Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

Vyvoj zdravotnictvi
Ceské republiky
po roce 1989

Vydano k 50. vyroéi UZIS CR

Zarxi 2010



Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989 Uzis CR 2010

Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989

Publikace, vydana k 50. vyrogi &innosti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR,
popisuje vyvoj eského zdravotnictvi po roce 1989 z pohledu zdravotnické statistiky. Uvodni
kapitola je vénovana stru¢né historii Ustavu. V dalSich kapitolach je popsan vyvoj demogra-
fické situace a zdravotniho stavu, rozvoj zdravotnickych sluzeb a ekonomika zdravotnictvi.
Publikace konci pfehledem mezinarodni spoluprace ustavu v oblasti zdravotnické statistiky.

Evolution of health care in the Czech Republic after the year 1989

The publication issued to the 50th anniversary of activity of the Institute of Health Information
and Statistics of the CR describes the evolution of Czech health care after the year 1989 from the
viewpoint of health statistics. The introductory chapter is devoted to brief history of the Institute.
The following chapters describe the evolution of the demographic situation and of the health sta-
tus, the development of health services and the economy of health services. The publication is
concluded by an overview of international cooperation of the Institute in the field of health statis-
tics.

Zpracoval Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Autorsky kolektiv:  RNDr. Sarka Darikova, Mgr. Jifi Holub, Ing. Jakub Hrkal,
Ing. Miloslava Chudobova, Ing. Pavel Langhammer,
Mgr. Romana Maleckova, Ing. Eliska Maskova, Ing. Vaclav Matusek,
Mgr. Vlasta Mazankova, Ing. Zdefika Novakova,
Ing. Ivan Popovi€ a kolektiv.

Pouziti kratkych vytahu z této publikace v dalSich pracich je dovoleno za pfedpokladu
uplného citovani zdroje. Pro publikovani grafl, map nebo vétSiho objemu informaci z této
publikace je nutny souhlas Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,
Palackého namésti 4, P.O.BOX 60, 128 01 Praha 2.

Internetové stranky: www.uzis.cz
© UzIS CR, Praha, zaFi 2010
ISBN 978-80-7280-900-4


http://www.uzis.cz/�

UzIs CR 2010

Predmluva

Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989

Tato publikace, vydavana k 50. vyrogi ginnosti Ustavu zdravotnickych informaci a statisti-
ky CR, byla zpracovana kolektivem pracovnikd Ustavu a popisuje vyvoj Seského zdravotnic-
tvi po roce 1989 z pohledu zdravotnické statistiky. Prvni kapitola je vénovana stru¢né historii
ustavu a v dalSich kapitolach je popsan vyvoj zdravotniho stavu, rozvoj zdravotnickych slu-
zeb a ekonomika zdravotnictvi. Publikace konci pfehledem mezinarodni spoluprace ustavu
v oblasti zdravotnické statistiky.

Ing. Jaromir Stach

V roce 1990 ustav pruzné reagoval na ménici se Fidici struktury
ve zdravotnictvi a na nové podminky v jednotlivych zdravotnickych
zafizenich. S podporou projektu PHARE byla vypracovana koncep-
ce Narodniho zdravotnického informaéniho systému. Tim byla za-
bezpeCena nejen kontinuita statistickych informaci ze statistickych

dat, ale i nové vznikajici pozadavky na statistické informace.

V soucasné dobé jsou vytvoreny pfedpoklady k tomu, aby statis-
tické informace mohli pouzivat uzivatelé jak z fidici a odborné sféry,
tak i Siroka verejnost. Cinnost Ustavu a zdravotnické statistiky je vy-
soce hodnocena i na mezinarodni Urovni, coz téz potvrzuje zapojeni
pracovnikd ustavu do rlznych mezinarodnich projektd organizova-
nych WHO, OECD a EU a do mezinarodnich pracovnich skupin,
kde patfi mezi aktivni ¢leny. Mohutny a rychly rozvoj vypocetnich
a komunika¢nich technologii pfinesl nové moznosti zpracovani
a prezentace dat. Od konce 90. let funguji webové stranky ustavu,
kde jsou zpfistupnény v3echny zpracovavané publikace a aktualni
statistické informace. K 50. vyroCi byly webové stranky pfepracova-
ny podle sou€asnych technologii s novym modernim designem, pfi
zachovani €i rozSifeni rozsahu publikovanych informaci.

Vyvoj ITC umoznil vyrazné zefektivnit a zvySit produktivitu prace
v jednotlivych utvarech ustavu a postupné prejit od mechanického
zpracovani informaci k analytické praci. Toto si vyzadalo téz
i zménu v profesni skladbé a naroky na vzdélani zaméstnancu usta-
vu. ZvySuje se pocet pracovniku s vysokoskolskym vzdélanim.

Za to, co ustav dokazal, je tfeba upfimné podékovat pracovni-
kim ustavu, zdravotnickym zafizenim a velké fadé spolupracujicich
organizaci v resortu i mimo ngj, v CR i v zahraniéi. Vyznamné misto
v historii Ustavu patfi bezesporu prvnimu fediteli Ing. Jaromiru Sta-
chovi, ktery nejen vytvofil zaklad dobrého jména ustavu, ale takeé za
25 let své pusobnosti vychoval fadu dalSich statistiki. Mezi né je
mozno pocitat Mgr. Vlastu Mazankovou, ktera fidila ustav dalSich
25 let a také mne.

VérFim, ze kazdy &tenar nalezne v této publikaci zajimavé a uzite¢né informace.

Mgr. Jifi Holub
feditel UZIS CR
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1. Organizace a ¢innost ustavu v pribéhu 50 let jeho
existence

Do roku 1950 byla v Ceskoslovenské republice systematicky provadéna jen demografic-
ka statistika. Ze statistik zdravotniho stavu byl sledovan pfedevsim vyskyt pfenosnych ne-
moci. Nositelé socialniho pojisténi a pozdéji Ustfedni narodni pojistovna provadéli Setfeni
o ukoné&enych pfipadech pracovni neschopnosti pro nemoc a Uraz, statistiku pfic¢in invalidity
a statistiku pFi¢in pracovnich uraz. V nemocnicich alécebnych ustavech byla sledovana
statistika hospitalizovanych.

Zdravotnickou statistiku zajiStovalo Ministerstvo zdravotnictvi svym statistickym oddéle-
nim (od 1. 1. 1952 bylo vytvoieno - Stfedisko pro zdravotnickou statistiku).

Usnesenim vilady €. 702/1960 bylo od 1. listopadu 1960 pfevedeno Stifedisko pro zdra-
votnickou statistiku Ministerstva zdravotnictvi na samostatnou rozpoc¢tovou organizaci pod
nazvem Ustav pro zdravotnickou statistiku (UZSt). Hlavnim poslanim ustavu bylo zpraco-
vani statistickych udajl o zdravotnim stavu obyvatelstva a €innosti zdravotnickych zafizeni.
Z pusobnosti Ministerstva zdravotnictvi na UZSt pre$lo i vydavani metodickych materialt pro
vyplhovani a sbér povinnych hlaseni.

V prvnim desetileti své €innosti ustav navazal na ¢innost tohoto stfediska. ZlepSoval do-
sud pouzivané statistické metody sledovani zdravotniho stavu obyvatel i ¢innosti zdravotnic-
kych zafizeni. Vytvarel novy systém sbéru dat ze zdravotnickych zafizeni (,Smérnice pro
zdravotnickou statistiku“ uréené pro zdravotnicka zafizeni).

Ustav pro zdravotnickou statistiku data nejen shromazdoval, ale ptedevsim analyzoval
a publikoval. Hlavni publikaci byla roCenka ,Zdravotnictvi“. Kromé roCenky vychazely dvé fa-
dy publikaci. Jedna, s puvodnim nazvem ,Zpravy a rozbory“, uréena predevsim jednotlivym
odborliim a oddélenim Ministerstva zdravotnictvi. Druha fada - ,Informace zdravotnické sta-
tistiky“, pozdé&ji pfejmenovana na ,Zdravotnicka statistika“ byla ur€ena Siroké odborné vefej-
nosti.

V sedmdesatych letech byly v ramci krajskych ustavi narodniho zdravi vytvoreny samo-
statné odbory socialniho Iékafstvi a organizace zdravotnictvi, ¢lenéné na dalSi oddélent,
z nichz jedno - zdravotnické statistiky a informatiky - mélo na starosti sbér dat. Pofizovani
a predzpracovani dat tak bylo decentralizovano na oddéleni vypocetni techniky v krajich, kte-
ra ustav metodicky fidil.

V roce 1975 byl schvalen a postupné realizovan projekt Automatizované zdravotnické in-
formaéni systémy - automatizované systémy fizeni (AZIS - ASR). Hlavni cile a ukoly
AZIS - ASR byly vyjadfeny v koncepci rozvoje na osmdesata léta. Nova koncepce si vyzada-
la i zménu statutu ustavu, zménu jeho organizacni struktury, ale i nazvu.

Novy statut, nyni uz ,Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky*, byl vydan Minister-
stvem zdravotnictvi s platnosti od 1. ledna 1981 a urcil, Ze, ustav metodicky vede
a organizuje statistickou ¢innost ve zdravotnickych zafizenich resortu, zajistuje vytvareni in-
formacnich systému ve zdravotnictvi, zajiStuje informace pro fizeni zdravotnictvi, publikuje
souhrnné vysledky a je vedoucim odvétvovym pracovistém pro fizeni a provadéni
AZIS - ASR. Byla ustanovena ,Ridici komise AZIS - ASR*, ktera Fesila v resortu jednotné
problematiku vypocetni techniky a pouzivaného software.
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Se zménou politické situace po roce 1989 zacdala transformace i v systému zdravotni pé-
ge. Organizaéni struktura pracovist ZIS se rozpadla v dasledku ,rozvolfiovani® OUNZ
a KUNZ. Snahou Ustavu bylo zajistit v okresech a krajich alespofi minimalni mnozstvi pra-
covnikd, zaijistujicich sbér a pfedzpracovani dat ze zdravotnickych zafizeni. To se, prostfed-
nictvim Ministerstva zdravotnictvi, podafilo.

Dukladna inventura dosavadniho stavu ZIS vedla ke zpracovani koncepce ,Narodniho
zdravotnického informacéniho systému“ (NZIS). Koncepce byla pfijata a schvalena Minister-
stvem zdravotnictvi v roce 1992 a v zaFi téhoz roku byl vydan novy statut ,Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky Ceské republiky. Organizaéné byly do ustavu zadlenény

Od roku 1993 zacina nova etapa uUstavu - etapa realizace NZIS. Organizacné bylo tfeba
vybavit vSechna pracovisté vypocletni technikou a zajistit metodicky fungovani vSech organi-
zacnich ¢lanku ustavu.

V roce 1995 vstoupil v platnost novy zakon €. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, kte-
ry zavedl systém Programu statistickych zjiStovani na kazdy rok. Soucasti Programu statis-
tickych zjistovani resortu zdravotnictvi jsou vykazy o ekonomice zdravotnickych zafizeni, vy-
kazy o Cinnosti ambulantnich zafizeni vSech obor(, pfipadné dalSich zvlastnich zafizeni, da-
le o &innosti I0zkovych zafizeni, o Cinnosti hygienické sluzby, o pfistrojovém vybaveni
zdravotnickych zafizeni a dalsi.

V tomto roce ustav pfipravil jednotnou koncepci systému vykaz( pro vSechna zdravotnic-
ka zafizeni, ktera je stale platna. Obsah vykazu prochazi kazdoro€né revizi. VSechny vykazy
jsou koncipovany tak, aby byly dobfe zpracovatelné elektronicky. Ke vSem vykazim je vy-
pracovana podrobna metodika pro jejich vyplfiovani, v€etné popisu datového rozhrani. Zdra-
votnicka zafizeni mohou pfedavat udaje jak na papirovém nosici, tak v elektronické formeé.

Vyvoj vypocetni techniky umoznil vyrazné zefektivnit praci v jednotlivych utvarech ustavu.
Postupné bylo mozno prevést Cinnosti z okrest a kraji do centra s vy$Si produktivitou prace
a pfesunem od mechanického zpracovani informaci k analytické praci. V pribéhu let 1999
az 2002 tak byl snizen pocet pracovist Ustavu z celkovych 93 na 15 krajskych pracovist.
V letech 2007—-2008 po personalnim a procesnim auditu doslo k neumérné redukci pracovni-
ki Ustavu a snizeni poctu regionalnich pracovist na 4.

Vyznamnou zménou prosla také ¢innost publikaéni a prezentacni. Koncem devadesatych
let byly zfizeny webové stranky ustavu a tak se prostfednictvim internetu mohou zdravotnic-
ka zafizeni seznamit se svymi povinnostmi vici NZIS, ale i s vysledky z NZIS. Jsou zde vy-
stavovany elektronické publikace, databaze krajskych a okresnich ukazatelU a dalSi analytic-
ké materialy, zpracované za CR nebo kraje. Webové stranky Ustavu jsou k dispozici
v Eeském a anglickém jazyce.

Zfizovaci listina a Statut organizace z roku 2001 zakotvuji Ustav jako soucast statni sta-
tistické sluzby v souladu se zakonem ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, ve znéni
pozdéjSich predpisl. Pfi nakladani s osobnimi udaji v NZIS zajisStuje ustav ukoly spravce
a zpracovatele v souladu se zakonem €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajd, ve znéni
pozdéjSich predpist. Ochrana individualnich a osobnich dat je dllezitou €innosti Ustavu.

Zakladnim ucelem a pfedmétem &innosti Ustavu je fizeni a koordinace pInéni Ukold NZIS,
tj. pfedevsim metodické, organizacni a technické zajisténi sbéru dat ze zdravotnickych zafi-
zeni, jejich zpracovani a analyza, vedeni Narodnich zdravotnich registra a publikovani a po-
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skytovani informaci uZivateldm. Cinnost Ustavu je legislativné zakotvena v zakoné
€. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich predpisu. Od roku 2002 je ustav or-
ganizacni slozkou statu.

V prabéhu roku 2002 zacal zkuSebni provoz internetovych aplikaci Registru zdravotnic-
kych zafizeni a Registru ekonomickych vykazl. V sou€asné dobé jde jiz o provoz rutinni,
Registr zdravotnickych zafizeni je denné aktualizovan, a tudiz dava v kazdém okamziku re-
alny pohled na stav sité zdravotnickych zafizeni.

Vyuzivani stale dokonalejSi vypocetni a komunikacni technologie umoZznuje ustavu zava-
dét kvalitativni zmény ve zpusobu sbéru a zpracovani dat. Od roku 2007 doSlo k podstatné
zmeéné sbéru dat do NZIS prostfednictvim Centralniho ulozisté dat pro NZIS, které umoznilo
dalsi rozSifeni elektronického sbéru dat. Sbér dat je realizovan prostfednictvim dvou webo-
vych portaltl — Centralniho uloZisté vykaz(l a Centralniho UloZi$té povinnych hlaseni. Ustav
tak vytvari optimalni podminky k elektronickému sbéru dat.

Podili se i na pfipravé a naplfiovani koncepce informatiky ve zdravotnictvi a tvorbé Dato-
vého standardu, na tvorbé legislativnich norem, které Ministerstvo zdravotnictvi pfipravuije.
Ustav Gzce spolupracuje s Koordinaénim stfediskem pro resortni zdravotnické informaéni
systémy (KSRZIS), které provozuje vybrané internetové aplikace Narodnich zdravotnich re-
gistrd, jejichz spravcem je UZIS CR.

Ustav po celou dobu své existence velmi dobfe spolupracuje s Ceskym statistickym Ufa-
dem. Tato spoluprace se v sou¢asné dobé rozviji mnoha sméry, v€etné pfipravy legislativy
a Ukolu spojenych se ¢lenstvim v EU.

Spoluprace se zahrani¢im neustale roste, zejména vyznamnéjSim zapojovanim se do
mezinarodnich projektl a aktivni u€asti v mezinarodnich tymech v oblasti informatiky a sta-
tistiky zamérené na vybrané ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva, ukazatele kvality po-
skytované péce, ukazatele o siti a ¢innosti zdravotnickych zafizeni, pracovnicich a o ekono-
mice zdravotnickych zafizeni.

Mezi stalé ukoly ustavu patfi zlepSovani fizeni a koordinace ukold Narodniho zdravotnic-
kého informacéniho systému. Dulezitou prioritou zUstava zlepSovani sluzeb uzivatelim pfi po-
skytovani informaci z NZIS, kontrola dat, zvySovani jejich kvality a vyuziti pfi maximalnim za-
jisténi jejich ochrany. V8echny tyto &innosti Ustav zajistuje v t&sné spolupraci s MZ, CSU,
CLS JEP, KSRZIS a dal$imi organizacemi.



Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989 Uzis CR 2010

2. Demograficka situace a zdravotni stav

2.1. Demograficka situace

V porovnani s rokem 1989 je dnedni podet obyvatel Ceské republiky vy$si o necelych
145 tisic. V pribéhu sledovaného obdobi byl po devitileté obdobi, od roku 1994 do roku
2002, zaznamenan populaéni ubytek, ktery byl, s vyjimkou roku 2001, zpUusoben vyhradné
pfirozenym Ubytkem. Nasledny pfirlistek obyvatelstva (v letech 2003 az 2005) byl dusledkem
pouze kladného migraéniho salda, pfirozeny pfirGstek zlstaval zaporny. Obrat nastal v roce
2006, od kdy populace roste i pfirozenou ménou.

Vé&kové struktura populace Ceské republiky je znaéné nerovnomérna, a to v disledku ce-
lospolecenskych udalosti béhem celého minulého stoleti. Vyrazné nepravidelnosti jsou zpu-
sobeny zejména vykyvy v urovni porodnosti. Dramaticky pokles poétu narozenych v 90. le-
tech, az pod 90 tisic, vyznamné ovlivni budouci vyvoj porodnosti a vékové struktury.

Od roku 1989 obyvatel-
stvo Ceské republiky vyraz-
né zestarlo. Zatimco v roce
1989 Ccinil podil obyvatel ve
véku 0-14 let 21,7 %,
v roce 2000 pfedstavoval jiz
16,2 % a v roce 2009 pouze
14,2 %. Podil obyvatel ve
véku 65 let a vice se zvySo-
val pomalejSim tempem nez
klesal podil détské slozky
populace. Bylo to v disled-
ku populagné slabSich ge-
neraci narozenych v obdobi
1. svétové valky a v obdobi
hospodarské krize v 30. le-
tech minulého stoleti. Za
obdobi 1989-2009 se podil seniorské slozky populace zvysil z 12,5 % na 15,2 %, tj. zhruba
0 1/5 (u podilu déti doSlo ke snizeni o vice nez 1/3). Hodnota indexu stafi, ktery dava uvede-
né populacni slozky do poméru, se kazdoro¢né zvySovala z 57,4 v roce 1989 na 107,0 v ro-
ce 2009. Hranici 100, coz znamena, ze poCet seniorl prevysil poCet déti, pfekrocil index stafi
poprvé v roce 2006. Primérny vék dosahl k 31.12. 2009 u muzu 39,1 let, u Zzen 42,1 a za
obé pohlavi dohromady 40,6 let. Oproti roku 1989 se priimérny vék zvySil u muzu o 4,7 roku,
u zen 0 4,4 roku a za obé pohlavi o 4,5 roku.

Vékové slozeni obyvatelstva v letech 1989 a 2009

Vékova skupina

[ muzi 2009 Zeny 2009

—muzi 1989 zeny 1989

Vyrazné zmény nastaly v oblasti formovani rodiny. DoSlo k poklesu intenzity shate¢nosti
a posunu vstupu svobodnych osob do manzelstvi do stale vy$Siho véku. V sou€asné dobé
uzaviraji mladi lidé (muzi i zeny) prvni snatek o 7,4 roku pozdéji nez v roce 1989. V roce
2009 ¢inil primérny vék pfi prvnim sfatku pro muze 32,0 let, pro Zeny 29,2 let. V roce 2009
byl uzavfien rekordné nizky pocet sfatkl, 47,9 tisice, coz pfedstavuje historické minimum od
roku 1918 a zhruba polovi¢ni poCet v porovnani s rokem 1990. Vysoka uroveri rozvodovosti
patfi k negativnim rysiim populaéniho vyvoje. Pocet rozvodi se od roku 1989 drzi,
s vyjimkou let 1991-1992 a 1999-2000, nad hranici 31 tisic. V roce 2009, poprvé po roce
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2000, pocet rozvodl opét klesl pod 30 tisic. Podil manzelstvi kon€icich rozvodem v roce
1989 &inil 37 %, v roce 2009 to bylo 47%.

