25. ZDRAVOTNICTVI

Udaje o zdravotnim stavu obyvatelstva a o ¢innosti poskytovateltl zdravotnich sluzeb jsou Gerpany z Narodniho
zdravotnického informacniho systému (dale jen NZIS). NZIS je definovan v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) v § 70 odst. 1. Jeho plnéni zajistuje
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR), ktery je spravcem NZIS na zakladé povéreni
Ministerstva zdravotnictvi.

Cesky statisticky ufad zajistuje udaje o nové hlagenych pfipadech pracovni neschopnosti pro nemoc a traz
(PN) avydaje na zdravotni péci podle systému zdravotnickych ucta. Informace o vydajich na zdravotni péci vychazeji
z udajtl Ministerstva financi, Ministerstva prace a socialnich véci, zdravotnich pojistoven a datovych zdroji CSU.
V$echny ostatni Udaje z oblasti zdravotnictvi prebira CSU z UZIS CR.

V kapitole je vyuzivano ¢lenéni nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd podle diagnéz a kapitol 10. revize
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt (MKN-10).

Poznamky k tabulkam

Udaje o siti a dinnosti zdravotnickych zafizeni, ve kterych jsou poskytovany zdravotni sluzby, a prepoétené
pocty lékarl jsou publikovany souhrnné za zdravotnictvi celkem, tj. véetné zdravotnickych zatizeni rezort(i obrany,
vnitra a spravedInosti.

Tab. 25-1. Vybrana zdravotnicka zafizeni

Udaje jsou ¢erpany z Narodniho registru poskytovateld, jehoz spravcem je UZIS CR, a piislusnych statistickych
vykazl, které jsou soucasti Programu statistickych zjistovani.

Poétem luzek ve zdravotnickych zafizenich se rozumi IGzkovy fond bez Iizkovych improvizaci a nouzovych
I0zek.

Pocet mist se uvadi u zdravotnickych zarizeni, kde neni nepfretrzity provoz 24 hodin, a dale u détskych zarizeni
jako jsou détské domovy pro déti do tfi let véku, détské stacionare apod.

Lékafi, bez zubnich lékafl (pfepocteny pocet pracovniki) - soucet Uvazkd jednotlivych pracovniku
zdravotnickych zarizeni, prepocteny podle délky pIné tydenni pracovni doby, stanovené pro dané zafizeni
¢i pracovisté; od roku 2007 jsou lékafi uvadéni véetné smluvnich pracovnika.

Détské domovy pro déti do 3 let - véetné kojeneckych ustavi.

Tab. 25-2. az 25-4. LGzkova péée v nemocnicich a v odbornych lIééebnych ustavech

Zdrojem dat je Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP) a vykazy o slozkach platu a slozkach mezd,
personalnim a provoznim vybaveni poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Pfipady hospitalizace - jedna se o pocet pripad( hospitalizace na oddéleni. Za jeden pripad hospitalizace
na oddéleni se povazuje kazdé ukonceni hospitalizace na jednom oddéleni lizkové péce, at jiz hospitalizace
skoncila propusténim, nebo umrtim pacienta, ¢i jeho prelozenim na jiné oddéleni, nebo do jiného zarizeni.

Osetiovaci dny - jednim oSetfovacim dnem rozumime cely kalendaini den, za ktery se pacientovi dostalo
vSech sluzeb, které poskytovatel Iizkové péce poskytuje, tj. véetné ubytovani a stravovani.

Primérna osetifovaci doba - jedna se o primérnou osetfovaci dobu hospitalizace na oddéleni ve dnech.
Je vypocitana jako pramérny pocet oetfovacich dni pripadajicich na jeden pfipad hospitalizace na oddéleni.

Vyuziti 1Gzek je vypocitano jako podil osetfovacich dni a primérného denniho poétu provozuschopnych
IGzek. Praimérnym dennim poétem provozuschopnych Iizek se rozumi skute¢na Ilizkova kapacita délena poétem
dnu ve sledovaném obdobi.

