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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

-
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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.

-



Vékova struktura obyvatelstva v roce 2021 s

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 narust
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skupin jako riziko poklesu porodnosti v
] nasledujicich 10 — 15 letech.
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Obyvatelstvo nad 65 let véku: Ustecky kraj v detailni mapé s *

Zdroj: Cesky statisticky ufad
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 zvy$uje, zvy3uje se také nadéje dofZiti 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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Starnuti populace v ULK a CR:- projekce indexu zavislosti s

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 Y
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 ocekavat vyrazné
zatizeni ekonomicky aktivni populace

Pocet senioru ve véku 65+ na 100 osob v produktivnim véku péci o starnouci rodinné pfrislusniky.
(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
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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
Celd €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 105921
y xraj (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) 63 515 (59 272 - 67 757) 66 800 (62 303 - 71 299)
- , . 2 1 12
Ustecky kraj 450 > 0 >3

(4954 -5 670)

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)
Ustecky krai 8 870 13 225 19 144
y (8 692-9 048) (12 946-13 505) (18 708—19 580)
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__A.H-

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR

7 '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 575
Q "4l CESKE REPUBLIKY UZIS



Analyza pricin mortality ukazala na hlavni zdravotni
problémy populace ULK. Kraj vyznamné 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



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 , 79100000 obyvatel
| | | | | | 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
Plzerisky kraj 204
Hlavni mésto Praha 176
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CHOPN

Zdroj: NRHZS 2010-2021;
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Definice: pacienti s vykazanou hlavni diagndzou J40-J44, J47 na pracovistich s odbornosti pneumologie a ftizeologie, alergologie a klinicka imunologie

Pocet osob s CHOPN (2021):

Vékové standardizovany pocet ptipadu
na 100 000 obyvatel*

0 500 10001 5002 0002 500

Kraj bydlisté:

Ustecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Kraj Vysocina
Stredocesky kraj
Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj
Ceska republika
Plzensky kraj
Olomoucky kraj
Liberecky kraj
Zlinsky kraj
Pardubicky kraj
Karlovarsky kraj
JihocCesky kraj
Kralovéhradecky kraj
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1881
1869
1846

1727

1715

Pocet pripadi
na 100 000 obyvatel
bez vékové standardizace

2204
1920
1917
1742
1635
1715
1671
1622
1563
1493
1467
1377
1403
1244
1265

3 000
2 500
2 000
1500
1 000
500
0

Vyvoj poctu pacientd v prepoctu na 100 tisic obyvatel

Rozsah hodnot krajd ~ —e—Ustecky kraj —e=CR

2020
2021

()]
—
o
N

2016
2017
2018

LN
—
o
(@

2010
2011
2012
2013
2014

Chronicka nemoc dolnich cest dychacich byla v roce 2021
zaznamendna u 179 tisic obyvatel CR (1,7 % populace).

*Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové strukture
obyvatel jednotlivych kraji, tj. uddvd teoreticky pocet pripadd na 100 000
obyvatel daného kraje v situaci, kdy by byla vékova struktura obyvatel vsech kraju
shodnd. Za referenéni populaci je zde povaZovdna celd Ceské republika
v prislusném roce.
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nad 60 let véku.

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

Priamérny vék

. Celkem fyzicky | Pfepocteny pocet Uvazky PL Pocet PZS (1CO) 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 (Gvazky L2+L3) « , poskytovani sluzby (RUIAN) f 0y 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 ¢~
U
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 Iet 55 Iet
P N Median 59 let 54 let 55 let
60avicelet 163 (42,1 %) 60avice let 75(469%) 88 (38,8%) 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
20 v Usteckém kraji pfevazuji Zeny (59 %), podil
k! . 29 ve véku nad 60 let je vy$$i u muzl nez u Zzen
g 85 * » (47 vs. 39 %).
- S 40
- e
2 £
2 3 30
2 2
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< 20
10
0
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Prakticti lékari pro déti a dorost a detsti Iékari dle véku a pohlavi

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

Podle pohlavi

[
U

M Muzi Zeny Celkem
N =139 N =25 N =114 N = 139
Primeér 58 let (18 %) (82 %)
Median 59 et Primér 60 let 57 let 58 let
P N Median 62 let 58 let 59 let
60avicelet 69 (49,6 %) 60avicelet 17 (680%) 52 (456%) 69 (49,6 %)
65 a vice let 50 (36,0 %) 65 avice let 11 (44,0 %) 39 (34,2 %) 50 (36,0 %) v , .y S vo
Populace vSeobecnych praktickych lékar
30 1 30 - pro déti a dorost a pediatrd vyrazné starne,
v Usteckém kraji je vice nez 49 % z nich ve

25 25 véku nad 60 let.