Jednim z Cinitel( ovliviiujicich uroven pfirozené mény obyvatelstva je porodnost. Ta do-
sahla v 2. poloviné 90. let minulého stoleti a na pfelomu tisicileti historicky nejnizsi urovné.
Pocty Zivé narozenych déti klesly, ze zhruba 130 tisic narozenych ro¢né koncem 80. let mi-
nulého stoleti, poprvé v roce 1995 pod hodnotu 100 tisic a v roce 1999 nepfekrocily 90 tisic.
V roce 2002 se dlouhodoby klesajici trend otoCil. To souviselo zejména s tim, Ze do véku
nejvyssi plodnosti vstoupily populacné silné roéniky Zen narozenych v poloviné 70. let. Tento
rostouci trend poctu zZivé narozenych déti pravdépodobné dosahl svého vrcholu v roce 2008
(119,6 tisice), v roce 2009 se narodilo jiz o 1,2 tisice déti méné.

Uhrnna plodnost, vyjadfujici primérny podet Zivé narozenych déti jedné Zené b&hem je-
jiho reprodukéniho obdobi, se na pfelomu 80. a 90. let minulého stoleti pohybovala kolem
hodnoty 1,9. Po roce 1990 doslo k mimofadnému poklesu urovné plodnosti, s minimem
vroce 1999 (1,13). Po roce 2000 dochazi k pomalému nardstu uhrnné plodnosti a v roce
2006, poprvé po 12 letech, opét prekrocila hranici 1,3, povazovanou za velmi nizkou Urovern.
V roce 2009 pfipadalo na 1 zenu v reprodukénim véku 1,49 déti.

Do pocatku 90. let 20. stoleti pfetrvaval model ¢asného rodi€ovstvi, plodnost se koncent-
rovala do nizSich vékovych kategorii Zzen. Na pfelomu 80. a 90. let byl primérny vék matek
pfi narozeni ditéte celkem

Vyvoj poctu zivé narozenych podle véku matky (tj. bez rozliSeni poradi) 24,8

na 1 000 Zen let, primérny vék prvorodi-
éek 22,5 let. Posun rozeni

160 4 déti do vysSiho véku nastal
140 - v pribéhu 90. let, v roce
120 2000 dosahl primérny veék
matek 27,2 let, resp. 24,9

100 1 let, v roce 2009 jiz &inil 29,4,
80 - resp. 27,4 let. Vysoky podil
60 - deti narozenych mimo man-
40 | zelstvi je historicky novym
fenoménem populaéniho vy-

20 1 voje u nas. Vroce 1989 byl
0 g podil Zivé narozenych déti
N ; & 2 . > ® mimo manzelstvi 7,9 %,
T W e 2000 iz 21.8%

a v roce 2009 &inil 38,8 %.

K charakteristickym rysim reprodukéniho chovani pfed rokem 1989 patfila vysoka uro-
ven potratovosti. Tato skuteCnost souvisela s liberalni legislativou (zakon &. 66/1986 Sb.)
a nizkym rozS8ifenim spolehlivé antikoncepce. Interrupce byly povaZovany za metodu anti-
koncepce ex-post. Liberalizace potratového zakona v roce 1986 pfinesla v nasledujicich 2 le-
tech pfedpokladany vyrazny narlst potratl, s maximem 129,3 tisice potratl v roce 1988.
Rokem 1989 zacal dlouhodoby pokles, v 90. let velice vyrazny, ktery se v obdobi 2007
a 2008 zastavil. V roce 2009 byl celkovy pocet potratu 40,5 tisice, coz predstavuje oproti
konci 80. let pokles o téméF 70 %. Pozitivni vyvoj potratovosti souvisi s dostupnosti moderni
antikoncepce, zatimco koncem 80. let 20. stoleti I1ékafsky sledovanou antikoncepci uzivala
zhruba 1/5 Zen ve véku 15-49 let, v roce 2000 jiz téméF 2/5 a od roku 2004 vice nez 1/2 Zen.
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Vyvoj poétu UPT a samovolnych potrati "
a uzivani lékarsky sledované antikoncepce u zen ve véku 15-49 let
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" Do roku 2000 potraty pouze za Zeny s ¢eskou statni pfislusnosti (tuzemky), od roku 2001 véetné potrata cizinek

K pozitivnim rysim ,polistopadového vyvoje“ patfi dale vyrazny pokles urovné umrtnosti.
Zatimco v roce 1989 zemielo 128 tisic osob, v roce 2000 jiz 109 tisic a v letech 2006—-2008
méné nez 105 tisic, v pfepoctu na 1 000 obyvatel to pfedstavuje 12,3 umrti v roce 1990, 10,6
v roce 2000 a v posledni 4 letech 10,1-10,2. VySe uvedené ukazatele jsou ovlivnény véko-
vou strukturou obyvatelstva a neodrazi realnou intenzitu probihajicich zmén. Skuteény roz-
sah zmén zachycuji standardizovana umrtnost a stfedni délka zivota podle véku. Porovna-
me-li standardizovanou umrtnost (tj. umrtnost vztazenou ke standardni evropské neménné
vékové strukture), ktera vliv vékové struktury eliminuje, je snizeni vyraznéjsi. V obdobi
1989-2009 doslo k poklesu u muzu z hodnoty 1 528,8 na 962,5 a u zen z902,9 na 576,5
umrti na 100 000 muzd, resp. Zen.

Struktura standardizované imrtnosti

Onovotvary
B nemoci obéhové soustavy
B nemoci dychaci soustavy
Enemoci travici soustavy
Ovnéjsi pFiciny

Bostatni
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Velice pozitivni byl vyvoj kojenecké umrtnosti. V  kojeneckém véku doSlo
k nejvyznamnéjSimu poklesu intenzity umrtnosti. Zatimco v roce 1989 umiralo pfed dosaze-
nim prvnich narozenin 10 kojenct z 1 000 zZivé narozenych, v roce 2000 to bylo 4,1 a 2,9
v roce 2009.

Syntetickym ukazatelem umrtnostnich poméru je stfedni délka Zivota (nadéje doziti), kte-
ra vyjadfuje oCekavanou délku zivota pfi dosazeni urcité vékové hranice. Stfedni délka zZivota
v dlouhodobém vyvoiji

Vyvoj stredni délky zivota roste, tempo ristu po

Stredni délka Zivota roce 1990 bylo ojedi-

Rok pFi narozeni ve véku 15 let ve véku 45 let ve véku 65let N€lé. V letech 1989-

muzi zeny muzi Zeny muzi zeny muzi zeny 2009 doslo k narGstu

stfedni délky zivota pfi

1989 68,10 | 7540 | 5420 | 6120 2620 [ 3210 | 11,70 | 1510 narozeni u muzd o 6,1

1995 69,70 | 76,60 | 5560 | 6240 | 2760 | 3330 | 1270 | 16,00 roku, uzen o 4,7 roku.

2000 7165 | 7835 | 5719 | e3s1| 2892 | sa60| 1372| 1709 Vv FOCE 2009 melnovo-

rozeny chlapec nadéji

2005 7288 | 7910 | 5832 | 6448 | 2989 | 3519 | 1438 | 1755 o5 oo 749 et novo-
2009 7419 | 80,13 | 5957 | 6547 | 3096 | 36,14 | 1517 | 1833 rozena divka 80,1 let.

Demografické chovani populace Ceské republiky zaznamenalo v prib&hu let
1989-2009 vyrazné zmény. V oblasti formovani rodiny doS$lo k poklesu siate¢nosti a po-
sunu vstupu do manzelstvi do vysSiho véku a ke zvySeni rozvodovosti. Vyrazné se snizila
uroven porodnosti a plodnosti. Na druhé strané nastalo snizovani umrtnosti a s tim souvi-
sejici prodluzovani lidského Zivota. V prabéhu poslednich dvaceti let Ceska populace vy-
razné zestarla.

Demographic behaviour of the population of the Czech Republic in the period 1989-2009
exhibited marked changes. In the field of family formation it was a decrease of nuptality, a shift
towards higher age of the first marriage and an increase of the divorce rate. The levels of na-
tality and fertility markedly decreased. On the other hand, the mortality rate started to diminish
and the length of life started to increase. In the past two decades Czech population grew
markedly older.

11
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2.1 Demografické ukazatele - absolutni udaje

1989 1995 2000 2005 2009

1 Pocet obyvatel k 31.12. celkem 10362102 | 10321344 | 10266546 | 10251079 | 10506 813
2 ve véku 0-14 let 2252709 | 1893259 | 1664434 | 1501331 1494 370
3 ve véku 15-64 let 6817371 | 7055805 | 7179109 | 7293357 | 7413560
4 ve véku 65 let a vice 1292022 | 1372280 | 1423003 | 1456391 1598 883
5 Narozeni celkem 128 881 96 397 91169 102 498 118 667
6 vtom: Zivé 128 356 96 097 90910 102 211 118 348
7 z toho: s por. hmotnosti do 2 500 g 6 651 5 267 5296 6870 9023
8 mimo manzelstvi 10 141 14 947 19792 32409 45954
9 mrtvé 525 300 259 287 319
10 Potraty celkem K 124 050 60 143 44 894 40023 40 528
11 ztoho: samovolné 14 689 10 397 10972 12 245 14 629
12 UPT 107 403 48 286 32530 26 453 24 636
13 Zemfeli celkem 127 747 117 913 109 001 107 938 107 421
14 vtom: muzi 64 396 58 925 54 882 54 072 54 080
15 zeny 63 351 58 988 54 119 53 866 53 341
16 ztoho: zemfeli do 1 roku 1280 740 373 347 341
17 zemieli do 28 dn 886 475 231 206 194
18 Zemfeli podle pficin smrti - muzi

19 novotvary (C00-D48) 15699 15711 15948 15 680 15673
20  nemoci ob&hové soustavy (100-199) 33 326 30 381 26 468 24 573 24 051
21 nemoci dychaci soustavy (J00-J99) 3479 2675 2637 3237 3505
22 nemoci travici soustavy (K00-K93) 2753 2496 2408 2771 2710
23 vngjsi pficiny (V01-Y98) 4750 5132 4694 4333 4176
24 Zemfeli podle pficin smrti - Zeny

25  novotvary (C00-D48) 12 308 12920 12757 12 575 12 391
26 nemoci obéhové soustavy (100-199) 38516 35570 31724 30582 30049
27 nemoci dychaci soustavy (J00-J99) 2548 2401 2322 2803 2888
28  nemoci travici soustavy (K00-K93) 2075 1830 1831 2052 2099
29  vnéjsi pficiny (V01-Y98) 3643 3370 2376 2043 1770
30 Prirozeny pfirdstek 609 -21 816 -18 091 5727 10 927
31 Prirdstek stéhovanim 1459 9999 6539 36 229 28 344
32 Celkovy pfirGstek 2068 -11817 -11 552 30 502 39 271
33 Stredni délka zivota pfi narozeni

34 muz 68,1 69,7 71,7 72,9 74,2
35 zeny 75,4 76,6 78,4 79,1 80,1

" Do roku 2000 potraty pouze za Zeny s eskou statni pfisluSnosti, od roku 2001 véetné potratl cizinek
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2.1 Demografické ukazatele - relativni udaje

1989 1995 2000 2005 2009
36 Vékova struktura obyvatelstva v % k 31.12.
37 0-14 let 21,7 18,3 16,2 14,6 14,2
38 15-64 let 65,8 68,4 69,9 711 70,6
39 65 let a vice 12,5 13,3 13,9 14,2 15,2
40 Index stafi 57,4 72,5 85,5 97,0 107,0
41 Narozeni
42 Zivé narozeni na 1 000 obyvatel 12,4 9,3 8,8 10,0 11,3
43 % zivé narozenych
44 s porod. hmotnosti do 2 500 g 52 55 58 6,7 7,6
45 mimo manzelstvi 79 15,6 21,8 31,7 38,8
46 Uhrnna plodnost 1,87 1,28 1,14 1,28 1,49
47 mrtvé narozeni na 1 000 narozenych 41 3,1 2,8 2,8 2,7
48 Potraty na 1 000 zen ve véku 15-49 let " 484 226 17,3 159 159
49 ztoho: samovolné 57 3.9 4,2 4,9 58
50 UPT 41,9 18,1 12,5 10,5 9,7
51 Zemfreli na 1 000 obyvatel 12,3 11,4 10,6 10,5 10,2
52 vtom: muzi 12,8 1,7 11,0 10,8 10,5
53 Zeny 11,9 1,1 10,3 10,3 10,0
54 Kojenecka Umrtnost 10,0 7,7 41 34 29
55 Novorozeneckd umrtnost 6,9 49 2,5 2,0 1,6
56 Standardizovana umrtnost - muZi 1528,8 1335,5 1161,5 1076,6 962,5
57 novotvary (C00-D48) 356,4 3451 326,6 296,7 268,9
58 nemoci ob&hové soustavy (100-199) 815,6 708,0 576,8 508,0 436,0
59 nemoci dychaci soustavy (J00-J99) 86,1 62,4 56,8 65,8 63,0
60 nemoci travici soustavy (K00-K93) 62,7 53,5 484 52,3 473
61 vnéjsi pficiny (V01-Y98) 104,4 106,2 92,8 82,7 75,2
62 Standardizovana Umrtnost - Zeny 902,9 7989 690,4 657,2 576,5
63 novotvary (C00-D48) 190,2 191,3 178,6 166,0 150,7
64 nemoci obéhové soustavy (100-199) 5234 4549 378,9 351,0 296,2
65 nemoci dychaci soustavy (J00-J99) 36,5 315 29,0 334 30,9
66 nemoci travici soustavy (K00-K93) 30,4 26,2 25,3 26,8 25,8
67 vnéjsi priciny (V01-Y98) 54,1 478 341 29,2 23,8
68 Prirozeny pfirGstek na 1 000 obyvatel 0,1 21 -1,8 -0,6 1,0
69 Prirlstek stéhovanim na 1 000 obyvatel 0,1 1,0 0,6 3,5 2,7
70 Celkovy pfirGstek na 1 000 obyvatel 0,2 1.1 11 3,0 3,7

" Do roku 2000 potraty pouze za Zeny s ¢eskou statni pfislu$nosti, od roku 2001 véetné potrat cizinek
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2.2. Zdravotni stav

Zdravotni stav obyvatelstva je ovlivnén mnoha faktory, které Ize rozdélit do ¢tyf hlavnich
skupin: Zivotni styl a Zivotni Uroven, genetické a biologické dispozice, uroven zdravotnictvi
a zdravotni péce a kvalita Zivotniho prostfedi. Toto pofadi je obecné pfijimané, liSi se pouze
nazory, jakou vahu jednotlivé determinanty maji. Za nejvyznamnéjsi faktor zdravotniho stavu
je povazovan Zivotni styl.

V dnesni dobé jiz neni zdravotni stav populace ohroZovan ve vétsi mife infekcemi, jak to
mu bylo v minulosti, stale vSak existuji infekéni nemoci, které jsou velmi zavazné. Napfiklad
virova hepatitida, TBC, pohlavni nemoci a zejména HIV/AIDS. Prevalence posledné jmeno-
vaného onemocnéni vykazuje vzestupny trend. Ke konci roku 1989 Cinil kumulativni pocet
HIV pozitivnich v Ceské republice (tuzemci a cizinci s trvalym pobytem) 93 osob, z toho u 16
infikovanych se rozvinulo onemocnéni AIDS. V roce 2000 kumulativni pocet HIV pozitivnich
stoupl na 501 (z toho 151 AIDS) a koncem roku 2009 na 1 344 (z toho 292 AIDS).

Velmi zavaznym infekénim onemocnénim je tuberkuléza. Vyskyt tohoto onemocnéni méa
velice pozitivni trend. Jiz na prelomu 80. a 90. let minulého stoleti bylo dosazeno hranice 20
onemocnéni na 100 tisic
obyvatel, coz podle kritérii
Svétové zdravotnické orga-
nizace zafadilo CR mezi
zemé se zvladnutou TBC.
Nasledny pokles v roce
2005 pod hodnotu 10 pfipa-
dd na 100 tisic obyvatel
znamena zaclenéni k ze-
mim s nizkou incidenci

Vyvoj poctu hlasenych onemocnéni TBC
na 100 000 obyvatel

22
20
18
16
14
12

10 - —
8 Wrecidivy TBC jina TBC. V roce 2009 bylo do-
Onové zjiéténa TBC jina sazeno minima v celé sle
6 DOrecidivy TBC DU . L . .
4 Bnové zjisténa TBC DU dované historii, bylo hlase-
2 no 710 onemocnéni, coz je
0 6,8 pfipadu na 100 tisic
LSS F ST PSS PSS TS T ES E)bny .tel. On(_emocne_m J e’ 2x
NN NNN NN NN NN Y Y e Y YV Castgji diagnostikovano

u muzd nez u zen.

Tézisté zdravotnich problému se presunulo k tzv. civilizaénim chorobam, ke kterym se
fadi nemoci ob&hové soustavy, zhoubné novotvary, diabetes mellitus, duSevni poruchy
a alergicka onemocnéni.

Nemoci obéhové soustavy jsou nejen nejastéjsi pfiCinou smrti, ale rovnéz nejCasté&jsi
pfiinou hospitalizace. Vyvoj umrtnosti na toto onemocnéni ma od roku 1990 mimofadné pfi-
znivy trend. Rozhodujicim vlivem se zda byt synergicky vliv zlepSeni vice faktorl, zejména
zména zivotniho stylu a hlavné vyrazna zména poskytované zdravotni péce (nové léCebné
postupy, zvySeny pocet kardiochirurgickych operaci, nové Iéky). Absolutni poéty zemrelych
na nemoci ob&hové soustavy se snizily od roku 1989 o ¢tvrtinu. Standardizovana umrtnost,
eliminujici vliv vékové struktury, klesla od roku 1989 do roku 2009 u muzd z 815,6 na 436,0,
u zen z 523,4 na 296,2.
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Vyvoj standardizované umrtnosti
na nemoci obéhové soustavy

na 100 000 muzu / Zzen evropského standardu
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Udaje o vyskytu téchto
chorob v dospélé populaci
jsou k dispozici od praktic-
kych lékafa pro dospélée,
ktefi ze svych registrova-
nych pacientl vykazuji oso-
by dispenzarizované (prak-
tickym nebo odbornym lé-
kafem) pro vybrané nemoci
ob&hové soustavy. Pocet
pacientu léCenych pro hy-
pertenzi trvale roste, v roce
2009 zhruba pétina regis-
trovanych pacientl byli hy-
pertonici, oproti cca 15 %
na konci 90. let minulého
stoleti. Zhruba kazdy desa-
ty pacient trpi ischemickou
chorobou srdecni.

Velmi zavaznym a jednim z nejobavanéjSich onemocnéni jsou novotvary. Jsou druhou
nejCastéjsi pfi€inou smrti a maji za nasledek zhruba kazdé ¢tvrté umrti. Vyvoj poctu hlase-
nych onemocnéni zhoubnym novotvarem vykazuje v dlouhodobém vyvoji rostouci trend.
Koncem 80. let pocet hlaSenych zhoubnych novotvari a novotvar( in situ (dg. C00—-C97

Vyvoj standard. incidence ZN (C00-C97, D00-D09)
a standard. umrtnosti na ZN (C00-C97)

na 100 000 muzu / Zen evropského standardu
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a D00-D09, dale ZN)
pfedstavoval zhruba 60 %
souCasného stavu, bylo
registrovano cca 45 tisic
novych pfipadl zhoubnych
novotvarli, oproti 76 tisi-
cum v roce 2007. Rostouci
pocet hlasenych novotvaru
souvisi se starnutim popu-
lace (riziko nadorového
onemocnéni se zvySujicim
se vékem stoupd), s vys-
Sim vyskytem kancerogenu
a samoziejmé se zlepSe-
nim diagnostiky a existenci
celoplosnych onkologic-
kych sceeningu. Pozitivni
je, Ze umrtnost tento nega-
tivni trend nekopiruje.

