udrzuje vyrazny rozdil v
predc¢asnych umrtich mezi muzi a Zenami.

Vyrazna disbalance mezi muzi a zenami v podilu
preventabilnich umrti bude z velké ¢asti

vIve

miry ovlivnitelna zvySovanim zdravotni
gramotnosti.




Pfedéasna umrti v krajich CR dle metodiky EUROSTAT v krajich CR

Zdroj dat: LPZ 2007-2016

Kraj bydlisté
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj
Stfedoéesky kraj
Zlinsky kraj
JihoCesky kraj
Pardubicky kraj
Jihomoravsky kraj
Plzensky kraj
Kraj Vysocina
Kralovéhradecky kraj

hl. m. Praha

Podil predéasnych umrti
0% 20% 40%

I 30.3%

I 30.3%
I 25.0%
I 27.9%
I 26.5%
I 26.1%
I 25.9%
I 25 5%
I 5.1%
I 0 9%
I
I 24 0%
I 0:.7%
I 23 .4%

Dle metodiky EUROSTAT lze néktera umrti (kombinace
pfi¢iny umrti a véku) povazovat za pfed¢asna Ci preventabilni
(napf. umrti na diabetes mellitus do véku 49 let je dle této
metodiky oznaceno jako pred€asné). V souladu s touto
metodikou miiZeme pro Ceskou republiku v letech 2007-
2016 definovat 26,1 % v8ech umrti jako pfed€asna. Tento
podil Ize i na zakladé dostupnych mezinarodnich srovnani
povazovat za znaCné vysoky.

Mezi hlavni pFiginy pfedéasnych umrti v CR patfi zejména
ischemicka choroba srdecCni a dale nékteré typy zhoubnych
nadoru jako jsou napf. nadory plic a narody tlustého stieva a
konec€niku. Jde o onemocnéni, kterym lze do znacné miry
pfedchazet zdravym zZivotnim stylem anebo preventivnimi
programy zameérenymi na v€asny zachyt nemoci. Na
pred&asnych umrtich v CR maji rovnéz relativné vysoky podil
nehody, urazy a umrti v disledku abuzu alkoholu.

Mezi regiony CR pozorujeme znaény rozdil v po&tu
predCasnych umrti, ktery do zna¢né miry koreluje s
dosahovanou stfedni délkou zivota jejich obyvatel. Podil
predCasnych umrti pfesahujici 30% vykazuji kraje
zaznamenavan v Praze, Kralovéhradeckém kraji a v Kraji
Vysocina (24% a méné).
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Souhrnna nemocnost obyvatel v roce 2017 (komorbiditni index)

Zdroj: NRHZS 2010-2017

DCCI = Deyova modifikace indexu komorbidit dle Charlsonové; pro obyvatele CR byla analyzovana historie poskytnuté lékafské péce v letech 2010-2017.
Zaznamenany vyskyt vybranych zavainych onemocnéni je bodové ohodnocen a naslednym souétem bodd je uréeno skére pro kazdého obyvatele CR.

Podil obyvatel CR

0% 20% 40% 60% 80% 100% @ DCCI

CR celkem 60.1 19.6

(0]
~

7.34.3

0-17 let
18-39 let
40-64 let
65-74 let 27.9
75-84let [ECCHN  17.8
85 a vice let 140 | 164 29.0

DCCI skore:
B 0 bodd (bez onemocnéni)
] 1 bod (1 onemocnéni)
[ 2 body (2 onemocnéni / 1 komplikovanéjsi onemocnéni)
B 3-4 body (vice nemoci — zhor$eny stav)
B 5 a vice bodi (vice nemoci — zavazny stav)

0,90

0,17
0,33
0,84
2,01
2,84
3,46

Populace

CR (%)
100,0 %

18,4 %
26,9 %
34,5%
12,1%
5,8%
2,2%

V roce 2017 bylo pfiblizné 60 % obyvatelstva CR
bez vaznéjsiho onemocnéni (napf.
kardiovaskularni nemoci, diabetes, nadorova
onemocnéni). Avsak s vékem vyrazné narlsta
nemocnost populace — ve véku nad 65 let
dosahuje DCCI hodnoty 2 a vice bod{

