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Demografické determinanty zdravi a zdravotnictvi

aneb

je a bude o koho pecovat

-

poptavka po zdravotnich
a zdravotne socialnich sluzbach nevyhnutelné poroste

-



Vékova struktura obyvatelstva v roce 2021 82

Relativni struktura obyvatelstva CR i ULK viditeln& ukazuje tfi
zasadni vékové tridy, jejichz dalsSi posun v ¢ase bude mit
vyznamny dopad na zdravotnicky systém. Jde o velmi Cetnou tridu
obyvatel ve véku 40 — 50 let a zejména ve véku 30 — 40 let. Tyto

Zdroj: Cesky statisticky urad

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych tfid populaéni kategorie zestarnou do véku 60 let a vice v
. nasledujicich 15, resp. 20 — 25 letech, a nevyhnutelné vyznamné
10 - CR— znasobi potrebu zdravotné socidlnich sluzeb. Velmi podstatny je i
9 - 2. ULK propad poctu obyvatel ve véku 10 — 25 let, ktery spolecné s
odkladanim véku matky pri prvnim ditéti vytvari demografické

% 8 - riziko nedostatku osob v produktivnim véku v nasledujicich 15 —
27 - 1. 30 letech.
©
el 4. Do 15 let oéekavatelny nardst
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] nasledujicich 10 — 15 letech.
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Obyvatelstvo nad 65 let véku: Ustecky kraj v detailni mapé . *

Zdroj: Cesky statisticky Grad
Podil obyvatel ve véku 65+ v obcich v Usteckém kraji

31.12. 2011

‘ Podil v %
?\&3‘; 48-123

o 1\% - 12,4 - 13,8
X *;;:&t’ S ]13,9- 15,6
AR o (Y 15,7 - 17,3

B 17,4 - 19,5

B 19,6 - 21,6

B 21,7 -39,8

Podil seniort se v Usteckém kraji neustale zvy3uje, zvy3uje se také nadéje doZiti této populaéni vékové kategorie.
V roce 2021 byla nadéje doziti muze ve veéku 65 let 13,7 roku, pro Zeny ve stejném véku Cinila 17,6 roku.
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Projekce vyvoje populace ukazuji nejen na progresivni
demografické starnuti, ale i na nevyhovujici pomér narustajici
velikosti populace senioru vs. populace v produktivhim véku.

-

Tento vyvoj bude mit vyznamny dopad na potrebu
zdravotnich i socialnich sluzeb a bude limitovat dostupné
financni zdroje a personalni kapacity.

-



Objem ,,clovéko-roku* vyzadujicich péci bude Projekce vyvoje poctu obyvatel

Vyvoj v pétiletych intervalech

o v ° ’ v ” ° 400 - 341
narustat ve vsech variantach mozného £ 30 |
demografického vyvoje 20 1
100 4
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020 .,  Usteckého kraje snizi v letech 2021 aZ 15000 -
2050 o 54,2 tisice osob, tj. 0 6,8 %. 10000 1
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2010 236 0 2019 2020 I 2021 I 2022 I 2023 I 2024 I 2025 I 2026 I 2027 I 2028 I 2029 I 2030 I
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Populacni determinanty péce o pacienty v zavéru zivota . 1
Koncepce populacnich predikci W

L} Demografické starnuti populace
Rostouci index zavislosti

Projekce vyvoje poctu clovékoroku

, 40000 - 34077 B Varianta vysok ?
2 35000 s v
00 o [ varianta stiedni & ‘ »Cena za uspech”
20000 1 B Varianta nizka
10000 | o L}Rust prevalence nemocnych
5000 -
. 2019 2020I2021 I2022I2023I2024I2025I2026I2027I2028I2029I2030I ‘ l Sekundalrnllﬂ morbidita
X Rostouci stredni doba zivota, zlepsujici se vysledky
, lécby, rostouci preziti chronickych pacientu
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Starnuti populace v ULK a CR:- projekce indexu zavislosti .

Zdroj dat: CSU  https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2070 (zvefejnéno dne: 28.11.2019)

Index zavislosti seniort ,,0ld-age

Podil k1.1.2020  k1.1. k1.1.2040  k1.1. dependency ratio” je pocitan jako
obyvatel v . v
ve veku: pocet osob v post-produktivnim veku
(65 let a vice) pripadajicich na 100
0-14 let o v
osob produktivniho véku (15-64 let).
15 aZ 64 let V Usteckém kraji je vychozi vékové
65 lot 4 vice rozlozeni podobné jako v CR a index
Index zavislosti do roku 2050 dosahne
zavislosti priumérné hodnoty nad 50.
Aktualni hodnoty indexu zavislosti a

W zejména projekce do dalSich let
ukazuiji, Ze je treba ocCekavat vyrazné
zatizeni ekonomicky aktivni populace

Pocet seniorl ve véku 65+ na 100 osob v produktivnim véku pédéi o starnouci rodinné prislusniky.
(15 — 64 let) se v obdobi 2010 -> 2040 témér zdvojnasobi
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https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2070

Zaklad predikci vyvoje populace Usteckého kraj: Zivé narozeni vs. zemfeli 5

Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva v krajich CR do roku 2070 https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2070
(Zverejnéno dne: 28.11.2019)

Vyvoj poctu zivé narozenych a zemrelych, vlivy na stavajici strukturu obyvatel ULK
Pocetné silnéjsi poCty narozenych po

——7ivé narozeni =—zemreli roce 1955 v roce 2020 dovrsi 65 let, tj.
14000 - za&inaji odchazet do starobniho
COovID-19 dlichodu. Z grafu je patrny
12000 - I
Reprodukéni deficit reproduké¢ni deficit v letech 1994-
10000 4 2006, ktery nejenom zasadné ovllvnl‘l
strukturu v daném obdobi, ale ma vliv
8000 - i na strukturu budouci, a to diky
propadu poctu potencionalnich
6000 + rodicek, které po roce 2024 dovrsi
4000 pramérného véku rodicky (30 let). I s
ohledem na tuto skutecnost je zfejmé,
2000 - e i CSU po¢itd ve svych projekcich s
nizSimi pocty narozenych. Vyrazny
0 —————————————————————————————————————————————————————————— NArust zemrelych v roce 2020 a 2021
19931994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 . , , .
souvisi s nadimrtnosti vlivem
- > > andemie COVID-19.
Narozené po roce 1994 P
dovrsi po roce 2024
pramérny vék rodicky.
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https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2070
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Na co je tedy nezbytné se pripravit?

Starnouci populace bude vyZzadovat rostouci objem péce,
ktera musi byt pfevazné zajistovana mimo nakladné
hospitalizace na akutnich luzkach.

V nasledujicich 20 letech bude narustat problém s dostupnosti
(nejen kvalifikovaného) personalu.

-



Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030 0~

Zdroj dat: NRHZS 2010-2021, Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva CR
Metodika: Poissonllv zobecnény linearni model, predikéni baze 2010-2018

Predikce prevalence (véetné 95% intervali spolehlivosti)

(4179 - 4 832)

(4 713 - 5 388)

Diabetes
Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
Cels €R 1070075 1184812 1288 600
(1 063 090-1 077 060) (1175 186-1 194 439) (1275 757-1 301 442)
Usteckv krai 87 959 97 390 105 921
y Krej (87 384-88 533) (96 599-98 181) (104 865-106 977)
Zhoubné Predikce incidence (véetné 90% intervall spolehlivosti)
nadory Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
Cela CR 60 689 (56 580 - 64 797) 63515 (59 272 - 67 757) 66 800 (62 303 - 71 299)
. . 4502 1 12
Ustecky kraj >0 > 0 >3

(4954 -5670)

Predikce prevalence (véetné 95% intervalli spolehlivosti)

Alzheimer ch.

U

+ 20% za 10 let

+ 18% za 10 let

+115% za 10 let

Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
Cela CR 80 780 (82 400-79 160) (120443 (122 987-117 899)| 174 343 (178 313-170 374)
Usteckd krai 8 870 13 225 19 144
y Kkraj (8 692-9 048) (12 946-13 505) (18 708-19 580)
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Hlavni zdroj budouci zateze zdravotr)ického a socialniho systému: »
PREVALENCE CHRONICKY NEMOCNYCH et

Zdroj: INarodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky urad

Absolutni | 013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Prémérnd
pocet roéni zména

Incidence? 4747 | 4665 | 4821 | 4755 | 4814 | 4662 | 4859 | 4502* +0,8 %

Mortalita2 2375 2368 2269 2335 2 407 2432 2359 2434 +0,3 %

27983 | 28955 | 30163 | 31304 | 32338 | 33227 | 34250 | 34734

s * Pokles v roce 2020 Ize prisuzovat predevsim epidemii COVID-19, nékteré skupiny nddort byly pod-diagnostikovadny.
Priklad:
Solidni novotvary , : Preval
Incidence a mortalita revalence
A4 V 4
dospeIVCh 700 | —<o=incidence CR -+ mortalital2 CR 5000 r == CR
600 - =o=incidence ULK -l mortalital2 ULK | == ULK
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Vyvoj 5letého relativniho preziti pacientl se zhoubnymi novotvary v ULK o

