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 urad ve spolupraci s Ceskou spravou socialniho zabezpeéeni (CSSZ) zajistuje udaje o nové
hlasenych pfipadech pracovni neschopnosti pro nemoc a uraz (PN) a vydaje na zdravotni péci podle systému
zdravotnickych Uctl. Informace o vydajich na zdravotni péci vychazeji z udajl Ministerstva financi, Ministerstva
prace a socialnich véci, zdravotnich pojistoven a datovych zdroji CSU. V§echny ostatni tidaje 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 ¢innosti zdravotnickych zafizeni, ve kterych jsou poskytovany zdravotni sluzby, a prepoctené
pocty lékarl jsou publikovany souhrnné za zdravotnictvi celkem, tj. véetné zdravotnickych zafizeni rezortd obrany,
vnitra a spravedInosti.

Tab. 25-1. Vybrana zdravotnicka zafizeni

Udaje jsou Serpany z Narodniho registru poskytovatelti zdravotnich sluzeb, jehoz spravcem je UZIS CR,
a prislusnych statistickych vykaz(, které jsou souc¢asti Programu statistickych zjistovani.

Poétem luzek ve zdravotnickych zafizenich se rozumi ltzkovy fond bez lGzkovych improvizaci a nouzovych
lGzek.

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

Lékafi, bez zubnich lékafl (prepocteny pocet pracovniki) - soucet Uvazki jednotlivych pracovniki
zdravotnickych zafizeni, prepocteny podle délky pIiné tydenni pracovni doby, stanovené pro dané zarizeni
¢i pracovisté; lékafi jsou uvadéni véetné smluvnich pracovniku.

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

Tab. 25-2. az 25-4. Luzkova péce v nemocnicich a v odbornych Iééebnych ustavech

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

Pripady 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.

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

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

Vyuziti lGzek je vypocitano jako podil osetfovacich dnli a primérného denniho poétu provozuschopnych
lGzek. Primérnym dennim poétem provozuschopnych Iizek se rozumi skute¢na Ilizkova kapacita délena poctem
dnu ve sledovaném obdobi.

Tab. 25-2. Luzkova péce v nemochicich

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

Tab. 25-3. Luzkova pécée v nemocnicich podle oddéleni
Udaje za oddéleni nemocnic 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, Ié¢by popalenin, nuklearni mediciny, klinické
farmakologie, pracovniho Iékarstvi, ortopedické protetiky a nemoci z povolani.
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Tab. 25-4. Lizkova péce v odbornych Iééebnych tustavech
Ostatni odborné Iééebné ustavy zahrnuji odborné Iécebné ustavy pro déti i dospélé a dalsi Iizkova zarizeni,
ktera nelze zaradit jinam (napf. zarizeni pro |é¢bu obezity).

Tab. 25-5. Lazenské Ié¢ebny

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

Lazenska péce doporucena Iékarem jako nezbytna soucast Iécebného 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
ukon¢ila 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 vSechny zdravotni
pojistovny Ceské republiky, které hradi zdravotni sluzby poskytované svym pojiténcim z prostiedki verejného
zdravotniho pojisténi.

Navstévy (kontakty) v zafizenich ambulantni péce - za navstévu (kontakt) se povazuje soubor véech
vykonu 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 Iékar nebo zdravotni sestra podle pokyn( Iékare.

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

L'Jdajel pochazeji z Informacniho systému infekénich nemoci, jehoz zpracovatelem je Statni zdravotni
ustav (SZU) a spravcem Ministerstvo zdravotnictvi. Déale tabulka obsahuje data k prislusnym infekénim nemocem
ze specializovanych informacnich systému: Registr tuberkuldzy, Registr pohlavnich nemoci a Narodni referencéni
laboratof pro HIV/AIDS.

Tab. 25-9. Nové hlasena onemocnéni zhoubnymi novotvary

Udaje vychazeji z dat Narodniho onkologického registru (NOR) CR, ktery je soucasti Narodniho zdravotnického
informacéniho systému (NZIS). NOR je celoplo$nym popula¢nim registrem, ktery funguje od roku 1976 a jehoz
ucelem je registrace onkologickych onemocnéni a periodické sledovani jejich dalsiho vyvoje. V tabulce jsou
zapocitany vSechny zhoubné novotvary vyjma jinych zhoubnych novotvari klze, tj. CO0-97 bez C44 dle
Mezinarodni statistické klasifikace pfidruzenych zdravotnich problému, 10. revize (MKN-10).