Tab. 25-2. LUzkova péée v nemochicich

Jedna se o lizkovou péci poskytovanou jak v nemocnicich akutni péce (véetné fakultnich nemocnic), tak
i v nemocnicich nasledné péce.

Tab. 25-3. Luzkova péée v nemocnicich podle oddéleni
Udaje za oddéleni nemochnic v nékterych piipadech zahrnuiji data za vice samostatnych oddéleni:

- interna - v¢etné samostatnych oddéleni diabetologie, gastroenterologie, geriatrie, nefrologie, revmatologie
a sdruzenych internich obor(;

- chirurgie - v¢etné samostatnych oddéleni hrudni chirurgie a sdruzenych chirurgickych obor;

- psychiatrie - véetné samostatnych oddéleni AT - navykovych nemoci;

- ostatni - zahrnuji samostatna oddéleni maxilofacialni chirurgie, I€écby popalenin, nuklearni mediciny, klinické
farmakologie, pracovniho Iékafrstvi, ortopedické protetiky a nemoci z povolani.
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Tab. 25-4. Lizkova péce v odbornych lIééebnych ustavech

Ostatni odborné Ié¢ebné ustavy zahrnuji ostatni odborné l1é¢ebné ustavy pro déti i dospélé a dalsi IGzkova
zafizeni (napf. kliniky plastické chirurgie, lécby obezity apod.).

Tab. 25-5. Lazenskeé lééebny

Zdrojem informaci je vykaz o ¢innosti poskytovatele lazenské |écebné rehabilitacni péce, vyplhovany
lazenskymi zarizenimi.

Lazenska péce doporucena Iékafem jako nezbytna soucast Ié¢ebného procesu a plné hrazena zdravotni
pojistovnou se oznacuje jako komplexni lazenska péce (KLP).

Udaje o poétu zafizeni a lizek pro komplexni lazefiskou pééi zahrnuji rovnéz zarizeni, ktera v priibéhu roku
ukongila svou ¢innost.

Tab. 25-6. a 25-7. Ambulantni péce

Zdrojem informaci je Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), ktery shromazduje data vykazana
v§emi poskytovateli zdravotnich sluzeb zdravotnim pojistovnam. Zpravodajskymi jednotkami jsou véechny zdravotni
pojistovny Ceské republiky, které hradi zdravotni sluzby poskytované svym pojisténciim z prostiedki verejného
zdravotniho pojisteni.

Pacienti v ambulantni péci predstavuji pocet osob, které pro danou skupinu diagnéz alespon jednou
ve sledovaném roce ¢erpaly ambulantni zdravotni péci hrazenou zdravotni pojistovnou.

Tab. 25-8. Vybrané infekéni nemoci povinné hlasené

Udaje pochazeji z Informaéniho systému infekénich nemoci, jehoz zpracovatelem je Statni zdravotni
ustav (SZU) a spravcem Ministerstvo zdravotnictvi. Dale tabulka obsahuje data k pfislusnym infekénim nemocem
ze specializovanych informacnich systému: Registr tuberkulozy, Registr pohlavnich nemoci a Narodni referencni
laborator pro HIV/AIDS.

Tab. 25-9. az 25-11. Ukoncéené pfipady pracovni neschopnosti

Udaje o ukon&enych piipadech pracovni neschopnosti (PN) jsou piebirany z UZIS CR, ktery vede Informaéni
systém Pracovni neschopnost. Data do tohoto systému jsou poskytovana CSSZ a jsou ziskana na zakladé tiskopisti
»,Rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnosti* vypisovaného Iékarem.

Ukonéené pfripady pracovni neschopnosti zahrnuji veskera onemocnéni a Urazy, které zapficinily alespon
jednodenni pracovni neschopnost u nemocensky pojisténych osob ukon¢enou v daném roce. Nezahrnuje tedy
onemocneéni a Urazy, u nichz pracovni neschopnost presahovala do dalsiho roku, ani ty pfipady, kdy nebylo
vystaveno ,,Rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnosti*.