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
Vsichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim; uvadéné hodnoty preziti jsou vékové standardizovany
Diagndzy jsou serazeny sestupné dle 5letého preziti v obdobi 2015-2019
100 % - Sleté relativni preziti se u onkologickych pacientd
: $ v Case stale zlepsuje, predevsim u pacient(
90% 1 o $ R diagnostikovanych se ZN prostaty, ZN ledviny a ZN
0% | | o 3 : ititné 3l4zy. Daléi zlepent je pak pozorovéno
- o o u pacientll se ZN tlustého stfeva a konecniku,
e, 70% - * oA u pacientek se ZN prsu a pacient(i se ZN
S 60% - ¢ o M mot&ového méchyfe.
c 8 o
.2 SOcy _ <> ’ 7 v es s Vv Ve, 7s 7 v VORY 4
© ? ¢ s g Stdle zvysujici se hodnoty preziti odrazi zlepsujici
L 409 - ¢ of o © $ se kvalitu Iéévebné péce pacientll se zhoubnymi
% . © o novotvary v CR.
o 30% - o 8
20% - :
MR
10% - o ¢ %
. ° ¢ $ s
0% @ Perioda 2015-2020

9 Kohorta 2010-2014
< Kohorta 1995-1999
< Kohorta 1990-1994




»Sekundarni incidence: prvni a dalsi nadory u téhoz pacienta v ULK P
Zdroj: Narodni onkologicky registr \J
Obdobi Obdobi Obdobi Obdobi
Poradi novotvaru 1981-1990 1991-2000 2001-2010 2011-2020

Diagnoza

u pacienta N ro¢né (% nové N ro¢né (% noveé N ro¢né (% noveé N ro¢né (% noveé
diagnostikovanych*) | diagnostikovanych*) | diagnostikovanych*) | diagnostikovanych*)
ZN kromé nemelanomovych prvnl' novotvar 2630 (96,3 %) 3 258 (92,3 %) 3597 (87,6 %) 3870 (82,2 %)
koZnich (C00-C97 bez C44) dalSi primarni novotvar 102 (3,7 %) 272 (7,7 %) 511 (12,4 %) 839 (17,8 %)

600 -
a9 gelkov{/ plféet n0\rl‘é N
. vs 500 - iagnostikovanych ZN
Inc.:ldc’enc'e dalSich . bez C44
primarnich 2 400 -
] S i i . on
nadord u g Diagnostikovany ZN je
R S 00 prvnim zjistenym ZN
onkologickych o u pacienta
[ =
pacientu narusta B 00!
o
0 60% za 10 let
100 - A
et dal$im zjisténym ZN
0 u pacienta
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Celkova nadimrtnost v roce 2020/2021/2022 v Usteckém kraji vs. CR

0=
Zdroj: CSU, data za roky 2015-2022* U
—CR —ULK
(o))
S 250% Nadumrti
' : .
Lh Obdobi CR ULK
b=, Rok 2020 163% 17.3%
~  200% 3 ) .
- z toho I. ¢tvrtleti (1.-13. tyden) -2,6 % -4.1%
"6 z toho Il. ¢tvrtleti (14.-26. tyden) 2,3% 2.1%
z toho lll. ctvrtleti (27.-39. tyden ,7 % %

.g 150% ho IIl. &tvrtleti (27.-39. tyden) 6,7 % 3.7%
_g z toho IV. &tvrtleti (40.-53. tyden)  59,8%  68.6%
~a:J Rok 2021 25,9 % 28 %
>qL) 100%m= z toho I. ¢tvrtleti (1.-13. tyden) 52,3% 58.7 %
& z toho Il. ¢tvrtleti (14.-26. tyden) 12,7% 176 %
03

a z toho lll. Ctvrtleti (27.-39. tyden) 1,0% -1.2%
NS 50% z toho IV. Ctvrtleti (40.-53. tyden) 32,0% 31.3%
> Rok 2022 4,2% 1,0%
) z toho I. ¢tvrtleti (1.-13. tyden) 2,9% -0,3%
dhm

= 0% z toho Il. ¢tvrtleti (14.-26. tyden) 5,3% 3,9%
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Do poklesu poctu obyvatel se promitla nadumrtnost v souvislosti s epidemii COVID-19: témér 38 tisic zemrelych osob. V nekritic¢téjSich tydnech

epidemie presahovala nadimrtnost v ULK hranici 150% a? 200% a byla vyznamné vy$si neZ primér celé populace CR.



Nadéje doziti pfi narozeni: vyvoj v CR a Usteckém kraji

Zdroj dat: Umrtnostni tabulky za CR, regiony soudrinosti a kraje - 2020-2021 | €SU (czso.cz)

86,0

84,0

82,0

80,0

78,0

76,0

Nadéje doziti pfi narozeni

74,0

72,0
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Pozndmka: hodnoty v grafech jsou priimérem dvou let, deklarovaného a predchoziho.

0=
U

ULK 2018-2019: 80,2 roku
bez vlivu COVID-19

- 1,2 roku

ULK 2020-2021 79,0 roku
v dusledku COVID-19

muzi

ULK 2018-2019: 74,4 roku
bez vlivu COVID-19

- 1,7 roku

ULK 2020-2021 72,7 roku
v dUsledku COVID-19
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https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni-tabulky-za-cr-regiony-soudrznosti-a-kraje-20202021

Stfedni délka Zivota pfi narozeni: okresy CR 2016-2020 dle dat CSU o8

Zdroj dat: CSU (https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky)
MuZi (2016-2020)

73,10 - 74,79

74,79 - 75,55
I 75,55 - 75,90
B 75,90 - 76,68
Il 765,68 -

Ustecky kraj okresy 2016—2020
Décin

Chomutov

Litomérice

Louny

Most

Teplice

Usti nad Labem

Pramér CR

IDRAYI2030
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Muzi
74,0
73,6
74,9
73,5
73,1
74,0
74,8
76,0

Zeny
80,4
79,5
80,6
79,8
78,8
79,0
80,9
81,8

\J
Zeny (2016-2020)

78,82 - 80,91

80,91 - 81,56
I 81,56 - 81,89
B 81,89 -

Pro obdobi 2017-2021 bude aktualizovdno dle
dostupnosti podkladii CSU. Pro srovndni na urovni
okresti je dle metodiky CSU vyuZivdno 5leté
obdobi, jinak hrozi obtizné vysvétlitelné
jednorocni vykyvy, které nevystihuji, jak si
skutecné okres v umrtnosti stoji mezi ostatnimi.
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https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky

PriCiny umrti: srovnani regionu v roce 2021 (muzi) .

Zdroj: LPZ 2021

PHA STC JHC PLZ KAR ULK LIB HRA PAR VYS JMK OLO ZLI MSK CR
® O & 6 O O 6 6 6 O O O O O o

Pocet zemrelych na 100 000 obyvatel

0 100 200 300 400 500
Lot bbbttt bbb b to bbb bo bbbt bbbttt bbbt bbbl b bo o bbb bttt b be bbbl

>0 <O
B . & S e
<000

Poradi ULK

Solidni zhoubné nadory (C00-C80, C97)

COVID-19 (U07.1-U07.2, U10.9)

Ischemicka choroba srdecni (120-125)

Cévni nemoci mozku (160-169)
Selhani srdce (150)

Ostatni nemoci obéhové soustavy (jiné 100—199)

Diabetes mellitus (E10-E14)
Pneumonie, akutni inf. dolnich c. dych. (J12-J22)

Nemoci jater, Zlucniku a slinivky btisni (K70—K86)

Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40-147)
Nasledky vnéjsich pricin (T15-T78)

Organ. dusevni poruchy v¢. sympt. (FOO—F09, G30)

A 00 N W N ON O O P P P& P

Nemoci cév (170-189)

Hematoonkologickd onemocnéni (C81-C96)

Poranéni hlavy (SO0-S09)

;

;

Nemoci ledvin a mocové soustavy (NOO—-N39)

;

Srdec¢ni arytmie (144-149)

Ostatni nemoci nervové soustavy (jiné GO0—G99)

o U1 Un

Ostatni
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PriCiny umrti: srovnani regionu v roce 2021 (zeny) P

Zdroj: LPZ 2021

Solidni zhoubné nadory (C00—-C80, C97)
Ischemicka choroba srdecni (120-125)

COVID-19 (U07.1-U07.2, U10.9)

Cévni nemoci mozku (160-169)

Ostatni nemoci obéhové soustavy (jiné 100—199)
Selhani srdce (150)

Diabetes mellitus (E10-E14)

Organ. dusevni poruchy v¢. sympt. (FOO—F09, G30)
Pneumonie, akut inf. dolnich cest dych. (J12-]22)
Nemoci cév (170-189)

Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40-147)
Nemoci jater, Zlu¢niku a slinivky bFisni (K70—-K86)
Srdecni arytmie (144—149)

Nemoci ledvin a mocové soustavy (NO0—-N39)
Hematoonkologickd onemocnéni (C81-C96)
Septikémie (A40-A41)

Ost. ptiznaky, znaky a abnor. nalezy (jiné RO0—R99)
Ostatni nemoci nervové soustavy (jiné GO0—-G99)

Ostatni
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Pfedéasna amrti v krajich CR dle metodiky EUROSTAT 3

Zdroj dat: LPZ 2007-2019

Podil predcasnych amrti

Kraj bydlisté 0% 20 % 40 %
Karlovarsky kraj | - 29,9 %I
Ustecky kraj 29,9 %
Liberecky kraj 27,5 %
Moravskoslezsky kraj 27,0 %
Olomoucky kraj 26,1 %
Stredocesky kraj 25,8 %
Zlinsky kraj 25,3 %
JihocCesky kraj 24,8 %
24,8 %

Pardubicky kraj
24,6 %

24,0 %
23,6 %
23,4 %
23,1 %

Jihomoravsky kraj
Plzensky kraj

Kraj Vysocina
Kralovéhradecky kraj
hl. m. Praha

CR 25,6 %

Dle metodiky EUROSTAT lze néktera umrti (kombinace pticiny umrti

a véku) povazovat za predcasna i preventabilni (napf. Umrti

na diabetes mellitus do veku 49 let je dle této metodiky oznaceno jako
pred¢asné). V souladu s touto metodikou miizeme pro Ceskou
republiku v letech 2007-2019 definovat 25,6 % vSech umrti jako
predcasna. Tento podil Ize i na zakladé dostupnych mezinarodnich
srovnani povazovat za znacne vysoky.