20 20 4 Vv E)opulaci vSeobecnych praktickych lékaru
k7 - v Usteckém kraji pfevazuji Zeny (82 %), podil
8 s 3 s 19 ve véku nad 60 let je vy3i u muzd ne? u Zen
£ 2 20 (68 vs. 45 %).
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8 2 15
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DalsSim problémem je nevyvazenost luzkového fondu
a nedostatek kapacit pro naslednou a dlouhodobou péci.

-
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Pocet lUzek 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
. .. 7,0
Hlavni mésto Praha > Kraj Vysocina \s
Jihomoravsky kraj >t Plzefisky kraj ’ v . , oy oy
o o - pardubicky kraj 3,4 Pomér poctu akutnich lGzek a lGzek pro
Kralovéhradecky kraj - o 30 naslednou a dlouhodobou péci je v
Ustecky kraj ' Olomoucky kraj . Jihomoravském kraji nevyrovnany.
Kraj Vysotina 4,5 Moravskoslezsky kraj ' Akutnich lGZek je 1,8x vice nez lGzek pro
Moravskoslezsky krai 4,5 Zlinsky kraj 2,9 naslednou a dlouhodobou péci.
C 2,8
Plzeﬁsky' kraj 4,5 HIaan mesto Praha -
teska republika 4,4 Kralovéhradecky kraj 2'7
Olomoucky kraj 4,4 Ceska republika i ’
)5

Jiho&esky kraj 44 Stredocesky kraj

9 P . 2,5
Liberecky kraj 43 » Ustecky kraj 3

Pardubicky kraj 338 Karlovarsky kraj
Zlinsky kraj 3,7 = ;g;(l) Jihomoravsky kraj . 2
Karlovarsky kraj 3,6 2019 Liberecky kraj ’
Stredotesky kraj 28 2018 Jihogesky kraj 16
ZDRAVI2030
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KU!

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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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)
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82,0
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Nadéje doziti pfi narozeni
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70,0

68,0
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Pozndmka: hodnoty v grafech jsou priimérem dvou let, deklarovaného a predchoziho.

[
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

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR

[ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 575
ﬂ "4l CESKE REPUBLIKY UZIS



https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni-tabulky-za-cr-regiony-soudrznosti-a-kraje-20202021

Pfedéasna amrti v krajich CR dle metodiky EUROSTAT T

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 %
Jihocesky 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 Ci 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 imrti v CR patfi zejména ischemicka
choroba srdecni a ddle 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 predcasnych dmrti,
ktery do znacné 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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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 prumeér 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 40.4%

I 25 s %

I 4.2 %

22,9%

I 228 %

I 217 %

I 214 %

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

- 14,9 % nebo JO7AL52 a nebo vykonu ze

- 14,4 % S(?znamu 02146, 02147,1021.48 a nebo
vykonem 02110 v kombinaci s

B 119% diagnézou 7238.
B 75%

Kraj bydlisté 0%

0=

U

... proti chripce

Podil vakcinovanych seniort
vzhledem k populaci 2 65 let (%)

Kraj bydlisté 0%

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%
Stredodesky 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%
Jiho&esky 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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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,
vcetneé ockovani

INevyvazené kapacity v
ambulantni péci, problémy s
kapacitou praktickych lékart,
stomatology, ....

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

Spatny zdravotni stav populace,
vysoka nemocnost a prevalence
rizikovych faktort

o




Hlavni vyzvy pro zdravotnictvi ULK *

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
lazek, vysoky podil financovani ze strany kraje
-> otdzka efektivnosti a nastaveni uhrady akutni péce

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



Hlavni vyzva pro zdravi obyvatel ULK: PREVENCE

Screening karcinomu prsu

e od roku 2002

e Zeny ve véku od 45 let

e screeningova mamografie kazdé 2 roky

POKRYTI POPULACE:
CR: 57.4%
ULK: 51,1 % (Louny) -> 61,2 % (Litomérice)

Screening karcinomu

tlustého stfeva a konecniku POKRYTi POPULACE: ) kolorektum
e od roku 2000 ¢R: 26,9%
* muzia zeny ve véku od 50 let ULK: 22,9 % (Dé&&in) -> 31,1 % (Litomé&fice)

* 50-54 let — FIT kaZdoro¢né
NEBO screeningové kolonoskopie kazdych 10 let A & Tz b

e od 55 let — FIT kazdé 2 roky ol A
NEBO screeningova kolonoskopie kazdych 10 let

Screening karcinomu délozniho hrdla POKRYTi POPULACE:
 od roku 2008 CR: 56,2%
* vsSechny dospélé zeny ULK: 51,0 % (Most) -> 59,3 % (Litoméfrice)

* cervikovaginalni cytologie kazdorocné
* Zeny ve veéku 35 a 45 let s negativni cytologii:
hrHPV test
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