2. ZDRAVI

Udaje o zdravotnim stavu obyvatelstva (tabulky 2-1. az 2-17.) a o &innosti poskytovatel zdravotnich
sluZzeb jsou Cerpany z Narodniho zdravotnického informacniho systému (dale jen NZIS). NZIS je definovan
v zdkoné& o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. NZIS je urCeny k vedeni Narodnich
zdravotnich registrd a zpracovani udaji v nich vedenych. Na zakladé povéfeni Ministerstva zdravotnictvi
spravuje NZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR). Data do tabulky 2-22.
- Pocty zdravotnickych pracovnikl - jsou sbirana prostfednictvim vykaz( z Programu statistickych zjistovani
od poskytovateltl zdravotnickych sluZeb. Data spravuje také UZIS CR.

Cesky statisticky Ufad ve spolupréaci s Ceskou spravou socialniho zabezpeéeni (CSSZ) zajistuje udaje
o nové hlasenych pfipadech pracovni neschopnosti pro nemoc a uraz (PN) — tabulky 2-34. az 2-40.

Informace o vydajich na zdravotni péci podle systému zdravotnickych ucta (tabulky 2-18. az 2-21.)
vychdzeji zudaji Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva financi, Ministerstva prace a socialnich
véci, Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), ktery je soucasti NZIS, a datovych
zdroji CSU.

Kromé vysSe uvedenych zdroji vyuziva tato kapitola Strukturalni mzdovou statistiku, a to v pfipadé
udaji o primérné hrubé mési¢ni mzdeé Iékar( a zdravotnich sester (tabulky 2-30. az 2-33.)

Udaje za studenty a absolventy zdravotni pé&e vysokych $kol v Cesku byly ziskany z datovych zdrojd
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy, konkrétné ze systému Sdruzenych informaci matrik student
(SIMS) — tabulka 2-25.

Data za mezinarodni srovnani pochazeji z databaze Eurostatu (tabulky 2-26. az 2-29. a 2-41.).
V nékterych pripadech se mohou Udaje za mezinarodni srovnani z metodickych divodu nepatrné lisit od Udajl
prezentovanych v tabulkach pouze za Ceskou republiku.

Lazkova péée (tabulky 2-1. az 2-9.)

Zdrojem dat je Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP).
Za poskytovatele lizkové akutni péée se povazuji fakultni nemocnice, ostatni nemocnice poskytujici akutni
péci, specializované nemocnice a nékteré psychiatrické nemocnice. Luzkova péce zahrnuje formalni pfijeti
pacienta do zdravotnického zafizeni za u€elem |éEby a/nebo péce, u niz se predpoklada pobyt pfes noc.

Nasledna ltizkova péce je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zakladni diagnéza
a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého zhorseni chronické nemoci,
a jehoz zdravotni stav vyZaduje dolé€eni nebo poskytnuti zejména Ié€ebné rehabilitacni péce. V ramci této
liZzkové péce muze byt poskytovana téz nasledna intenzivni péce pacientiim, ktefi jsou ¢aste¢né nebo upiné
zavisli na podpofe zakladnich Zivotnich funkci.

Lizkova péce v psychiatrickych nemocnicich a Iééebnach je poskytovana pacientim s dusevnim
onemocnénim pfipadné osobam zavislym na toxickych latkach. Jedna se o oba druhy poskytované péce -
akutni i dlouhodobou péci.

Pripady hospitalizace - statistika hospitalizaci vychazi z jednotlivych hldSeni o ukon&enych
pFipadech hospitalizace. Zpravodajskou jednotkou je kazdé IGzkové oddé&leni zdravotnickych zafizeni v CR
vyjma ozdravoven a lazefskych |éCeben. Za jeden pfipad hospitalizace se povaZuje kazdé ukon&eni
hospitalizace na jednom oddéleni, at’ jiZ hospitalizace skonc€ila propusténim nebo umrtim pacienta ¢i jeho
pfeloZzenim na jiné oddéleni nebo do jiného zafizeni.

Hospitalizovani - poCet osob (kazda zahrnuta jen jednou) hospitalizovanych v daném zdravotnickém
zarizeni nebo na daném oddéleni, v€etné cizincld a narozenych déti.

Osetiovaci dny - jednim oSetfovacim dnem se rozumi cely kalendarni den, za ktery se pacientovi
dostalo vS§ech sluzeb, které poskytovatel IGzkové péce poskytuje, tj. véetné ubytovani a stravovani.

Primérna osetrovaci doba - jedna se o prumérnou oSetfovaci dobu hospitalizace na oddéleni
ve dnech. Je vypocitana jako primérny pocet oSetfovacich dnll pfipadajicich na jeden pfipad hospitalizace
na oddéleni.



