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Strucny uZivatelsky manual

e Vsekei Analyza — Kapitola II. (Textova cast) nabizeji Cervené nazvy obrazl (nebo
¢erveny odkaz na obraz) moznost piejit na konkrétni obraz. Navrat zpét k pivodnimu
textu je mozny kombinaci klaves Alt a Sipka doleva.

e 'V Casti s ndzvem ,,Souvisejici obrazy a komentare z dalSich kapitol Analyzy* jsou pro
snazsi orientaci uvedeny nejprve komentafe a nasledné obrazy, které jsou soucasti
jinych kapitol Analyzy. Jedna se vSak pouze o prvotni obrazy, na které je odkazovano
v textove Casti této kapitoly. V piipadé, ze je v komentafi uveden odkaz na dalsi obraz,
pak jiz neni soucasti této ptilohy a je uveden v pfislusné kapitole Analyzy. Modry
nazev obrazu je zde zdroven pfimym odkazem na konkrétni obraz. Zeleny nazev
obrazu je pfimym odkazem zpét na komentat ke konkrétnimu obrazu.



Analyza — Kapitola Il. (Textova cast)

Demografie a zdravotni stav populace v KHK



Demografie

Demograficky vyvoj CR byl jiz komentovéan v této Analyze v kapitole I. Zdravotnicky systém
CR / demografické hrozba starnuti populace (viz obr. 1.15, 1.16 a 1.18) a demografii kraje se
zevrubné zabyvaji studie provedené pro potieby KHK." 2 3 Zde jsou prezentovana predevsim
fakta, ktera se vztahuji ke zdravotnictvi kraje a k ocekavanému starnuti populace, které zhruba
kopiruje celostatni vyvoj a ovlivni spektrum zdravotnich sluzeb a potieby seniort.

Demograficky vyvoj CR a Kralovéhradeckého kraje

Obr. 2.1 Zakladni udaje kraji

Zakladni udaje za CR a jejich 14 krajii v tabulce ukazuji, ze KHK mél k 31.12.2017
e 550 804 obyvatel (5,2 % obyvatel CR, 10. misto mezi kraji - r. 2017)
e rozlohu 4759 km? (6 % rozlohy CR, 9. misto mezi kraji)
e hustota obyvatelstva 116 obyvatel / km? (9. misto mezi kraji)

Obr. 2.2 Vyvoj poctu obyvatel CR a KHK 2000-2017

Pocet obyvatel kraje v letech 2000-2017 kolisal v rozmezi asi 8 tis. Po vrcholu v roce 2010
na rozdil od celé CR opét mirné klesa o 2,8 tis. osob (0,5 %) a na konci roku 2017 dosahl
551 tis. obyvatel.

Obr. 2.3 Mira p¥iriistku obyvatel v CR a v KHK 2002-2017
Vyvoj poctu obyvatel v kraji kopiruje celorepublikovy trend, ale ptirtstky v KHK jsou
priblizné polovi¢ni a ubytky jsou vyrazngjsi a trvaji déle.

Obr. 2.4 Vliv migracniho salda na vyvoj poctu obyvatel KHK 1993-2018

Saldo pfirozené reprodukce bylo v letech 1994-2006 dlouhodobé negativni a pievazné
pozitivni saldo migrace ukazuje, Ze migrace zfetelné kompenzovala pfirozeny uUbytek
obyvatel. Dle UZIS CR se poéet cizincti v Kralovéhradeckém kraji od roku 1996 béhem 20 let
zvysil o 70 % na 14,3 tisic (2,6 % obyvatel KHK).

Starnuti obyvatelstva

Obr. 2.5 Vyvoj pritmérného véku obyvatel v CR a v KHK 2002-2017

Vice nez kolisani celkového poctu obyvatel hraje roli v demografiit CR 1 KHK fakt, Ze
obyvatelstvo starne. Graf ukazuje, Ze se primérny vék rovnomérné zvysuje a v KHK je oproti
CR vyssi.