(= 2 onemocnéni / 1 komplikovanéjsi onemocnéni)
u poloviny populace, ve véku nad 85 let dokonce

u % populace. Zdravi poloviny populace nad 85 let
je ve zhorSeném ¢i zavainém stavu, tato situace se
bude dale zhorsovat se starnutim populace. U
muzl je mirné vyssi nemocnost ve véku 0-20 let,
od 20 do 55 let je mirné vyssi nemocnost u Zen.
Od 55 let po zbytek Zivota je vysSi nemocnost u
muzl ve srovndni s Zenami stejného véku.

Mezi jednotlivymi kraji CR nejsou v takto
provedené analyze souhrnné nemocnosti vyrazné
rozdily.

Vybrand onemocnéni véetné bodu: Infarkt myokardu (1), srdecni selhdni (1), cévni onemocnéni (1), cévni nemoci mozku (1), demence (1), chronické plicni
onemocnéni (1), onemocnéni pojivovych tkani (1), viedové onemocnéni (1), mirné (1) / stfedné zdvazné nebo vdzné onemocnéni jater (3), diabetes mellitus bez
(1) / s chronickymi komplikacemi (2), hemiplegie/paraplegie (2), onemocnéni ledvin (2), nddorové onemocnéni bez (2) / s metastdzemi (6), HIV/AIDS (6)




Chronicka nemocnost
Zdroj: CSU, Vybérové etteni SILC
Podil osob s chronickou nemocnosti

O vék 65+ M celkem

v 1 ~71.3%
Plzensky ST ko a5 V Ceské republice o¢ekavatelné zasadné narlista chronickd
Olomoucky T 38 3 % 20 nemocnost s vekem. U populace starsi 65 let dosahuje podil
Vysoling e o  67.5% chronicky nemocnych témér 64%, aviak vysoka je i chronicka
. nemocnost kalkulovana pro celkovou populaci CR (35%).
I\/Ioravskoslezsky T 38.6 % -~ 66.0% , . P pvp . ( , VS?
: 69.6 % Vysoka chronicka nemocnost osob ve véku 65+ je zatézi pro
Pardubicky T 319 % ' zdravotni systém, ktera bude s pokracujicim demografickym
Zinsky T 164.4 % starnutim populace nardstat.
. o vy . , .
Stredocesky e . 64.5% Ve srovn,anl krajl je nejnizsi celkovy pOd.I| chronlcky’ )
i 64.6 % nemocnych obyvatel v Praze (25%) a v Jihomoravském kraji
. . 64.
Ustecky S 378 % (29%). Naopak nejvy3si chronickou nemocnost vykazuiji kraje
[+)
JihoCesky 376 % ) 67.2% Plzenisky (46%) a dale Olomoucky, Moravskoslezsky a Kraj
el : 63.7 % < ¢ _
Ceska republika — ] 0 (= Vysocina (vSechny 38 —39%).
0,
Karlovarsky P 32.8% 01.9%
Liberecky e 1%  57.9%
Kralovéhradecky mrmee36.0% 557 %
Jihomoravsky EEE————T 7% ) 55:2%
58.6 %

Hl.m.Praha o——75% i
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Subjektivné vnimané zdravi

Zdroj: CSU, Vybérové Setfeni SILC

Kralovéhradecky
Karlovarsky
Olomoucky

Jihomoravsky
Hl.m.Praha
Vysocina
Stredocesky
Moravskoslezsky
Ceska republika
Ustecky
JihoCesky
Liberecky
Plzensky