Pramérny vék hospitalizovanych — aritmeticky primér véku vSech hospitalizovanych pacientl
v pribéhu kalendainiho roku pro danou diagnézu (skupinu nemoci definovanou podle kapitol klasifikace MKN-
10).

Ambulantni péce (tabulky 2-10. az 2-13.)

Zdrojem informaci je Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), ktery shromazduje data
vykazana vSemi poskytovateli zdravotnich sluZzeb zdravotnim pojistovnam. Zpravodajskymi jednotkami jsou
v8echny zdravotni pojistovny Ceské republiky, které hradi zdravotni sluzby poskytované svym pojisténciim
z prostfedkl verfejného zdravotniho pojisténi.

Zarizeni ambulantni péce - zahrnuji ordinace praktického lékare pro dospélé, praktického Iékafe
pro déti a dorost, ordinace stomatologu, gynekologll a dalSich odbornych lékaft specialistd (o¢ni, ORL,
gastroenterolog atd.) i nelékaf (psycholog, logoped, fyzioterapeut atd.), kde nedochazi k pfenocovani
pacienta.

Navstévy (kontakty) v zafizenich ambulantni péée - za navstévu (kontakt) se povazuje soubor
vSech vykonl provedenych pfi oSetfovani fyzické osoby v ambulantnim zafizeni pfi jedné navstévé pacienta.
Za navstévu (kontakt) se povazuje také kontakt s pacientem za u¢elem administrativnim (pfedepsani receptu,
potvrzeni prikazu apod.). Vykony provadi Iékaf nebo zdravotni sestra podle pokynu Iékafe. Do poctu kontakt(
se pocitaji i telefonické konzultace, které vyrazné vzrostly v roce 2020 a 2021 z ddvody onemocnéni COVID-
19.

Pacienti v ambulantni pé¢i predstavuji pocet osob, které pro danou skupinu diagnéz alespori jednou
ve sledovaném roce Cerpaly ambulantni zdravotni péci hrazenou zdravotni pojistovnou.

Léceni diabetici (tabulky 2-14. a 2-15.)

Jedna se o pacienty I1é€ené pomoci antidiabetik (ATC skupina A10) pro diabetes mellitus l.a Il. typu,
bez ohledu na to, zda jsou I|éCeni v diabetologické ordinaci (v€etné ambulantnich &asti nemocnic)
nebo v ordinaci praktického Iékafe pro dospélé. Uveden je stav k 31. 12. sledovaného roku. Diabeticti pacienti
IéCeni pouze dietou zde nejsou zahrnuti.

Nové hlasena onemocnéni zhoubnymi novotvary (tabulky 2-16. a 2-17.)

Udaje vychazeji z dat Narodniho onkologického registru (NOR) CR, ktery je souéasti Narodniho
zdravotnického informacéniho systému (NZIS). NOR je celoploSnym popula¢nim registrem, ktery funguje od
roku 1976 a jehoz ucelem je registrace onkologickych onemocnéni a periodické sledovani jejich dalSiho
vyvoje. V tabulce jsou zapoditany v§echny zhoubné novotvary vyjma jinych zhoubnych novotvaru kiize, tj.
C00-97 bez C44 dle Mezinarodni statistické klasifikace pfidruzenych zdravotnich problémd, 10. revize (MKN-
10).

Pracovnici ve zdravotnictvi (tabulka 2-22.)

Zdrojem dat je Roéni vykaz o zaméstnavatelich, evidenénim poétu zaméstnanct a smluvnich
pracovnicich E (MZ) 4-01 a vykazy o slozkach platu/mezd, personalnim a provoznim vybaveni poskytovatele
zdravotnich sluZzeb E (MZ) 2-01 a 3-01. Tyto udaje byly doplnény o data o videobecnych praktickych Iékafich,
praktickych Iékafich pro déti a dorost (pediatr) a praktickych gynekolozich z Narodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb.

Udaje uvedené v tabulce 2-22. jsou poéty fyzickych osob pracovnikii ve zdravotnictvi. Jedna
se 0 udaj k 31. 12. sledovaného roku.

Vydaje zdravotnich pojiStoven (tabulky 2-18. az 2-21.)

Hlavnim zdrojem dat o vydajich zdravotnich pojistoven jsou udaje o zdravotni pédi vykazané
zdravotnickymi zafizenimi a uznané zdravotnimi pojistovnami.