Mezi hlavni pFi¢iny pfed€asnych tmrti v CR pat¥i zejména ischemicka
choroba srde¢ni a dale nékteré typy zhoubnych nador( jako jsou napf.
nadory plic a narody tlustého streva a konecniku. Jde o onemocnéni,
kterym Ize do znacné miry predchazet zdravym Zivotnim stylem anebo
preventivnimi programy zameérenymi na v€asny zachyt nemaoci.

Na predéasnych dmrtich v CR maji rovné? relativné vysoky podil
nehody, Urazy a umrti v dlisledku abuzu alkoholu.

Mezi regiony CR pozorujeme znaény rozdil v poétu pfedéasnych damrti,
ktery do znac¢né miry koreluje s dosahovanou stfedni délkou Zivota
jejich obyvatel. Podil pred¢asnych umrti presahujici 29 % vykazuji kraje

vV

Kralovéhradeckém kraji (23 %).

https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Amenable_and_preventable_deaths_statistics&direction=next&oldid=337528
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Predcasna (preventabilni) amrti — muzi

Zdroj dat: LPZ 2007-2019

Podil dmrti
0% 5%

10%

15%

!
9,7 %

Ischemicka choroba srdecni

, o 1w . [ 5,0 %
Zhoubny novotvar pradusnice, bronchu a plic °6,6%

I 3,3 %

,0%

. Y ., I 269
Sebevrazda a sebeposkozovani 2’70//'3,

Nasledky abuzu alkoholu — 2?,50%

Zhoubny novotvar tlustého stfeva a konecniku — 2247/2,

Chronickd obstrukéni plicni nemoc — i%o//‘(’,

Dopravni nehody — %%‘Vf)

Zapal plic — 11’,123/2
’ ’ s 3 0
Zhoubny novotvar rtu, ustni dutiny a hltanu — %"%cy/;’
[ | 07%
0,8%
DVT s plicni embolii - %;//:

. 0,
Zhoubny novotvar jater — 8:;%’

’ s 0,
Zhoubny novotvar jicnu & 8’8%’

| 04/0
,4%

Urazy

e
] uik

Zhoubny novotvar zZaludku

Aneurysma a disekce aorty

Maligni melanom kuze | 8'3 %

Komplikace b&hem chirurgické a Iékafské péce | 81/’
Vrazda / Utok | 0158

: | 0,1 /
Diabetes mellitus | 5747
10,29%

Jiné 02 ’

12,1%

Om
\J

Pocet predcasnych umrti na 100 000 obyvatel

CR ULK
Ischemicka choroba srdecni 103.21 136.45
Zhoubny novotvar pradusnice, bronchu a plic 52.74 74.18
Urazy 34.61 34.49
Sebevraida a sebeposkozovani 27.11 30.99
Nasledky abuzu alkoholu 26.75 25.86
Zhoubny novotvar tlustého stifeva a konecniku 25.33 30.17
Chronicka obstrukéni plicni nemoc 17.21 20.25
Dopravni nehody 12.70 13.27
Zapal plic 11.48 14.00
Zhoubny novotvar rtu, tstni dutiny a hitanu 9.36 10.93
Zhoubny novotvar zaludku 7.90 9.30
DVT s plicni embolii 7.03 8.20
Zhoubny novotvar jater 6.92 7.49
Zhoubny novotvar jicnu 6.48 6.87
Aneurysma a disekce aorty 3.86 4.55
Maligni melanom kuze 2.74 2.41
Komplikace béhem chirurgické a Iékarské péce 0.96 1.03
Vraida / Utok 0.89 1.03
Diabetes mellitus 0.78 1.07
Jiné 2.03 2.07




Predcasna (preventabilni) amrti — zeny

Zdroj dat: LPZ 2020-2021

Podil dmrti
0% 5%

10%

o . 6,7 %
Ischemicka choroba srdecni >

, o | v - . I 3,0 %
Zhoubny novotvar pradusnice, bronchu a plic °4,1%

. . I 2,29
Nasledky abuzu alkoholu 2,0’%A)

, , Y v . I 1,69
Zhoubny novotvar tlustého streva a konecniku 1',7<y/f,’

. . . 1,49
Zapal plic 1"5(y/:
. 4 v ’ . ’ 9
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[ ] 1,3/%
0,
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0,7%

e
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DVT s plicni embolii — %,5632
Zhoubny novotvar jater — 8;?%’

’ v 0,
Zhoubny novotvar Zaludku — %’%cy/;’

Vi .7 9
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Maligni melanom kuze | 822 %

| 0,1%
Diabetes mellitus ' 5’5o,

| 0, 1 A,
Komplikace béhem chirurgické a |ékarské péce | 1

10,0 /
Mezoteliom | 534,
10,1%

Jiné 0, 1% ?

9,0%
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Pocet predcasnych umrti na 100 000 obyvatel

Ischemicka choroba srdecni

Zhoubny novotvar pradusnice, bronchu a plic
Nasledky abuzu alkoholu

Zhoubny novotvar tlustého streva a konecniku
Zapal plic

Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Urazy

Sebevraida a sebeposkozovani

Zhoubny novotvar rtu, Ustni dutiny a hitanu
DVT s plicni embolii

Zhoubny novotvar jater

Zhoubny novotvar zaludku

Zhoubny novotvar jicnu

Dopravni nehody

Aneurysma a disekce aorty

Maligni melanom kuze

Diabetes mellitus

Komplikace béhem chirurgické a Iékarské péce
Mezoteliom

Jiné

CR
88.47
39.97
29.84
21.17
18.47
18.12
17.25
12.58
9.36
6.89
6.88
6.80
6.69
4.79
3.90
2.49
0.94
0.67
0.55
1.87

ULK
131.67

59.61
28.94
24.26
21.31
24.14
18.60
14.78
10.47
9.11
7.39
8.50
6.90
5.79
4.93
2.22
0.62
0.86
0.86
1.72
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Jiz analyza pricin mortality ukazala na hlavni zdravotni
problémy populace ULK. Kraj vyznamne prevysuje
celkovou zatéz populace CR zejména ve vyskytu
nasledujicich skupin nemoci:

Zhoubné novotvary

Ischemicka choroba srdecni

Cévni nemoci mozku

Diabetes mellitus

Chronické nemoci dolnich cest dychacich
Nemoci ledvin a mocové soustavy

-

AN NI N NN




Epidemiologie novotvart v ULK a v CR v letech 2016-2020 &2 1

Solidni nadory dospélych

Priimérna rocni zména hlavnich epidemiologickych ukazateli

Vyvoj v ULK za obdobi Incidence Prevalence Mortalita
2014 -> 2019 (ZN bez C44) +0,9 % +3,4 % 0,0 %

Hematologické malignity
Priimérna rocni zména hlavnich epidemiologickych ukazateli

Vyvoj v ULK za obdobi Incidence Prevalence Mortalita
2014 -> 2019 +4,5 % +2,5% +2,0 %




° () )4
Incidence novotvaru v ULK a v CR v letech 2016-2020 ‘&
Zdroj: Narodni onkologicky registr
Vyznamné vyssi vyskyt (>+20%) v ULK
Vyznamné nizi vyskyt (<-20%) v ULK Pocet nové diagnostikovanych onemocnéni na 100 000 osob
0 50 100 150 200 250 300
nemelanomovy kozni ZN (C44) 00,5 242,2
ZN prostaty (C61) 187
ZN prsu (C50) u Zen 13490,
ZN pradusnice, priidusky a plice (C33, C34) 87,2
ZN tlustého stieva a konec¢niku (C18—C20) . L
ZN délohy (C54, C55) M Usteckykraj
ZN ledviny (C64) B Ceska republika
ZN mocového méchyre (C67)
ZN slinivky brisni (C25)
zhoubny melanom kiize (C43) , i i . .
ZN hlavy a krku (CO0—-C14, C30-C31) Zastoupeni zhoubnych nador nove

ZN vajecniku (C56)

ZN hrdla délozniho (C53)

ZN zaludku (C16)

non-HodgkinGv lymfom (C82-C86)

ZN stitné zlazy (C73)

ZN varlete (C62)

leukémie (C91-C95)

ZN jater a intrahepatalnich Zlu¢ovych cest (C22)
ZN mozku, michy a jinych ¢asti CNS (C70—-C72)
ZN Zlu¢niku a Zlu€ovych cest (C23, C24)

ZN jicnu (C15)

ZN hrtanu (C32)

mnohocetny myelom (C90)

ZN pojivovych a meék. tkani (C47, C49)
Hodgkindv lymfom (C81)

ostatni zhoubné novotvary

novotvary in situ (D0O0-D09)
novotvary nezhoubné a nezndmého chovani

(D10-D36, D37-D48) 27,5

diagnostikovanych v obdobi 2016-2020 v
Usteckém kraji je odli§né od zastoupeni nové
diagnostikovanych nador( v celé populaci CR
ve stejném obdobi. Vétsi zastoupeni maji
predevSim pacienti se ZN pradusnice,
pradusky a plice, ZN mocového méchyre a

ZN hrtanu. Naopak vyrazné méné jsou
zastoupeni pacienti s melanomem kizZze,
leukémii, mnoholetnym myelomem a

novotvary nezhoubné a nezndmého chovani.