Zlinsky
Pardubicky

jako velmi dobry Ci dobry

O vék 65+ M celkem

~40.4 %
* 66.0%
. (]
*M 65.4%
o,
e e L —— 61.8%

26.7 %
s 64,0 %

22.2%
e 67.9 %

26.19
* 60.4 %
27.3 %
— 57.9%

27.2 %
s 53.0 %

24.0%
*6% 60.4 %
o— 56.2 %
_I_lg'ZZj - 61.4%
— 58.6 %

25.2 %
— 53.9%

20.9 %
—55_7 %

15.6 %
e e ——
IL 1 1 1 1 1 53'0l%

Podil osob, které hodnoti svij zdravotni stav

0 01 02 03 04 05 06 0.7

0.8

Ceska populace celkové vnima subjektivné svij
zdravotni stav jako dobry az velmi dobry ve
vysokém procentu, tj. z vice nez 60%. Ackoli jde o
vysoky podil populace, stale je to hodnota mirné
podpridmérnd ve srovnani s vyspélymi zemémi EU.
Pozitivni hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu
prudce klesa s vékem a u osob starSich nez 65 let
jiz dosahuje pouze 24%.

Mezi regiony CR je v tomto ukazateli patrny
znacny rozptyl, podil osob s pozitivné hodnoticich
svlj zdravotni stav kolisd od 53% (kraj Pardubicky)
do 68% (Hlavni mésto Praha).



Osoby v domaci péci

Zdroj: NRHZS 2010-2017

Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 06311, 06313, 06315, 06317, 06318 nebo 06319 u odbornosti 925 = domdci péce.

Celkovy pocet osob v domaci péci
v CR v letech 2010-2017:
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Pocet osob v domaci péci (2017)

— pocet pripadi na 1 000 obyvatel v kraji

Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Moravskoslezsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Karlovarsky kraj
JihocCesky kraj

Ceska republika
Vysocina
Jihomoravsky kraj
Plzensky kraj
Olomoucky kraj
Stredocesky kraj
Hlavni mésto Praha
Zlinsky kraj
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20

Primérna

30 mezirocni

23.2
20.7

zmeéna
+3,9 %
+3,1%
+1,9 %
+3,1 %
+4,4 %
+1,0 %
+1,1%
+3,2%
+4,7 %
+3,9%
+1,5 %
+1,8 %
+6,0 %
+3,2 %
+3,0 %

Rocné je v domaci péci léceno
necelych 150 tisic obyvatel (1,36 %
populace v roce 2017). Mezi kraji jsou
vyrazné rozdily v poCtu osob Ié¢enych
v domaci péci s ohledem na
dostupnost tohoto segmentu sluzeb.

NarUst po¢tu osob v domaci péci v
letech 2010-2017 je patrny ve vSech
krajich, ale s rozdilnou intenzitou. Ve
Stfedoceském kraji narlsta pocet osob
v domaci péci o 6 % rocné, zatimco v
Jihoceském a Karlovarském kraji je
narUst pouze o 1 % za rok.




Dlouhodoba péce

Zdroj: OECD (2018), OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018. OECD Publishing, Paris

% celk. vydajti na zdravotnictvi

Poéet pracovnikd na 100 obyv. 65+

Vydaje na dlouhodobou zdravotni péci
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Luzka dlouhodobé péce
(2015 nebo nejblizsi rok)

Zemé
Instituce M Nemocnice

Poptavka po dlouhodobé péci se v Ceské republice
v poslednich letech zvysila, stejné jako

v ostatnich zemich OECD. Dopad starnuti
populace jiz v soucasnosti zvysuje tlak na kapacity
v segmentu dlouhodobé péce. Predpoklada se, ze
podil obyvatelstva ve véku 80 let a vice stoupne ze
4 % v roce 2015 na 9 % do roku 2050. Soucasna
organizace a financovani dlouhodobé péce nejsou
dostatecné pro absorbovani takového navyseni
poptavky. Vydaje na dlouhodobou péci
predstavovaly v roce 2015 1,3 % HDP, z ¢ehoz 82
% Cerpa lGzkovou dlouhodobou péci.

Je zapotiebi podporovat rozvoj pecovatelskych
zafizeni a harmonizovat politiku uhrad zdravotni
péce poskytované v nemocnicich a jinych
zafizenich. Rozvoj komplexni domdaci péce by mél
byt upfednostiovan jako alternativa k dlouhé
hospitalizaci.