Kalendafni dny pracovni neschopnosti predstavuji soucet kalendarnich dnd, po které byli nemocensky
pojisténi zaméstnanci prace neschopni (na zakladé hlaseni o vzniku a ukoncéeni pracovni neschopnosti).

Pramérna doba trvani 1 pfipadu pracovni neschopnosti - ukazatel vyjadiuje, kolik kalendafnich dnu
pracovni neschopnosti v priméru pfipada na jeden ukonceny pfipad pracovni neschopnosti.

Pramérny denni stav prace neschopnych se vypocita jako podil kalendafnich dnd doc¢asné pracovni
neschopnosti na poc¢tu kalendarnich dnli ve sledovaném obdobi. Ukazatel predstavuje pocet nemocensky
pojisténych, ktefi byli ve sledovaném obdobi (roce) primérné denné nepfitomni v praci z davodl pracovni
neschopnosti.

Tab. 25-12. Pracovni neschopnost pro nemoc a uraz - zakladni ukazatele

Udaje do roku 2011 vychazeji ze zpracovani statistického vykazu CSU. Zpravodajskou povinnost k tomuto
vykazu mély vsechny ekonomické subjekty, popf. jejich nizsi organizacni slozky, které samostatné provadély
agendu nemocenského pojisténi. Do zpracovani byly dale zafazeny sumare predkladané Okresnimi spravami
socialniho zabezpeceni za ty subjekty, které si samy nelikvidovaly nemocenské pojisténi.

Od roku 2012 CSU zajistuje tyto tidaje zpracovanim dat z administrativniho zdroje Informaéniho systému Ceské
spravy socialniho zabezpeéeni (CSSZ). Informaéni systém CSSZ eviduje pripady dodasné pracovni neschopnosti
(PN) v Ceské republice, které byly hlaseny na tiskopise CSSZ ,Rozhodnuti 0 doGasné pracovni neschopnosti®
vyplhovaném lékarem. Statistika docasné pracovni neschopnosti zachycuje veskera onemocnéni a Urazy, které
zapficinily alespon jednodenni pracovni neschopnost u nemocensky pojisténych osob. Administrativni data
Informacéniho systému CSSZ jsou vykazovana za v8echny zaméstnance pravnickych i fyzickych osob a zvlast
za osoby samostatné vydéleéné éinné (OSVC). Udaje od roku 2012 nejsou pIné srovnatelné s Gidaji predchozich let.

Nové hlasené pfipady pracovni neschopnosti jsou evidovany na zakladé hlaseni o vzniku pracovni
neschopnosti nemocensky pojisténych osob.

Kalendafni dny pracovni neschopnosti predstavuji soucet kalendarnich dnu, po které byli nemocensky
pojisténi zaméstnanci prace neschopni (na zakladé hlaseni o vzniku a ukonceni pracovni neschopnosti).

Pramérna doba trvani 1 pfipadu pracovni neschopnosti - ukazatel vyjadiuje, kolik kalendafnich dnu
pracovni neschopnosti v priméru pfipada na jeden nové hlaseny pfipad pracovni neschopnosti.



Pramérné procento pracovni neschopnosti vyjadiuje, kolik ze sta pojisténcd je pramérné kazdy den
v pracovni neschopnosti pro nemoc ¢i uraz. Vypocte se takto: pocet kalendarnich dnid pracovni neschopnosti
x 100 / (pramérny pocet nemocensky pojisténych osob x pocet kalendafnich dnd v daném obdobi).

Za pracovni Urazy jsou povazovany ty arazy, které se staly zaméstnancim pfi pInéni pracovnich ukold nebo
v pfimé souvislosti s nimi.

Tab. 25-13. Smrtelné pracovni urazy a nemoci z povolani

Smrtelny pracovni Uraz je takové po$kozeni zdravi pfi plnéni pracovnich kol nebo v pfimé souvislosti s nimi,
na jehoz nasledky urazem postizeny zaméstnanec nejpozdéji do jednoho roku zemrel. Zdrojem dat je Statni urad
inspekce prace (SUIP).