Ischemicka choroba srdecni 4.

. U
Zdroj: NRHZS 2010-2021;
Definice: pacienti se zdiznamem o provedené PCI/CABG nebo s hospitalizaci pro diagndzu 120-125 v pfedchozim obdobi (sledovano od roku 2010)
Pocet osob s ICHS v anamnéze (2021): Vyvoj poctu pacientd v prepoctu na 100 tisic obyvatel
Vékoveé standardizovany pocet pfipad( 3500 -
na 100 000 obyvatel* Pocet pripadti 3000 -
Krai bvdlicte: na 100 000 obyvatel 2500 - —e —— i
) Bydl ? 1 OIOO 2 900 3 OIOO 4 900 bez vékové standardizace 2000 - — —— — — 4.
Moravskoslezsky kraj 3032 3092 1500 -
Karlovarsky kraj 2984 3058 1000 A
Ustecky kraj 2706 2651 . . . . <
. y J >00 Rozsah hodnot krajii  —e—=Ustecky kraj —e=CR
Stredocesky kraj 2 697 2499 0 . T T T .
JihoCesky kraj 2523 2595 2017 2018 2019 2020 2021
Ceska republika 2 443 2443
Kraj Vysocina 2435 2533
Olomoucky kraj 2373 2470 Ij|stqr|e |écby ICHS byla v roce 2021 zaznamen}an_a u 260 EISIC obyva,tel
Lib KV krai 5351 5344 CR, tj. u 2,4 % populace. U osob nad 65 let ma historii IéCby ICHS vice
lberecky xraj nez 10 % populace, tento podil se s vékem dale zvysuje.
Pardubicky kraj 2302 2339
Hlavni mésto Praha 2293 2176
Plzenisky kraj 2252 2288 *Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové strukture
Zlinsky kraj 2241 2 369 obyvatel jednotlivych krajd, tj. uddvd teoreticky pocet pfipadid na 100 000
Kralovéhradecky kraj 2082 obyvat,el daného krajev v,situaci, qu py byla vékovc’z str,uktura o,by\iatellvs“ech quj&
shodnd. Za referencni populaci je zde povaZovdna celd Ceské republika
Jihomoravsky kraj 1857 v pfisluiném roce.
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Hospitalizace pro akutni infarkt myokardu
Zdroj: NRHZS 2010-2021; HP s hlavni hospitalizacni diagndzou 121-122

Pocet hospitalizaci (2021):

Vékové standardizovany pocet pripadu

na 100 000 obyvatel* Pocet pfipadi
Kraj bydlisté: 0 50 100 150 200 250 , "@100000ocbyvatel
| | | | | | bez vékové standardizace

Ustecky kraj 227 224
Liberecky kraj 212 212
JihoCesky kraj 201 206
Pardubicky kraj 193
Kraj Vysocina 195
Plzerisky kraj 172
Ceska republika 169
Kralovéhradecky kraj 178
Karlovarsky kraj 174
Moravskoslezsky kraj 171
Jihomoravsky kraj 161
Stredocesky kraj 147
Zlinsky kraj 155
Olomoucky kraj 151
Hlavni mésto Praha 102

Hospitalizace pro cévni mozkovou prihodu
Zdroj: NRHZS 2010-2021; HP s hlavni hospitalizacni diagnézou 160—164

Pocet hospitalizaci (2021):

Vékové standardizovany pocet pripadu

na 100 000 obyvatel* Pocet pfipadi
Kraj bydlisté: 0 100 200 300 400 , "@100000ocbyvatel
| | | | | bez vékové standardizace

Ustecky kraj 301 291
Zlinsky kraj 294 312
Moravskoslezsky kraj 282 286
JihoCesky kraj 261 268
Karlovarsky kraj 256
Kraj Vysocina 260
Ceska republika 248
Liberecky kraj 245
Olomoucky kraj 246
Pardubicky kraj 241
Stredocesky kraj 218
Jihomoravsky kraj 235
Kralovéhradecky kraj 233
Plzenisky kraj 204
Hlavni mésto Praha 176
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Diabetes mellitus 0«
, U

Zdroj: NRHZS 2010-2021;

Definice: pacienti s vykdzanou diagndzou E10-E14 / uZivajici antidiabetika (ATC A10) / s vybranymi vykony nebo PZT specifickymi pro diabetes mellitus

Pocet osob s diabetes mellitus (2021): Vyvoj poctu pacientd v prepoctu na 100 tisic obyvatel

Vékoveé standardizovany pocet pripadu 12 000
na 100 000 obyvatel* Pocet pfipadii 10 000

Kraj bydligts: 0 5000 10000 15000 ™A 100000 obyvatel 2 000 M

bez vékové standardizace

Ustecky kraj 10 819 10 700 6 000 -
Moravskoslezsky kraj 10 504 10723 4000
Stfedoclesky kraj 10 352 9728 2000 - . 7 S x
_ y J Rozsah hodnot kraji ~ —e=Ustecky kraj  —e=CR
Pardubicky kraj 10 327 10439 0 T T T T T T T T T T T |
, ; ’ . o — o o™ < N \o} N~ c0 [e)} o —
Kralovéhradecky kraj 10 205 10779 § § § § § § § § § § § §

Karlovarsky kraj 10 106 10403
Plzensky kraj 10 068 10220

Kraj Vysogina 10 000 10 309 Diabetes mellitus bylo v roce 2021 zaznamendno u vice nez 1 milionu

L obyvatel CR (10,0 % populace). Vice nez 30 % osob ve véku nad 65 let

Olomoucky kraj 9975 10 303 £ 1 o y
ma diagnostikovano toto onemocnéni.

JihocCesky kraj 9 960 10215
Ceska republika 9952 9952

Zlinsky kraj 9763 10 194 *Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové strukture

Jihomoravsky kraj 9 500 9528 obyvatel jednotlivych krajd, tj. uddvd teoreticky pocet pfipadid na 100 000

Liberecky kraj 9368 9370 obyvatel daného kraje v situaci, kdy by byla vékova struktura obyvatel vsech kraju

o shodnd. Za referenéni populaci je zde povaZovdna celd Ceské republika

Hlavni mésto Praha 8378 7958 v pfisluiném roce.
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CHOPN O

, U
Zdroj: NRHZS 2010-2021;
Definice: pacienti s vykazanou hlavni diagndzou 140-J44, J47 na pracovistich s odbornosti pneumologie a ftizeologie, alergologie a klinicka imunologie

Pocet osob s CHOPN (2021): Vyvoj poctu pacientd v prepoctu na 100 tisic obyvatel
Vékové standardizovany pocet pripad( 3000 -
na 100 000 obyvatel* Pocet pfipadii 2500 -

. _— na 100 000 obyvatel ._._'—-.—‘—_‘\"—‘——'_'*\./o
Kraj bydlisté: (.) 5(.)0 1 (?001 5.002 0.002 5.00 bez vékové standardizace 2 000 o—e ° ° ° *—eo o

2205 2204 1500 -

Ustecky kraj

Moravskoslezsky kraj 1881 1920 1000 H
Kraj Vysocina 1 869 1917 500 - . - x
5 Jv Y R Rozsah hodnot krajii  —e—=Ustecky kraj —e=CR
Stredocesky kl"aj 1 846 1742 0 T T T T T T T T T T T 1
. v o i o o™ < N \o} N~ c0 [e)} o —
Hlavni mésto Praha 1727 1635 § § § § § § § § § § § §
Jihomoravsky kraj 1715 1715
Ceska republika 1671
Plzefisky kraj 1622 Chronicka nemoc dolnich cest dychacich byla v roce 2021
L zaznamendna u 179 tisic obyvatel CR (1,7 % populace).
Olomoucky kraj 1563
Liberecky kraj 1493
Zlinsky kraj 1467
Pardubicky kraj 1377

*Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové strukture
1403 obyvatel jednotlivych kraji, tj. uddvd teoreticky pocet pfipadd na 100 000
1244 obyvatel daného kraje v situaci, kdy by byla vékova struktura oby\iatel vSech kraji

shodnd. Za referencni populaci je zde povaZovdna celd Ceské republika
1265 v prislusném roce.

Karlovarsky kraj
JihoCesky kraj

Kralovéhradecky kraj
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Chronické onemocneéeni ledvin 0=

, U
Zdroj: NRHZS 2010-2021;
Definice: pacienti se zaznamem o provedené dialyze nebo s hospitalizaci pro diagnézu 112.0, 113.1-2, N17-N19 v pfedchozim obdobi (sledovano od roku 2010)

Pocet osob se selhanim ledvin v anamnéze (2021): Vyvoj poctu pacientd v prepoctu na 100 tisic obyvatel
Vékové standardizovany pocet pripad( 600 ~
na 100 000 obyvatel* Pocet pfipadii 500 -
Krai bvdlisté: na 100 000 obyvatel —0
ray bydliste ? 2?0 4?0 690 bez vékové standardizace 400 1 e ——————— —— ﬂ
Karlovarsky kraj 504 509 300 -
Ustecky kraj 448 436 200 -
Moravskoslezsky kraj 445 450 100 ~ . “
L. y J Rozsah hodnot kraji  —e—=Ustecky kraj —e=CR
Stredocesky kraj 397 0 T T T T .
JihoCesky kraj 405 2017 2018 2019 2020 2021
Ceska republika 390
Olomoucky kraj 400

Chronické onemocnéni ledvin bylo v roce 2021 zaznamendno u

Jihomoravsky kraj 381 o L _
o 42 tisic obyvatel CR, tj. u 0,4 % populace. U osob nad 65 let je
Pardubicky kraj 376 0 , y . v .
prevalence 1,3 %, tento podil se s vékem dale zvysSuje.
Hlavni mésto Praha 343
Kraj Vysocina 354
Liberecky kraj 339 *Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové strukture

360 obyvatel jednotlivych kraji, tj. uddvd teoreticky pocet pfipadd na 100 000
343 obyvatel daného kraje v situaci, kdy by byla vékova struktura oby\iatel vSech kraji
shodnd. Za referencni populaci je zde povaZovdna celd Ceské republika
324 v prislusném roce.