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

ZDRAVI 2030

— analyticka studie

Zdravotni stav obyvatelstva
- Reprodukéni zdravi

ﬁ ZIS Ustav zdravotmckych mformac1 a statlstlky CR

ute of Health Infor h Republi



&4

Charakteristika matek: prvni navstévy v ramci prenatalni péce

Zdroj: UzIS CR - NRROD

Nacasovani prvnich navstév v ramci prenatalni péce u téhotnych zen

Prenatalni péce o t&hotné Zeny je v Ceské

republice dlouhodobé na vysoké urovni.

Doklada to také ¢asovani prvnich navstév v

souvislosti s téhotenstvim u praktického lékare

gynekologa.

Vice nez 80 % Zen absolvuje prvni prohlidku jiz

mezi 1.-12. tydnem téhotenstvi.

V Case se tento pfiznivy trend nijak nemeéni.
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Charakteristika matek: vek

Zdroj: CSU - ISDEM

Zivé narozeni podle véku matky v roce 2000 az 2017
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Z rozlozeni vékové specifickych mér plodnosti je
na prvni pohled patrné snizovani intenzity
plodnosti Zzen v nizsSich vékovych kategoriich a
celkovy posun porodnosti do vyssiho véku.

V poslednich dvou letech dochazi ke koncentrace
maximalnich mér plodnosti okolo véku 30 let.
Stoupajici vék rodicek je dlouhodobym
problémem nejen Ceské republiky, ale celého
vyspélého svéta.

V dusledku vyssiho véku rodicek dochazi k
narustu rizika vyskytu komplikaci v téhotenstvi a
za porodu, ke zvySovani rizika vyskytu
viceCetnych téhotenstvi a také k narustu rizika
vyskytu vrozenych onemocnéni plodu.

VSechny tyto problémy a rizikové faktory
samozrejmée znamenaji také zvysujici se naklady
na péci o téhotné a novorozence.



Prameérny vek matky pfi narozeni ditéte: vyvoj v Case

Zdroj: CSU - ISDEM

35
34
33
32
31
30
29
28
27
26
25
24
23
22
21
20

erny vék matek

umerny ve

o

Pr

Primérny vék matky pfi narozeni ditéte

Primeérny vék Vék pfi prvnim porodu

3 29.4 29

29.
28.9 29.1

28.6

--
—c————-
-
- -

-
-
-

2004
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

2001
2002
2003
2005
2006
2007

450 000

400 000

350 000

300 000

250 000

200 000

150 000

100 000

50 000

Pocet Zen ve vékovych skupinach
k 31. 12. 2016

35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

Praimérny vék matek v CR dlouhodobé a konzistentné narsta, v roce 2017 dosahnul hranice 30 let, préimérny vék pfi prvnim porodu je 28,2 let. Tato
primérna hodnota mé avSak vyznamnou variabilitu a zejména ve velkych méstech presahuje i hodnotu 32 — 33 let. Kromé rizik, ktera sebou tento vyvoj
nese pro zdravi matek a déti, ma dany vyvoj vyznamné demografické konsekvence. V disledku odkladanych prvnich porodd do vyssiho véku matky a v
disledku poklesu porodnosti v obdobi pfed a na prelomu tisicileti klesl v CR poéet Zen ve vékovych kohortach 10 — 20 let.



Charakteristika matek: porody dle Cetnosti

Zdroj: UzIS CR - NRROD

Porody podle cetnosti v letech 2005-2017
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V lidské populaci je obvykly porod jednoho plodu.
Pravdépodobnost porodu vicercat stoupa s vékem
zeny, s poctem predchozich porodu, dale je
ovlivnéna genetickymi faktory a vyznamné ji
ovliviuje také |écba neplodnosti.

ViceCetné téhotenstvi vyznamné zvysuje
zdravotni rizika pro Zenu i plody. Z toho dlivodu
je snaha pokud mozno vyskyt téchto téhotenstvi
snizovat. Ke snizovani pfispéla i zména zakona
¢.48/1994 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, z
prosince 2015, kdy jsou noveé hrazeny 4 cykly
asistované reprodukce na misto plvodnich 3,
pokud je v prvnich dvou cyklech transferovano
pouze 1 embryo.