Tab. 25-10. Léceni diabetici

Jedna se o pacienty lécené pomoci antidiabetik (ATC skupina A10) pro diabetes mellitus |. all. typu, bez ohledu
nato, zda jsou léceniv diabetologické orcjinaci (véetné ambulantnich ¢asti nemocnic) nebo v ordinaci praktického
|ékare pro dospélé. Zdrojem dat je UZIS CR.

Tab. 25-11. Pracovni neschopnost pro nemoc a uraz - zakladni ukazatele

Udaje do roku 2011 vychazeji ze zpracovani statistického vykazu CSU. Zpravodajskou povinnost k tomuto
vykazu mély vSsechny ekonomické subjekty, popf. jejich nizsi organizacni slozky, které samostatné provadély
agendu nemocenského pojisténi. Do zpracovani byly dale zarfazeny 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 zabezpedseni (CSSZ). Informaéni systém CSSZ eviduje pripady docasné pracovni neschopnosti
v Ceské republice, které byly osetiujicim Iékafem elektronicky hlaseny pres aplikaci eNeschopenka (do roku 2020
pomoci tiskopisu ,,Rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnosti®). Statistika do¢asné pracovni neschopnosti
zachycuje veskera onemocnéni a Urazy, které zapficinily alespon jednodenni pracovni neschopnost u nemocensky
pojisténych osob. Administrativni data Informaéniho systému CSSZ jsou vykazovana za véechny zaméstnance
pravnickych i fyzickych osob a zvlast za osoby samostatné vydéleéné ¢inné (OSVC). Udaje od roku 2012 nejsou
plné srovnatelné s udaji z pfedchozich let.

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

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

Pradmérna doba trvani 1 pfipadu pracovni neschopnosti - ukazatel vyjadiuje, kolik kalendarnich 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 dni pracovni neschopnosti
x 100 / (pramérny pocet nemocensky pojisténych osob x pocet kalendainich dnd v daném obdobi).



Za pracovni Urazy jsou povazovany ty urazy, které se staly zaméstnanciim pfi pInéni pracovnich ukolt nebo
v pfimé souvislosti s nimi.

Tab. 25-12. Smrtelné pracovni Urazy a nemoci z povolani

Smrtelny pracovni uraz je takové poskozeni zdravi pfi pInéni pracovnich ukol( 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 predpist (naposledy Nafizenivlady ¢. 168/2014 Sb.), nemoci vznikajici nepfiznivym
plusobenim 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
pasobenim 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 ohrozeni 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. 25-13. az 25-15. Ukonéené pfipady pracovni neschopnosti

Udaje o ukonéenych piipadech pracovni neschopnosti jsou prebirany z UZIS CR, ktery vede Informaéni systém
Pracovni neschopnost. Data do tohoto systému jsou poskytovana CSSZ a jsou ziskana na zakladé elektronickych
hlaseni od oSetfujicino Iékare pres aplikaci eNeschopenka.

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

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

Primérna 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 dni 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 divodl pracovni
neschopnosti.

Tab. 25-16. Vydaje na zdravotnictvi podle zdroje financovani a druhu poskytnuté péce

Tabulka je vytvorena na zakladé systému zdravotnickych uétt (SHA - System of Health Accounts). Udaje,
zpracované podle jednotné metodiky OECD, jsou mezinarodné srovnatelné. K hlavnim zdrojim dat pro SHA patfi
udaje zdravotnich pojistoven, vykazy Ministerstva prace a socialnich véci, udaje z narodnich uctd, vladnich actd,
rodinnych G&ta a dalich zdroja CSU.

Do celkovych vydaji na zdravotni pééi jsou v ramci systému zdravotnickych Uétl zahrnuty pouze bézné
naklady. Ze sledovanych vydaju jsou vylou€eny nasledujici polozky:

i) vydaje na vystavbu a rekonstrukci zdravotnickych zafizeni,

ii) investi¢ni vydaje do nakupu a modernizace pfistrojového vybaveni,

iii) vydaje na zdravotnicky vyzkum a vyvoj a

iv) vydaje na vzdélavani zdravotnického personalu, které jsou financované pfimo ze statniho rozpoctu.

Vydaje zdravotnich pojistoven zahrnuji vydaje na zdravotni péci garantovanou zakonem ¢. 48/1997 Sb.,
o verejném zdravotnim pojisténi a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu. Hlavnim
zdrojem dat o vydajich zdravotnich pojistoven jsou Udaje o zdravotni péci vykazané zdravotnickymi zarizenimi
a uznané zdravotnimi pojistovnami.