Kralovéhradecky kraj
Plzensky kraj

Zlinsky kraj
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k matek

Umérny vé

Pr

Prumérny vék matky pfi narozeni ditéte: vyvoj v Case

Zdroj: CSU - ISDEM

Primérny vék matky pfti narozeni ditéte

Primérny vék rodicky v roce 2020
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Kojenecka "5
umrtnost  °Y
Liberecky

Kralovehradecky
Moravskoslezsky
Karlovarsky

CR

Plzerisky

HI. m. Praha
Jihomoravsky
Sttedocesky
Jihocesky
Pardubicky

Podil rodicek kouricich v téhotenstvi

Ustecky
Kralovehradecky
Olomoucky
Vysocina

Zlinsky
Moravskoslezsky
Stredocesky

CR

Karlovarsky
Liberecky
Pardubicky
Jihomoravsky
HI. m. Praha
Jihocesky
Plzensky

3,43

T Perinatalni
o umrtnost

0=
\J

Podil narozenych s hmotnostido 2 500 g

0 5 10 15 20 25 30 35 0 2 4 6 8 10

Karlovarsky kraj 30,7 Ustecky 9,3

Ustecky kraj 26,7 Karlovarsky 9,2
Plzefisky kraj Liberecky
JihoCesky kraj Moravskoslezsky
Stredocesky kraj Plzerisky
Pardubicky kraj CR
Moravskoslezsky kraj Jihocesky
CR Stfedocesky
Olomoucky kraj Kralovehradecky
Kralovéhradecky kraj Olomoucky
Liberecky kraj HI. m. Praha
Kraj Vysocina Pardubicky
Jihomoravsky kraj Vysocina
HI. m. Praha Zlinsky

Zlinsky kraj

Jihomoravsky
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Mortalita a zakladni charakteristiky zemrelych jsou predikovatelné - ‘

Umrti celkem ... Z toho chronickych pacientt
9202 (£2.2%) 5862 (+1.5%)

- D

Celkova mortalita a zejména pocet zemrelych
z chronickych pricin (,,ocekavatelna” umrti)
jsou v Usteckém kraji velmi dobre

. ’ W
predikovatelné e

- -

A




Oclekavatelna umrti dle okresti a nemocnic: Ustecky kraj . *

Rocni priumér (ocekavatelna umrti; + rozsah casové fady 2015-2019 v %)

Dle okresu
Celkem| 5862 (+1.5%) . Nemocnice akutni péce
D&&in 963 (+4.1%) 48 % 2 818 (£3.7%)
Chomutov 803 (£5.7%)
LitoméFice 884 (+4.1%) Akutni luzko
Louny 653 (+8.6%) 2 613 (14 %)
Most 866 (+6%)
Teplice 934 (+8.1%)
Usti nad Labem 759 (+11.3%)
Pocet ocekavatelnych Podil ocekavatelnych umrti  Pri um ocnicich
amrti je predikovatelny v nemocnicich ALP ALP jde v naprosté vétsiné

i na urovni okres Je vysoky 0 akutni luzko




Trajektorie pacientu v zavéru zivota

Terminalné nemocny pacient, dochovany doma
Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s
asistenci mobilni specializované paliativni péce
Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci
praktického |ékare

Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s
domaci péci

Terminalné nemocny pacient, dochovany doma v
rezimu signalniho kédu

Terminalné nemocny klient domova pro seniory,
dochovany v domové pro seniory

Terminalné nemocny klient domova pro seniory,
dochovany v domoveé pro seniory ve sdilené péci

Om
J

Nezadouci trajektorie

Terminalné nemocny pacient, zemrely za terminalni
hospitalizace

Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za
hospitalizace

Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni
hospitalizaci zachrannou sluzbou

Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované
zachrannou sluzbou

Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu
signalniho kodu, zemrely za hospitalizace

Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospitalizace

Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospitalizace prostrednictvim ZZS

Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované
paliativni péci, predany k terminalni hospitalizaci




Trajektorie pacientu v zavéru zivota - ULK

N = 6 229 (pacienti zemfteli v roce 2019)

0%

Trajektorie 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma
Trajektorie 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického lékare
Trajektorie 3 — Termindlné nemocny pacient, dochovany doma s domdci péci

Trajektorie 1 — Termindlné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory

Trajektorie 13 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory ve
sdilené péci
Trajektorie 5 — Termindlné nemocny pacient, dochovany doma v rezimu signdlniho kédu

Trajektorie 6 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované
paliativni péce

Trajektorie 7 — Terminalné nemocny pacient, zemrely za terminalni hospitalizace

Trajektorie 11 — Terminalné nemocny pacient, pfevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou sluzbou
Trajektorie 10 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za hospitalizace

Trajektorie 14 — Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované zachrannou sluzbou

Trajektorie 8 — Klient domova pro seniory, zemftely za termindlni hospitalizace

Trajektorie 9 — Klient domova pro seniory, zemrely za termindlni hospitalizace prostfednictvim ZZS

Trajektorie 12 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu signalniho kédu, zemrely za
hospitalizace

Trajektorie 15 — Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, pfedany k
terminalni hospitalizaci

h

Zemteli (%)

Om
\J

5% 10% 15% 20% 25% 30%
10,5%
8,0%
4,2%
2,6%
2,3%
1,1%
0,5%
28,4%
15,0%
o
CR: 62.2%
7,3%
4.7%
3,5%
1,0%
0,3%




Pocet hospitalizaci v poslednim pllroce zZivota: ocekavatelna imrti

Zdroj: NRHZS 2015-2019
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Mobilni specializovana paliativni péce v CR v pfepoctu na 100 tis. obyvatel 5

Pocet pacienttl jimz byla vykazana zdravotni péce na odbornost 926

/100 tis. obyv.

2016 27 2018 29 ?? Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP) se

Hlavni mésto Praha 10 postupné etabluje v ceském zdravotnim systému jako
Stfedocesky kraj 1 1 5 7 17 20 jedna z plnohodnotnych alternativ zdravotni péce o
Jihocesky kraj 2 13 45 64 umirajici. MSPP byla nejprve provozovéna zcela
Plzenisky kraj 1 2 1 1 mimo systém zdravotniho pojisténi. V letech 2015 a
Karlovarsky kraj 8

2016 byla ¢ast této péce hrazena formou pilotniho

--n--- projektu VZP. Od roku 2017 je tato forma zdravotni

L|berecky kraj péce soucasti Uhradové vyhlasky.

Kralovéhradecky kraj 6 13 18 23 29 34

Pardubicky kraj 7 14 25 33 43 V administrativnich datech souvisejicich s

Kraj Vysotina 12 18 35 111 168 185 vykazovanim zdravotnich sluzeb nelze identifikovat
Jihomoravsky kraj 6 3 12 31 54 24 vsechnu péci poskytovateld MSPP (nebot je stale
Olomoucky kraj 7 10 75 48 56 dost ¢asto hrazena primo ¢i formou dart), ale presto
Zlinsky kraj 11 4 73 62 94 114 Ize zaznamenat signifikantni nardst té sluzby

S poskytované v ramci sluzeb hrazenych ze zdravotniho

Moravskoslezsky kraj 2 3 17 35 46 45 pojictént.
Narust poctu pacientti MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojiStovnou

2016 2017 2018 2019 2020
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nad 60 let véku.

Mezi slabé stranky zdravotnictvi ULK patri zejména
snizujici se kapacita praktickych Iékaru.
Tento problém dale umocnuje jejich demograficke
starnuti: podstatna cast kapacit (> 40%) je jiz kryta lékafi

Pramérny vék

. Celkem fyzicky | Pfepocteny pocet Uvazky PL Pocet PZS (ICO) dle mista Prumerny “)’aze" PL dle mista PL ve véku PL ve véku
Kraj " . na 100 000 obyvatel f s oax PL na 1 misto ., , ,
pocet PL (L2+L3) | PL (Uvazky L2+L3) « , poskytovani sluzby (RUIAN) f oy poskytovani 60 a vice let 65 a vice let
ve véku 19 a vice let poskytovani sluzby .
sluzby
Ustecky kraj 340 302,4 47,3 346 0,87 56,1 156 (40,6 %) 125 (32,6 %)
CR 5163 4535,8 53,9 5047 0,90 53,4 2558 (40,0 %) | 1788 (28,0 %)

o

\ 2




Prakticti Iékari pro déti a dorost

Prepocet lékarti na 100 000 obyvatel (do 18 let vCetné)
0 20 40 60 80 100 120

Olomoucky kraj 109,9
HIl. m. Praha 89,8
Moravskoslezsky kraj 87,5
Vysocina 86,0
Jihomoravsky kraj 85,8
Zlinsky kraj 85,1
Kralovéhradecky kraj 83,0
Karlovarsky kraj 82,1
CR 81,5
JihocCesky kraj 80,4
Ustecky kraj 75,4
Plzensky kraj 75,0
Stredocesky kraj 71,8
Pardubicky kraj 68,3
Liberecky kraj 61,3