V Ceské republice se podil porodi viceréat
uspésneé snizuje, v poslednich 12 letech pocet
téchto porod( klesl o ¢tvrtinu.



Uhrnna plodnost a pravdépodobnost zvétiovani rodiny

Zdroj: CSU - ISDEM
Uhrnna plodnost podle poradi v letech 1990-2017
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Pravdépodobnost zvétSovani rodiny v letech 1990-2017
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Pocet narozenych déti jedné matce a
pravdépodobnost zvétSovani rodiny jsou
ovlivihovany komplexem faktor(, které Ize rozdélit
na zdravotni a socialni. Obecné lIze fici, Ze nejvice
déti se rodi prvniho poradi (v souc¢asné dobé cca %
narozenych).

Pravdépodobnost, Ze bezdétna Zena bude mit
prvni dité, se v soucasnosti pohybuje okolo 85 %.
Oproti roku 1990 se snizuje pravdépodobnost
narozeni ditéte vyssiho poradi.

Na tuto problematiku se Ize nejefektivnéji zamérit
prostfednictvim rodinné politiky.




Koufeni u rodi¢ek v CR: celkovy podil

Zdroj: EUROPERISTAT

Rodicky, které kourily béhem téhotenstvi, v roce 2015
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Pozn.: * V druhém trimestru
** \/ tfetim trimestru

B Rodicky, které
nekoufily v
téhotenstvi.

B Rodicky, které
koufily v
téhotenstvi.

Koufeni na zac¢atku a v prabéhu téhotenstvi je
velmi rizikovym faktorem, zejména pro plod. U
kuracek je vyrazné vyssi riziko mimodélozniho
téhotenstvi a samovolného potratu. Také Castéji
dochazi k umrti plodu. Déti narozené kurackam
maiji ¢asto nizsi porodni hmotnost, a tedy ztizenou
adaptaci po narozeni. Cast&ji se u nich mohou
vyskytovat rlizna onemocnéni dychacich cest,
snizena imunita, astma ¢i poruchy vyvoje a
chovani.

V evropském srovnani je podil kouficich matek v
CR priimérny.



Koufeni u rodi¢ek v CR: trend

Zdroj: UzIS CR - NRROD

Rodicky, které koufrily v téhotenstvi, v letech 2015-2017
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Do roku 2015 bylo vypliovani polozky ,,ndvykové latky“ nepovinné, od 1.1.2016 povinné.

Do roku 2015 se vykazovalo pouze koureni v téhotenstvi, od 1.1.2016 se vykazovalo i koufeni
na pocatku téhotenstvi.

Podil rodicek, které koufrily v téhotenstvi, v roce 2016 a 2017
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Podil rodicek, které kouftily na po¢atku nebo v
prabéhu téhotenstvi, predstavuje v poslednich 2
letech pfriblizné 10 % vSech rodicek.

Narast poctu kuracéek mezi rodickami muze byt
zkreslen zménou zplsobu vykazovani.

Vyssi pocCty rodic¢ek kuracek obecné pozorujeme v
nizsSich vékovych kategoriich, a pak také ve véku
nad 50 let. Jednd se pravdépodobné o Zeny, které
neplanovaly poceti.

Koureni v téhotenstvi je spojeno se zna¢nymi
riziky zejména pro plod. Je zcela namisté zvazit
informacni kampan a zdiirazrovat rizika spojena
s kourenim v téhotenstvi.

Kartogramy zcela jasné ilustruji nevyssi
koncentraci téhotnych kuracek do problémovych
regiont severozapadnich Cech a severni Moravy.
Koureni u téhotnych zcela jisté souvisi se
sociodemografickym chovanim a vzdélanim
obyvatel v regionu. Je zcela namisté pokracovat v
informacni kampani a opakovat rizika spojena s
kourenim v téhotenstvi.