" BURCIN Boris, KUCERA Tomé4s a KURANDA Jan. Prognézy vyvoje obyvatelstva krdlovéhradeckého kraj a jeho
vybranych vizemnich soucasti na obdobi 2018—2050. Praha: Univerzita Karlova, Pfirodovédecka fakulta Katedra demografie
a geodemografie, 2019

Prezentace vychodisek, pfedpokladi a vysledkti progndz, Krajsky urad Kralovéhradeckého kraje, 13. tinora 2019

2 Zdravotni stav obyvatel Kralovéhradeckého kraje 2018. Krajska hygienicka stanice Kralovéhradeckého kraje ve spolupraci
s Centrem investic, rozvoje a inovaci KHK, Material pro 23. ZASEDANI ZASTUPITELSTVA 14. 10. 2019, bod ¢. 13,
usneseni ¢. 23/10

3 Koncepce zdravi Krdlovéhradeckého kraje 2030 [online]. Centrum investic, rozvoje a inovaci, ©2019. Dostupné z:
https://ciri.blob.core.windows.net/cms/Contentltems/1770 01770/koncepce-zdravi-khk-2020-final-verze-10-2019.pdf
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Starnuti populace je obecné dano
e prodluzovanim véku doziti,
e demografickou strukturou (relativné silné ro¢niky se posunuji do vyssiho véku),
e mladsi ro¢niky odsouvaji zakladani rodin a rodi se méné déti,
e migraci mladSich ro¢nikti do bohatSich center mimo sledovanou oblast.

Obr. 2.6 Vyvoj priismérného véku v krajich 2002-2017

Zdrojova tabulka pro ptedchozi a nasledujici graf ukazuje, ze vyssi primérny vék v KHK
roste 0 néco rychleji nez praimér CR. V CR se zménil z 39,3 na 42,2 (o 2,9 roku) a v KHK
2 39,6 na 42,9 (o 3,3 roku). Primérny vék v KHK byl vr. 2017 spolu se Zlinskym krajem
v CR nejvyssi.

Obr. 2.7 Zména primérného véku v krajich 2002-2017

Graf zmény prumérného veéku za 15 let v krajich ukazuje vysoky stupenn omlazeni populace
v Praze a ve StfedoCeském kraji, kam se presunuji mladsi, ekonomicky aktivni vékové
skupiny obyvatel. Pies nejvyssi pruimérny veék v KHK je patrno, ze dynamika starnuti
v intervalu 2002 az 2017 je v fad¢ kraja vyssi.

Obr. 2.8 Kumulativni piiriustek obyvatel KHK 2002-2017 ve vékovych kategoriich

Obr. 2.9 Vyvoj vékovych skupin obyvatel KHK 2002-2017 (zdrojové tabulky)

Vyvoj v zakladnich v€kovych skupindch je zobrazen na grafu za obdobi let 2002-2017
a podrobné v detailnéjSich zdrojovych tabulkdch na obr. 2.9. Pfi absolutnim nartistu vSech
obyvatel v kraji o 2652 osob byl vyvoj v jednotlivych vékovych skupinach rizny. Ve skupiné
déti kolisal a ve skupiné 15-64 zieteln¢ klesl. Pro zdravotnictvi je nepodstatnéjsi, ze
ve skupin€ obyvatel ve v€ku 65+ narostl v tomto obdobi absolutni pocet o 34 134 osob (!!!),
které vyzaduji nejvice zdravotni péce oproti ostatnim skupindm. Podil osob ve vékové
skupin€ 65+ se zvysil ze 14,6 % na 20,7 %, tj. vice nez o 40 %.

Obr. 2.10 Vyvoj poctu obyvatel KHK nad 60 let

Pokud se zkouma vékova struktura obyvatel od 60 let vySe, je patrno ze nejvice piibylo lidi
ve vékové skupiné 60-69 let, 1 kdyz riist poctu obyvatel v této skupiné se od r. 2015 zacina
zpomalovat. Od r. 2014 vSak nejvice roste skupina 70-79 let.

Obr. 2.11 Podil osob ve véku 65-79 let v evropskych zemich
Graf, zobrazujici podil starSich osob v evropskych zemich vr. 2017, znovu dokumentuje
vysoky podil starsi populace v CR a potvrzuje dominanci KHK v tomto ohledu.