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NR-ZP) k 1. 1. 2022

Prakticti lékari pro dospélé ¢
J
Prepocet Iékait na 100 000 obyvatel (19 let a vice)
0 20 40 60 80
Moravskoslezsky kraj 70,6
HI. m. Praha 67,9
Zlinsky kraj 65,5
Olomoucky kraj 62,6
Jihocéesky kraj 61,3
Jihomoravsky kraj 61,0
Vysocina 60,8
CR 59,2
Kralovéhradecky kraj 58,4
Pardubicky kraj 58,3
Liberecky kraj 54,4
Plzensky kraj 53,7
Karlovarsky kraj 53,5
Stfedocesky kraj 50,9
Ustecky kraj 47,1
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Prakticti lékari dle véku a pohlavi k 1. 1. 2022

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NR-ZP), 1.6.2022, analyza k 1. 1. 2022
Podle pohlavi

0=
U

M Muzi Zeny Celkem
N =387 N = 160 N =227 N - 387
Primeér 55 let (41 %) (59 %)
Medla’n 55 Iet Prﬂmér 58 Iet 54 |et 55 Iet
— N Median 59 let 54 let 55 let
60avicelet  163(42,1%) 60avice let 75(469%) 88 (388%) 163 (42,1 %)
65 a vice let 133 (34,4 %) 65 a vice let 64 (40,0 %) 69 (30,4 %) 133 (34,4 %) v , .y S vo
Populace vSeobecnych praktickych lékar
80 1 80 - vyrazné starne, v Usteckém kraji je vice ne?
20 | 42 % z nich ve véku nad 60 let.
60 - Vv E)opulaci vSeobecnych praktickych lékaru
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Prakticti lékari pro déti a dorost a detsti Iékari dle véku a pohlavi P
U
Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NR-ZP), 1.6.2022, analyza k 1. 1. 2022
Podle pohlavi
M Muzi Zeny Celkem
N =139 - -
— N =25 N=114 N = 139
Primeér 58 let (18 %) (82 %)
Medla’n 59 Iet Prﬁmér 60 Iet 57 |et 58 Iet
- N Median 62 let 58 let 59 let
60avicelet  69(49,6 %) 60avice let 17 (68,0%) 52 (456%) 69 (49,6 %)
65 a vice let 50 (36,0 %) 65 avice let 11 (44,0 %) 39 (34,2 %) 50 (36,0 %) y , L
Populace vSeobecnych praktickych lékar
30 1 30 1 pro déti a dorost a pediatr(i vyrazné starne,
v Usteckém kraji je vice nez 49 % z nich ve

25 25 - véku nad 60 let.

20 20 - Vv E)opulaci vSeobecnych praktickych lékaru
k7 - v Usteckém kraji pfevazuji Zeny (82 %), podil
8 3 s 8 ve véku nad 60 let je vy3i u muzd ne? u Zen
g b s 0 (68 vs. 45 %).
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Dynamika poctu ordinaci praktickych Iékailu pro dospélé

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2019

-30 -20 -10 0

Dle kraje

Kraj Vysocina
Hlavni mésto Praha
Kralovéhradecky kraj

Liberecky kraj

Jihocesky kraj

Plzenisky kraj

Karlovarsky kraj
Pardubicky kraj
Zlinsky kraj

Olomoucky kraj
Ustecky kraj
Jihomoravsky kraj
Stredocesky kraj
Moravskoslezsky kraj
Dle velikosti sidla
<2000
2001 - 5000
5001 - 10000
10001 - 50000
50001 - 100000
> 100 000

Bilance + -

Cela€R2019 -55 258 313
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13
20
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28
21

77
34
19
45
18
65

13
36
15
13
21
16

16
11
23
32
34
39
35

89
38
24
68
26
68

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2020

Dle kraje
Hlavni mésto Praha
Plzensky kraj
Moravskoslezsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Jihomoravsky kraj
Kraj Vysocina
Liberecky kraj
Zlinsky kraj
Jihocesky kraj
Karlovarsky kraj
Olomoucky kraj
Ustecky kraj
Stredocesky kraj
Dle velikosti sidla
<2000
2001 - 5000
5001 - 10000
10001 - 50000
50001 - 100000
> 100 000

Cela €R 2020

-30

-20 -10 0

-25

Bilance + -
-38 232 270

32
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30
16
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10
28

57
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22
45
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51

28

28
15

31
16
16
12
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15
23
46

82
41
20
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21
52

2017
2018
2019
2020
2021

Rocni
balance €R
94 (-1,5 %)
70 (-1,2%)
-55 (-0,9%)
-38 (-0,6%)
-26 (-0,4%)

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2021
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Dynamika poctu ordinaci praktickych lékaru pro déti a dorost

balance €R

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS) 2017  -88(-3,3 %)
2018 -62(-2,4%)

2019 -60 (-2,4%)

2020  -79(-3,1%)

2021 -49 (-1,5%)

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2019 Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2020 Celkovd bilance po&tu mist PZS v roce 2021

-30 -20 -10 0 10+ - Dlekraje -60 -50 -40 -30 -20 -10 O 10 + _ -40 -30 -20 -10 0 10 + _

Kraj Vysocina 6 5 Jihomoravsky kraj 13 14 Plzefisky kraj 3

Kralovéhradecky kraj 5 5 Karlovarsky kraj 3 4 Liberecky kraj 0

Liberecky kraj 5 5 Pardubicky kraj 2 5 Hlavni mésto Praha 10 11

Jihocesky kraj 3 5 Hlavni mésto Praha 10 14 Moravskoslezsky kraj 10 12

Karlovarsky kraj 0 2 Krdlovéhradecky kraj 3 7 Pardubicky kraj 8 10

Ustecky kraj 4 6 Zlinsky kraj 9 13 Ustecky kraj 10 12
Zlinsky kraj 6 8 Jiho€esky kraj 7 12 Kralovéhradecky kraj
Plzensky kraj 4 7 Olomoucky kraj 5 10 Zlinsky kraj
Hlavni mésto Praha 6 11 Plzefisky kraj 7 13 JihoCesky kraj

Pardubicky kraj 6 11 Ustecky kraj 4 10 Jihomoravsky kraj 11 17

Moravskoslezsky kraj 9 16 Liberecky kraj 6 13 Olomoucky kraj 6

Jihomoravsky kraj s 17 Kraj Vysocina 2 12 Karlovarsky kraj 7

Olomoucky kraj 3 14 Stredocesky kraj 8 18 Kraj Vysocina 9

Stredocesky kraj 15 28 Moravskoslezsky kraj 5 18 Stredocesky kraj 10 17

Dle velikosti sidla

<2000 17 43 <2000 11 60 <2000 19 48

2001 - 5000 10 18 2001 - 5000 19 37 2001 - 5000 10 15

5001 - 10000 1 16 5001 - 10000 3 12 9 5001 - 10000 7 8

10001 - 50000 21 35 10001 - 50000 21 28 10001 - 50000 14 22

50001 - 100000 11 9 50001 - 100000 4 6 50001 - 100000 5 9

> 100 000 10 19 > 100 000 17 23 > 100 000 18 20

Bilance + - Bilance + - Bilance + -

Cela CR2019| -60 80 140 celaCR2020| -79 84 163 Cela€R2021 -49 73 122




o

Problémem je kapacitni dostupnost v jinych segmentech
péce, napriklad v zubnim lékarstvi

-




Stomatologové v krajich CR
Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NR-ZP) k 1. 1. 2022

Kapacita

Pfepocet Iékait na 100 000 obyvatel

Dynamika

0=
U

Celkovad bilance poctu mist PZS v roce 2021

-25

-20 -15 -10

-5 0

HI. m. Praha Dle kraje to-
Olomoucky kraj 15 9
Jihomoravsky kraj Kraj Vysocina 14 11
) ] Hlavni mésto Praha 39 37
Olomoucky kraj Karlovarsky kraj
Plzefisky kraj Pardubicky kraj
Liberecky kraj
Zlinsky kraj Plzerisky kraj 12 17
Ustecky kraj 11 16
Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj g8 13
O , . JihoCesky kraj
Kralovéhradecky kraj . y J 12
Jihomoravsky kraj 25 34
¢R Kralovéhradecky kraj 7 16
Stredocesky kraj 21 30
Jihocesky kraj Moravskoslezsky kraj 18 33
.. Dle velikosti sidla
Vysocina <2000 17 35
Pardubicky kraj 2 001-5 000 6 39
5 001-10 000 12 23
Liberecky kraj 10 001-50 000 56 77
50 001-100 000 18 18
Karlovarsky kraj > 100 000 71 66
Sttredocesky kraj
Ustecky kraj ) Bilance | + -
Celd CR2021| -58 200 258
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DalsSim problémem je nevyvazenost luzkového fondu
a nedostatek kapacit pro naslednou a dlouhodobou péci.