Nemoci z povolani jsou podle § 1 odst. (1) Nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci
z povolani, ve znéni pozdéjsich predpisti (naposledy Nafizeni vlady ¢. 168/2014 Sb.), nemoci vznikajici nepfiznivym
plsobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych skodlivych vlivli, pokud vznikly za podminek
uvedenych v Seznamu nemoci z povolani. Nemoci z povolani se rozumi téz akutni otrava vznikajici nepfiznivym
pUsobenim chemickych latek.

Ohrozenim nemoci z povolani se podle § 347 zakona ¢. 262/2006 Sb., Zakonik prace, rozumi takové
zmény zdravotniho stavu, jez vznikly pfi vykonu prace nepfiznivym plsobenim podminek, za nichz vznikaji nemoci
z povolani, avSak nedosahuji takového stupné poskozeni zdravotniho stavu, ktery lze posoudit jako nemoc
z povolani, a dalsi vykon prace za stejnych podminek by vedl ke vzniku nemoci z povolani.

Nemoci z povolani a ohroZzeni nemoci z povolani se eviduji v Narodnim registru nemoci z povolani, ktery je
soucasti Narodniho zdravotnického informacéniho systému podle Zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
Spravcem Registru je UZIS CR, zpracovatelem je Statni zdravotni ustav - Centrum hygieny prace a pracovniho
|ékarstvi.

Tab. 25-14. Vydaje na zdravotnictvi podle zdroje financovani a druhu poskytnuté péce

Tabulka je vytvofena na zakladé systému zdravotnickych ustt (SHA - System of Health Accounts). Udaje,
zpracované podle jednotné metodiky OECD, jsou mezinarodné srovnatelné. Vychozim obdobim systému
zdravotnickych uctl byl rok 2000. Do roku 2013 byly Udaje zpracovany podle puvodni metodiky SHA 1.0.
Od roku 2014 jsou udaje ziskavany zpracovanim dat podle nové metodiky SHA 2.0 a nejsou tedy pIné srovnatelné
s Udaji zverejnovanymiv predchozich letech. Data v tabulce jsou podle nové metodiky SHA 2.0 prepocitana od roku
2010. Nyni publikovana data zahrnuji pouze bézné (neinvesticni) vydaje na zdravotni péci. K hlavnim zdrojim dat
pro SHA patfi udaje zdravotnich pojistoven, vykazy Ministerstva prace a socialnich véci, udaje z narodnich G¢ta,
vladnich uétd, rodinnych Géth a dalsich zdrojt CSU.

Zdravotni pojistovny financuji veskerou zdravotni péci garantovanou zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisl. Hlavnim zdrojem
dat o vydajich zdravotnich pojistoven jsou Udaje o zdravotni péci vykazané zdravotnickymi zafizenimi a uznané
zdravotnimi pojistovnami.

Vefejné rozpoéty se déli na statni rozpodty a rozpodéty Gzemnich samospravnych celkd. Uloha vefejnych
rozpoc¢tl spociva predevsim ve financovani specifickych ¢innosti, které nejsou hrazeny z verejného zdravotniho
pojisténi. Jedna se o vydaje na védu a vyzkum souvisejici se zdravotnictvim, vzdélavani zdravotnickych pracovnika,
preventivni a osvétové programy a kampané, ¢innost hygienickych stanic, ¢aste¢né vydaje na investi¢ni projekty
a pfimé dotace zdravotnickym zafizenim zfizovanym ministerstvy, kraji, mésty a obcemi. Z vefejnych rozpocta je
navic hrazena i sprava rezortu zdravotnictvi, tj. provoz Ministerstva zdravotnictvi, odbor( zdravotnictvi jednotlivych
krajskych tradd, Statniho zdravotniho Ustavu, Statniho Ustavu pro kontrolu légiv a UZIS CR.