Demograficky vyvoj v nizSich iizemnich celcich

Obr. 2.12 Zakladni udaje okresiu KHK k 31.12.2017
Tabulka ukazuje zakladni idaje okresti k 31.12.2017. Nejvétsi rozlohu ma okres Trutnov,

cvwr

v

Rychnov n. K. Vyrazné rozdily ve v€kovém spektru obyvatel v§ak nejsou.

Obr. 2.13 Vyvoj poctu obyvatel v okresech KHK 2000-2018 (graf)

Obr. 2.14 Vyvoj poctu obyvatel v okresech KHK 2000-2018 (zdrojové tabulky)

Vyvoj poc¢tu obyvatel (graf a zdrojové tabulky) byl v jednotlivych okresech KHK riizny.
Nejvyssi relativni vzestup byl v okrese Ji¢in (na 102,6 %) a Hradec Kralové (101,5 %),
nejvyssi poklesy byly v okresech Néachod (97,8 %) a Trutnov (na 97,9 %). Kolisani celkového
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poctu obyvatel je malé v okresu Rychnov n. Knéznou, ale kromé okresu Rychnov n. Knéznou
ukazuji absolutni poCty obyvatel v ostatnich okresech vzestupy ¢i ubytky okolo 2 tis. lidi, coz
neni nic dramatického, ale pfeci jen to reprezentuje cca jeden virtudlni obvod praktického
1ékare pro dosp¢elé.

Obr. 2.15 Vyvoj poctu obyvatel ve véku 65+ v okresech KHK 2014-2017 (tabulka a graf)
Omezi-li se takovéto analyzy celé populace okrest jen na vékovou skupinu 65+, jsou trendy
v jednotlivych okresech prakticky stejné a vSude starSich lidi ptfibyva. Relativni vzestup je
nejvyssi v okrese Trutnov (111,0 %), nejnizsi v okrese Hradec Kralové (107,7 %).

Obr. 2.16 Pocet obyvatel 65+ v okresech k 31.12.2018

Celkova mapa CR, kterd ukazuje stav na konci r. 2018, zaznamenava v KHK nejvyssi
procentni podil osob 65+ v okresech Hradec Kralové, Trutnov a Nachod (nejtmavsi hnéda).
Tabulka s hodnotou tohoto parametru v krajich CR dokumentuje, e populace KHK ma
nejvyssi podil starSich lidi.

Obr. 2.17 Migrace obyvatel uvniti KHK v obdobi 2013-2017

(V $edozelenych zénach populace ubyva, v Gervenych piibyva. Cisla barevné $kaly ukazuji
pocet migrujicich na 1 000 obyvatel.) Pohyb obyvatel v riznych ¢astech kraje byl v obdobi let
2013-2017 nerovnomérny. V Hradci Kralové a zejména pak v jeho pfiméstské zon¢ dochazi
k vyraznému piirtistku obyvatel st¢hovanim. Pozitivni migracni saldo je rovnéz v okoli Ji¢ina.
Tento jev miize kldst naroky na zajiSténi zékladni i1 urgentni zdravotni péce. Naopak
v perifernich a ptihrani¢nich oblastech s nutnosti dojizdéni za sluzbami do vétSich meést
dochazi k tibytku obyvatel, kteti se st€¢huji pry¢. Tyka se to zejména severni a severovychodni
oblasti kraje. Okresem, ktery dlouhodob¢ vykazuje vice odst¢hovanych nez ptistéhovanych,
je Trutnov a v mensi mite také Nachod.

Obr. 2.18 Zakladni udaje SO ORP Kralovéhradeckého kraje okresit k 31.12.2017
Tabulka ukazuje zékladni udaje na rovni spravnich obvodu obci s rozsifenou plisobnosti
(dale jen ,,SO ORP*) k 31.12.2017 a je jednim ze zdrojii pro nésledujici grafy.

Obr. 2.19 SO ORP KHK — Podil obyvatel ve véku 65+ v populaci

Graf ukazuje podil obyvatel 65+ v jednotlivych SO ORP. Relativné v rdmci kraje je starSi
populace nejméné v oblasti Jaroméfe a Rychnova n. Knéznou (4. i pod primérem CR 19,6),
nejvice v Novém Mésté n. Metuji a ve Dvore Kralové n. Labem.