NejCastéji diagnostikovanym novotvarem u muzl i zen je ,jiny zhoubny novotvar kize"
(dg. C44), ve vétsiné pfipadl je diagnézou s nizkou fatalitou. V roce 1989 se podilel na cel-
kovém poctu zhoubnych novotvart 15 %, v roce 2007 jiz 25 %. Druhym nejCetné&jSim ZN
u muzl byl do roku 2004 ZN pradu$nice, pradusky a plic (dg. C33-C34). Od roku 2005 jej na
této pozici vystfidal ZN prostaty (dg. C61). Zatimco ZN pradusnice, pradusky a plic zazna-
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menal ve sledovaném obdobi pokles, poCet hlaSenych ZN prostaty se vice nez ztrojnasobil.
Tento rapidni narlst Ize vysvétlit jednak starnutim populace, jednak prevenci (vySetfovani
hodnot prostatického specifického antigenu, PSA, u starSich muz(). Na dalSim misté, co do
Cetnosti, je ZN tlustého stfeva (C18), s narastem oproti roku 1989 o 67 %. Nej¢etngjSim
zhoubnym onemocnénim u zen (vyjma dg. C44) je ZN prsu (C50), s dlouhodobé rostoucim
vyskytem a narustem pfes 80 % v letech 1989-2007, nasleduje ZN tlustého stfeva. ZN pru-
dusnice, pradusky a plic vykazuje u zen, na rozdil od muzl, rostouci trend a za sledované
obdobi se vyskyt zhruba zdvojnasobil. Novotvar, ktery u obou pohlavi zaznamenava
v dlouhodobém vyvoji pokles, je ZN Zaludku (C16), oproti roku 1989 cca o tfetinu.

K nejcastéjsSim civilizanim chorobam patfi diabetes mellitus. PoCet osob I1éCenych pro to-
to onemocnéni se kazdoro¢né zvySuje. Ke konci roku 2009 bylo evidovano 783 tisic diabeti-
kl, coz je o 70 % vice nez v roce 1989. Podil Ié€enych diabetiki na celkové populaci pfed-

stavoval 7,5% v roce

Vyvoj poctu lééenych diabetiki podle druhu Ié¢by 2009, pficems v roce 1989

v tisicich

800 to bylo 4,5%. Struktura
;gg: minil léEby ma trvaly trend, klesa
650 4 — — podil 1édenych pouze die-

tou a narlista podil pacien-

600 - N I I a

ggg: T ta lécenych farmakologic-
450 4171 ky, tzn. peroralnimi antidia-
400 - II betiky, inzulinem nebo
350 - o o )
300 4 I I I I jejich kombinaci. V soucas-
250 - I I I I I né dobé& je dietou Ié&ena

zhruba 4 diabetikll, oproti
44 % v roce 1989, naproti
50 1 tomu inzulinem (v€. kombi-
0- T nace s PAD) je léceno
27 % diabetikl, versus
14 % v roce 1989.

Nedilnou soudasti zdravotniho stavu je dusevni zdravi. PoCet osob, které vyhledaly psy-
chiatrickou péci na ambulantnich i ldzkovych oddélenich v dlouhodobém vyvoji roste. Na
ambulantnich oddélenich a pracovistich psychiatrie bylo v roce 2009 oSetfeno 483 tisic paci-
entl. V porovnani s rokem 1989 to predstavuje narlst o témér 50 %. Ordinaci psychiatra vy-
hledavaji Castéji Zeny nez muzi. Pfic¢inou narlstu poctu pacientd mize byt vedle zhorSovani
psychické kondice lidi, i vét3i odvaha navstivit pfi osobnich problémech specialistu - psychi-
atra. NejCastéji jsou pacienti 1é€eni s neurotickymi poruchami a afektivnimi poruchami, na-
sleduji organické duSevni poruchy a schizofrenie. U vSech uvedenych diagnéz dochazi
k zvySovani poctu Ié€enych pacientd. Oproti roku 1995 doSlo k nejvyraznéjSimu nardstu
u afektivnich poruch, na 2,5 nasobek. PoCet hospitalizaci v psychiatrickych I0zkovych zafi-
zenich (tj. v psychiatrickych lé€ebnach a na psychiatrickych oddélenich nemocnic) se
v poslednich tfech letech pohybuje kolem 57,5 tisice, pro srovnani - do roku 1994 vcetné ne-
prekrocCily 50 tisic.
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Dal8im sou€asnym zdravotnim problémem jsou alergie. Po€et osob trpicich né&jakymi
projevy alergie se stale zvySuje. Oproti roku 1995 se pocet Ié€enych pacientl v alergologic-
kych ordinacich vice nez zdvojnasobil, v roce 2009 bylo I1éEeno 889,4 tisice alergikl. Nejcas-
téjSimi léCenymi onemocnénimi bez ohledu na vék je pollinosa, v roce 2009 pfipadalo na
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100 000 obyvatel 3 242 pacientu lIéCenych pro toto onemocnéni, v roce 1995 to byl zhruba
polovi¢ni poc¢et (1 544 pacientu).

K zakladnim zdrojim dat o nemocnosti patfi Registr hospitalizovanych. Jde o statistiku,
ktera podchycuje vSechna té€zsi onemocnéni, ktera nelze IéCit ambulantné. Pocet pfipadl
hospitalizace v nemocnicich v roce 1994 prekrocil 2 miliony pfipadld ro¢né, s maximem 2 340
tisic v roce 2005. V poslednich 4 letech se pohybuje pod 2,3 milionu pfipadu. V porovnani
s rokem 1986 to pfedstavuje na-
rast témér o pétinu. Primérna
oSetfovaci doba zaznamenava
trvale klesaji trend, v poslednich
2 letech dosahla hodnoty 6,9
dne, coz oproti hodnoté v roce
1986 predstavuje zkraceni poby-
tu pacienta na nemocni¢nim
ldZku 06,6 dne. Skala &etngj-
Sich kapitol diagnéz MKN-10
u hospitalizovanych pacientu je
mnohem Sir§i nez u zemfelych.
V roce 2009 bylo hospitalizova-
B nemoci svalové a kosterni soustavy no 70 % pacientd na 8 nejCas-
B nemoci moc¢ové a pohlavni soustavy téjSich kapitol diagnéz (nad 100
B téhotenstvi, porod a Sestinedéli tisic pffpadﬁ; bez kapitoly XXI.
BIvnéjSi piciny Faktory ovliviiujici zdravotni stav
Dostatni T

a kontakt se zdravotnickymi
sluzbami). Pro srovnani, na 5 nej¢etnéjSich pFicin smrti pfipada pres 90 % umrti. V prabéhu
obdobi 1986-2009 doSlo ke zméné struktury pfi€in hospitalizace. Z uvedenych nej¢astéjsich
pfiin zaznamenaly pokles podilu na celkovém poctu hospitalizaci nemoci dychaci, travici,
mocové a pohlavni soustavy a téhotenstvi, porod a Sestinedéli. Naproti tomu podil vzrostl
u novotvar(l, nemoci obéhové soustavy, svalové a kosterni soustavy a u poranéni a otrav.

Pripady hospitalizace
v nemochicich
podle pfi€in

Onovotvary
B nemoci obéhové soustavy
B nemoci dychaci soustavy
B nemoci travici soustavy

Pfi sledovani zdravotniho stavu v dlouhodobém ¢€asovém uUseku zaznamenavame
zmeény ve vyskytu jednotlivych onemocnéni. Pfesto, Ze vétSina infekénich onemocnéni
prestala byt celospoleCenskym problémem, i dnes existuji zavazné prfenosné nemoci
(napf. TBC, virova hepatitida, HIV/AIDS), které vazné ohrozuji zdravotni stav populace.
Tézisté zdravotnich probléml se pfesunulo k tzv. civilizaénim chorobam. Jejich vyskyt
v populaci v dlouhodobém vyvoji roste. Nutno upozornit, ze tento trend je ovlivnén mimo
jiné starnutim populace, a zejména u nadorovych onemocnéni lepSimi diagnostickymi
moznostmi a screeningovymi programy.

Monitoring of the health status in long periods of time shows changes in prevalence of in-
dividual diseases. Although most infectious diseases no longer present social problems, some
serious infectious diseases still exist (e.g. TB, viral hepatitis, HIV/AIDS) that seriously threaten
health. The main health problems presently shift to the so-called civilisation diseases. Their
prevalence in the population increases in long terms. It is necessary to bear in mind that this
trend is influenced, among other factors, by the ageing of the population and particularly in on-
cologic diseases also by better diagnostic methods and screening programmes.
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2.2 Zdravotni stav

UzIs CR 2010

1989 1995 2000 2005 2009
1 TBC a vybrané infekéni nemoci - hiaSené pfipady na 100 000 obyvatel
2 TBC dychaciho Ustroji (A15-A16, A19, J65) 15,1 14,8 12,1 8,8 6,0
3 Infekéni stfevni nemoci (A00-AQ9) 4571 622,4 618,6 712,4 416,0
4 Virové hepatitidy (B15-B19) 41,8 19,6 19,3 17,5 23,7
5 Infekéni mononukledza (B27) 33,9 34,7 27,8 251 22,3
6 Zhoubné novotvary (ZN) - nové hlaSené pfipady na 100 000 obyvatel - muzi
7 ZN celkem (C00-C97) 456,6 538,2 596,7 720,0 7410 Y
8  ZN tlustého stieva (C18) 30,5 38,2 47,1 52,5 50,7 "
9 ZN konecniku (C19+C20) 29,8 35,4 39,7 41,9 40,4 "
10 ZN pridusnice, pradusky a plice (C33+C34) 99,8 95,2 93,8 92,8 91,7 "
11 zhoubny melanom kize (C43) 75 11,4 14,6 17,9 197 "
12 ZN prostaty (C61) 324 45,5 56,9 97,1 100,9 "
13 Zhoubné novotvary (ZN) - nové hlaSené pfipady na 100 000 obyvatel - zeny
14 ZN celkem (C00-C97) 402,4 490,4 538,6 6074 651,3 "
15 ZN tlustého stfeva (C18) 274 33,9 36,5 36,8 36,2 "
16 ZN konecniku (C19+C20) 19,6 22,7 22,8 23,8 228 "
17 ZN pridusnice, pradusky a plice (C33+C34) 16,8 21,5 26,9 30,8 334 "
18 zhoubny melanom kize (C43) 8,3 13,0 13,6 17,7 194 "
19 ZN prsu (C50) 66,8 86,1 94,4 105,5 1232
20 Pocet pfipadl hospitalizace v nemocnicich na 100 000 osob - muzi
21 Celkem 15821,6 2 | 180674 18 520,4 20493,3 19150,5
22 Novotvary (C00-D43) 1191,4 2 1643,7 1762,6 1966,3 1806,8
23 Nemoci obéhové soustavy (100-199) 2520,7 2 30919 3390,0 371114 3389,7
24 Nemoci travici soustavy (K00-K93) 219322 21434 2120,6 21231 1923,1
25 Poranéni a otravy (S00-T98) 1708,4 2 2096,9 2108,5 2239,2 2110,8
26 Pocet pfipadl hospitalizace v nemocnicich na 100 000 osob - Zeny
27 Celkem 2104212 | 232519 227935 25117,0 237655
28 Novotvary (C00-D48) 141212 1995,2 1950,9 2002,2 1799,0
29 Nemoci obéhové soustavy (100-199) 227682 30118 3138,9 33261 29548
30 Nemoci travici soustavy (K00-K93) 1990,3 ? 2186,4 2038,6 20291 18279
31 Poranéni a otravy (S00-T98) 962,22 12814 13448 1589,9 15359
32 Primérna délka 1 pfipadu hospitalizace v nemocnici ve dnech
33 1352 9,5 8,1 74 6,9
" Udaj za rok 2007

2 ()daj za rok 1986
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2.2 Zdravotni stav

1989 1995 2000 2005 2009
34 Ukazatele ze statistiky pracovni neschopnosti (PN)
35 Primérné procento PN 4,756 6,150 6,455 6,126 4,2
36 Pfipady PN na 100 nemocensky pojisténych 101,49 91,86 84,39 68,19 33,9
37 Priméré trvani 1 pfipadu PN 17,10 24,44 28,00 32,79 451
38 Pocet Ié¢enych diabetiki na 100 000 obyvatel
39 Celkem 44565 5350,4 63718 72120 74554
40 vtom: jen dietou 1950,7 21757 24220 2387,1 1791,5
41 PAD 1.880,7 22376 2701,0 31858 3616,0
42 inzulinem 570,8 7940 964,0 1131,9 1258,1
43 inzulinem+PAD 54,3 143,1 2848 507,2 789,8
44 Dispenzarizovani u PL pro dospélé na 100 000 registrovanych pacientt
45 Pro:  hypertenzni nemoci (110-115) 16 291,0 18 999 4 210181
46 ICHS (120-125) 10429,5 10 587,4 9911,6
47 cévni nemoci mozku (160-169) 33145 3479,5 3307,2
48 Pocet Ié¢enych pacientt v alergologickych ordinacich na 100 000 obyvatel
49 Celkem 3850,4 6120,3 8 855,2 84772
50 ztoho: pollinosa (J30.1) 15439 24972 31877 32418
51 stala alergicka ryma (J30.3) 790,5 1108,6 1483,9 1587,1
52 Vrozené vady ¥ na 10 000 Zivé narozenych
53 Zivé narozeni s vrozenou vadou 172,4 232,6 4145 3721 390,14
54 Nové hlaSené vrozené vady 2136 2834 591,4 520,2 550,8 ¥
55 Viybrana duSevni onemocnéni - ambulantné 1é¢eni pacienti
56 Organické duSevni poruchy (FO0-F09) 25649 34 229 50 717 53 458
57 Schizofrenie (F20-F29) 28 849 35586 41135 41223
58 Afektivni poruchy (F30-F39) 37 054 62 532 90 503 93 215
59 Neurotické poruchy (F40-F48, F50-F59) 95412 133079 177 673 192 668
60 Mentalni retardace (F70-F79) 14 058 15178 17 051 18 235
61 Pacienti uzivajici psychoaktivni latky evidovani v psychiatrickych ambulantnich zafizenich
62 Pacienti uzivajici:
63 alkohol 32956 27 021 27 440 24 206
64 tabak . 1277 1137 870
65 ostatni psychoaktivni latky 3338 11423 16 394 16 343

% Vrozené vady zjisténé do 1 roku Zivota ditéte; rok 1989 uveden podle roku nahlaseni vrozené vady,
roky 1995 a dale uvedeny podle roku narozeni ditéte

“ ()daj za rok 2008
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2.3. EHIS, vybérova Setfeni o zdravotnim stavu

Pro doplInéni informaci o zdravotnim stavu v oblastech, které je obtizné pokryt rutinni sta-
tistikou, se jiz tradi€né od roku 1993 provadéji Vybérova Setfeni o zdravotnim stavu populace
typu HIS (Health Interview Surveys). Tato Setfeni se az do roku 2002 provadéla s tfiletou pe-
riodicitou, posledni Setfeni bylo uskuteénéno v roce 2008 (tedy s 6letym odstupem).

Vedle téchto Setfeni UZIS CR realizoval nékolik jednorazovych Setfeni, ktera zahrnovala
i informaci o zdravotnim stavu, jako napf. Setfeni o zdravi a vstficnosti zdravotnickych sys-
téma (H&HSR), v roce 2003 Svétové Setfeni o zdravotnim stavu (World Health Survey)
a v roce 2004 Celopopulaéni studie o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel v CR, ktera
byla zaméfena zejména na uzivani drog.

Setfeni HIS CR jsou realizovana formou face-to-face rozhovoru tazatele s respondentem
podle standardizovaného dotazniku, do kterého jsou odpovédi zaznamenavany. Vybér re-
spondentu je nahodny, a to z centralniho registru obyvatel, tzn., Ze tazatelé maji pfedem jas-
né urCené konkrétni
osoby (v€etné adresy),
Rok 1993 1996 1999 2002 2008 které maji oslovit. Ta-
zatelskou sit tvofili
v minulych letech zej-
ména zaméstnanci regionalnich pracovist UZIS CR, v roce 2008 v$ak byla organizace sbéru
dat odliSna (viz dale).

Pocet respondentl dotazovanych v Setfeni (E)HIS

Pocet respondentt 1600 3396 2356 2476 1955

2.3.1. Dotaznik (E)HIS

Obsah dotazniku v jednotlivych letech proSel fadou zmén. Zatimco prvni Setfeni vycha-
zela svym dotazovacim nastrojem z metodiky WHO (Health Interview Surveys: Towards in-
ternational harmonisation of methods and instruments, WHO 1996), v roce 2002 byl dotaznik
upraven podle vysledku testovaciho Setfeni EUROHIS, realizovaného v roce 2001 na vzorku
500 respondentd (Nosikov, A., Gudex, C.:EUROHIS, Developing common instruments for
health surveys, WHO RO Europe, 2003). V dalSich letech pak byla rozvoji metodologie Setfe-
ni vénovana znac¢na pozornost v ramci EU. S potfebou harmonizace vysledkd Setfeni a jejich
srovnatelnosti v zemich EU byl vytvoifen koncept Evropského vybérového Setfeni o zdravot-
nim stavu (EHIS - European Health Interview Survey).

V zasadé vSak dotaznik svym obsahem zahrnoval po celou dobu nékolik zakladnich oblasti:

- zdravotni stav respondentd (subjektivni hodnoceni, vyskyt nékterych typl chronic-
kych onemocnéni, dlouhodobé omezeni aktivit ze zdravotnich divodu, duSevni zdra-
vi, socialni kontakty apod.),

- vyskyt rizikovych faktor(l, zivotni styl (index télesné hmotnosti, koufeni, konzumace
alkoholu, fyzicka aktivita, stravovani),

- hodnoceni zdravotnického systému,

zakladni socio-ekonomické a demografické charakteristiky.

Vyraznéjsi rozSifeni dotazniku z hlediska obsahu zaznamenavame v roce 2002, kdy byly
zarazeny otazky na vyuzivani zdravotni péée: hospitalizace, ambulantni péce, prevence, uzi-
vani 1ékl. V letech 2003—2008 zaznamenal dotaznik zmény dle jednotné evropské metodiky
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zejmeéna z hlediska konceptu a formulace nékterych stavajicich otazek, nové byly zafazeny
otazky na Zzivotni prostfedi respondenta, vyuziti pé€e zdravotnickych pracovnikll nelékaru
a alternativni mediciny a dalSi.

2.3.2. Evropsky systém Setreni o zdravi (EHSS)

EHSS je systém harmonizovanych Setfeni o zdravotnim stavu, ktery se rozviji od konce
90. let. Jeho cilem je poskytnout srovnatelna data o zdravotnim stavu za ¢lenské zemé EU.

Jednou z jeho zakladnich slozek
je pravé EHIS, koncipovany jako mo-
dularni Setfeni. Zakladem EHIS jsou
4 moduly - Evropsky modul o zdravi
(EHSM), Evropsky modul o zdravot-
nich determinantach (EHDM), Evrop-
sky modul o zdravotni péci (EHCM)
HIS/HES a Evropsky podkladovy modul obsa-
hujici zakladni socio-demografické
charakteristiky (EBM). Vedle téchto
4 moduli by mél byt v budoucnosti
soucasti Setfeni také modul o disabili-
té a socialni integraci (EDSIM).

Database

Kromé Setfeni EHIS existuje také
kazdoro¢ni sloZzka 3 otazek - tzv. Mi-
nimalni evropsky modul (MEHM)
v Setfeni SILC, pficemz obé slozky
(SILC a EHIS) jsou maximalné har-
monizovany.

EHCM

Vedle Evropského zakladniho
systému vybérovych Setfeni o zdravi
(ECHIS - European Core Health In-
terview Survey) je systém doplnén Setfenimi typu HES (Health Examination Surveys) a Ev-
ropskymi specialnimi Setfenimi zaméfenymi na urcita témata (ESHIS). Velice pfehlednym
nastrojem pro zhodnoceni jednotlivych narodnich Setfeni je tzv. European Union Health Sur-
veys Information Database - EUHSID, dfive jako HIS/HES databaze, ktera obsahuje kon-
krétni znéni otazek (v narodnim a anglickém jazyce) za vybrana vybérova Setfeni, ktera se
ke zdravotnimu stavu vztahuiji, v€etné podrobnych metodologickych informaci.

EHES/
ESHIS

2.3.3. Evropské vybérové Setieni o zdravotnim stavu v CR 2008

Implementace Evropského Setieni v Ceské republice probihala v nékolika vinach jiz od
roku 2005, kdy bylo nejprve pfipraveno a nasledné provedeno pilotni Setfeni modulu na
zdravotni stav, ten byl vramci grantu Eurostatu otestovan na vzorku 780 respondenty.
V dal$im roce UZIS CR navézal v ramci grantu Transition Facility 2004 piekladem dal$ich
modull a testovanim celého dotazniku, tentokrate na vzorku 154 respondentd. V roce 2007
v ramci dalSiho grantu Eurostatu byly dokon&eny pfipravné prace a v roce 2008 bylo samot-
né Setfeni realizovano.
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Setfeni EHIS v CR prob&hlo v mésicich &erven—Servenec a zafi—fijen roku 2008.
Z puvodniho vybéru 4 000 respondentl se podafilo tazatelskou siti pokryt 3 825 osob, pocet
ziskanych rozhovort byl 1 955. Tazatelskou sit’ tvofili externi tazatelé CSU, pracovnici regio-
nalnich pracovist SZU a studenti vysokych $kol.