-
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Pocet ltZek nasledné a dlouhodobé péce dle kraji CR (2018—-2021) P

Zdroj: NRHZS -
Lazka akutni Lizka nasledné/dlouhodobé péce
Pocet lizek na 1 000 obyvatel kraje Pocet lizek na 1 000 obyvatel kraje
0 2 4 6 8 0 2 N X
- Kraj Vysogi i
Hlavni mésto Praha ’ faj vysocina 2
Jihomoravsky kraj >t Plzefisky kraj ’ v . , oy oy
. 3,4 Pomér poctu akutnich lGzek a lGzek pro
Kralovéhradecky kraj >0 Pardubicky kraj . e s
y Kraj - o 30 naslednou a dlouhodobou péci je v
Ustecky kraj ' Olomoucky kraj . Jihomoravském kraji nevyrovnany.
Kraj Vysocina 4,5 Moravskoslezsky kraj 2; Akutnich lGzZek je 1,8x vice nez lGzek pro
Moravskoslezsky kraj 4,5 Zlinsky kraj 2;3 naslednou a dlouhodobou péci.
Plzefisky kraj 4,5 Hlavni mésto Praha 2’7
teska republika 4,4 Kralovéhradecky kraj 2'7
Olomoucky kraj 4,4 Ceska republika i ’
,5

Jiho&esky kraj 44 Stredocesky kraj

‘I . : 2,5
Liberecky kraj 43 » Ustecky kraj 3

Pardubicky kraj 338 Karlovarsky kraj
Zlinsky kraj 3,7 = ;g;g Jihomoravsky kraj . 2
Karlovarsky kraj 3,6 2019 Liberecky kraj ’
Stredocesky kraj 28 2018 Jihogesky kraj 16
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Zasadni problém: persondlni zajisténi péce v

¥

Akutni Specializované ambulance
VS. VS.
nasledna a dlouhodoba péce primarni péce
PERSONAL
INFRASTRUKTURA
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Uvazky sester v lizkové péci v CR: kumulativni zména od r. 2010* e

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 — vSeobecné a détské sestry a porodni asistentky \ W
Stav k 31.12. daného roku / * véetné prace na dohody

Ustecky kraj

50

0 21T 7 21

57

-50 72
-58
-100 74157

-150

-200

Ostatni lUzkova péce

-250

Akutni lGzkova péce

201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

-350
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»ZDRAVI 2030
— analyticka studie

Zavérem
Vybrana data o nemocnosti
a o rizikovych faktorech pro populacni zdravi

£
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



KG!

V jakém zdravotnim stavu populace UL
do nasledujicich let vstupuje?

Populace ULK ve vétsiné zdravotnée rizikovych
faktoru vyznamneé prevysuje prumér CR.

Zdravotni stav (zejména seniorni populace) neni dobry,
coZ se promita do nadprimeérné nemocnosti.
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Chronicka nemocnost obyvatel dle vybérového setreni P
Zdroj: CSU, Vybérové Setfeni SILC 2021

Moravskoslezsky
Zlinsky
Pardubicky
Jihomoravsky
Ustecky
Vysocina
Olomoucky
Karlovarsky

CR

Liberecky
Kralovéhradecky
Hl.m.Praha
Plzensky
Stredocesky
Jihocesky

IDRAYI2030
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Podil osob s chronickou nemocnosti

O vék 65+ M celkem

- 74,4%
———— a5 b %
70,4 %
43 1%
70,1%
e S
/64,0 %
00,1 %
62,9 %
__39:3_%—|
72,0 %
————3Y9 0%
1 63,0%
e I e A Y
, 67,4%

3T 0%

35 0%

54,7 %
331 %
' 64,1%
w31 9%
48,1%
] (1]
 58,2%
—————=30.,5%
54,0 %

I 9
1L 1 1 ;7'9 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

U

V Ceské republice o¢ekdvatelné zasadné narlistd chronicka
nemocnost s vékem. U populace starsi 65 let dosahuje podil
chronicky nemocnych témér 64 %, avSak vysokd je
i chronickd nemocnost kalkulovana pro celkovou populaci CR
(36 %). Vysoka chronickd nemocnost osob ve véku 65+ je
zatéZzi pro zdravotni systém, ktera bude s pokracujicim
demografickym starnutim populace nardstat.

Ve srovnani kraji je nejnizsi celkovy podil chronicky
nemocnych obyvatel v Jihoceském kraji a ve Stfedoceském
kraji. Naopak nejvyssi chronickou nemocnost vykazuji kraje
Moravskoslezsky a Zlinsky.

Data o subjektivné hodnoceném zdravotnim stavu vychazi z
vybérového $etfeni PFijmy a Zivotni podminky v CR, které
kaidoro¢né realizuje Cesky statisticky Ufad na nahodné
vybraném vzorku cca 8,5 tis. domacnosti. Charakteristiky
zdravotniho stavu jsou pak sledovany u vSech osob ve véku
16 a vice let.
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Pocet kontaktli na 1 osobu za rok: vSeobecna ambulantni péce
Zdroj: NRHZS 2010-2021; kontakty s odbornosti 001 (PL pro dospélé), 002 (PL pro déti a dorost), 003 (lékarska pohotovostni sluzba)

0=
U

Vyvoj poctu kontaktli na 1 osobu za rok v letech 2010-2021:

Pocet kontaktd na 1 osobu za rok (2021): 6 -
5 ]
Kraj bydlisté: 0 2 4 6 8 4 -
Liberecky kraj 3 1
Ustecky kraj 2
Pardubicky kraj 1 4 3 .
T Rozsah hodnot kraji.  —e—=Ustecky kraj —e=CR
ZlInSky kraJ 0 T T T T T T T T T T 1
Olomoucky kraj S 9 9 2 3 £ 2 5 ¥ g 2 &
O O O O O O o o o o o o
JihOéeSk\I/ kraj (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@]
Kralovéhradecky kraj
Mora‘fSkOSIGZSk\" kraj Pocet kontakt(i na 1 osobu za rok (2021) v zavislosti na véku:
Ceska republika 8 - 64 68
Vysocina 6 5355 5,9 5,4
Stredocesky kraj 4,9
Jihomoravsky kraj 4
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj 27
Hlavni mésto Praha 0 .
0-9 let 10—19 Iet 20-49 Iet 50-64 Iet 64-75let 75+ let
, Ceska republika  m Ustecky kraj
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Pocet hospitalizacnich pFipadl akutni péce v pfepoctu na 100 tisic obyvatel U k
25000

Pocet hospitalizacnich pripadt 20 000 W\__‘\\’.
akutni péce v ULK —— . o h’_‘\_.

Zdroj: NRHZS 2010-2021; 15000

10 000
5000 ~
Rozsah hodnot krajd —e—Ustecky kraj ——CR
O | | | | | | | | | | | 1
o — oN o < [Tp] (o) N~ (o0] (@)} o —
i i i i i i i i i i o o
o (@) (@) o o o o (@) o o o o
(V] (V] (V] N (V] N (@] (@] (@] (@] o (V]
30% A
Vyvoj poctu a podilu 5 25% -
©
hospitalizaci z prijmu ZZS s 20% -
-5- +
Zdroj: NRHZS 2010-2021; é 15 % - / J
— —————"C ——
100 % = akutni hospitalizacni pripady v ‘-g 10% - f
daném roce bez ohledu na zpGsob prijeti o o
-
Rozsah kraj(i —e—Ustecky kraj —e—Ceska republika
O % T T T T T T T T T T T 1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Konzumace ovoce e

U
Zdroj: EHIS 2019 .
, - B ) Konzumace zeleniny
Podil osob konzumujicich ovoce alespon jednou denné
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70% Zdroj: EHIS 2019
Vysofina I 61,0 % Podil osob konzumujicich zeleninu alespon jednou denné
Jihodesky I 51,8 % - . T,

Karlovarsky I 50,6 %
Olomoucky I 49,5 %
Zlinsky I 49,2 %
Liberecky I 48,9 %
Hl.m.Praha DI 48,9 %
Kralovéhradecky I 47,8 %
Moravskoslezsky I 47,6 %
Ceska republika | 45,5 %
Jihomoravsky I 42,5 %

- ; -
Cstecky | R R N N eroverse -

Pardubicky I 37,6 % Jihomoravsky I 40,9 %

Plzensky IIIE 7,0 %
Stredocesky I 36,4 %

Vysofina I 59,8 %
Olomoucky e ——————] 53,1 %
Hl.m.Praha I 46,5 %

Jihocesky I 46,5 %
Moravskoslezsky I 46,1 %
Kralovéhradecky I 46,1 %

Liberecky I 45,0 %

Ceska republika 1 42,1 %

Zlinsky I 40,1 %
Pardubicky I 33,7 %
suec N N
Stredocesky 3,1 %
Plzensky I 30,5 %
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Fyzicka aktivita dle dat EHIS P

Zdroj: EHIS 2019 J

Podil osob netravicich Zadny ¢as aerobni fyzickou aktivitou
0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 %

Koureni v regionalnim srovnani

Zdroj: EHIS 2019
Liberecky I 65

. : Podil soucasnych dennich kurak
Ustecky

Jihoéesky I 56,4 % D% 2 10% 127 20% 2o 0%
StredoCesky I 55,4 % Karlovarsky I 25,1 %
Moravskoslezsky I 53,6 % lihoéesky e 24,0 %
Ceska republika 1 51,9 % Ustecky m
Hl.m.Praha I 51,8 % Plzensky I 23,4 %
Jihomoravsky I 51,6 % Pardubicky I 22,5 %
Karlovarsky I 50,2 % Moravskoslezsky r—————————————| 21,9 %
Plzefisky I 49,8 % Liberecky I 21,4 %
Kralovéhradecky I 46,6 % Kralovéhradecky I 19,9 %
Olomoucky I 45,2 % Ceska republika ] 19,9 %
Pardubicky I 43,6 % Stredocesky I 19,8 %
VysoCina I 2 5 % Jihomoravsky I 18,6 %
Zlinsky I 42,1 % Olomoucky I 16,5 %

Hl.m.Praha I 16,1 %
Vysolina I 5,7 %

Zlinsky I 15,0 %
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Pozitivhim faktorem je ochota populace ULK zapojit se do
preventivnich programu, vcetné ockovani. V tomto sméru
ULK prevysuje prumér ceské populace.