Obr. 2.20 Relativni zména poctu obyvatel v SO ORP KHK v obdobi 2005-2017

Cervena vodorovna ara v grafu na arovni 1,00 reprezentuje nulovou zménu, stav pod ¢arou
je ubytek obyvatel a naopak. Zmény jsou zprimérované za obdobi 2005-2008, 2008-2012
a 2012-17. Jednd se o zmény vSech vékovych skupin populace dohromady. Nékde je ubytek
setrvaly (Broumov), nékde kolisavy (Hofice, Vrchlabi). Narasty v poslednim obdobi jsou
pouze v Hradci Kralové a Ji¢iné.

Obr. 2.21 Vyvoj indexu staii v SO ORP KHK v obdobi 2005-2017
Na grafu je zobrazen Casovy vyvoj indexu stafi, ktery je konstruovan jako pocet obyvatel 65+
na 100 déti do 15 let v€ku. Ptrekroci-li hodnotu 100, tj. demograficky prah, je populace



povazovana za rizikovou ohledné pfirozené reprodukce, coz je stav, ktery se vyskytuje
ve viech SO ORP KHK (Index je pro cely KHK 134,4 a je zde nejvyssi ze vSech krajii CR).

Demografické prognozy

Obr. 2.22 Demograficky strom %ivota pro KHK a CR

Metodicky tvod: diillezitou soucasti demografie jsou projekce (predikce) do budoucnosti. Jsou
to hypotetické odhady, vychazejici ze vstupnich parametri, zejména z aktudlniho
demografického stavu a z vyvoje v minulosti. Celkem exaktné lze predpovéd’ konstruovat
z demografického stromu zivota a ze znamé ocekavané délky Zivota pro jednotlivé rocniky
obyvatel. Projekce vSak nemiize ptredvidat plisobeni novych vné¢jSich vlivl, napt. hlubsi
ekonomické krize, vyrazné zmény v systému socialnich opatfeni ¢i epidemie nemoci, které
mohou z kratkodobého hlediska ovlivnit uroven umrtnosti ¢i plodnosti. Specifickym
problémem je i migrace, a to jak vnitini, tak zahranicni, nebot’ jeji vyvoj je téz prakticky
nepredvidatelny. Proto je nutné védét, ze piedpoveédi se vyddvaji jen s urcitou mirou
pravdépodobnosti. Pravdépodobnost naplnéni predpovédi je mensi u malych izemnich celkd,
které jsou ovlivnéné mistnimi ndhodnymi vlivy, a klesa téz s délkou prognézovaného obdobi.
(Pozn.: graf byl pouzit jiz v kapitole I.- Zdravotnicky systém CR (viz obr. 1.16) jako ukéazka
dlouhodobého vyvoje populace CR. Tabulka vpravo od grafu popisuje podle jednotlivych
vékovych skupin rozdily mezi KHK a CR. Kladné zelené hodnoty znamenaji vétsi podil
obyvatel KHK v pfisluiné vékové skupiné oproti CR.)

Obr. 2.23 Populacni projekce evropskych zemi pro r. 2030

Graf kratkodobé progndzy vyvoje evropské populace pro obdobi 2017-2030 ukazuje
ptedpokladany stav v r. 2030. Populace v Evropé stoupne o 2,4procentniho bodu (déle jen
,.p. b.) a populace CR stoupne o 1,1 p.b., zatimco populace v KHK klesne o 2,6 p. b.

Obr. 2.24 Ocekdvany vyvoj piiristku obyvatel CR

Podle jinych, dlouhodobéjsich prognéz je odhadovany &asovy pribéh pro CR do r. 2030
stoupajici (cca +150 tis. obyvatel od sou€asnosti 2020) a poté nastane plynuly pokles cca
o dalsich 300 tis. obyvatel do r. 2050.

Obr. 2.25 Ocekavany vyvoj poctu obyvatel KHK
Pro KHK je prognoza klesajici od soucasnosti r. 2020 do r. 2050 az o 40-50 tis. obyvatel.

Obr. 2.26 Trendy starnuti Ceské populace v projekci do r. 2050
Predikce zmény vékového spektra obyvatel 65+ ukazuji, Ze v nasledujicich letech se bude
zastoupeni této v€kové skupiny pfiblizné stejnym tempem v celé CR 1 v KHK dale zvysovat.