Vydaje ze statniho rozpoétu zahrnuji vydaje na zdravotni péci hrazené prfimo ze statniho rozpoctu (napf.
fakultni nemocnice, sprava rezortu zdravotnictvi, Statni zdravotni Ustav, Statni ustav pro kontrolu lé¢iv).

Vydaje mistnich rozpoé&tl zahrnuji vydaje na zdravotni péci hrazené z rozpoétu krajii a mést.

Pfimé vydaje domacnosti zahrnuji pfimé vydaje prijemcl zdravotni péce (pacientl) nebo jejich pfipadnou
spoluucast. Patfi sem vydaje obyvatelstva za Iéky (doplatky u pfedepsanych |é¢iv a platby plnych cen u volné
prodejnych Iékl), za prostifedky zdravotnické techniky (PZT), platby za nadstandardni sluzby u stomatologd,
za lazenskeé pobyty, nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich, platby za rtizna potvrzeni.
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Soukromé pojisténi - vydaje na lécebné vylohy v zahranici.

Neziskové organizace - vydaje na zdravotni péci hrazené neziskovymi nestatnimi institucemi (napfiklad
Cerveny kfiz). Cinnost téchto instituci je financovana z dobrovolnych prispévkd domacnosti a z viadnich transfert
¢i dotaci.

Zavodni preventivni péée - vydaje podniki a firem na preventivni péci svych zaméstnancl (véetné
zaméstnaneckych benefitd - masaze, rehabilitace, apod.).

Lécebna péce je souhrnem zdravotnickych sluzeb pacientiim zahrnujicich zejména stanoveni diagnozy,
provedeni odpovidajicich vysetieni, stanoveni postupu lé¢by nemoci (odstranéni bolesti a potizi), provadéni lécby
potfebnymi postupy véetné vyuziti 1€k a odpovidajicich zdravotnickych vyrobkd a nasledné sledovani zdravotniho
stavu.

Luzkova Iécebna péce zahrnuje formalni pfijeti do zdravotnického zatizeni k léceni, rehabilitaci nebo
dlouhodobé péci, u které se predpoklada prenocovani. Lizkova péce neni omezena typem poskytovatele.
Nejcastéji jim muze byt nemocnice, ale i zatizeni oSetiovatelské péce nebo zarizeni klasifikovana jako poskytovatelé
ambulantni péce, ktera poskytuji prilezitostné procedury vyzadujici IGzkovou péci a jsou tudiz schopna poskytnout
ubytovani pfes noc.

Ambulantni lééebna péce zahrnuje Iékarské a doplnkové sluzby poskytované pacientovi, ktery neni formalné
prijat do zafizeni a nezlstava v ném pres noc. Ambulantni péc¢e mlze byt poskytovana v nemocnicich nebo
praktickymi lékari a specialisty v soukromych zdravotnickych zafizenich &i jednotlivych ordinacich.

Denniadomacilééebna péce zahrnuje Iékarske, doplhkové a pecovatelské sluzby, které jsou spotfebovavany
pacienty v jejich domovech a zahrnuji fyzickou pfitomnost poskytovatele. Zahrnuty jsou napf. porodnické sluzby
doma, domaci dialyza.

Rehabilitaéni péce je souhrnem zdravotnickych sluzeb provadénych v zarizenich rehabilitacni péce (vcetné
lazenskych) zamérenych na odstranéni zdravotnich omezeni a potizi pocitovanych pacientem a opétovné docileni
odpovidajiciho zdravotniho stavu (obvykle po provedené Ié¢ebné pédi).

Dlouhodoba zdravotni pécée sestava ze skaly sluzeb Iékarské a osobni péce, které jsou spotfebovavany
s prvotnim cilem ulevit od bolesti a utrpeni a zmensit nebo zvladnout zhorseni zdravotniho stavu pacient se
stupném dlouhodobé zavislosti.

Doplitkové sluzby zahrnuji laboratorni a zobrazovaci diagnostiku (RTG, CT, magneticka rezonance, apod.)
a také dopravu pacient(l (nejedna se o zachrannou zdravotni sluzbu).

Léciva a ostatni zdravotnické vyrobky zahrnuji Iéky, dezinfekce, obvazy, naplasti, teploméry atd.

Preventivni péée zahrnuje imunizacni programy (o¢kovani), programy na véasné odhaleni nemoci (napfr.
screeningy zhoubnych nadora), pravidelné preventivni prohlidky (napf. prohlidky v dobé téhotenstvi, rlistu a vyvoje
déti, zubni a vSeobecné preventivni prohlidky). Mezi preventivni péci se radi i vydaje za informacni a poradenskeé
programy jako jsou informace o zdravotnich duasledcich koufeni, piti alkoholu, $patného stravovani nebo
nedostatecné fyzicke aktivity.