Pfimé vydaje domacnosti zahrnuji vydaje obyvatelstva za Iéky (doplatky u predepsanych I1éCiv a platby
plnych cen u volné prodejnych Iéku), za prostiedky zdravotnické techniky (PZT), platby za nadstandardni sluzby
u stomatologl, za lazenské pobyty, nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich, platby za rizna potvrzeni,
predevsim u praktickych lékarl a regulacni poplatky za osetreni u lékarli, za pobyt v nemocnici, za recepty
v lékarnach a navstévu pohotovosti. Jsou vyuZivana zdrojova data z rodinnych G¢ta (vydaje za sluzby ve zdravotnictvi)
a data ze Setfeni maloobchodniho obratu (vyrobky ve zdravotnictvi).

Mezi dalsi (vedlejsi) zdroje financovani patfi soukromé pojisténi (cestovni zdravotni pfipojisténi apod.),
neziskové organizace (napi. Cerveny k¥iz) a podniky (v pfipadé, ze ¢ast zavodni preventivni péée hradi samy,
napfiklad nadstandardni sluzby u soukromych poskytovateld zdravotnich sluzeb v ramci zaméstnaneckych
benefitd).

Tab. 25-15. Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci podle diagnoz
Tabulka neobsahuje celkové vydaje zdravotnich pojistoven, jak jsou uvedeny v pifedchozi tabulce 25-14., ale
pouze vybrané vydaje, které je mozné Clenit podle diagnoz, respektive kapitol MKN-10.
Tab. 25-16. Vydaje zdravotnich pojistoven na 1 pojisténce vefejného zdravotniho pojisténi podle pohlavi
a vékovych skupin

Udaje v tabulce vychazeiji ze systému zdravotnickych usti Ceské republiky. Primér je pogitan jako vazeny
aritmeticky pramér naklad(l, kde vahami jsou pocty pojisténcl v jednotlivych vékovych skupinach.
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Tab. 25-17. Vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni pécéi podle vybranych diagnéz, pohlavi a vékovych
skupin

V tabulce jsou vybrany diagnézy, respektive kapitoly MKN-10, které pro zdravotni pojistovny predstavuji
nejvétsi vydajové skupiny.
Tab. 25-18. Vydaje zdravotnich pojistoven a domacnosti na Iéky

Celkové vydaje na léky zahrnuji platby za Iéky na predpis, tedy jak Uhrady z vefejného pojisténi, tak i doplatky
domacnosti, a dale uhrady zdravotnich pojistoven za léky spotifebované v lGzkovych zdravotnickych zafizenich
a vydaje domacnosti na volné prodejné léky a léciva. Zdrojem dat za vydaje na léky spotifebované v [izkovych
zdravotnickych zafizenich je UZIS CR.

Tab. 25-19. Vydaje domacnosti na zdravotni péci

Zakladnim zdrojem Gdajd pro odhad vydaju na konec¢nou spotiebu domacnosti na zdravotni péci jsou udaje
ze statistiky rodinnych uc¢td CSU. Vydaje domacnosti na zdravotni péci jsou ¢lenény podle mezinarodni metodiky
systému zdravotnickych uctda (SHA).

Tabulky 25-20. az 25-24. vychazeji z Evropského vybérového Setieni o zdravi EHIS (European Health
Interview Survey), realizovaného v roce 2019 UZIS CR ve spolupraci s CSU. Setfeni bylo provedeno v ramci
Integrovanych Setfeni v.domacnostech formou osobnich rozhovord na vybérovém vzorku necelych osmi tisic
respondentl a data jsou tak reprezentativni pro populaci Ceské republiky ve véku 15 a vice let.

Jedna se o predbézna data ze Setreni, je proto mozné, ze se mohou ukazatele uverejnéné pozdéji v jinych
vystupech mirné lisit.

Tab. 25-20. Charakteristiky zdravotniho stavu podle pohlavi a vékovych skupin vroce 2019

Za dlouhodobou nemoc nebo zdravotni problém je povazovana nemoc ¢i problém, ktera trva nebo se
pfedpoklada, ze bude trvat, alespon Sest mésicl.