Obr. 2.27 Trendy starnuti ceské populace v projekci do r. 2050 a vyvoj indexu zavislosti
Tabulky pro CR a KHK pro obdobi 2017-2050 jsou v podobném uspoiadani jako grafy
na predchozim obr. 2.26, pouze Casovy interval zacina o rok diive. V KHK v tomto obdobi
dojde k poklesu skupiny obyvatel 0-65 let o cca 97,4 tis. obyvatel (-22 %). Naopak ve skupiné
obyvatel véku 65+ dojde k nésledujicim narGstim:

e dor.2030 +24328((22%)

e dor.2040 +39355(35%)

e dor.2050 +50982 (46 %)

2 Zdravotni stav obyvatel Kralovéhradeckého kraje 2018. Krajska hygienicka stanice Kralovehradeckého kraje ve spolupraci
s Centrem investic, rozvoje a inovaci KHK, Material pro 23. ZASEDANI ZASTUPITELSTVA 14. 10. 2019, bod ¢. 13,
usneseni ¢. 23/10.



K hodnoceni budouciho vyvoje je zajimavé srovnat i dosavadni populacni vyvoj v intervalu
2002-2017 (viz obr. 2.8 a 2.9) se zde prezentovanymi tabulkami. Od r. 2002, tj. za 15
minulych let v KHK jiz dosSlo k nartistu obyvatel 65+ o témét 35 tis. Nyni progndézované
narasty piredpovidaji pokracovani tohoto procesu. Dopad na zdravotnictvi i na socialni systém
bude proto velmi dramaticky.

Pro socialni sféru, kterou zdravotnictvi velmi potiebuje, 1ze velmi zjednodusené modelovat
vyvoj nasledovné. Dnes je v KHK cca 112 tis. seniori véku 65+. Na dlouhodobych
pobytovych socidlnich luzkdch (celkem 3200 lizek ve vefejné a privatni siti) je
hospitalizovano pfti predpokladané 90 % obloznosti, cca 2,6 % seniorské populace. Pokud se
nic nezméni a vr. 2030 pribude téchto osob 24 tis., budou podle uvedené¢ho procenta
potfebovat dalSich vice nez 600 lizek v pobytovych zatizenich socidlniho charakteru. Pozn.:
aktualni stavy socidlnich lizek viz kapitola VI. Lizkova péce vcetné socidlnich pobytovych
sluzeb a problematika paliativni mediciny a geriatrie v KHK, zejména obr. 6.43.

Ptibyvani osob v seniorském véku bude mit dopady do rozpoctu zdravotnictvi (viz kapitola
I. Zdravotnicky systém CR, obr. 1.17), ale demograficky vyvoj ohrozi zejména dichodovy
systém, ktery je financovan lidmi v produktivnim v€ku a zaméstnavateli. O této vazbé
vypovida index zavislosti, coz je pocet osob ve véku (15-64 let), které ptipadaji na jednu
osobu postprodukéniho véku (65+). V Ceské republice je mozno pozorovat vyrazné snizovani
tohoto indexu, ktery indikuje snizovani pracovniho potencidlu populace pro zajisténi starSich
lidi. V roce 1950 m¢l index zéavislosti hodnotu 8,2 a jesté¢ vr. 1991 byla jeho hodnota 5,3.
Aktualni hodnoty indexu zavislosti jsou 3,1 pro CR a 3,0 pro KHK a budou dale klesat (viz
téz obr. 1.18).

Obr. 2.28 Prognozy vyhledu starnuti populace na urovni celého KHK

Prognéza vyvoje starSi populace zjiného zdroje, ¢lenéna na vice veékovych turovni
pro r. 2020-2035 v KHK ukazuje pouze mirny vzestup v€kové dekady 65-74 let a posilovani
populace ve vyssim veéku. Dalsi (zde nepublikované) tabulky ukazuji progndzy kratkodobého
vyhledu starnuti populace na trovni okrest KHK. Vyvoj neni nijak odliny od celokrajskych
trendd. Komplexni prognostické tabulky za jednotlivé okresy a grafy ptedchoziho
1 progndézovaného vyvoje pro jednotlivé SO ORP jsou z divodii autorskych prav k dispozici
pouze na odboru zdravotnictvi KU KHK.