Setfeni bylo z vétsi &asti financovano z prostfedk(i Evropské komise, povinna narodni
spolutiast ve vysi zhruba 40 % rozpod&tu byla pokryta z prostfedk(t MZ CR.

2.3.4. Analyza, prezentace a vyuziti vysledk

Vysledky jednotlivych Setfeni maji celou fadu vyuziti. Data jsou jednak na narodni Urovni
prezentovana formou analyz a publikaci, vystavenych na internetovych strankach UZIS CR,
vyuzivana k pfipravé podkladd pro potfeby formovani zdravotnické politiky, ale i pro védecké
Ucely. Dale jsou data na mezinarodni Urovni pfedavana do nejriznéjSich databazi (napf. Eu-
rostat — New Cronos, WHO — HFA a OECD - Health data). Data ze Setfeni EHIS jsou také

Subjektivni zdravi a jeho Vyvoj velice vyznamnym  zdrojem
100% - dat pro ECHIM (viz kapitola

90% 4 Spatné a Mezinarodni aktivity).
’ velmi $patné B . .
80% - V pfilohové tabulce je

70% - prezentovano nékolik vyvojo-
60% 4 uspokojivé | vych fad invdikétorL"J, za které

jsou za Ceskou republiku
0% T 1 - k dispozici srovnatelné daje

40% 1 dobre . | napfi¢ jednotlivymi Setfenimi
30% A muzi Zeny HIS CR. Jedna se zejména
20% - o subjektivni  zdravi, Body
10% - Mass Index, koufeni, konzu-
0% - velmi dobre maci alkct)holu,t”chroniclz)ou

& & & FEESS opahon

Subjektivné hodnocené zdravi se v poslednich nékolika letech pomérné vyrazné zlepsilo.
Zatimco v roce 1993 hodnotilo své zdravi jako Spatné 18 % muzu a 23 % zZen, do roku 2008
se tento podil snizil na 7% muzd, resp. 10 % Zen. Naopak podil osob hodnoticich své zdravi

Subjektivné hodnoceny zdravotni stav jako velmi dobré Ci dobre se

z hlediska zivota v partnerstvi, 2008 zvysil 218 na 31 % u muzd
az 11 na 24 % u zen. Tento

dlouhodoby trend sméfujici
k pozitivnéj§imu  hodnoceni
vlastniho zdravi patrné vypo-
vida zejména ozméné pfi-
stupu respondentt k optimis-

vvvvvv

pohody, jako je tomu v za-
padnich zemich.

1534 35-54 55+ 1534 3554 55+ Vyhodou Setfeni o zdra-
S SL S S LSL S P votnim stavu je i to, ze
& & g & & & & & & & & & vy .
& @ & 2 & @ & @ & @ & @ umoziuji  propojit informaci
Nd 4R N 4R Ng 4R & 4R N 4R Ng 4R
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o socio-demografickych charakteristikach a o zdravotnim stavu jedince. Tohoto pfistupu bylo
vyuzito napf. pfi analyze zdravotniho stavu podle socio-demografickych charakteristik, pre-
zentované zastupci UZIS CR na 39. Demografické konferenci Ceské demografické spoled-
nosti.

Podle analyzy zaznamenavame nejvyraznéjsi rozdily v subjektivnim zdravi z hlediska Zi-
vota v partnerstvi (v€etné nesezdaného) v nejmladsi vékové kategorii muzu, kdy osoby bez
partnera (zejména svobodni) vykazuji lepSi zdravi ve srovnani s osobami s partnerem a dale
v nejstarSi vékové kategorii Zzen, kdy Zzeny bez partnera (zejména ovdovélé Zeny) vykazuji
vyrazné horsi zdravi ve srovnani se zenami v partnerstvi.

Hodnoceni chronické nemocnosti je ponékud komplikovanéjSi nez zdravi subjektivné
vhimané.

Srovnani napfi¢ Setie-
nimi velice zavisi na tom,
jak je konkrétni otazka for-
mulovana. Graf prezentuje
vyvoj prevalence hyperten-
ze (v poslednich 12 mési-
cich prfed rozhovorem,

Prevalence hypertenze podle véku a pohlavi,
1993 a 2008
70%

60% Omuzi 1993 Emuzi 2008 Ozeny 1993 Bzeny 2008
b

50% A

40% - resp. v soucasné dobg). Je
zfejmé, ze jak u muzd, tak
30% 1 u Zen se od roku 1993 po-
20% dil osob s hypertenzi vy-
razné  zvySil.  Zatimco
10% vroce 1993 trpélo hyper-

tenzi 9% muzl a 12%
zen, vroce 2008 se podil
u obou pohlavi pohyboval
okolo 22 %. Mohlo by se zdat, Ze tento narlst je zpUsoben starnutim vékové populace,
avSak graf ukazuje, Ze k narlstu doslo ve vSech vékovych skupinach.

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

Vedle charakteristik zdravotniho stravu a zdravotni péce Setfeni sleduje také vyskyt fak-
tord ovliviujicich zdravi jedince, jako jsou napf. zivotosprava a dalsi.

Takovou informaci po-
skytuje napf. udaj o télesné
hmotnosti a vySce respon-

Podil osob s obezitou a nadvahou
70%

60% A dentd. Ztéchto udaji se
vypocitava tzv. Body Mass
50% - Oobezitamuzi | Index (v kg/m?). Jeho hod-

nota je pak determinujici
@nadvahamuzi|  pro uréeni, zda ma dany
Clovék normalni  vahu
(20-25 kg/m?), pfip. zda ma
Bnadvihazeny| nadvahu (25-30 kg/m?) &i
je obézni (30+ kg/m?).

40% -

30% A DOobezita zeny

20%

10% A V prabéhu let se podil

osob s nadvahou &i obezi-

0% -
1993 1996 1999 2002 2008
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tou v Ceské populaci zvysil jak u muzu, tak u zen, a to zhruba o 15 %. V soucasné dobé je
obéznich zhruba 17 % muzl a zen, dalSich 45 % muzu a 29 % zen vsak trpi nadvahou.

Podil osob s diabetem podle BMI, 2002 Navic je mozné tyto in-
20% formace propojit s charakte-

obezita ristikami zdravotniho stavu.
Tak byl napfiklad analyzo-
van vztah mezi obezitou
a vyskytem diabetu na za-
kladé dat z vybéroveho Set-
feni HIS CR 2002. Analyza
diabetes mellitus a obezita,
publikovana v Casopise
Zdravotnictvi v CR 3/2006
ukazuje, ze prevalence cuk-
rovky je u obéznich osob
vySSi ve srovnani s popula-
musi zeny ci s normalni hmotnosti. Za-
timco mezi osobami s BMI
mezi 20 a 25 kg/m? (normélini vaha) ¢inila prevalence diabetu okolo 5 %, osoby s nadvéhou
jiz vykazovaly 9,5 % a osoby obézni prevalenci 16,2 %. Ve srovnani s osobami s normaini
hmotnosti byla pravdépodobnost vyskytu diabetu u obéznich vice nez 3x vyssi. Rozdil byl
potvrzen jako statisticky vyznamny i po o€isténi od vlivu vékové struktury, ktera se u jednotli-
vych sledovanych subpopulaci razni. VyS$si prevalence diabetu byla prokazana i u osob trpi-
cich nadvahou ve srovnani s osobami s normalni hmotnosti. Osoby s nadvahou vykazuji
prevalenci diabetu az 2x €astéji. S rostoucim indexem télesné hmotnosti se prevalence dia-
betu zvySuje, a to ve vSech vékovych kategoriich.

18% -
16%

obezita

14% 1

12% A nadvaha

10% 4 nadvaha

8% A

o/ normalni .
6% normalni

4% -
2% A

0%

Vybérova Setfeni typu

Podil spokojenych a nespokojenych respondentt e )
HIS hraji vyznamnou roli

s jednotlivymi typy zdravotni péce, EHIS 2007-2009

20% i v mezinarodnim srovnani.

160 | nespokojeni V srpnu 2910 s_iqe jeét.é. ne-

byly kdispozici oficialni

12% 1 komparativni vystupy Eu-

8% A rostatu ze Setfeni EHIS, ur-

Cité porovnani se vSak

4% - . .

mohlo provést z dat, ktera

0% - UzIS CR ziskal bud z inter-

nemocnice  zubnilékaf  specialista  prakticky lék. domacipéée  netu nebo od jednotlivych

100% zemi, jenz za timto ucCelem

80% | spokojeni oslovil. Na zakladé toho se

hodnotila spokojenost se

60% 1 zdravotni pééi ve vybranych

40% - zemich stfedni a vychodni
20% - Evropy.

0% Ze srovnani je patrné,

Ze Ceska populace je
| BOCR OSlovinsko EMadarsko  EBulharsko s poskytovanim  zdravotni
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péce relativné spokojena. Nejvice jsou nasi ob&ané spokojeni s péci stomatologu a Iékar
péce Bulharsko, relativné vysoky podil nespokojenych ma, zejména v pfipadé nemocnicni
péce, také Madarsko.

Vyb&rova $etfeni o zdravi provadi UZIS CR od roku 1993, naposledy v roce 2008, kdy
se jednalo o evropsky harmonizované Setieni. Ze Setfeni Ize ziskat celou fadu informaci
z jinych zdroji nedostupnych, jako je napf. subjektivni hodnoceni zdravi. To se mezi roky
1993 a 2008 vyrazné zlepSilo, a to i pfesto, Ze se v fadé ukazateld mapujicich objektivni
zdravi situace zhorsila (napf. narlst prevalence hypertenze, narGst podilu obéznich).
Vedle toho Setfeni umoziuji sledovat provazanost zdravotnich a socioekonomickych cha-
rakteristik (napf. horSi zdravi u osob bez partnera), nebo napf¥. vazbu zdravotniho stavu
a zdravotnich determinant (provazanost mezi obezitou a diabetem). V neposledni fadé
v sou€asné dobé Setfeni umozfiuje srovnani s ostatnimi zemémi EU. MGzeme tak napf.
zhodnotit spokojenost se zdravotni pési v CR jako relativné vysokou ve srovnani
s ostatnimi zemé&mi byvalého vychodniho bloku.

Sample surveys on health are performed by IHIS CR since 1993, the latest, done in 2008,
was already a harmonised European survey. The surveys allow us to obtain a large amount of
information from sources that are otherwise not accessible, like e.g. subjectively perceived
health. This particular indicator markedly improved between 1993 and 2008, in spite of the fact
that many indicators mapping the objective health status showed deteriorating situation (e.g. in
hypertension, increasing obesity). Besides that, the surveys allow us to investigate connec-
tions between health and the socio-economic characteristics (e.g. worse health of persons liv-
ing without partners) or connections between actual health and the determinants of health
(e.g. diabetes and obesity). Last but not least, at present the surveys also provide comparison
with other EU countries. Thus we can e.g. evaluate satisfaction with health care as relatively
high in comparison with other countries of the former eastern block.
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2.3 Zdravotni stav - muzi (adaje v %)

1993 1996 1999 2002 2008
1 Subjektivni zdravi
2 Velmi dobré 17,8 17,9 15,6 219 31,2
3 Dobré 27,2 32,8 421 445 42,2
4 Uspokojivé 36,8 31,7 30,8 26,1 20,0
5 Spatné a velmi $patné 18,2 17,6 11,5 75 6,6
6 Index t&lesné hmotnosti (BMI)
7 Podvaha, nizké vaha (BMI do 20) 3,8 28 4,7 3,9 2,8
8 Normalni vaha (BMI 20-24.9) 418 46,5 38,4 40,2 34,6
9 Nadvaha (BMI 25-29.9) 441 40,3 41,9 42,5 45,2
10 Obezita (BMI 30 a vice) 10,4 10,4 15,0 13,4 17,4
1 Koufeni
12 Slaby kurak 20,7 19,7 18,4 215 16,8
13 Silny kurak 11,2 12,6 11,5 9,3 13,2
14 Prilezitostny kurak 8,8 8,3 8,7 6,6 7,6
15 Byvaly kurak 15,3 14,9 17,0 18,5 20,0
16 Nikdy nekoufil 43,9 44 4 445 441 42,5
17 Alkohol v poslednich 12 mésicich
18 Ano 90,7 88,1 88,1 89,1 91,2
19 UzZiti marihuany
20 Neékdy v Zivoté X X 6,5 7,2 18,9
21 'V poslednich 12 mésicich X X 2,8 3,5 53
22 Chronicka nemocnost
23 Hypertenze 8,6 12,9 11,8 15,2 224
24 Cukrovka 5,6 5,6 6,9 5,1 58
25 Migréna 2,3 2,9 2,6 6,1 3,2
26 Zaludeéni viedy 7,0 6,6 3,7 3.0 2,9
27 PotiZe se sebeobsluhou
28 Ano (vstavani, lehani, jidlo, toaleta) 7,0 9,4 6,6 54 6,1
29 Kvalita Zivota
30 Velmidobra X X 10,5 16,1 21,0
31 Dobra X X 43,2 56,9 59,9
32 Bézna X X 41,1 229 16,9
33 Spatna, velmi $patna X X 5,1 4,1 2,2
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2.3 Zdravotni stav - zeny (udaje v %)

1993 1996 1999 2002 2008
33 Subjektivni zdravi
34 Velmi dobré 11,1 11,8 12,4 15,5 23,5
35 Dobré 29,1 29,5 38,0 429 39,8
36 Uspokojivé 36,5 37,1 36,4 30,5 26,9
37 Spatné a velmi $patné 23,2 21,7 13,2 11,0 9,8
38 Index t&lesné hmotnosti (BMI)
39 Podvaha, nizka vaha (BMI do 20) 11,5 11,1 12,9 11,8 13,1
40 Normalni vaha (BMI 20-24.9) 48,0 47,5 43,2 41,5 40,5
41 Nadvaha (BMI 25-29.9) 28,3 29,3 30,3 30,7 28,9
42 Obezita (BMI 30 a vice) 12,2 12,1 13,6 16,1 17,5
43 Koufeni
44 Slaby kurak 18,0 16,1 15,7 15,8 15,1
45 Silny kurak 34 4,1 1,6 2,3 4,3
46 Prilezitostny kurak 8,7 8,5 6,5 55 8,2
47 Byvaly kurak 6,1 57 6,7 7,7 13,6
48 Nikdy nekouil 63,9 65,6 69,5 68,8 58,7
49 Alkohol v poslednich 12 mésicich
50 Ano 778 74,6 72,9 719 77,1
51 UzZiti marihuany
52 Nékdy v Zivoté X X 3.7 41 11,9
53 V poslednich 12 mésicich X X 1,7 1,5 4,0
54 Chronicka nemocnost
55 Hypertenze 11,6 14,2 15,2 21,3 22,5
56 Cukrovka 58 72 6,7 78 6,4
57 Migréna 72 10,2 72 13,9 10,9
58 Zaludeéni viedy 38 42 41 2,6 2,7
59 PotiZe se sebeobsluhou
60 Ano (vstavani, lehani, jidlo, toaleta) 9,6 14,0 9,8 9,6 11,6
61 Kvalita Zivota
62 Velmi dobra X X 10,4 14,1 20,8
63 Dobra X X 37,5 56,9 51,7
64 Bézna X X 46,4 24,7 23,0
65 Spatna, velmi $patna X X 5,7 43 46

27



Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989 Uzis CR 2010

3. Zdravotnické sluzby

3.1. Sit’

Zdravotnictvi Ceské republiky proslo po roce 1989 transformaci od statem fizeného
a z dani financovaného systému k modelu v8eobecného zdravotniho pojisténi, kde hlavni
odpovédnost za financovani a organizaci zdravotni péce pfevzaly zdravotni pojistovny.

Az do roku 1990 existovala v Ceské republice sit zdravotnickych zafizeni, ktera byla vy-
budovana na pfisné uzemni tfistupfové struktufe (republika, kraj, okres). VeSkera zdravot-
nicka zafizeni byla statni, 1é¢ebné preventivni péce byla, az na malé vyjimky ve stomatolo-
gické péci, poskytovana bez pfimych plateb a financovana statem ze vSeobecnych dani. Fi-
nanc¢ni prostfedky byly Ministerstvem financi pfevadény na krajské a okresni narodni vybory,
které odpovidajici rozpoctové Castky distribuovaly Ustavim narodniho zdravi ve své pusob-
nosti. Ministerstvo zdravotnictvi fidilo zdravotnictvi metodicky prostfednictvim hlavnich, kraj-
skych a okresnich odbornikd pro jednotlivé obory.

Hned po politickych zménach v roce 1989 byly pod patronaci Ministerstva zdravotnictvi
zahajeny prace na vypracovani navrhu nového systému zdravotni péce:

Hlavni principy této koncepce byly nasledujici:

stat bude garantovat adekvatni zdravotni péci vSem ob&anim,
- zdravotni pé&e bude poskytovana v konkurenénim prostfedi,
- obcan bude mit pravo svobodné volby Iékafe a zdravotnického zafizeni,

- monopolni postaveni statniho zdravotnictvi bude odstranéno, zdravotni péce pro
vefejnost bude poskytovana bez ohledu na typ vlastnictvi zdravotnického zafizeni
(statni, obecni, cirkevni, privatni),

- zdkladnim prvkem vefejného zdravotnictvi bude samostatné zdravotnické zafizeni
s vlastni pravni subjektivitou,

- tézistém léCebné péce bude péce ambulantni (zejména primarni),
- zdravotnictvi bude financovano z vice zdroju (statni rozpocet, zdravotni pojisténti,
prostfedky obci, podniku, obyvatel, atd.),

- nedilnou soucasti systému zdravotni péce bude povinné zdravotni pojisténi.

Koncem roku 1990 byl tento navrh schvalen a jeho realizaci bylo povéfeno Ministerstvo
zdravotnictvi. V souladu s vladnim usnesenim byly koncem roku 1990 zruSeny krajské usta-
vy narodniho zdravi a zafizeni v nich sdruzena pfesla az na vyjimky pod pfimé vedeni Minis-
terstva zdravotnictvi.

V roce 1991 vstoupila v platnost vyhlaska MZ CR &. 242/1991 Sb., o soustavé zdravot-
nickych zafizeni zfizovanych okresnimi Ufady a obcemi, ktera legalizovala decentralizaci
okresnich ustavu narodniho zdravi v mensi, ekonomicky samostatné celky (pravni subjekty).
Tento proces byl zhruba ukoncéen v 1. &tvrtleti roku 1992.

V souladu s navrhem nového systému zdravotni péce byl novelizovan koncem roku 1991
zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu zakonem €. 548/1991 Sb.
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0Od 1.1.1992 nabyl u€innosti zakon ¢&. 550/1991 Sb., o vdeobecném zdravotnim pojisténi
a zakon &. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky. S uéinnosti od
1.7.1992 byl pfijat zakon ¢. 280/1992 Sb., o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistovnach, vnasejici do zdravotniho pojisténi konkurenéni prostfedi. Pfijeti
nedokonalé legislativy se projevilo nejprve rychlym narGstem poctu zdravotnich pojistoven
az na 27 v roce 1992. Bez jakékoliv regulace a kontroly ze strany statu se vSak brzy ocitly ve
znacnych financnich potizich. To vedlo ke krachu a naslednému zaniku nékterych pojisto-

zdravotnich pojistoven zredukoval na sou€asnych devét.

V prvnich tfech letech existence zdravotnich pojistoven byla poskytnuta Ié¢ebna péce fi-
nancovana vykonovymi platbami, coz vedlo k honbé za body a ke znaénému plytvani finan¢-
nimi prostfedky. Od roku 1997 preSly zdravotni pojistovny u praktickych lékafu pro déti, do-
rost a dospélé na kapitaCni platby za kazdého registrovaného pacienta a na zalohové platby
odvozené od minulého obdobi v lGzkové pédi. Vykonovy (regulovany) systém zlstal zacho-
van jen u ambulantnich specialistU.

Privatizace zdravotnictvi byla v Ceské republice zahajena v druhé poloviné roku 1992 pfi-
jetim zakona ¢&. 160/1992 Sb., o zdravotni péci poskytované v nestatnich zdravotnickych za-
fizenich. Rozbihala se z poatku velmi nesméle a tykala se v prvni fazi jen malého poctu
samostatnych ambulantnich ordinaci, v Iizkové pédi pak malych soukromych porodnic.
K vyraznéjSimu posileni privatniho sektoru doslo az v roce 1993.