Sprava systému zdravotni péée zahrnuje vydaje zdravotnich pojistoven na provozni fond a fond reprodukce
majetku.

Tab. 25-17. Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pécéi podle diagnéz
Tabulka neobsahuje celkové vydaje zdravotnich pojistoven, jak jsou uvedeny v pfedchozi tabulce 25-16., ale
pouze vybrané vydaje, které je mozné ¢lenit podle diagnoz, respektive kapitol MKN-10.
Tab. 25-18. Vydaje zdravotnich pojistoven na 1 pojisténce veiejného zdravotniho pojisténi podle pohlavi
a vékovych skupin
Udaje v tabulce vychazeiji ze systému zdravotnickych uéti Ceské republiky. Pramér je poditan jako vazeny
aritmeticky pramér nakladll, kde vahami jsou pocty pojisténct v jednotlivych vékovych skupinach.
Tab. 25-19. Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci podle vybranych diagnoz, pohlavi a vékovych
skupin
V tabulce jsou vybrany diagnézy, respektive kapitoly MKN-10, které pro zdravotni pojistovny predstavuji
nejvétsi vydajové skupiny.
Tab. 25-20. Vydaje zdravotnich pojistoven a domacnosti na Iéky
Celkové vydaje na léky zahrnuji platby za léky 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 volnfe progejné léky a léciva. Zdrojem dat za vydaje na léky spotiebované v Iizkovych
zdravotnickych zafizenich je UZIS CR.

Tab. 25-21. Vydaje domacnosti na zdravotni péci

Zakladnim zdrojem L’Jdaj@ pro odhad vydaju na konec¢nou spotfebu domacnosti na zdravotni péci jsou udaje
ze statistiky rodinnych uc¢td CSU. Vydaje domacnosti na zdravotni péci jsou ¢lenény podle mezinarodni metodiky
systému zdravotnickych uct (SHA).



Tab. 25-22. a 25-23. Mzdy zdravotnickych pracovniku

Pro vymezeni vybranych skupin zdravotnickych pracovnikd byla vyuzita Klasifikace zaméstnani (CZ-1ISCO).
Prostiednictvim této klasifikace byly vybrany nasledujici dvé kategorie zaméstnancu ve zdravotnictvi:

221 Lékari (kromé zubnich lékaf);

222+322 VSeobecné sestry a porodni asistentky, které se dale ¢leni na:

222 VSeobecné sestry a porodni asistentky se specializaci;
322 VSeobecné sestry a porodni asistentky bez specializace.

Data za mzdy lékafu (tab. 25-22.) a vSeobecnych sester a porodnich asistentek (tab. 25-23.) pochazeji
ze strukturalni mzdové statistiky zaméstnancu. Strukturalni mzdova statistika vznika slou¢enim Gdajd
zInformaéniho 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 zarizeni, a to véetné krajskych a méstskych
nemochnic (akciové spolecnosti).

Do platové sféry se zarazuji zdravotnicka zafizeni pfimo fizena ministerstvem zdravotnictvi (napf. fakultni
nemocnice a specializované zdravotnické Ustavy) nebo pfispévkové organizace kraji. Podrobnéjsi udaje
o strukturalni mzdové statistice zaméstnanct Ize ziskat v kapitole 10. Trh prace ¢ast A, ato konkrétné v poznamkach
k tabulkam 10-4. a 10-5.

Tab. 25-24. Onemocnéni COVID-19 podle véku a pohlavi v roce 2020

Udaje pochazeji z Informadniho systému infekénich nemoci (ISIN), jehoz zpracovatelem je Statni zdravotni
ustav (SZU) a spravcem Ministerstvo zdravotnictvi.
COVID-19 pozitivni osoby - osoby zaznamenané v ISIN jako COVID-19 pozitivni.

Pfipady hospitalizace - osoby zaznamenané v ISIN, které byly hospitalizovany v roce 2020 s nemoci
COVID-19.

Zemfeli - osoby zaznamenané v ISIN, zemrelé v roce 2020 s nemoci COVID-19.

* * *

Dalsi udaje jsou dostupné na internetovych strankach Ceskeého statistického Gfadu:
- www.czso.cz/csu/czso/zdravotnictvi_lide

nebo na internetovych strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR:
- www.uzis.cz

25