V roce 2022 doslo k revizi dat za roky 2017-2019 a zpracovani dat za rok 2020 s vyuzitim nového
datového zdroje. CSU poprvé pro analyzu vydaji na zdravotni pé&i nepouzil data predana pfimo
od jednotlivych zdravotnich pojistoven, ale data, ktera pojistovny posilaji v pribéhu roku do NRHZS
a Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR). Hlavnim diivodem revize byla snaha o sniZeni
administrativni zatéze jednotlivych zdravotnich pojiStoven a sjednoceni vstupniho zdroje.



) Vydaje zdravotnich pojistoven na 1 obyvatele podle pohlavi a vékovych skupin
Udaje v tabulce vychazeji ze systému zdravotnickych uctl Ceské republiky. Do celkového ukazatele vydajl
na jednoho obyvatele daného pohlavi jsou zapocCitavany i vydaje, které nelze rozdélit podle véku.

Vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci podle vybranych diagnéz, pohlavi

a vékovych skupin
V tabulce jsou vybrany diagnozy, respektive kapitoly MKN-10, které pro zdravotni pojisStovny predstavu;ji
nejveétsi vydajové skupiny.

Studenti a absolventi zdravotni péée na vysokych Skolach (tabulka 2-25.)

Udaje za studenty a absolventy zdravotni pé&e byly ziskany ze systému Sdruzenych informaci matrik
studentd (SIMS). Zdrojova databaze SIMS je trvale doplfiovana a aktualizovana, véetné zpétnych oprav; udaje
publikované v této publikaci odpovidaji stavu zpracovani ke dni 20. ledna 2022. Data za studenty vysokych
Skol se vztahuji vZdy k 31. prosinci pfislusného roku, data za absolventy pak k celému kalendainimu roku.

Studium zdravotni péce je vymezeno na zakladé Klasifikace obor( vzdélani CZ-ISCED-F 2013, a to
pomoci Uzce vymezeného oboru 091 Zdravotni péée zahrnujici nasledujici podrobné vymezené obory
vzdélani:

Stomatologie (0911);
Humanni medicina (0912) — sklada se zejména z pfipravy lékaru;
OSetfovatelstvi a porodni asistentstvi (0913);
Lékarska diagnostika a |écebné techniky (0914);
Terapie a rehabilitace (0915);
Farmacie (0916);
e Tradi¢ni a alternativni medicina a terapie (0917).

Pocty studentl a absolventll jsou uvedeny ve fyzickych osobach, tj. kazdy student je v konkrétnim
Udaji zahrnut jen jednou, vCetné studentd, ktefi sou¢asné studuiji ve vice studijnich programech. Celkové pocty
studentll a absolventl tedy nemusi souhlasit se souétem studentl a absolventl jednotlivych typl studijnich
programd.

Mzdy zdravotnickych pracovnikt (tab 2-30. az 2-33.)

Pro vymezeni vybranych skupin zdravotnickych pracovnikl byla vyuzita Klasifikace zaméstnani (CZ-
ISCO). Prostrednictvim této klasifikace byly vybrany nasledujici dvé kategorie zaméstnancl ve zdravotnictvi:
o 221 Lékafi (kromé zubnich Iékaf();
o 222+322 VVSeobecné sestry a porodni asistentky, které se dale &leni na:
222 V8eobecné sestry a porodni asistentky se specializaci;
322 V3eobecné sestry a porodni asistentky bez specializace.

Rozdil mezi v8eobecnymi sestrami a porodnimi asistentkami se specializaci a mezi vdeobecnymi
sestrami a porodnimi asistentkami bez specializace by mél stanovit charakter vykonavané prace. Dokladem
o specializované zpuUsobilosti je diplom o specializaci v pFislusném oboru, ktery zdravotni sestra ziska
na zakladé slozeni atestacni zkouSky pfed oborovou atestacni komisi. Mezi vSeobecné sestry a porodni
asistentky se specializaci se fadi napfiklad stani¢ni sestry, sestry a porodni asistentky pro intenzivni
a perioperacni péci a dale napf. sestry pro pediatrii, interni a chirurgické obory. Sestry bez specializace
zahrnuji sestry praktickych a zubnich Iékaft a dalSich ambulantnich specialistd. Kromé téchto kategorii sester
ve zdravotnictvi plsobi i vrchni sestry (ISCO 13424) a praktické sestry (ISCO 3256), které nejsou soucasti
vySe uvedenych vSeobecnych sester.