Zahajeni privatizace vedlo k rychlému narlstu poctu zdravotnickych zafizeni. Zatimco
v roce 1989 jich bylo evidovano necelych 8 tisic, do konce roku 1993 stoupl jejich po€et nad
17 tisic, do roku 2000 pak na 25 tisic V roce 2009 bylo v Ceské republice bezmala 28 tisic
zdravotnickych zafizeni, ve kterych pracovalo témér 45 200 Iékaft a 106 800 zdravotnickych
pracovnikl nelékafl s odbornou zpUsobilosti (ZPBD).

Vyraznéjsi zmény se nevyhnuly ani lGzkové péci. Od zacatku roku 2003, kdy podle zako-
na €. 290/2002 Sb. preslo do kompetence kraji 82 okresnich nemocnic, bylo do konce roku
2004 pfevedeno na akciové spolecnosti (jedinym akcionarem kraj) celkem 17 zafizeni. Hlav-
ni pfi¢inou snah o pfevody byla vysoka zadluzenost plivodné okresnich nemocnic. Pfevody
krajskych, pozdé&ji méstskych nemocnic, na obchodni spole¢nosti pokracovaly i v nasledu-
jicich letech. V roce 2009 bylo takovychto nemocnic v Ceské republice celkem 52.

V soucCasné dobé pracuje v privatnich zdravotnickych zafizeni pfes 69 % |ékart a 58 %
ZPBD. Z celkového poctu luzek je v privatnich zafizenich zhruba 54 %. Méfeno Uvazky léka-
fu byla ambulantni péce jiz z vice nez 81 % poskytovana v zafizenich soukromych.

3.1.1. Ambulantni péce

Na zacCatku devadesatych let pfipadalo na 10 000 obyvatel necelych 20 ambulantnich lé-
kafi, v roce 2000 to bylo jiz 27 ambulantnich Iékafl. | v poslednich letech dochazelo
k narlistu poc¢tu ambulantnich Iékafd, nicméné narlst nebyl tak dramaticky. V roce 2009 pfi-
padalo na 10 000 obyvatel necelych 31 ambulantnich Iékard.

Personalni zabezpeceni ambulantni péfe vykazovalo trvale rostouci trend. K vyraznému
narustu ambulantnich Iékafll doSlo v dUsledku privatizace a financovani zdravotni péce for-
mou vykonovych plateb ze zdravotniho pojisténi zejména v letech 1992 az 1997. Specializo-
vana ambulantni péCe vazana do té doby pfevazné na nemocnice se zacala pfelévat do sa-
mostatnych ordinaci |ékafl specialistl, ktefi ¢asti Uvazku zuUstavali zaméstnani
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v nemocnicich a sou€asné zahdjili provoz soukromé praxe. Dochazelo tak ke zdvojovani
ambulantnich sluzeb, duplicitnimu poskytovani ambulantni péce v€etné laboratornich vySet-
feni a v kone¢ném vysledku
ke zvySovani vydaju na
ambulantni péci. Po zméné
financovani |éCebné péce
ze strany zdravotnich pojis-
—O— ostat. ambul. I6kafi (VG.SVLS) toven (kapitacni a zalohové
—&—PL pro dospél’é, df"eti ad.or(.)stn proplaceni |ééby) se podafi-
s e atasiaony || 10 nérist soukromych praxi

zpomalit. V soucasné dobé
je ambulantni pécée zprivati-
zovana z vice nez 80 %,

WH_W> primarni péfe témér ze
2% 100 %.

0 -+ r r r . r r T T T T T V primarni péci o déti,
dorost a dospélé pripadalo
v roce 1989 na 1 Iékafe cca
1400 obyvatel. Na této hodnoté se ukazatel udrzuje s malymi vykyvy do souc€asnosti a to
i pfesto, Ze podil primarnich lékail na poc¢tu ambulantnich Iékait dlouhodobé klesa ve pro-
spéch ambulantnich specialistll. Pfesto vS§echno Ize konstatovat, Ze zaji$téni primarni péce

je v Ceské republice dlouhodobé stabilni. Jako vyrazny problém se vSak jevi starnuti Iékafd
primarni péce.

Ambulantni Iékafi na 10 000 obyvatel

(zdravotnictvi bez ostatnich centralnich organi)
16

14

12 1

V roce 1989 pfipadalo na 1 obyvatele zhruba 15 ambulantnich oSetfeni za rok. Takovato
navstévnost se drzela po celou dobu transformace zdravotnictvi. Ceska republika se tak po
celych 20 let fadi mezi zemé s nejvySSim poctem navstév ambulantnich Iékafl na obyvatele.

Vletech 2008 a 2009 se

Vyvoj vékového slozZeni praktickych Iékai( pro dospélé tento ukazatel nepatrné sni-
i 100 + zil a na jednoho obyvatele
< 90+ - CR pripadalo zhruba 13
s 4| | S ambulantnich o$etieni/vyse-
Q " _— _— v , v ~ . s 7
8 70 - m70+ treni. Pfestoze se Je_zdna sta-
nw S
2 6. - 60-60 le o \_/’y§oke Cislo, je patrny
% s klesajici trend. Lze se do-
0 ] 050-59 | mnivat, Ze za timto snize-
(] Jd 1 3 s 3
z 40 —— ma0—9 | Nim stoji zavedeni tzv. regu-
2 304 e laénich poplatku.
S Edo 39 Pop
© 20 1 .
= 0 Po roce 1993 (od zaha-
g 101 jeni privatizace) se rozsifila
0 4 nabidka ambulantnich slu-
O \o) N ) © QA N ) > e H LN
) ) N N N N Q \)
RIS § S S S zeb vCR i o tzv. domaci

zdravotni péd&i, ktera umoz-
nuje dlouhodob& nemocnym pacientim nebo akutnim pacientdm po kratSi hospitalizaci 1&Cit
se v domacim prostfedi. Dostupnost této péce je vSak dosud velmi nerovhomérna, nicméné
se rok od roku zvySuje pocet klientl, ktefi sluzeb agentur domaci zdravotni péce vyuzivaji
a Ize pfedpokladat, Ze do budoucna bude o tyto sluzby stale vétsi zajem.
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3.1.2. Lazkova péce

Na pocatku devadesatych let pfipadalo na 10 000 obyvatel zhruba 133 lGzek (z toho 83
v nemocnicich, 28 v odbornych Ié€ebnych ustavech a 22 v laznich).

Nasledné, v letech 1990 az 2000, kapacita lUzkovych zafizeni klesala, vyrazné
v nemocnicich, mirn&j8i pokles zaznamenaly odborné |é€ebné ustavy, s vyjimkou lazni. Re-
gulovany pokles nemocnic¢nich lGzek byl zapoc&at v poloviné roku 1997 (zahajena vybérova
fizeni na poskytovani akutni lizkové péce). Stanovenym cilem byla relace 5 IUzek akutni pé-
¢e na 1 000 obyvatel. Uvolnéna Iizkova kapacita byla pfevadéna ve prospéch osetfovatel-
ské nasledné péce, jejiz
potfeba v dusledku starnuti
O1aznd populace rostla. Vybérova
@EoLU fizeni byla postavena na
@ nemocnice analyze pramérné délky
hospitalizace a vyuzivani
lGzkové kapacity. Pouha
redukce l0zek vSak ne-
pfinesla snizeni nakladu
a v poloviné roku 1998 byla
vybérova fizeni pozastave-
na. Presto doslo v pribéhu
deseti let k poklesu poctu
lZzek a to zejména v ne-
g & > S e Q& P @ mocnicich. V roce 2000
LA pfipadalo na 10 000 obyva-
tel 109 lazek (v tom 66 bylo v nemocnicich, 22 v odbornych Ié€ebnych Ustavech a necelych
22 luzek v laznich). Tento trend pak pokraCoval i po roce 2000, i kdyz v daleko mirné&jsi for-
mé. Ke konci roku 2009 pfipadalo na 10 000 obyvatel CR necelych 106 liZek (v tom 60
v nemocnicich, necelych 21 v odbornych |é¢ebnych Ustavech a 25 v laznich). Od roku 1989
do roku 2009 tak lGZkova kapacita nemocnic klesla o 26 %. Zaroven byl zaznamenan trend
prevodu lGzkové kapacity ve prospéch oSetfovatelské nasledné péce u malych (co do poctu
lazek), ptipadné ztratovych zafizenich. S ohledem na starnuti populace CR Ize navic pfepo-
kladat, ze trend nartstu poctu oSetfovatelskych lGzek na Ukor lizek akutnich bude pokraco-
vat i do budoucna.

Vyvoj poétu luzek

Pocet IGzek v tisicich

Primérna oSetfovaci
doba na nemocni¢nich [0z-
kach dlouhodobé klesa.
Nejvyraznéjsi pokles byl za-
znamenan mezi roky 1990
az 2000, kdy se primérna
oSetfovaci doba zkrétila
ovice nez 4 dny z12,8 na
8,7 dne. | v dalSich letech
v8ak pokracoval trend sni-
Zzovani prumérné oSetfovaci
doby, ktery je bezesporu vy-
sledkem rozvoje stale no-

Vyvoj poctu lizek a primérné osetfovaci
doby v nemocnicich
90 14

85 1 Il pocet luzek - 13
80 1 —O— prdmérna osetf. doba - 12

L 11
L 10
L9
L 8
L7
L 6
L 5
L4

Pocet lUzek v tisicich
Primérna osetiovaci doba ve dnech
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vych modernich 1éCebnych postupl. Vroce 2009 Ccinila primérna oSetfovaci doba
v nemocnicich 7,4 dne.

O témér 27 dnl se za poslednich dvacet let snizila i primérna oSetfovaci doba
Ié€eben a ozdravoven. Dluzno dodat, Ze ozdravovny jsou vibec nejméné vyuzivanym lazko-
vym zdravotnickym zafizenim. JiZz od pocatku 90. let dochazelo nejprve k omezovani poctu
lizek v ozdravovnach, posléze i k jejich uzavirani. Davody stale nizSiho vyuziti détskych

ozdravoven plynou patrné ze stale nizSiho zajmu rodi¢l o ozdravné pobyty a patrné také
z nedostate¢né nabidky sluzeb ze strany détskych |ékaFu.

Vyvoj poctu lizek v odbornych Iééebnych Gstavech % Od , roku 1996 zac'aly
18 v Ceské republice vznikat

nova zarizeni - hospice, kte-

167 ra se zaméfila na pééi o pa-
14 4 cienty v preterminalnim nebo

S 12 terminalnim stadiu onemoc-
% 10 - ﬁ H H H néni. Zakladem lécby je lé¢-
x ba paliativni  (zmirfujici)
5 8- B hospice a minimalizujici bolest, dale
%’ 6 O rehabilitadni ustavy pak dokonala oSetfovatelska
& 4 @ ozdravovny péfe o nemocného z hledis-
@iecebny TRN ka zabezpeceni potfebnych

2 B psychiatrické éebny o$etfovatelskych  vykond,

z hlediska vyZzivy a hygienic-

\qng \cho %QQG @g\ %Q& %Qg‘b {9& (19& (9& (196\ @g‘b %Qg‘b ké pécle, pfi respektovani

oSetfovatelského  procesu,
zaméfeného na zkvalitnéni Zivota nemocného. Béhem 13 let vzniklo na uzemi CR celkem
15 hospicu, s celkovym poctem 398 Ilzek, které jsou zastoupeny v 11 ze 14 krajl.

Socialni a pobytové sluzby

2007 2009
; . " . ocet . " . ocet

- ot | petet | petet | itiown | Bofet | Pt | Pt | cgetons.

cich dna cich dna
HI. m. Praha 5 68 221 16 437 8 99 249 28 830
Stredocesky 5 67 98 8 008 7 84 170 15 504
Jihocesky 3 19 20 876 6 69 88 16 182
Plzernisky 7 54 153 15 596 10 231 452 85 597
Karlovarsky 3 57 48 7737 3 60 72 13732
Ustecky 4 61 114 17 533 7 111 212 28 418
Liberecky 3 9 15 1770 3 9 25 2216
Kralovehradecky 1 14 14 5110 2 30 27 7 186
Pardubicky - - - - 5 87 160 22 910
Vysocina 4 20 99 7 866 4 56 178 21669
Jihomoravsky 5 26 59 2398 5 39 93 9 002
Olomoucky 2 56 128 17 390 2 63 157 22 895
Zlinsky 2 34 85 7758 2 54 134 17 116
Moravskoslezsky 5 126 286 27 371 9 208 650 63 753
Ceska republika 49 611 1340 135 850 73 1200 2667 355010
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V roce 2006 vstoupil v platnost zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpis. Na jeho zakladé UZIS CR sleduje od roku 2007 Gdaje o tzv. socialni
hospitalizaci. Béhem ftfi let doSlo k narlstu poctu zafizeni socialni pobytové sluzby ze 49 na
73. Pocet l0zek i klientd se zdvojnasobil, objem poskytnuté péce se témér ztrojnasobil (na-
rust poctu oSetfovacich dnd ze 136 tis. na 355 tis.)

Zmény, kterymi pro$lo zdravotnictvi v CR v prib&hu poslednich dvaceti let, se odrazily
jak v luzkové a ambulantni péci, tak ve struktufe sité zdravotnickych zafizeni. V disledku
privatizace doSlo k rychlému narlstu poctu zdravotnickych zafizeni. Zmeény, které postihly
lGZzkovou péci, se tykaly zejména nemocnic a jejich transformace na akciové spolecnosti.
Personalni zabezpe€eni ambulantni péce vykazovalo trvale rostouci trend, specializovana
ambulantni péce se pfesunula z nemocnic do samostatnych ordinaci Iékafu specialistu.

S ohledem na starnuti populace byl zaznamenan narust po¢tu zcela novych zdravot-
nickych zafizeni, které se zaméfuji zejména na seniory (agentury domaci zdravotni péce,
hospice), ale i narust poctu oSetfovatelskych lGzek v nemocnicich a odbornych |é€ebnych
ustavech.

Zajisténi primarni péée v Ceské republice Ize povaZzovat za dlouhodobé stabilni, vy-
raznym problémem se ov8em stava starnuti lékaft primarni péée. Ceské republika se sta-
le fadi k zemim s nejvyS$8im poétem ambulantnich oSetfeni na obyvatele. Ke sniZzeni toho-
to ukazatele by mélo pfispét mimo jiné zavedeni tzv. regula¢nich poplatkd.

The changes in health care in the CR in the past twenty years occurred both in the institu-
tional and out-patient care as well as in the structure of the network of health establishments.
As a consequence of privatisation the number of health establishments rapidly increased. The
changes in bed care concern mainly hospitals and their transformation into commercial com-
panies. The numbers of personnel in out-patient care showed a steadily increasing trend, spe-
cialised out-patient care moved from hospitals to independent offices of physicians-specialists.

With regard to population ageing, increasing numbers of entirely new health establish-
ments focused mainly on care for seniors were registered (home care agencies, hospices) and
also increasing numbers of nursing beds in hospitals and in specialised therapeultic institutes.

Provision of primary health care in the Czech Republic may be considered stable in long
terms, a marked problem arises in ageing of physicians in primary care. The Czech Republic
still belongs to the countries with the highest numbers of out-patient examinations/treatments
per one inhabitant in Europe. Reduction of this indicator should be achieved, besides other
measures, by implementation of regulation fees for consultation.
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3.1 Sit’ a €innost zdravotnickych zarizeni

1989 1995 2000 2005 2009
1 Pocet zdravotnickych zafizeni celkem 7723 23 631 25405 27 488 27959
2 vtom: nemocnice 161 216 211 195 191
3 z toho: nemocnice nasledné péce . . 21 26 28
4 odborné léCebné Ustavy 170 162 160 163 154
5 z toho: |é¢ebny dlouhodobé nemocnych 90 74 75 73 69
6 |é&ebny TBC a resp. nemoci 13 10 11 9 9
7 psychiatrické |éebny 20 21 21 20 20
8 ozdravovny 22 20 14 10 7
9 hospice . . 6 13 15
10 lazeriské léCebny 89 55 63 84 86
1 samostatna ambulantni zafizeni celkem 5649 20 825 22 364 23 863 24 236
12 z toho: primérni péCe - samostatné ordinace . 12 623 13 009 13174 13071
13 vtom: pro dospélé . 4127 4403 4484 4432
14 pro déti a dorost . 2124 2124 2095 2033
15 stomatologa . 5331 5403 5414 5416
16 gynekologa . 1041 1079 1181 1190
17 samostatné ordinace lékafe specialisty . 4442 5252 6 349 6753
18 Kojeneckeé ustavy a détské domovy 50 43 39 37 34
19 Détska centra a stacionare 23 66 55 46 33
20 Jesle a dal3i détska zafizeni 1445 207 65 54 46
21 Stacionafe pro dospélé . 16 20 39 36
22 Zafizeni lékarenské péce 2153 1399 1897 2 646 2813
23 Pocet lékari celkem (prepocetny pocet) 33989,33 | 36 348,26 | 38 329,97 | 40 802,48 | 45 185,08
24 ztoho: nemocnice celkem 847432 | 14 804,55 | 15438,34 | 1649541 [ 18 852,83
25 z toho: nemocnice nasledné péce . 102,10 169,28 231,04
26 odborné léCebné Ustavy 816,49 925,21 971,50 1182,61| 1312,05
27 z toho: 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych 251,81 209,43 228,79 324,40 382,95
28 Iéebny TBC a resp. nemoci 59,15 62,89 68,50 43,55 43,26
29 psychiatrické lé¢ebny 383,13 429,76 455,45 510,32 550,92
30 ozdravovny 10,01 9,55 517 4,82 3,43
31 hospice . 7,83 22,34 32,91
32 lazeniské 1éCebny 524,70 299,94 337,06 336,72 326,33
33 samostatna ambulantni zafizeni celkem 22 332,31 18974,32 | 20 399,80 | 21 832,20 | 23 299,76
34 z toho: samostatné ordinace - primarni péée .1 12662,00 | 13 159,30 | 13 557,41 | 13 872,14
35 vtom: pro dospélé .| 4136,21)| 442138 | 4540,85( 4604,93
36 pro déti a dorost .| 205245 2095,12| 2080,83 | 2044,88
37 stomatologa .| 5559,83| 563558| 5822,80| 6011,07
38 gynekologa . 913,51 1007,22| 111288 1211,26
39 samostatné ordinace lékare specialisty .| 3596,07| 496496| 601920 6837,38
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3.1 Sit’ a €innost zdravotnickych zarizeni

1989 1995 2000 2005 2009

40 Pocet lizek celkem 138086 | 117263 112303 113131| 111201
41 vtom: nemocnice celkem 86 399 75662 67 457 65 022 62 992
42 ztoho: nemocnice nasledné péce . . 1591 2 367 2 358
43 odborné IéCebné Ustavy 28 865 22 566 22 667 22 874 21704
44 léCebny dlouhodobé& nemocnych 8697 6203 6713 7345 7000
45 lé¢ebny TBC a resp. nemoci 1940 1510 1300 987 791
46 psychiatrické lécebny 13 494 10 366 10 075 9858 9 467
47 ozdravovny 1901 1265 964 734 505
48 hospice : . 158 335 398
49 lazeriské [éCebny 22 822 19 000 22179 25235 26 505
50 Hospitalizovani na 10 000 obyvatel

51 ztoho: nemocnice celkem 17791 1993,8 1964,1 2168,7 2060,3
52 ztoho: nemocnice nasledné péce . . 9,8 13,0 13,2
53 odborné léCebné ustavy celkem 1071 106,4 125,9 137,3 127,3
54 z toho: 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych 32,3 21,6 31,5 36,0 36,0
55 |é¢ebny TBC a resp. nemoci 10,5 9,8 8,5 73 52
56 psychiatrické lé¢ebny 36,2 35,7 39,5 40,5 37,2
57 ozdravovny 11,7 12,1 10,4 7,2 34
58 hospice . . 14 2,3 33
59 Prdmérna oSetfovaci doba celkem

60 nemocnice celkem 12,8 10,2 8,7 8,0 74
61 nemocnice nasledné péce . . 50,7 59,7 55,7
62 odborné IéCebné Ustavy 78,0 62,8 53,9 52,2 51,4
63 |é&ebny dlouhodobé nemocnych 79,5 88,0 67,1 65,0 59,0
64 |é&ebny TBC a resp. nemoci 475 443 40,2 36,3 40,9
65 psychiatrické lécebny 108,9 88,7 79,3 79,4 80,7
66 ozdravovny 45,0 26,0 20,4 20,1 20,2
67 hospice . . 32,7 36,4 30,3
68 Pocet oSetrenilvySetreni v ambulatni péci vé. LSPP

69 absolutné (v tisicich) 158 517,5| 154 753,1 | 151 728,8 | 156 002,4 | 136 907,4
70 na 1 obyvatele 15,3 15,0 14,8 15,2 13,0
71 ztoho: prakticky Iékaf pro dospélé 578476 55222,6| 524592 505799 39097,1
72 prakticky Iékaf pro déti a dorost .| 223399 164906 14548,1| 12554,6

Poznamky

Do poctu lazeriskych Ié€eben a Iékafd v laznich je v roce 1989 zapocitan i Vyzkumny Ustav balneologicky.