\ 4

o



Proockovanost senioru (65+) v roce 2021 ...

... proti pneumokokové infekci

Podil Zijicich seniort
ockovanych v letech 2010-2021
20% 40 % 60 %

49,5 %

I 44,9 %

I 43,0 %

I 0,4 %

I s s %

I 24,2 %

22,9%

I 228 %

I 21,7 %

I 214 %

_ 19,0 % Zdroj: NRHZS; o¢kovani identifikovano
pomoci ATC kédu JO7ALO1, JO7ALO2

- 14,9 % nebo JO7AL52 a nebo vykonu ze

- 14,4 % sgznamu 02146, 02147,.021.48 a nebo
vykonem 02110 v kombinaci s

B 119% diagnézou 7238.
B 75%

Kraj bydlisté 0%

0=

U
o ve
... proti chripce
Podil vakcinovanych seniort
vzhledem k populaci 2 65 let (%)
Kraj bydliste 10%  20%  30%  40%
Hlavni mésto Praha 30,1%
Ustecky kraj 29,6%
Vysocina 27,6%
Jihomoravsky kraj 27,5%
Pardubicky kraj 27,4%
Liberecky kraj 27,4%
Stfedocesky kraj 27,2%
Karlovarsky kraj 26,7%
Celkem CR 26,7%
Kralovéhradecky kraj 26,5%
Jihocesky kraj 26,0%
Zlinsky kraj 25,9%
Olomoucky kraj 25,2%
23,2%

Moravskoslezsky kraj

Plzerisky kraj 22,0%
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HPV: podil primovakcinovanych ve vztahu k velikosti populace (2020) .

DIVKY CHLAPCI
Podil prnmovak.clnovanysh divek . Podil primovakcinovanych chlapci
vzhledem k populaci zen ve véku 13 let (%) vzhledem k populaci muzi ve véku 13 let (%)
Kraj bydlisté 0% 20% 40% 60% 80%
’ | . . . . Kraj bydlidts 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Ustecky kraj 71,1% Ustecky kraj 47,7%
Kralovéhradecky kraj 70,1% Kralovéhradecky kraj 46,0%
Olomoucky kraj 69,7% Olomoucky kraj 44,8%
Kraj Vysotina 69,4% Stredocesky kraj 44,4%
Stfedocesky kraj 69,1% Liberecky kraj 44,0%
Liberecky kraj 68,7% Jiho&esky kraj 42,8%
Jihocesky kraj 67,9% Pardubicky kraj 41,2%
Plzefisky kraj 67,7% Plzefisky kraj 41,2%
Pardubicky kraj 66,1% Ceska republika 40,1%
Ceska republika 65,4% Karlovarsky kraj 38,6%
Hlavni mésto Praha 61,9% Kraj Vyso€ina 37,7%
Jihomoravsky kraj 60,7% Hlavni mésto Praha 35,4%
Moravskoslezsky kraj 59,5% Moravskoslezsky kraj 34,9%
Karlovarsky kraj 58,2% Jihomoravsky kraj
Zlinsky kraj 55,2% Zlinsky kraj

Pocet ockovanych v daném roce odpovida pacientlim, ktefi v daném roce dosahli 13 let a byli o¢kovani v daném nebo nasledujicim kalendafnim roce.
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Preventivni prohlidky u praktického lékare ¢~

Zdroj: NRHZS 2010-2021 \J
Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 nebo 02032 u odbornosti 001 (vseobecné PL) a 002 (PL pro déti a dorost).

Podil obyvatel jednotlivych krajti (2021), ktefi Podil obyvatel ULK a CR daného véku (2021), ktefi Preventivni prohlidku u praktického |ékare
v prabéhu predchozich dvou let (2020/2021) v prabéhu predchozich dvou let (2020/2021) absolvovalo v letech 2020/2021 54,4 %

absolvovali preventivni prohlidku u praktického lIékafe:  absolvovali preventivni prohlidku u praktického lékafe:  populace CR (49 % aZ 58 % v jednotlivych
krajich). Pro srovnani, v pfedchozim

0, 0, 0, 0, o) ‘| . . X s .
OIA) 25I % 50I % 75I % 10(.) % 0 Ustecky kraj Ceska republika obdobi 2018/2019 (bez vlivu COVID-19)
Ustecky kraj 57,7 % 100% - absolvovalvo prever?tivm' Ffrohllldkl:l 57,6 %
Moravskoslezsky kraj 57 7 9% 90 % - populace CR. Velmi dobré pokryti
ol Vv krai . populace preventivnimi prohlidkami je
~ omouctyKral 27,5 % 80 % - dosahovano u détské populace. V letech
Kralovehradecky kraj 56,4 % 20% - 2020/2021 byla preventivni prohlidka
Liberecky kraj 56,3 % u déti zaznamenana v 90-95 % pripad(.
Jihocesky kraj 55,1 % 60 % - Avsak po dosazeni dospélosti dochazi
Pardubicky kraj 547 % 509 - Isprudkému poklesu a u dospélé populace
St¥edocesky kraj 545 9 0 CR je zaznamenana preventivni prohlidka
Eosks blik | 4'4 cyo 40% - pouze v 40-50 % ptipadl (pramér pres
eskarepublika 24,4 % viechny vékové skupiny). U dospélé

54,2 %
54,2 %

30% A populace ULK je uéast na preventivnich
prohlidkach v porovnani

Kraj Vysocina
Zlinsky kraj

Preventivni prohlidka ve dvouletém intervalu

e 20% A o N
Karlovarsky kraj 54,0 % s celorepublikovymi hodnotami vyssi.
P o/
Hlavni mésto Praha 53,6 % 10% o o .
) , ) Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v ramci
Jihomoravsky kraj 52,4 % 0% . . . . . . . . . dvouletého intervalu, jelikoZ osoba ma narok na
PIzeﬁskV kraj 48.8 % 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 vSeobecnou preventivni prohlidku u praktického
! Iékare 1x za dva roky.

Vék
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Zaverem ....



Zdravotnictvi ULK: hlavni silné a slabé stranky

IDostupnost akutni péce,
vybavenost nemocnic;
infrastruktura pro screeningové
programy

JVysledky vysoce akutni péce

(infarkty, pneumoonkochirurgie,

CMP, ...)

JU¢&ast populace v funkénich
preventivnich programech,
vcetné ockovani

INevyvazené kapacity v
ambulantni péci, problémy s
kapacitou praktickych lékaru,
stomatologd, ....

INevyvazené kapacity akutni a
nasledné luzkové péce, slabé
kapacity v péci o umirajici

Spatny zdravotni stav populace,
vysoka nemocnost a prevalence
rizikovych faktoru

o




Zdravotnictvi ULK: hlavni silné a slabé stranky *

LIDostupnost akutni péce,
vybavenost nemocnic;
infrastruktura pro screeningové
programy

UVysledky vysoce akutni péce
(infarkty, CMP, ...)

QU¢ast populace v funkénich
preventivnich programech,
véetné ockovani

LINevyvaZené kapacity v
ambulantni péci, problémy s
kapacitou praktickych Iékafa,
stomatologd, ....

LINevyvaZené kapacity akutni a
nasledné luzkové péce

QSpatny zdravotni stav populace,
vysoka nemocnost a prevalence
rizikovych faktoru

v

Zdravotni stav a vyvoj populace je velmi rizikovy
-> otdzka posileni preventivnich programti
-> otazka zdravotni gramotnosti

NevyvazZenost lizkového fondu a nizka obloZznost akutnich
lGzek, vysoky podil financovani ze strany kraje
-> otazka efektivnosti a nastaveni ihrady akutni péce

Nedostatecné implementované komplexni modely
organizace péce
-> otazka posileni zdravotné socidlniho segmentu sluzeb



Publikace regionalnich analyz

Nova sekce portalu NZIP

Narodni zdravotnicky informacni portal
https://www.nzip.cz/

vcetné doplnéni vykladovych slovniku pojmu
a odkazy na dalsi laicky srozumitelné informace




ONZIP Zapojené organizace Promédia Kdojsme Prihl&seni pro autory

Evropskd unie
Evropsky sociflnl fond
Operadni program Zaméstnanost

Mapa zdravotni péée  Zivotnisituace  Prevence a zdravy Zivotni styl Informace o nemocech Doporuéené weby Rejstiik pojmii

nZip.cz

Narodni zdravotnicky informacni portal

... nebo si zobrazte vSechny prispévky

Mapa zdravotni péce Zivotni situace Prevence a zdravy zZivotni styl
Rady a doporuceni Hlavni zasady

Informace o nemocech S = Doporuéené weby S Rejstiik pojm S
Zakladni fakta @ Online informacéni servis Kratka vysvétleni pro laickou vefejnost
Vybrané ¢élanky ze svéta zdravi Mohlo by vas zajimat

Cukrovka 2. typu: co to je a jak se l&Ci? . .
Diabetes (cukrovka Hledame kolegy do tymu NZIP

Diabetes 2. typu je v sou¢asnosti jednim z nejzévaznéjsich onemocnéni Hle-dame vyvojaf? pro rozvoj p(-}rtalu NZIP.
hromadného vyskytu. Diabetik( v celém svété vyznamné pfibyva. Dnes dosahuje... Nejste to vy? Prejdéte na vice informaci o

této pozici.

Vice informaci [

Mozkové aneurysma
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DEKUJI ZA POZORNOST