Data za mzdy lékafu (tab. 2-30. a 2-31.) a vSeobecnych sester a porodnich asistentek a dalSich
vybranych profesi (tab. 2-32.-2-33.) pochazeji ze strukturalni mzdové statistiky zaméstnancu. Strukturalni
mzdova statistika vznika slou¢enim Udajd z Informaéniho systému o primérném vydélku Ministerstva
prace a socialnich véci, ktery na zakladé vybérového souboru pokryva mzdovou sféru, a z Informaéniho
systému o platu a sluzebnim pfijmu Ministerstva financi, ktery ploSné pokryva platovou sféru.

Do mzdové sféry spadaji vSechna soukroma zdravotnicka zafizeni, ato vcetné krajskych
a méstskych nemocnic (akciové spolecnosti).

Do platové sféry se zarazuji zdravotnicka zafizeni pfimo fizena ministerstvem zdravotnictvi (napf.
fakultni nemocnice a specializované zdravotnické Ustavy) nebo pFispévkové organizace kraju.



Pracovni neschopnost pro nemoc a uraz (tabulky 2-34. az 2-41.)

Nové hlasené pripady

Do roku 2011 byly statistické udaje o doasné pracovni neschopnosti pro nemoc a uraz zjistovany
prostfednictvim statniho statistického vykazu Nem Ur 1-02. V dusledku snizovani administrativni naroénosti
a zaté%e zpravodajskych jednotek byl Vykaz o pracovni neschopnosti pro nemoc a draz Nem Ur 1-02
nahrazen Udaji dostupnymi z administrativnich zdrojd. Udaje od roku 2012 nejsou pIné srovnatelné s udaji
z ptedchozich let. Od roku 2012 CSU zajistuje tyto udaje zpracovanim dat z administrativniho zdroje
Informaéniho systému Ceské spravy socialniho zabezpeéeni (CSSZ). Informaéni systém CSSZ eviduje
pfipady dodasné pracovni neschopnosti v Ceské republice, které byly o$etfujicim Iékafem elektronicky
hlaseny pfes aplikaci eNeschopenka (do roku 2020 pomoci tiskopisu ,Rozhodnuti o doCasné pracovni
neschopnosti). Statistika doCasné pracovni neschopnosti zachycuje veSkera onemocnéni a urazy, které
zapficinily alespori jednodenni pracovni neschopnost u nemocensky pojisténych osob. Administrativni data
Informaéniho systému CSSZ obsahuji Gdaje za vdechny zaméstnance, at jiz zaméstnané pravnickou
&i fyzickou osobou, i data za osoby samostatné vydéleéné ginné (OSVC). V tdajich CSSZ nejsou zahrnuti
pFislusnici Policie CR, Hasiského zachranného sboru CR, Celni spravy CR, Vé&zeriské sluzby CR, Generalni
inspekce bezpeénostnich sborl, Bezpeénostni informaéni sluzby, Ufadu pro zahraniéni styky a informace,
vojaci z povolani, odsouzeni ve vykonu trestu, ktefi vykonavaji praci ve vykonu trestu, a osoby obvinéné
vykonavajici praci ve vazbé (§ 5 pism. a) body 2 a 14 zakona ¢.187/2006 Sb.).

Nové hlasené pripady pracovni neschopnosti jsou evidovany na zakladé hlaseni o vzniku pracovni
neschopnosti nemocensky pojisténych osob. Do poétu pfipadl pro nemoc jsou kromé nemoci jako takovych
zapocteny i karantény. A sice karantény osoby, ktera splfiuje narok na davku nemocenské, poda zadost a ta
je ze strany oSetfujiciho Iékare Ci hygienické stanice uznana.

Pocet dnil pracovni neschopnosti predstavuje soucet kalendarnich dn(, po které byli nemocensky
pojisténi zaméstnanci prace neschopni (na zakladé hladeni o vzniku a ukongeni pracovni neschopnosti).

Prameérna doba trvani 1 pfipadu pracovni neschopnosti — ukazatel vyjadfuje, kolik kalendafnich
dnu pracovni neschopnosti v priméru pfipada na jeden nové hlaseny pfipad pracovni neschopnosti.

Pramérny denni stav docasné prace neschopnych pro nemoc a uraz se vypocita jako podil
kalendarnich dnli do¢asné pracovni neschopnosti na poctu kalendarnich dnt ve sledovaném obdobi. Ukazatel
predstavuje pocet nemocensky pojisténych, ktefi byli vdaném roce primérné denné nepfitomni v praci
z davodu pracovni neschopnosti.

Primérné procento doasné pracovni neschopnosti — ukazatel udava, kolik ze 100 nemocensky
pojisténych osob je priimérné kazdy den v pracovni neschopnosti pro nemoc ¢&i Uraz. Zohledriuje jak celkovy
pocet pfipadl pracovni neschopnosti (jak ¢asto lidé do pracovni neschopnosti nastupuiji), tak i primeérné trvani
jednoho pfipadu pracovni neschopnosti (jak dlouho v pracovni neschopnosti zstavaji).