Zpusob porodu: Cisar'ské rezy v trendu

Zdroj: UzIS CR — NRROD

Cisarskeé rezy v letech 2000-2017

Pomérné nepfiznivym jevem v poslednich dvaceti
140 30.0%

letech byl kontinualni a zrychlujici se nartst
poctu cisarskych fez (SC). K zastaveni nardstu
doslo v roce 2014 (na hodnoté 26,1 %). V roce
25.0% 2017 Cinily cisarské fezy 24,3 % porodu. Teprve
dalsi vyvoj ukaze, zda je jedna o pokles trvaly
nebo jen o lokalni kolisani.
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Zpusob porodu: mezinarodni srovnan

Zdroj: EUROPERISTAT

Narozeni podle zpisobu porodu v roce 2015

100%

70% -

60% -

50% -

40% -

Podil narozenych

30% -

20% -

10% -

0% -

S 0 % % O © % 0O O
2 ¥ 0 0 x = 0o x x
> ¥ & O MO X O W0
¥ 5§ 22 g 22 ® 5
ngb c % o
£ & © L 2 €
z 32 > S 5 o
o >m°_<5>

—_

Pozn.: * Data odpovidaji roku 2014.
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Riziko porodu cisarskym fezem zvysuji zejména
vék matky, pocet prechdazejicich porod( a dalsi
vyznamné komplikace téhotenstvi a porodu, jako
napriklad pred¢asné odlouceni placenty nebo
placenta praevia (vcestné 1Gzko).

Protoze predchazejici SC je jednou z indikaci k
opétovnému SC, otevira se tim ,,spiralovy efekt”
narustu frekvence SC v populaci rodicek.

V evropském srovnani je podil porod@ per SCv CR
pramérny.
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Zdroj: UzIS CR — NRPOT

Obecné miry plodnosti a potratovosti
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Pozn.: Od roku 2000 jsou zapocitany i cizinky s trvalym nebo dlouhodobym pobytem na tzemi CR.
Pokud plod, neprojevujici Zddnou zndmku Zivota, vazi méné nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, je-li
téhotenstvi kratsi nez 22 tydnq, je ukondeni téhotenstvi povazovano za potrat.

Umeélé preruseni téhotenstvi z jinych nez
zdravotnich divodU bylo v ¢eském prostiedi
uzdkonéno v roce 1957. AZ do pocatku
devadesatych let se porodnost a potratovost
vyvijely inverzné v zavislosti na nastaveni
legislativnich pravidel pro umélé prerusovani
téhotenstuvi.

Na pocatku devadesatych let se potracelo témér
stejné mnozstvi ploduy, jako se rodilo déti. Od té
doby se absolutni pocet potratl sniZzuje. Na
intenzivnim poklesu v priibéhu 90. let se podilelo
zejména snizovani indukované potratovosti,
urychlené zavedenim poplatku za UPT v roce
1993.

V poslednich letech pokracuje kontinualni pokles
umeélé potratovosti, oproti tomu narasta
samovolna potratovost. K nartstu samovolné
potratovosti dochazi zejména z divodu
stoupajiciho véku téhotnych.



Potratovost: srovnani regiond CR

Zdroj: UzIS CR — NRPOT

Samovolné potraty na 1 000 Zen fertilniho véku v roce 2017

Uméle prerusena téhotenstvi na 1 000 Zen fertilniho véku v roce 2017

40-6.2
i 62-76
M 75-91
B 91-108
Bl 108-143

Regionalni rozdily mezi jednotlivymi kraji v drovni
potratovosti se sice snizuji, nicméné stale
pretrvava vyznamny rozdil mezi severozapadnimi
a zapadnimi Cechami a zbytkem republiky.

Nejvyssi uméla potratovost dlouhodobé pretrvava
predeviim v severozapadnich Cechéach, tedy
Usteckém, Karlovarském, ale také Libereckém
kraji. Uroveri umélé potratovosti Ize do jisté miry
oznacit jako ukazatel socialné demografické
vyspélosti regionu.