Jesle jsou v roce 1989 véetné mikrojesli.

Zafizeni |ékarenské péce jsou vEetné vydejen zdravotnickych prostfedkl a vydejen Iéciv. V roce 1989 pak vcetné
laboratofi pro kontrolu lé¢iv, vydejen Iékll (vedenych lIékarnikem nebo Iékafem).

Ambulantni zafizeni i [ékafi v ambulantnich zafizenich jsou v roce 1989 vcetné SVLS.

U odbornych Ié€ebnych Ustavi nejsou v roce 1989 hospitalizovani, ale pfijati pacienti.

Pocet oSetfeni/vySetieni u praktickych lékafl pro déti a dorost v letech 1995-2005 - odhad.
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3.2. Pracovnici, mzdy a vzdélavani ve zdravotnictvi

Po roce 1990 prochazelo zdravotnictvi vyznamnymi strukturalnimi zménami, coz se pro-
mitlo i do poctu a struktury osob v ném pracujicich. Hospodafské organizace fizené MZ
(kromé lazni) presly do jinych odvétvi narodniho hospodaistvi. Postupné dochazelo k privati-
zaci a vzniku novych zdravotnickych zafizeni, zejména v ambulantni a |ékarenské sféfe.
DalSi vyznamny pfesun pracovnikl mezi statnim a nestatnim zdravotnickym sektorem nastal
od 1. 1. 2003 po zruSeni okresnich ufadli a pfevod jimi spravovanych zdravotnickych zafize-
ni na kraje, mésta nebo obce.

V roce 2009 pracovalo ve zdravotnictvi témér 247 tisic pracovniku (pfepoctenych na plné
uvazky). Po poklesu a nasledné stagnaci v 90. letech minulého stoleti nasledoval od roku
2001 mirny narust celkového poctu pracovnikl a to i s pfihlédnutim k metodickym odliSnos-

o . . tem v prezentovanych uda-
Pracovnici ve zdravotnictvi podle zfizovatele jich. Od roku 2000 jsou

zdravotnického zafizeni I .
v Udajich zahrnuta i zdravot-

nicka zarizeni ostatnich cen-
tralnich organd, tj. minister-

100%
90% -

80% lZZ?S}ftﬁiﬁh . stev obrany, vnitra, dopravy
centralnich organu . vi v v

70% A 9 a spravedInosti, pficemz pra-

60% - Bnestatni sektor covnici v téchto zafizenich

50% - tvofi asi 2-3 % ze vsSech

Oorganizace fizené

40% - okresnimi (Fady pracovniki ve zdravotnictvi,

o o a od roku 2002 jsou dale za-
30% B zdravotnicka zafizeni L i
20 ¥izena MZ pocitavani i smluvni pracov-
0 , . . , I’ s v
nici, tj. pracovnici jini nez
o/ v . ’
10% zaméstnanci v pracovnim

0% A os0 1005 | 2000 2005 | 2000 pomeéru, ktefi tvofi asi 2 %
5 5 « oo
vSech pracovnik.

Zminovany celkovy pokles pracovnikl v 90. letech byl zpusoben zejména vyraznym po-
klesem poctu nezdravotnickych pracovnik(i, a to o témeéf 40 % a tento pokles pokracoval
i nadale. Pocet odbornych pracovnik(l ve zdravotnictvi ve vétSiné skupin pracovnikl po celé
obdobi naopak rostl. Mezi roky 1989 a 2009 se zvySil poCet zdravotnickych pracovniki
o Ctvrtinu, pfiCemz nejvyssi relativni vzestup mezi posuzovanymi souhrnnymi skupinami pra-
covniku je mozné sledovat u farmaceutd, a to o dvé tretiny, u Iékaft a zubnich lékafu byl za-
znamenan narast o vice nez tretinu.

Za uplynulych 20 let byl patrny pozvolny narast celkového poctu lékarl (u praktickych lé-
kafu spiSe stagnace), zubnich Iékafu i farmaceutd. Zaroven s timto ristem je patrné pozvol-
né prohlubovani feminizace u lékafu a farmaceutdl, pficemz v roce 2009 byl podil Zzen mezi
Iékafi 53,5 %, mezi zubnimi |ékafi 65,8 % a mezi farmaceuty 81,8 %. DalSim vyvojovym ry-
sem je vyrazna proména veékoveé struktury v Iékafskych povolanich. Podil 1ékaft ve véku 60
a vice let vzrostl mezi lety 1989 a 2009 z 13 na 17 % (u praktickych lékafru to bylo z 15 na
25 %), u zubnich lékaru to byl narust dokonce ze 3 na 20 %. U farmaceutd dochazelo nao-
pak k postupnému snizovani podilu osob ve véku 60 let a vice.

Ekonomicka transformace i organizani zmény ve zdravotnictvi mély zasadni vliv i na
zpusob a vySi odménovani pracovnikl ve zdravotnictvi. Prezentované statistické udaje se
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tykaji pouze zaméstnancu, nebot ,mzdové vykaznictvi‘ nesleduje odmény podnikateld. Uda-
je jsou publikovany oddélené za dvé skupiny zaméstnancl podle zplsobu odménovani, kte-
ré se fidi bud pfedpisy o platu nebo predpisy o0 mzdé.

Pfedpisy o platu se Fidi odménovanim zaméstnancll v pfispévkovych organizacich a or-
ganizacnich slozkach statu. Podle téchto pfedpist bylo v roce 1992 (tehdy platny zakon
€. 143/1992 Sb.) odménovano pres 98 % zaméstnancu ve zdravotnickych zafizenich a tento
podil se postupné, v souvislosti s privatizaci a pfevodem zdravotnickych zafizeni na obchod-
ni spole¢nosti, snizuje. Podle pfedpist o mzdé jsou odménovani kromé zaméstnancu stat-
nich lé¢ebnych lazni také zaméstnanci pracujici v podnikatelské sféfe.

Pramérny vydélek zaméstnancl ve zdravotnictvi kopiroval za poslednich 20 let vyvoj
prumérné mzdy zaméstnancl v celém narodnim hospodarstvi (ve zdravotnickych zafizenich
s odménovanim podle pfedpisu o platu byl narist o néco vysSi). Platy ve zdravotnictvi rostly
rocné v priméru o 11 %. Soucasné platy Iékafu a zdravotnickych pracovniku nelékafu s od-
bornou zpuUsobilosti (ZPBD) jsou vice nez 9krat vySSi nez pfed 20 lety, z pohledu realné

kupni sily pak vzrostly
Vyvoj plati ve zdravotnictvi témé&F na dvojnasobek. Nej-
u vybranych kategorii pracovniku rychleji rostly realné platy

55 000 200 '
———— mezi roky 2000 a 2005.
50 000 - Sk a zubniiekan “H190  Mzda & plat Iékafu a zub-

—O—ZPBD (SZP) s o ey :
45000 4 —o— pracovnici celkem 1803 nich lékafu se po celé ob-

(¢

X = ,
> 40000 4| == = I¢kafia zubni ékai - 170 1 dobi  pohybovaly okolo
3 35000 {| = = = ZPBD(SZP) | 1605  dvojnasobku mzdy &i platu
< e pracovnici celkem = ¥
S 30000 P 150 2 ZI?BD’ (pfed rokem. 2904
2 o  strednich  zdravotnickych
25 000 - 140 2 o o "y
z ©  pracovnikd - SZP). Prumeér-
53 20 000 - L 130 £ , Ly
E § ny plat lékafe dosahoval
a 150007 (1205 vroce 2009 temér 49 ftisic
10 000 - -110 £ K¢ a plat ZPBD 26 tisic K¢.
5 000 - 100 Podil tarifni slozky platu
0} ; ; ; 90 mezi roky 1989 a 2009
1989 1995 2000 2005 2009

u zdravotnickych pracovni-
Pozn.: Udaje se vztahuji ke ZZ s odméfiovanim podle predpist o platu. kd V)’/razné pokIesI.

Zmeény v organizaci systému péce o zdravi za poslednich 20 let se vyrazné promitly i do
poctu a struktury jeho pracovniku. Doslo k narlistu poctu zdravotnickych pracovnikl a poklesu
téch nezdravotnickych. V Iékafskych povolanich se prohlubovala feminizace a velmi vyrazné
se ménilo vékové slozeni pracovnikd. Relativni rist mezd a platll ve zdravotnictvi odpovidal
celkovému hospodarskému vyvoiji, pficemz u vice kvalifikovanych pracovnikd byl rychlejsi. Na
proménlivy vyvoj poctu studujicich zdravotnickych obort mély vyrazny vliv zmény v systému
vzdélavani; jednoznacné patrny byl pfesun k vysSim stupndm vzdélani.

Changes in the organisation of the health care system in the past twenty years were markedly
reflected also in the numbers and structure of health care workers. The number of health profes-
sionals increased and the number of other workers decreased. Among physicians the share of
women increased and the age structure markedly changed. The relative increase of wages and
salaries in health services corresponded with the overall economic evolution and it was faster in
categories with higher qualification. The variations of the numbers of students in the field of health
care were influenced by changes in the system of education, with a clearly visible shift towards
higher degrees of education.
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3.2 Pracovnici, mzdy a vzdélavani ve zdravotnictvi

1989 " 1995 2000 2005 2009

1 Pocet pracovniki (pfepoéteny pocet) ve zdravotnictvi celkem 2
2 Pocet pracovnikl celkem 242353 | 228610 | 229387 | 242449 | 246662
3 vtom: Iékafi® 36092 | 38355
4 zubni lékafi 33346 o1 58 331 6610 6831
5 farmaceuti 3570 3602 4726 5634 5898
6 vSeobecné sestry a porodni asistentky 78 089 77 361 78 597 83 189 83 586
7 ostatni odborni pracovnici ve zdravotnictvi 46 454 49514 57 419 62 736 66 578
8 nezdravotniéti pracovnici 80 894 62 419 50 314 48 187 45414
9 Pocet pracovniki (pfepoéteny pocet) ve zdravotnictvi podle druhu zafizeni 2
10 LUZkova zafizeni 118070 | 138642 | 141374 | 145987 | 149811
11 vtom: nemocnice * 9109 | 114254 | 115577 | 118392 | 122410
12 lékari a zubni Iékafi 10 860 14 368 15443 17 325 18 853
13 v8eobecné sestry a porodni asistentky 34727 46 395 47 877 49713 49773
14 ostatni odborni pracovnici ve zdravotnictvi 20 407 21845 24741 26 301 29 384
15 odborné 1é&ebné Ustavy 14 588 13 871 14 877 16720 17 207
16 |ékafi a zubni Iékafi 814 877 972 1246 1312
17 vSeobecné sestry a porodni asistentky 5521 5272 5695 6 342 6292
18 ostatni odborni pracovnici ve zdravotnictvi 3114 2900 3611 4529 5259
19 lazeriské 1écebny 12 386 10516 10920 10 875 10 194
20 |ékafi a zubni 1ékafi 444 308 353 349 326
21 vSeobecné sestry a porodni asistentky 1378 1301 1224 1159 992
22 ostatni odborni pracovnici ve zdravotnictvi 1889 1748 1917 1926 2030
23 Samostatna ambulantni zafizeni 63 883 54 285 57 642 62 839 65 007
24 7 toho: samostatné ordinace - primami péce * | 26389 | 27715 | 28408 | 28757
25 Iékafi a zubni Iékafi . 12 225 13 168 13635 13 872
26 samostatné ordinace - 1ékafi specialisté 3 . 8246 11 566 14 240 16 121
27 |€kafri a zubni Iékafi . 3472 4960 6143 6838
28 Zafizeni lékarenskeé sluzby 9222 9569 12573 14 467 14 398
29 farmaceuti 3407 3408 4631 5570 579%
30 ZPBD (SzP)© 3201 3407 4220 4773 4872
" Udaje za rok 1989 nezahmuji ty hospodafské “ Udaje za nemocnice zahmuiji v roce 1989

organizace, které byly pozdgji pfevedeny do i vybrana zafizeni spravovana ustfedné

jinych odvétvi narodniho hospodarstvi a zafizeni spolecnych vysetfovacich
2 0d roku 2000 véetné ZZ ostatnich centralnich organd a létebnych slozek

a od roku 2005 véetné smluvnich pracovniki %) Za rok 1995 pouze odhad po&tu pracovniki
3 Do roku 2000 byli Iékafi a zubni Iékafi sledovani v Iékarskjch ordinacich

pouze dohromady % Do roku 2003 SZP; od roku 2004 ZPBD
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3.2 Pracovnici, mzdy a vzdélavani ve zdravotnictvi

1989 1995 2000 2005 2009

31 Pocet lékart, zubnich lékafii a farmaceut (fyzické osoby) ”

32 Lékafi 30 505 30 942 34 604 36 381 37 351
33 zeny (v %) 48,9 51,0 51,5 52,3 53,5
34 ve véku 60 a vice let (v %) 13,1 10,5 114 14,1 17,3
35 na 10 000 obyvatel 294 30,0 33,7 35,5 35,5
36 z toho: praktiéti lékafi (PLD a PLDD) ¥ 7520 7175 7465 7423 7 366
37 zeny (v %) 62,4 66,2 66,3 68,0 68,7
38 ve véku 60 a vice let (v %) 15,0 11,2 12,6 18,5 25,5
39 na 10 000 obyvatel 73 7,0 73 7,2 7,0
40 Zubni lékari 5862 6 247 6 658 6 906 7092
41 zeny (v %) 66,7 66,8 67,0 66,2 65,8
42 ve véku 60 a vice let (v %) 2,8 43 6,5 13,1 19,6
43 na 10 000 obyvatel 5,7 6,1 6,5 6,7 6,7
44 Farmaceuti 4308 3763 5059 5761 5915
45 zeny (v %) 72,6 80,7 80,3 81,1 81,8
46 ve véku 60 a vice let (v %) 14,4 10,8 8,2 6,7 7,0
47 na 10 000 obyvatel 42 3,6 49 5,6 5,6
48 Primérna hruba mésiéni mzda zaméstnancui ve zdravotnictvi (v K¢)

49 ve ZZ s odménovanim podle predpisl o platu 9 3069 8288 12 962 19 833 26 750
50 lékafi a zubni lékafi 5072 15 860 24 936 38 668 48723
51 ZPBD (SZP) 2838 7990 12211 19 054 26 258
52 ve ZZ s odménovanim podle pfedpisi 0 mzdé . 7360 11 390 16 794 22 840
53 lékari a zubni Iékafi . 15163 25288 37 649 47 266
54 ZPBD (SZP) . 7659 10 885 16 017 22 486
55 Zdravotnické vzdélavani (poéty absolventu) "

56 VSeobecné lékarstvi 998 1391 807 832 1037
57 Zubni lékarstvi 122 132 105 114 349
58 Farmacie 202 184 254 240 290
59 Bakalar'ské nelékafské programy na VS . 74 497 1082 2098
60 Zdravotnické obory na SZ8 a VZS8 5729 7581 2 865 6 583 5410
") Pracovnici v eviden&nim poctu nebo zaméstnavatelé 8 | ékafi v hlavnim oboru ginnosti PL pro

(bez pracovnik pfechodné neaktivnich) dospélé (PLD) a PL pro déti a dorost (PLDD);

9 Udaje za rok 1989 zahrnuji zafizeni spravovana narodnimi vybory odhad poctu PLDD za rok 1989, 1995 a 2000
10) Zdroj dat: Ustav pro informace ve vzdélavani

Udaje za vysoké &koly (V3) o absolventech véeobecného Iékaf'stvi, zubniho lékafstvi a farmacie se vztahuii

k magisterskému studiu a u nelékafskych obort k bakalaiskému studiu. Udaje za vysoké $koly jsou bez cizincd,

Udaje za stfedni (zdravotnické) $koly (SZS) a vy$si odborné (zdravotnické) skoly (VZS) véetné cizinci.
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4. Ekonomika zdravotnictvi

Politické a ekonomické zmény celé spole¢nosti se promitly i do zdravotnictvi. V obdobi
1990-1992 kongily ginnost Ustavy narodniho zdravi a vznikala jednotlivd zdravotnicka
zafizeni. Rizeni rezortu zdravotnictvi a Uzemni sprava vtéto dobé& spise sledovaly
a koordinovaly vznik a ¢innost novych zdravotnickych zafizeni.

Zasadnim krokem pro dalSi financovani zdravotnictvi bylo rozhodnuti o zavedeni
systému vSeobecného zdravotniho pojisténi dle zakona €. 550/1991 Sb., pfejmenovaného
v pozdg&jSich letech na vefejné zdravotni pojisténi. Sou¢asné byla zfizena VSeobecna zdra-
votni pojistovna Ceské republiky (VZP) zakonem &. 551/1991 Sb., s G&innosti od 1.1.1992.
Financni prostfedky pro rok 1992, jako prvni rok obdobi fungovani VZP, byly zajiStény pre-
vodem ze Statniho rozpoctu ve vysi cca 40 mid. KE. Uvedené zakony stanovily obecnou
povinnost u€astnit se na systému vSeobecného zdravotniho pojisténi a platit pFislusné
pojistné rozliSené na pojistné placené zaméstnavateli, zaméstnanci a osobami samostatné
vydélecné Cinnymi. Dale stanovily zavazek statu platit toto zdravotni pojistné za vybrané
skupiny obyvatelstva, napf. nezaopatiené déti, pozivatele dichodu, Zeny na materské a dalSi
matefské dovolené, uchaze€e o zaméstnani, osoby konajici zakladni vojenskou sluzbu nebo
vojenské cviCeni, osoby ve vazbé nebo ve vykonu trestu a nékteré dalsi skupiny. Zakonem ¢€.
551/1991 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojisténi (coz bylo zakonem ¢&. 48/1997 Sb. pre-
jmenovano na vefejné zdravotni pojisténi) bylo rovnéz stanoveno, zZe ¢innost v této oblasti
muze vykonavat ,pojistovna“, tedy VZP, a resortni, oborové, podnikové, popfipadé dalSi po-
jistovny. Vznik této skupiny zdravotnich pojistoven byl podlozen zakonem ¢&. 280/1992 Sb.,
ktery povoloval zfizovani zdravotnich pojistoven pro:

- zaméstnance vSech organizaci zfizovanych jednim ministerstvem (rezortni
zaméstnanecka pojistovna),

- nebo zaméstnance jednoho oboru (oborova zaméstnanecka pojistovna),
- nebo zaméstnance jednoho podniku (podnikova zaméstnanecka pojidtovna),
- nebo zaméstnanecka pojistovna s mezirezortni nebo meziodvétvovou pusobnosti.

Do roku 1995 vzniklo postupné 26 zaméstnaneckych i regionalné pusobicich zdravotnich
pojistoven, coz pfi neexistenci regulace a kontrolnich mechanismua vedlo k tomu, ze zacalo
neumérné soutézeni o pojisténce, napf. formou nerealnych pfislibl uhrad za zdravotni péci.
Vyvoj prokazal, Zze takovyto poget zdravotnich pojistoven neni schopen v CR prezit a vétsina
jich zanikla nebo se sloucila. V roce 2002 existovalo jiZ jen 9 zdravotnich pojistoven a po ur-
gitych diléich zmé&nach k 1.1.2010 pusobi v CR nadale VZP a 8 dalSich zdravotnich pojisto-
ven.