Nové hlasené pripady do€asné pracovni neschopnosti pro pracovni Uraz jsou evidovany
na zakladé hlaseni o vzniku pracovni neschopnosti nemocensky pojiSténych osob. Pracovnim trazem
se rozumi poskozeni zdravi nebo smrt zaméstnance, doslo-li k nim nezavisle na jeho vuli kratkodobym, nahlym
a nasilnym pusobenim zevnich vlivl pfi plnéni pracovnich ukoll nebo v pfimé souvislosti s nim.

Smrtelny pracovni Uraz je takové poskozeni zdravi pfi plnéni pracovnich Ukold nebo v pfimé
souvislosti s nimi, na jehoz nasledky urazem postizeny zaméstnanec nejpozdéji do jednoho roku zemre.
Zdrojem dat je Statni ufad inspekce prace (SUIP).

Pozn. ke kartogramu 2-3 a 2-4: RozliSeni dle kraji a okrest vychazi z udaje o sidle Gtvaru, kde je
vedena evidence mezd zaméstnavateli osoby, ktera je v pracovni neschopnosti. V Jeseniku se nachazi referat
ustarny péstounské pédée pro profesionalni péstouny v CR. Profesionalni p&stouni zpravidla na neschopenku
nechodi, protoze i po dobu pracovni neschopnosti musi peCovat o svéfené dité. Jsou v3ak zahrnuti
do jmenovatele ukazatele primérného procenta pracovni neschopnosti v ramci poctu pojisténcl v okrese.

Ukoncené pripady

CSSZ eviduje, zpracovava a publikuje také udaje o ukonéenych pfipadech pracovni neschopnosti
za jednotliva Ctvrtleti, viz https://www.cssz.cz/web/cz/nemocenska-statistika. Rozdily v poctech nové
hlasenych a ukonéenych pfipadd doasné pracovni neschopnosti jsou dany odliSnou metodikou sbéru dat.




Zemieli a umrtnost (tab. 2-42 az 2-46)

Miry amrtnosti podle véku: pocet zemielych osob (Zen, resp. muzl) v daném véku na 1 000 osob
stfedniho stavu téhoz véku.

Index nadumrtnosti muzi (v grafu 2-39) vyjadfuje pomér mezi mirou umrtnosti muzd a mirou
umrtnosti Zen v daném véku.

Nadéje doziti v daném véku: primérny pocet let, ktery jesté proZije osoba pravé dozZivajici se daného
véku pfi zachovani umrtnostnich pomér( v jednotlivych vécich daného kalendarniho roku. Je vyslednym
ukazatelem tzv. umrtnostnich tabulek.

Pocet zemrelych podle pri€in smrti vychazi ze zpracovani udaju o pfic¢inach smrti, resp.
o0 onemocnénich, stavech, pfipadnych dalSich Iékafskych ¢i jinych charakteristikach souvisejicich s umrtim,
uvedenych v Listu o prohlidce zemfelého (LPZ), do roku 2012 prostfednictvim hlaseni o umrti. Zakladem
statistického tfidéni je zakladni pfiCina smrti, ktera je Své&tovou zdravotnickou organizaci definovana jako (a)
onemocnéni nebo zranéni, které iniciovalo Fetézec chorobnych stavl(l pfimo vedoucich ke smrti, nebo (b)
okolnosti nehody &i nasili, jez zpUsobily smrtelné poranéni. Pfic¢ina smrti je (od roku 1994) kédovana dle
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému ve znéni 10. decenalni revize
(MKN-10) a naslednych, v CR piijatych, aktualizaci. V roce 2020 bylo do klasifikace nemoci nové zafazeno
onemocnéni COVID-19, kterému byl pfifazen kod UQ7 z kapitoly Kédy pro specialni Gcely. Od roku 2021 je
mozno jako zakladni pfic¢inu smrti urcit také multisystémovy zanétlivy syndrom souvisejici s onemocnénim
COVID-19 (kod U10).

Dalsi informace, data a analyzy CSU najdete na nize uvedenych strankach:

Publikace vénované zdravotnictvi: https://www.czso.cz/csu/czso/zdravotnictvi
Statisticka ro¢enka CR: Statisticka rodenka Ceské republiky - 2022 | €SU (czso.cz)
Krajské rocenky: https://www.czso.cz/csu/czso/krajske-rocenky#10a