Samovolnd potratovost je oproti umélé odrazem
zdravotniho stavu téhotnych. Jeji narUst je
vyznamneé ovliviovan stale stoupajicim vékem
rodicek. Doklada to i mapa, kde nejvyssi miry
samovolné potratovosti dosahuji regiony s
vysSim primérnym vékem rodicek. Tento trend
bude pravdépodobné pokracovat.




Kojenecka umrtnost

Zdroj: EUROSTAT Database

Kojenecka umrtnost v zemich EU v letech 2000-2017
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Kojenecka umrtnost

Zdroj: CSU - ISDEM

Primér kojenecké umrtnosti za obdobi 2013-2017

Alkoli se kojeneckd umrtnost pohybuje v Ceské
republice na velmi nizké Grovni, pretrvavaji mezi
jednotlivymi kraji znaéné rozdily.

Nejvyssi miry kojenecké regiony opét vykazuji
predevsim tzv. problémové regiony
severozapadnich Cech a severni Moravy.

| vtomto ohledu je tfeba apelovat na obyvatele
téchto regiond a zvySovat povédomi o rizikovych
faktorech béhem téhotenstvi a dlleZitosti
primarni prevence onemocnéni plodu a vrozenych
vyvojovych vad.




Perinatalni Umrtnost

Zdroj: CSU - ISDEM

Primér perinatalni imrtnosti za obdobi 2013-2017

Perinatalni Umrtnost je sou¢tem mrtvorozenosti a
¢asné novorozenecké umrtnosti (0-6 dni po
narozeni), pricemz vétsi ¢ast perinatalni umrtnosti
je tvofena mrtvé narozenymi (pfiblizné v poméru
3:1).

Ackoli novorozeneckou umrtnost se dafi Uspésné
snizovat, mrtvorozenost v poslednich letech
mirné stoupa.

Z regionalniho pohledu lze opét sledovat vyssi
perinatalni Gmrtnost v zapadni &asti Cech,
nicméné koncentrace této umrtnosti do urcitych
oblasti neni v tomto pfipadé tak patrna, jako v
pripadé kojenecké umrtnosti.




RozloZzeni porodni hmotnosti

Zdroj: UZIS CR — NRNAR, CSU - ISDEM
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narozeni podle hmotnosti v letech 2000-2017 (CSU)

2000 2005 2010 2015 2016 2017
Neudano 0 0 672 1623 1033 1182
999 320 385 446 453 494 505
1000-2499 4976 6 485 8530 8013 7991 7 989
2500-4499 84529 94 263 106 493 99 811 102 169 103 833
4500+ 1085 1078 1012 864 976 896
Celkem 90 910 102 211 117 153 110 764 112 663 114 405

V procentech:

Neudano 0,00 0,00 0,57 1,47 0,92 1,03
999 0,35 0,38 0,38 0,41 0,44 0,44
1000-2499 5,47 6,34 7,28 7,23 7,09 6,98
2500-4499 92,98 92,22 90,90 90,11 90,69 90,76
4500+ 1,19 1,05 0,86 0,78 0,87 0,78
Celkem 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

narozeni podle hmotnosti a mista porodu v roce 2016
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Porodni hmotnost je jednim ze zakladnich
ukazatell viability narozeného a do zna¢né miry
determinuje jeho poporodni adaptaci.

Podil déti s nizkou porodni hmotnosti do 2500 g
(,nedonosenost”) v poslednich letech mirné
klesa, presto vsak z(istdva nad 7 % narozenych.

Rizikové porody, tedy porody déti s nizkou
porodni hmotnosti, jsou v CR vysoce
centralizovany do perinatologickych a
intermediarnich center. Je to velmi pozitivni jev,
ktery se vyznamné podili na kvalité péce o tyto
déti.

MeziroCné se toto rozdéleni pfilis nemeéni.
Novorozenci s porodni hmotnosti 2 500g+ pfichazi
na svét priblizné stejnou mérou v obou typech
center, jako v ostatnich zafizenich a mimo né.



RozloZzeni gestacniho stari

Zdroj: UZIS CR — NRNAR, CSU - ISDEM

Zivé narozeni podle gesta¢niho stafi v letech 2000-2017 (CSU)
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