VZP v roce 1992 zaijistovala Ghrady zdravotni péée pro v8echny obéany CR. V diisledku
vznikani dalSich zdravotnich pojistoven pocet jejich pojisténcu klesal, nicméné i v roce 2009
pokryvala potfebu zdravotnich sluZzeb pro vice nez 60 % pojisténct v CR. VZP ze zakona,
kromé své cinnosti zdravotni pojistovny, vede Centralni registr pojisténcl, kapitacni registr
(evidence o registraci pojisténcu u praktickych Iékafl), seznam smluvnich zdravotnickych za-
fizeni a Informacni centrum zdravotniho pojisténi (pfehled zdravotnickych pracovnik( posky-
tujicich zdravotni péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi v jednotlivych zdravotnickych zafi-
zenich). VZP zajistuje spravu Ciselnikl, datovych rozhrani a metodiky pro pfedavani dokladu
systému vefejného zdravotniho pojisténi.
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Od roku 1992 byla zdravotni pé€e hrazena zdravotnimi pojistovnami na zakladé sezna-
mu zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami a stanovenou cenou bodu. Zdravotnicka zafi-
zeni byla timto vedena, aby maximalizovala pocet svych vykonu. V roce 1997 byla oblast

zdravotniho pojidténi upra-
Pramérné naklady VZP na zdravotni péci vena v tom smyslu, Ze

na 1 pojisténce dle vékové struktury v K¢ zdravotni pojistovny uzavi-

raji smlouvy se zdravotnic-
kymi zafizenimi na ty druhy
a rozsah péce, které je pfi-
slusné zafizeni opravnéno
poskytovat. ,Ceny“ posky-
tované péce jsou v optimal-
nim pfipadé stanovovany
v dohodovacim fizenim me-
zi zastupci Svazu zdravot-
nich pojistoven, VZP a za-
—— T — stupci zdravotnickych zafi-
)*(05’96/\“ 6,\")0;&%;9 Q/‘bb‘ Q{@Q}vb %Q,ca"‘ 6,@"90;0“%,@%0;\"‘6;\%%3?‘ & zeni. Do' .hry vstupovalo
NN T T RN 98 678 6 AT AT v g rovnéZ ministerstvo financi
(napf. u cen Iékl) a Minis-
terstvo zdravotnictvi tzv. uhradovymi vyhlaskami v pfipadech neuspéchu dohodovacich fize-
ni nebo u Iéku stanovenim vySe Uhrad zdravotnich pojistoven. VySe Uhrad ze zdravotniho
pojisténi za |&&ivé pFipravky byla projednana a navrzena tzv. kategorizaéni komisi pfi MZ CR
a vyhlaSovana ministrem zdravotnictvi.

—&— 1995 —0—2008
—aA— pramér 1995 —@— primér 2008

Od prijeti zakona ¢&. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctli, stanovuje maximalni
ceny lécivych pfipravk( a potravin pro zvlastni Iékafské ucely a vySi uhrad od zdravotnich
pojistoven za léCivé pfipravky a potraviny pro zvlastni Iékafské ucely Statni ustav pro kontro-
lu 1éCiv. Stejnym zakonem byla do cenotvorby zapracovana ,Smérnice ¢. 89/105/EHS o pru-
hlednosti opatfeni upravujicich tvorbu cen u humannich lé€ivych pfipravkl a jejich zaclenéni
do oblasti plisobnosti vnitrostatnich systémua zdravotniho pojisténi“ a byl stanoven postup fi-
zeni pro stanovovani maximalnich cen a vySe uhrad zdravotniho pojisténi, pfipadné jejich
zmény nebo zruSeni, dle zakona ¢.500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni zakona
¢. 413/2005 Sb.

Zakon €. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpodtd, v €l. LXIV (k zakonu o vefejném
zdravotnim pojidténi), rovnéz pfinesl razantni krok ve zdravotnictvi, kterym bylo zavedeni re-
gulacnich poplatku:

- 30 K¢ za navstévu (s klinickym vySetfenim) u praktického lékafe, praktického Iékafe
pro déti a dorost, Zenského |ékafe, zubniho Iékafe, |ékafe poskytujiciho specializova-
nou ambulantni zdravotni péc¢i, klinického psychologa a klinického logopeda,

- 30 K¢ za vydani kazdého, ze zdravotniho pojisténi plné nebo &asteéné hrazeného, 1é-
Civého pfipravku nebo potraviny pro zvlastni Iékafské ucely, pfedepsaného na receptu,
bez ohledu na poéet pfedepsanych baleni,

- 90 K¢ za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym zafizenim poskytujicim lé-
kafskou sluzbu prvni pomoci vCetné Iékafské sluzby prvni pomoci poskytované zubni-
mi Iékafi a za ustavni pohotovostni sluzbu,

41



Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989 Uzis CR 2010

- 60 K¢ za kazdy den, ve kterém je poskytovana ustavni péCe, komplexni lazeriska péce
nebo ustavni péce v détskych odbornych l1é€ebnach a ozdravovnach.

Regulacni poplatky vyvolaly fadu rozporuplnych nazorud, nicméné jiz v prvnim roce pUso-
beni za rok 2008 pfineslo jejich inkaso vice nez 5 mid. K& do zdravotnickych zafizeni. Inkaso
regulacnich poplatk(l v obdobné vySi se da pfedpokladat i za rok 2009. V pfipadé neuplatné-
ni regula¢nich poplatkli by systém vefejného zdravotniho pojisténi vyzadoval dalSi dodatec-
né zdroje v nepfili§ pfizniveé situaci narodniho hospodafrstvi.

Vydaje na zdravotnictvi

Vydaje na zdravotnictvi vefejné a soukromé I . iy .
vykazuji kazdoroCni na-

v mid. K¢é

300 rist. Od roku 1990 se
270 1 [ Bsoukromé vydaje v béznych cenach zvysily
240 D zdravotni pojistovny vice nez 9x na celkovych
210 Ovefejné rozpodty 287 mld. K¢&. V roce 1990
byly vydaje na zdravotnic-

180 1 tvi  kryty témeéf zcela
150 1 z vefejnych financi s mini-
120 - malni spoluucasti obc¢anu.
90 - V roce 2000 byla tzv. spo-
60 - ludCast kolem 9,4 % a od
30 I] 2008 presahuje podil sou-
o |_||_|I:l Inlnlslsl=is! '-"'_""'_'_"" kromych vydaju na zdra-
SIS RS T LTFES P Vc,)tmitw 16% 2 Celkoyych
N N U S S S S S St Sl Sl Sl vydaju na zdravotnictvi.

Vertejné zdravotni pojisténi
kryje v poslednich letech kolem 75 % celkovych vydaji na zdravotnictvi a vydaje vefejnych
rozpoctu se snizily na zhruba 7 %.

Zména spoleCenskych podminek v roce 1989 vedla k potfebé& sledovat v ramci celého
zdravotnického systému také ekonomickou situaci jednotlivych zdravotnickych zafizeni.
UzIS CR reagoval na tento pozadavek tim, Ze zafadil do svych pravidelnych statistickych
zjistovani ve zdravotnictvi vykaz o ekonomice zdravotnickych zafizeni, ktery podaval a stale
podava informace o za-
kladnich ekonomickych ve-
licinach jako jsou naklady,

Vyvoj nakladt, vynosu a hospodaiského vysledku
nemocnic v mid. Ké

125
115 1 [ @nakiady Ovynosy B hospodarsky vysledek . vynosy, vysledek hospoda-
105 - _ feni, pohledavky a zavazky
95 - ] z obchodniho styku, maje-
85 - B tek organizace.
75 - ] [ , L
65 4 - Z hlediska toku finan¢-

35 - poskytovateli zdravotni pé-
25 1 ¢e nemocnice. Objevujici
151 se problémy s financova-
. nim provozu nemocnic byly

9 feSeny formou finanénich
13 pomoci statu, kraju &i obci.

55 0[] nich prostfedkd zaujimaiji

45 - vysadni postaveni mezi
Q

(190
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Kromé téchto zasahl muze byt u pfispévkovych organizaci od ucetni uzavérky za rok 2004
vySe nakladu a vynosu (tim i vysledku hospodafeni) ovlivnéna ucinnosti vyhlasky Minister-
stva financi €. 549/2004 Sb., ktera v paragrafu 34, odst. 9 stanovi postup pfi nekryti fondu
reprodukce finanénimi prostfedky z minulych let i v béZzném ucetnim obdobi. Problematika
hospodareni nemocnic se dostala do popfedi zajmu zejména v souvislosti s pfevodem byva-
lych okresnich nemocnic na krajské ufady a hrozbou distributort 1€kt zastavit dodavky za-
dluzenym zafizenim. ,Novi“ zfizovatelé pak v dalSich letech hledali vychodisko
z ekonomickych potizi ve zméné pravni formy nemocnic a transformovali své subjekty na
obchodni spole¢nosti.

L , , . Vy8e pohledavek a za-
Vyvoj pohledavek a zavazku

z obchodniho styku nemocnic v mid. Ké vazku z 'obchod.nlhvo s'tyk’u
16 byla v minulosti nékolikrat

ovlivnéna mimoradnymi
opafenimi statu. Nepfizni-
vy vyvoj v oblasti pohleda-
vek nemocnic vuci zdra-
votnim pojistovnam byl fe-
Sen odkoupenim pohleda-
vek zdravotnich pojistoven
za neplaticimi subjekty.
Vyvoji pohledavek ,pomoh-
N lo* i zvySeni vyméfovaciho
‘LQQQ ® ‘9& "965 ‘LQ& "9@ ‘LQQ@ ‘196\ ‘LQQ% '19& zékladg pojist:I\ého u tzv.
Epohledavky celkem B zavazky celkem statnich pojisténcu. Doda-
—— pohledavky splatnosti —&—zavazky po splatnosti te€né finanéni prostiedky
byly opakované poskytnuty
nemocnicim i na jejich oddluzeni a byly uréeny k uhradé ,starSich“ zavazk( po Ihité splat-
nosti.

14
12 -

o N A O @
1 1 1 1 1

Ceska republika je zemi, kde dlouhodobé rostou vydaje na zdravotnictvi rychleji nez
celkovy hruby domaci produkt. Podil vydaju na zdravotnictvi na hrubém domacim produk-
tu se pohybuje v poslednich letech kolem 7 %. Financovani zdravotnictvi je zaloZzeno pfe-
vazné na solidarnim vefejném zdravotnim pojisténi, které pokryva pravidelné pfiblizné %
celkovych vydajl na zdravotnictvi.

Nakladové nejnarocnéjSim c¢lankem zdravotnického systému jsou nemocnice.
V prabéhu sledovaného obdobi se jak naklady, tak vynosy nemocnic kazdoroéné zvysSo-
valy. Do hospodareni nemocnic mély dopad i finanéni vypomoci statu, kraja a obci.

The Czech Republic is a country in which expenditure on health increases in long terms
faster than the gross domestic product. The proportion of expenditure on health in the gross
domestic product moves around 7 % in recent years, Financing of health care is based mainly
on public health insurance with solidarity aspects, which covers regularly about 7 % of the total
expenditure on health.

The highest-cost component of heath care are hospitals. In the monitored period the costs
and revenues of hospitals increased annually. Economy of hospitals was affected by financial
aids of the state, regions and municipalities.
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4. Ekonomické ukazatele

UzIs CR 2010

jednot. 1989 1995 2000 2005 2009
1 Makroekonomické ukazatele
2 HDP v béznych cenach (bézné ceny) |mil. KE| 626189 | 1466522 | 2189169 | 2983862 | 3628080 "
3 HDP na 1 obyvatele (b&zné ceny) K¢ 60 427 141 957 213110 291 561 345812 1
4 HDP ve stalych cenach roku 2000 mil. K¢ 2033699 | 2189169 | 2630273 | 2925300 "
5 Mira registrované nezaméstnanosti % 0,66 2 2,93 8,78 9,47 7,981
6 Mira inflace rocné % 9,72 9,1 39 1,9 100
7 Priméma mzda zaméstnanc( Ké 5904 3 8307 13 594 18 940 242421
v narodnim hospodafstvi
(na fyzické osoby)
8 Ukazatele ze zdravotnictvi
9 Vydaje na zdravotnictvi celkem mil. KE| 312502| 102 664 146 836 215584 2866111
10 Vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele | K& 30162 9938 14 294 21065 27318 "
11 Podil vydaju na zdravotnictvi na HDP % 542 7,0 6,7 7.2 790
12 Vydaje zdravotnich pojistoven celkem | mil. KE 78 233 115792 170 093 218628 1
13 Veiejné vydaje na zdravotnictvi celkem | mil. K&| 300522 93309 132 962 191 356 239683 1
14 Vefejné vydaje na zdravotnictvi K 29002 9032 12 943 18 698 228457
na 1 obyvatele
15 Soukromé vydaje na zdravotnictvi mil. K¢ 12002 9355 13873 24 228 48549 1
celkem
16 Soukromé vydaje na zdravotnictvi Ke 116 2 906 1350 2367 44731
na 1 obyvatele
17 Trzby lékarenské péce za léCiva mil. K¢ 371534 38655 59 437 71698
a zdravotnické prostredky
18 Pocty receptl v zafizenich lékarenské | tis. ks 892624 87 042 93 477 72 946
péce
19 Podet obyvatel pfipadajich primérné 113032 7825 5877 4182 4054
na 1 lékarnu
20 Prlimémy pocet receptd ks 8,624 8,47 9,13 6,95
na 1 obyvatele za rok
21 Hodnota lé¢iv v priméru na 1 recept Ké 198 4 262 439 598

" Predbézné udaje
2 Udaj za rok 1990
% Udaj za rok 1993
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4. Ekonomické ukazatele

jednot. 1989 1995 2000 2005 2009
22 Ekonomické ukazatele nemocnic
23 Néklady nemocnic celkem mil. K& . 54544 5 62967 89 451 123 235
24 ztoho: léGiva % . 899 8,7 75 12,0
25 zdravotnické prostfedky % . 13,3 9 13,1 14,7 14,0
26 osobni naklady % . 39,59 40,8 440 431
27 Néklady nemocnic na 1 o3etfovaci K¢ . 2260 ) 2 501 3510 4938
den
28 \Vynosy nemocnic celkem mil. K& . 54 238 9 61977 89 845 123 845
29 ztoho: vynosy nemocnic % . 81,89 825 80,0 80,7
od zdravotnich pojiStoven
30 Hospodarsky vysledek mil. K& . -305 9 -990 394 610
31 Nékladova rentabilita % . 0,6 9) -1,6 04 0,5
32 Pohledavky z obchod. styku celkem mil. K& . 83379 9468 14 311 12 823
33 po Ih(té splatnosti % . 53,39 429 40,7 9,7
34 Zavazky z obchodniho styku celkem | mil. K& . 72489 7919 15 357 15509
35  po Ihité splatnosti % . 71,09 59,9 454 17,9
" Predbézné udaje * Udaj za rok 1996
2 daj za rok 1990 9 Udaj za rok 1998

% Udaj za rok 1993

Index naklada zdravotnich pojist'oven
na zdravotni péci dle segmentli péce
180

—<O— zdrav. prostfedky na poukazy
170 11 —o— ambulantni péce celkem
160 - —O— Ustavni péce celkem
—&— zdravotni péce celkem
150 4 —O—léky na recept

140 4| ——lazeniska péce

130 -

120 -

110
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5. Mezinarodni spoluprace

Po roce 1990 zacala nabyvat mezinarodni spoluprace v oblasti zdravotnické statistiky
stale vét$iho vyznamu, a to v souvislosti se zaélefiovanim CR do evropskych struktur i s roz-
vojem spoluprace s dal$imi mezinarodnimi institucemi. Ceska zdravotnicka statistika ziskala
hned od zagatku dobrou povést, a tak byli pracovnici UZIS CR (dale jen ,ustav*) postupné
zapojovani do celé fady projektl a byli ¢leny nékolika pracovnich a fidicich skupin.

Ustav je predkladatelem oficialnich informaci z Narodniho zdravotnické informaéniho
systému (NZIS) za Ceskou republiku a zajistuje tedy jejich ptedavani i do zahraniéni. Zaklad
mezinarodni spoluprace tvofi pravidelné prfedavani udaju do mezinarodnich databazi zdra-
votnickych ukazatel(. Zdravotnické Udaje jsou pfedavany i pro nejriznéjsi mezinarodni pro-
jekty, védecké studie nebo pro potfeby vladnich i nevladnich instituci v Evropé& i mimo Evro-
pu. Ustav byl zapojen do projektt rozvoje metodiky zdravotnické statistiky a podilel se na
pfipravé vyznamnych zdravotnich zprav a publikaci. V ramci nékolika zahrani¢nich projektl
dochéazelo k upravé NZIS, v 90. letech minulého stoleti z divodu jeho Upravy v souvislosti
s transformaci na nové ekonomické prostfedi a v poslednich deseti letech z davodu jeho
adaptace na potfeby mezinarodnich organizaci, zejména v souvislosti se vstupem CR
do Evropské unie.

Nejuzsi spoluprace probiha se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), Eurostatem
(statistickym Ufadem Evropské unie), Generalnim Feditelstvim pro zdravi a spotfebitele (DG
SANCO) a Organizaci pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD). Ustav spolupracuje
i s dalSimi organizacemi, ze kterych uvedme alespon Mezinarodni agenturu pro vyzkum ra-
koviny (IARC), Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) ¢&i Détsky fond
OSN (UNICEF).

V poslednich 20 letech pokracovala a dale se rozvijela dlouhodoba spoluprace se Svéto-
vou zdravotnickou organizaci (WHO), a to jak s Regionalni ufadovnou pro Evropu
(WHO/EURO), tak s jeji centralou (WHO HQ). Spoluprace s WHO/EURO spociva zejména
v predavani udajl do databazi zdravotnickych ukazatel(l jako napf. do European Health for
All Database (HFA-DB). Spoluprace s WHO HQ zahrnovala provedeni vybérovych Setfeni
o zdravotnim stavu v ramci dvou celosvétovych projektd, Health and Health System Respon-
siveness Survey v letech 2000-2001 a World Health Survey v letech 2002—-2003. Naroc¢ny
ukol predstavuji pro ustav prace na revizi Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a pfidru-
zenych zdravotnich problém (MKN), kterou vydava WHO.

Hlavni ¢ast aktivit v EU v oblasti celé statistiky a tedy i statistiky zdravotnické probiha pod
vedenim Eurostatu za spoluprace statistickych ufadd jednotlivych Elenskych zemi v ramci
Evropského statistického systému (ESS). Rozvoj zdravotnické statistiky je v sou€asnosti za-
jistovan programem ESSnet Partnership Health, ktery je rozdélen do &tyf tématickych oblas-
ti: Care (zdravotni péce), CoD (pfiCiny smrti), MORB (nemocnost) a HIS (vybérova Setfeni
o zdravotnim stavu). Ustav je prostfednictvim svych expertt aktivng zapojen do &innosti Fidi-
cich i technickych skupin, jejichz hlavnim ukolem je v souc€asnosti zajistit pfipravu provadé-
cich opareni k Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1338/2008 ze dne
16. 12. 2008 o statistice SpoleCenstvi v oblasti vefejného zdravi a bezpelnosti a ochrany
zdravi pfi praci. Toto nafizeni pfedstavuje obecny legislativni ramec pro zdravotnickou statis-
tiku v ramci EU a v péti pfilohach stanovuje okruhy pozadovanych informaci od &lenskych
zemi: zdravotni stav a zdravotni determinanty, zdravotni péce, pfiCiny smrti, pracovni urazy,
nemoci z povolani a dali zdravotni problémy souvisejici s praci.
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V oblasti statistiky Zdravotni péce (Care) spada do kompetence ustavu pfiprava dat za
nefinanéni oblast, ktera zahrnuje lidské zdroje a technické kapacity ve zdravotnictvi a vyuzi-
vani zdravotni péce. V této oblasti dochazi k harmonizaci definic s ostatnimi mezinarodnimi
organizacemi, pficemz v roce 2010 byl zahajen spolecny sbér dat Eurostatu, WHO a OECD
za tuto oblast zdravotnické statistiky. CSU se v ramci Care zabyva finanéni oblasti, tedy vy-
daji na zdravotnictvi. V poslednich nékolika letech se v této oblasti CSU ve spolupraci
s ustavem zapojil do nékolika grantl Eurostatu na podporu implementace metodiky Systému
zdravotnickych uéta (SHA) v CR.

V oblasti Pfigin smrti (CoD) Ustav rovnéz uzce spolupracuje s CSU. V ramci projektu
Transition Facility 2004 byly realizovany €innosti sméfujici ke zlepSeni kvality statistik smrti
a to jak na poli certifikace (vykazovani pfiCin smrti |€kafi), tak v oblasti kédovani (vybéru pfi-
giny pro statistikou tabelaci). Ustav se na t&chto aktivitach podilel vzdélavanim lékait pro-
stfednictvim kursl a informacnich materialt o tom, jak spravné vykazovat pfi€iny smrti. V ro-
ce 2010 na tyto aktivity navazal grant Eurostatu na implementaci nastroje pro automatizova-
né kédovani pricin smrti - IRIS, na kterém ustav rovnéz spolupracuje.