Ukazatel dlouhodobé omezeni v béznych €innostech prezentuje podil osob, které uvedly, ze byly ze
zdravotnich divodu po dobu predchozich nejméné Sesti mésicli omezeny v ¢innostech, které lidé obvykle délaji.

Referenénim obdobim pro pocitovani stfedné i vice zavazné télesné bolesti byly ¢tyri tydny predchazejici
datu dotazovani.

Podil osob s urazem prezentuje podil osob, které mély v poslednich dvanacti mésicich néjakou nehodu
(dopravni, doma ¢i ve volném Case), ktera skoncila zranénim vyzadujicim zdravotni péci. Nejsou zde zahrnuty urazy
pracovni.

Tab. 25-21. Vyskyt vybranych zdravotnich problémt podle pohlavi a vékovych skupin v roce 2019

Tabulka prezentuje podily osob, které pocitovaly vybrané zdravotni potize v poslednich dvanacti mésicich
predchazejicich datu Setreni, bez ohledu na to, zda byly skute¢né diagnostikovany Iékafem. Potize s chlzi zahrnuji
jak potize s chlzi po roving, tak i potize s chlzi do schod(l nebo ze schodd.

Tab. 25-22. Index télesné hmotnosti, konzumace ovoce a zeleniny a fyzicka aktivita podle pohlavi
a vékovych skupin vroce 2019

Index télesné hmotnosti (BMI) se ziska vydélenim hmotnosti osoby druhou mocninou jeji vysky. Za preobezitu

je povazovana hodnota BMI ve vysi 25,0-29,9 kg/m?, jako obezita je oznacovana hodnota BMI 30,0 kg/m? a vyssi.

Jako denni konzumace ovoce ¢i zeleniny je zde oznac¢ena konzumace jakéhokoli druhu ovoce (véetné
mrazeného, kompotovaného a vylisovaného, vyjma ovocnych dzus(i z koncentratu) ¢i zeleniny (véetné zeleninovych
stav a zeleninovych salattl, vyjma brambor a $tav pfipravovanych z koncentratu).

Pravidelnym sportem, fitness ¢i rekreacni fyzickou aktivitou podporujici zdravi je minéno vykonavani
takovychto ¢innosti alespon jeden den v tydnu nejméné po dobu 10 minut.

Tab. 25-23. Kufaci tabakovych vyrobkl a konzumace alkoholu podle pohlavi a vékovych skupin v roce 2019

Za soucasné prilezitostné kufaky jsou povazovany osoby, které koufri, ale ne denné. Jako byvali denni kuraci
jsou oznaceny osoby, které v sou¢asné dobé nekouri, ale v minulosti denné kourily.

Denni konzumace alkoholu uvadi podil osob, které v poslednich dvanacti mésicich konzumovaly napoj
obsahuijici alkohol (pivo, vino, destilaty, likéry, michané napoje) kazdy den nebo témér kazdy den.

Narazové piti alkoholu prezentuje podil osob, které uvedly narazové piti alkoholu (poziti alespon 60 g ¢istého
alkoholu pfi jedné prilezitosti) alespon jednou mési¢né v poslednich dvanacti mésicich.

Tab. 25-24. Vyuzivani preventivni péce podle pohlavi a vékovych skupin v roce 2019

Ukazatele méfeni krevniho tlaku, méfeni cholesterolu v krvi a méfeni cukru v krvi predstavuji podil osob,
které podstoupily toto vysetfeni v poslednich dvanacti mésicich.

Ukazatele test na okultni krvaceni, mamografie a preventivni onkologicka cytologie predstavuji podil
osob/zen, které podstoupily toto vySetfeni v poslednich dvou letech.



Dalsi udaje jsou dostupné na internetovych strankach Ceskeého statistického Uradu:
WWW.CZzs0.cz/csu/czso/zdravotnictvi_lide
nebo na internetovych strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR:

WWW.Uzis.cz
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