V ramci oblasti Nemocnosti (MORB) byl pfipraven navrh metodiky na statistické pod-
chyceni vybranych skupin onemocnéni a tato metodika byla v ramci projektd ,Morbidity Sta-
tistics* testovana v nékolika zemich, véetné CR. Projekty spoé&ivaly v prozkoumani moznych
zdrojl dat s udaiji o incidenci a prevalenci nemoci, v posouzeni jejich vyuzitelnosti a v prove-
deni pilotniho sbéru dat. Na zakladé vysledku projektd a dal§iho rozvoje metodiky by mél byt
navrzen systém pro sledovani mezinarodné srovnatelnych dat o nemocnosti v zemich EU.

V ramci Vybérovych Setfeni o zdravotnim stavu (HIS) je vyvijeno a postupné implemen-
tovano Evropské vybéroveé Setfeni o zdravotnim stavu (EHIS), které ma byt s pétiletou perio-
dicitou provadéno ve v8ech zemich EU. Ustav se od zadatku aktivné zapojil do mezinarodni
spoluprace na pripravé jednotné verze evropského dotazniku a metodiky Setfeni i na pfipra-
vé Ceské verze Setfeni a jeji implementaci. VeSkeré aktivity, tj. pfeklady a testovani modulu,
pfiprava Setfeni v roce 2007 i vlastni Setfeni v roce 2008, byly realizovany s finan¢ni podpo-
rou EU v rdmci grantt Eurostatu. Ustav se bude i nadale této problematice v&novat v ramci
probihajicich pFiprav na druhou vinu Setfeni EHIS, ktera je planovana na rok 2014.

Samostatné od ostatnich moduld EHIS je vyvijen Evropsky modul o socialni integraci
a disabilit¢ (EDSIM). Ustav ve spolupraci s CSU v roce 2009 Usp&$né realizoval v ramci
grantu Eurostatu pfeklad a testovani tohoto modulu v CR, jehoZ cilem bylo ovéFeni provedi-
telnosti a navrzeni doporuceni na upravy pfed jeho oficialnim zavedenim.

EHIS tvofi jednu ze soucasti Evropského systému vybérovych Setfeni o zdravotnim stavu
(EHSS), ktera patfi do pusobnosti Eurostatu. Do kompetence DG SANCO spadaji speciali-
zovana Setfeni (v souCasnosti vyvijené Evropské vybérové Setfeni o zdravotnim stavu zalo-
Zené na zdravotnim vySetfeni - European Health Examination Survey) a dale informaéni sys-
tém o narodnich 3etfenich o zdravotnim stavu (aktivity byly zahajeny v ramci projektu
HIS/HES database a v sou€asnosti pokracuji v ramci projektu EUHSID - European Health
Surveys Information Database). Pracovnici Ustavu se na téchto aktivitach rovnéz podileji.

Uzka spoluprace probiha i s dal§imi institucemi EU, zejména s DG SANCO (evropské
MZ) a DG EMPL (evropské MPSV). DG SANCO financuje (v sou¢asnosti v ramci 2. akéniho
programu SpoleCenstvi v oblasti zdravi) projekty rozvoje zdravotnickych ukazatell, na kte-
rych se ustav vyznamné podili.

47



Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989 Uzis CR 2010

Ustav se zapojil napf. do spoleéné akce Monitorovani zdravotnickych ukazatelt v EU
(ECHIM JA), v ramci které ma dojit k implementaci Zdravotnickych ukazatelt Evropského
spolecenstvi (European Community Health Indicators — ECHI) v ¢lenskych zemich EU a je-
jich vyuzivani k monitorovani zdravi.

Cilem projekttl European Health Expectancy Monitoring Unit (EHEMU) a European Heal-
th and Life Expectancy Information System (EHLEIS) je metodicky rozvoj a monitorovani
ukazatel(l délek zivota ve zdravi, zejména pak strukturalnino ukazatele Healthy Life Years
(HLY). Na téchto aktivitach se ustav podili zapojenim do pracovni skupiny Task Force on
Health Expectancies.

Ustav se dale podilel na pfipravé Souhrnné zpravy o zdravotnim stavu obyvatel v Evrop-
ské unii (The Global Report on the Health Status of the European Union - EUGLOREH), roz-
voji metodiky pro mezinarodni sbér udajd o hospitalizacich a Iékafskych procedurach v ramci
projektu Hospital Data Project 2, projektl regionalnich a méstskych ukazateltd Regional heal-
th indicators (ISARE) a European System of Urban Health Indicators (EURO-URHIS).

Spoluprace s DG EMPL spodiva napf. na rozvoji Ukazatell socialni ochrany, ktery probi-
ha v ramci ¢innosti Vyboru pro socialni ochranu a jeji podskupiny pro indikatory. Podskupina
se snazi o vytvoreni sady ukazatell slouzicich pro monitorovani situace v oblasti dostupnos-
ti, kvality a udrzitelnosti zdravotni a dlouhodobé péce.

Spoluprace s OECD se soustfedi na doplfovani udaji do zdravotnické databaze OECD
Health Data, ktera klade ddraz na ekonomiku zdravotnictvi. Z dalSich vyznamnych aktivit, do
kterych je ustav zapojen muzeme uvést projekty rozvoje mezinarodnich ukazatelu kvality
zdravotni péce (Health Care Quality Indicators - HCQI), ukazatel( dlouhodobé péce (Long-
term care) a rozvoj Systému zdravotnickych uctd (System of Health Accounts — SHA), coz je
metodologie pro mezinarodni sledovani udajl o vydajich na zdravotnictvi.

V oblasti infekénich nemoci Ustav spolupracuje na poskytovani udaju do systému Euro-
pean Surveillance System (TESSy), ktery spravuje ECDC. Tento systém slouZi ke statistic-
kému sledovani vyskytu Sirokého spektra zavaznych infek&nich nemoci na celoevropské
urovni pfedev8im za ucelem koordinace v oblasti zdravotni politiky EU.

V oblasti zhoubnych novotvarli spolupracuje Ustav, jakozto spravce Narodniho onkolo-
gického registru, na fadé mezinarodnich projektl zejména s IARC. Pfedavany jsou udaje,
které slouzi jako podklady pro vyznamné publikace, jako napf. Cancer Incidence in Five
Continents nebo Atlas of Cancer Mortality. Ustav se podili i na pfipravé &eské verze TNM
klasifikace zhoubnych novotvar(, kterou vydava International Union Against Cancer (UICC).

V poslednich 20 letech zacala nabyvat mezinarodni spoluprace v oblasti zdravotnické
statistiky stale vétsiho vyznamu, a to zejména v souvislosti se zaélefiovanim Ceské re-
publiky do evropskych struktur. Hlavnimi partnery UZIS CR v této oblasti jsou Svétova
zdravotnicka organizace (WHO), Eurostat (statisticky Ufad Evropské unie), Generalni fedi-
telstvi pro zdravi a spotfebitele (DG SANCO) a Organizace pro hospodarskou spolupraci
a rozvoj (OECD).

The importance of international cooperation in the field of health statistics markedly in-
creased in the past twenty years, particularly in connection with integration of the Czech Re-
public into European structures. The main partners of IHIS CR in this field are World Health
Organization (WHO), Eurostat (statistical office of EU), General Directory for Health and Con-
sumers (DG SANCO) and Organization for Economic Cooperation and Development (OECD).
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Porovnavani a analyza mezinarodnich udaju je velmi naro¢na uloha, jednak z divodu od-
liSnosti jednotlivych zdravotnickych systémua a dale z divodu nékdy nedostatec¢né dostup-
nosti a kvality dat. Pfi analyze je tedy nevyhnutelné vyuzivat i dopliujici informace, které
mohou pfispét ke spravné interpretaci dat. Proto byla pfipravena nasledujici tabulka s pfe-
hledem definic a poznamek k ukazatellim prezentovanym na nasledujici dvoustranné.

Uk. Definice ukazatele Poznamky
1 Procento obyvatel dané zemé ve véku 65 let a vice k 1. 7. (ob- | Udaje mezi zemémi se mohou mimé lisit podle zahrnuti cizinc(
¢ané daného statu a cizinci s trvalym pobytem) s riznou délkou pobytu na Gzemi statu.
2 | Primérmny pocet let zbyvajici do smrti muzim/zenam pfi naro- | Vypocet provadény WHO za vSechny Clenské staty podle jednotné
zeni za pfedpokladu zachovani umrtnosti z obdobi vypoétu metodiky. Udaje se mohou odliovat od oficialnich Gdajl publiko-
3 vanych jednotlivymi staty.
4 Pocet zemielych do 1 roku véku na 1 000 Zivé narozenych Cast rozdilii mezi zem&mi prameni z odli$né praxe pfi registraci
Zivé narozenych.
5 Incidence (nové pfipady) zhoubnych novotvar( (dg. C00-C97 | Projekce IARC provedena v ramci projektu GLOBOCAN 2008.
kromé dg. C44.) na 100 000 obyvatel. Vékové standardizovany ukazatel.
Procento obyvatel ve véku 15 let a vice, ktefi povazuji své Udaje pochazeji z vybérovych Setfeni, ktera jsou prozatim harmo-
6 | zdravi za "dobré" nebo lepsi nizovana pouze v zemich EU. Cast rozdill je podminéna social-
nim a kulturnim prostfedim.
7 Procento obyvatel ve véku 15 let a vice, ktefi uvadgji, 7e koufi | Udaje pochazeji z riiznych vybérovych Setfeni a pouzité otazky se
tabakoveé vyrobky kazdy den tak mohou v jednotlivych zemich mirné lisit.
Pocet lékart poskytujicich pfimou péci pacientiim v dané zemi | Nékteré zemé zahrnuiji vSechny Iékafe bez ohledu na to, zda po-
8 | pfepocteny na 1 000 obyvatel skytuji pfimo péci pacientdm nebo nikoliv a nékteré zemé mohou
zahrnovat i zubni |ékafe.
Pocet Ilizek v nemocnicich, ktera jsou uréena pro lé¢ebnou V zemich se li§i definice akutni (Iéebné) péce, nékdy jsou zahr-

9 | (akutni) péci (bez novorozeneckych a psychiatrickych liZek) | novana vechna Iiizka v "akutnich" nemocnicich nebo pouze ast
liZek v soukromém sektoru.

Pocet hospitalizaci (pobytl v lizkovych zafizenich akutni pé- | Okruh zahrnutych zdravotnickych zafizeni se mize liSit. Nékteré
¢e) na 1 000 obyvatel (vEetné zdravych novorozenc, bez jed- | zemé narozdil od definice nezahrnuji zdravé novorozence naro-
nodennich hospitalizaci a pfesun( pacientli mezi oddélenimi | zené v nemocnicich a nemaji kompletni data za soukromy sektor.
v ramci jednoho zafizeni)

10

Pocet transplantaci ledvin (bez kombinaci s dal$imi organy) od | Migrace pacientt mize mit viiv na data za nékteré zemé, nebot
kadaveroznich a zijicich darct pfepocteny na 1 000 000 oby- | specifické |ékarské procedury nemuseji byt v nékterych zemich

" vatel viibec provadény nebo existuji jiné divody pro vycestovani za pé-
¢i do zahranici.
Celkové vydaje na zdravotnictvi (v SirSim pojeti podle SHA, te- | K zajisténi lepSi srovnatelnosti jsou Udaje pfepocteny na mezina-
12 dy véetné, vydajd na podporu zdravi a prevenci onemocnéni, | rodni dolary ($) a je pfihlédnuto ke kupni sile obyvatel dané zemé,
na spravu a financovani zdravotnictvi) pfepoctené na 1 obyva- | tj. s ohledem na cenovou hladinu v dané zemi (PPP).
tele a vyjadené v § PPP
Celkové vydaje na zdravotnictvi vyjadfené jako procento WHO, OECD a Eurostat organizuji spolecny sbér Udaju o vydajich
13 z hrubého doméciho produktu na zdravotnictvi podle metodologie Systému zdravotnickych uctd
— ———— - — (SHA), coz napomaha mezinarodni srovnatelnosti udaj.
Soukromé vydaje na zdravotnictvi (pfimé vydaje doméacnosti,
14 soukromé zdravotni pojidténi, vydaje neziskovych organizaci

a podnikd) vyjadrené jako procento z celkovych vydajl na
zdravotnictvi

Ke zlepSeni kvality zdravotnickych dat pfispiva v poslednich letech rozvijejici se uzka
spoluprace a koordinace €innosti mezinarodnich organizaci (zejména EU, OECD a WHO) na
harmonizaci definic a sbéru dat. A¢koliv dochazi k postupnému zlepSovani dostupnosti i kva-
lity dat o zdravi a zdravotnickych systémech, je potfeba v této oblasti i nadale pracovat.

Tabulka na nasledujici dvoustranné prezentuje vybrané zdravotnické ukazatele z nékoli-
ka zdroju: Eurostat New Cronos database (ESTAT), International Agency for Research on
Cancer (IARC), OECD Health Data database (OECD HD), International Registry of Organ
Donation and Transplantation (IRODaT) a databaze WHO European Health For All database
(WHO HFA) a World Health Statistics (WHO WHS).
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5. Mezinarodni srovnani

UzIs CR 2010

. Procento

Procento s s In0|den’c © obyvatel Prgcentf)

Stredni délka| Stredni délka . . | zhoubnych .| pravidelnych
Stat otzyvatel ve Zivotamuz( | Zivota zen K,O jenecka novotvard 15 let? \./’|c,e kurak
veku ?5 et pfi narozeni | pfi narozeni Umrtnost na 100 000 poyaZUJ ICI, ve véku

aviee obyvatel sve zdray| 15 let a vice

za dobré
a 1 2 3 4 5 6 7

1 Cesko 14,7 74 80 28 289 62 243
2 Belgie 17,3 77 82 3.4 309 74 20,0
3 Daénsko 15,7 77 81 4,0 321 74 23,0
4 Estonsko 17,0 69 79 5,0 230 55 26,2
5 Finsko 16,6 76 83 2,7 250 69 20,4
6 Francie 16,5 78 85 3,5 300 69 26,2
7 Irsko 11,5 78 82 38 317 84 29,0
8 |Itélie 20,3 79 84 35 274 64 224
9 Kanada 13,6 79 83 5,1 297 88 17,5
10 Litva 15,9 66 78 49 244 48 26,5
11 LotySsko 17,2 66 77 8,8 230 45 30,4
12 Madarsko 16,3 70 78 5,6 287 55 30,4
13 Némecko 20,2 77 83 3.8 282 65 23,2
14 Nizozemsko 14,9 78 82 3,8 290 77 28,0
15 Norsko 14,7 78 83 2,7 298 77 21,0
16 Polsko 13,5 71 80 5.6 225 58 29,0
17 Portugalsko 16,9 76 83 3,3 223 49 19,6
18 Rakousko 171 78 83 3,7 251 70 23,2
19 Rumunsko 14,9 70 77 11,0 205 69 20,2
20 Recko 18,6 78 83 2,7 162 76 39,7
21 Slovensko 12,4 71 79 59 261 60 25,0
22 Slovinsko 16,0 75 82 2,1 265 59 18,9
23 Spojené kralovstvi 15,7 78 82 4,8 269 80 22,0
24 Spojené staty 12,7 76 81 6,7 300 88 16,5
25 Spanglsko 17,0 78 84 35 241 73 26,4
26 Svédsko 17,6 79 83 2,5 260 79 14,5
27 Svycarsko 16,5 80 84 4,0 269 87 20,4
28 Turecko 6,1 72 77 17,0 145 67 274
Zdroj dat: OECDHD, WHOWHS WHOWHS WHOHFA, IARC ESTAT, OECD HD,
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WHO HFA

OECD HD

Pozn.: Udaje se vztahuji k roku 2008 nebo k poslednimu dostupnému roku za jednotlivé staty.
Pouze udaje za celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele se vztahuji vSechny k roku 2007.

OECDHD  WHO HFA
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5. Mezinarodni srovnani

Praktikujici Nerr]?cni(':ni Hospitalizace Transplantace (?elk.ové Vlydaje na POd“,
|ékafi o qull<a - v ] ledvin vydaje na .| zdravotnictvi somljkrc.)[nych
na 1000 |é&ebné pécée | nemocnicich na 1000 000 zdravotnictvi jako vydajl pa , State
obyvatel na 1000 na 1000 obyvatel na 1 obyv. % 7 HDP zdravotnictvi
obyvatel obyvatel (v$ PPP) (v %)
8 9 10 11 12 13 14 b
3,6 52 202 31,6 1626 71 17,5 Czech Republic 1
3,0 43 173 43,7 3323 10,2 274 Belgium 2
34 3,0 159 31,2 3513 9,7 15,5 Denmark 3
34 3,8 178 44,8 1094 6,1 20,6 Estonia 4
2,7 1,9 189 26,5 2840 8,4 258 Finland 5
34 3,5 264 47,0 3709 11,2 22,2 France 6
3,0 2,7 140 32,1 3424 8,7 23,1 Ireland 7
3,7 3,0 133 26,4 2686 9,1 22,8 ltaly 8
2,2 2,7 84 36,3 3900 10,4 29,8 Canada 9
41 51 215 14,0 1109 6,6 274 Lithuania 10
3,0 52 200 23,8 1071 6,8 35,9 Latvia 11
3,1 41 184 25,8 1388 73 29,0 Hungary 12
3,6 57 232 334 3588 10,5 232 Germany 13
39 2,9 113 453 3509 9,9 16,5 Netherlands 14
4,0 2,5 172 55,8 4763 8,5 15,8 Norway 15
2,2 44 172 21,3 1035 7,0 21,7 Poland 16
34 2,8 120 48,5 2284 9,9 28,5 Portugal 17
4,6 56 267 39,0 3763 10,5 23,1 Austria 18
1,9 45 228 10,6 592 54 18,0 Romania 19
53 4,0 191 20,8 2727 9,7 39,7 Greece 20
3,0 4,9 208 30,3 1555 78 31,0 Slovakia 21
24 3,8 160 25,5 2099 8,3 21,7 Slovenia 22
2,6 2,7 136 37,8 2992 8,7 17,4 United Kingdom 23
24 2,7 126 54,2 7285 16,0 53,5 United States 24
3,6 2,6 109 49,6 2671 9,0 215 Spain 25
3,6 2,1 165 439 3323 94 18,1 Sweden 26
3,8 3,3 169 38,2 4417 10,7 40,9 Switzerland 27
1,5 2,2 106 18,8 677 6,0 32,2 Turkey 28
OECDHD, OECDHD, OECDHD, IRODaT WHOWHS OECDHD, OECDHD,  Source of data:
WHO HFA  ESTAT WHO HFA, ESTAT ESTAT
ESTAT
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6. Seznam pouzitych zkratek

$ PPP - mezinarodni dolary podle parity kupni sily (ménova jednotka vytvofena pro
mezinarodni srovnani ekonomickych udaju)

Csu - Cesky statisticky Ufad

DG EMPL - Generalni feditelstvi pro zaméstnanost, socialni véci a rovné pfileZitosti

DG SANCO - Generalni feditelstvi pro zdravi a spotfebitele

ECDC - Evropskeé stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci

ECHI - Zdravotnické ukazatele Evropského spoleéenstvi

ESTAT - Eurostat (statisticky ufad Evropské unie)

EU - Evropska unie

HDP - hruby domaci produkt

IARC - Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

LSPP - Iékafska sluzba prvni pomoci

MKN - Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich pro-
bléma

MPSV - Ministerstvo prace a socialnich véci CR

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi CR

NZIS - Narodni zdravotnicky informacni systém

OECD - Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj

PAD - peroralni antidiabetika

PL - prakticky lékaf

PLD - prakticky lékaf pro dospélé (vSeobecny prakticky Iékar)

PLDD - prakticky lékar pro déti a dorost

PN - pracovni neschopnost

PSA - prostaticky specificky antigen

SHA - Systém zdravotnickych ucta

SVLS - spolec¢né vySetfovaci a IéCebné slozky

SZP - stfedni zdravotniti pracovnici

SzS - stfedni zdravotnické $koly

UPT - umélé preruSeni téhotenstvi

uzIs CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VS - vysoké $koly

VZP - VSeobecna zdravotni pojistovna

vzS - vy88i odborné zdravotnické Skoly

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

ZN - zhoubny novotvar

ZP - zdravotni pojistovna

ZPBD - zdravotnicti pracovnici nelékafi s odbornou zpuUsobilosti

zZ - zdravotnické zafizeni
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