Zdravotni stav populace

Uvod

Jednim ze zakladnich vychodisek vefejného zdravotnictvi je pfedstava, Ze zdravi populace je
ovlivnéno nékolika klicovymi faktory, kterymi jsou

¢ genofond populace,

e socialni stav a vzd¢lani,

e stav zivotniho prostiedi,

e zdravy zplsob zivota a prevence a

e troven lékarskych sluzeb.

Stav zdravi populace je vSak paradoxné veliina, kterou nelze jednoduse méfit. Jeho stav je
vyrazn¢ ovlivnén veékovou strukturou, zejména primérnym vékem obyvatel a podilem
starSich lidi v celé populaci. Vyskyt nemoci a handicapl je velmi pestry, a proto je prakticky
nemozné popsat celkovy zdravotni stav populace jedinym parametrem, ktery by umoznil
univerzalné a vérohodné srovndvat skupiny obyvatelstva nebo napt. celé staty. K popisu
populac¢niho zdravi je proto vyuzivana cela fada ukazateld, které jsou obvykle zatazeny
do nasledujicich skupin.
o reprodukcni zdravi populace (je soucasti demografie, protoze sloZzeni spolecnosti
vyrazné ovliviiuje, ale je zaroven i vyraznou soucasti posuzovani populac¢niho zdravi),
o stredni délka zivota (nadéje na doziti, téz ,life expectancy*); soucasti jejiho hodnoceni
je 1 délka Zivota ve zdravi,
e mortalita (Amrtnost); patii sem podskupiny
o celkovd mortalita,
o mortalita dle pricin / diagnoz,
o predcasna mortalita (u 1éCitelnych a preventabilnich onemocnéni),
e morbidita (nemocnost)
o incidence (pocet novych ptipadli dané nemoci za rok ¢i jiné obdobi),
o prevalence (celkovy pocet ur¢ité nemoci v daném okamziku v populaci),
subjektivni vnimani zdravotniho stavu a délka Zivota ve zdravi.

Pro snaz$i porozuméni velkému mnozstvi faktickych udajii a srovnavacich parametrti v celé
oblasti popula¢niho zdravi je mozno zminit par metodickych zvyka, které se bézné pouzivaji.
Z diivodl srovnatelnosti jsou nékteré parametry vyjadfovany ne jako absolutni (pocet
ptipadil), ale jako relativni (napf. pocCet objevenych piipadli tuberkulézy na 100 000
obyvatel). ProtoZze vyskyt onemocnéni je ve stafi vyssi, byva populace standardizovana na
dohodnuté primérné vEkové slozeni, aby se daly porovnavat Gzemni celky nebo skupiny
obyvatelstva, kter¢ maji odliSné vékové spektrum. Nekteré jevy jsou piepocitany na
specificky pfisluSnou populaci (napt. pocet ptipadlii pracovni neschopnosti na pocet platcti
nemocenského pojisténi). ProtoZze samotnd absolutni hodnota parametru nemusi byt vzdy
vypovidajici, pouziva se bud sledovani jeho vyvoje v ¢ase anebo se srovndva s jinou
skupinou (napf. incidence nadorti vjednom kraji s pramérem CR). Zejména cenné je
mezinarodni srovnavani, avSak skupiny museji byt srovnatelné (napf. u sledovani poctu lidi
s poskozenym zrakem musi byt definovano spektrum diagn6z nebo mira postizeni).

Pro analyzu populaéniho zdravi v teto Koncepci byly k dispozici vedle databazi a publikaci
Ceského statistického uradu (déle jen ,,CSU*) a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
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CR (déle jen ,,UZIS CR*) i dalsi &tyii komplexni materialy.> > * > ¢ Jedna se o materialy
formaln¢ schvalené na krajské ¢i na vladni urovni. Takovéto datové zdroje a analyzy
poskytuji ohledné& stavu zdravi mnozstvi dat v réizné proporci nejen pro celou CR, ale i pro
jednotlivé kraje. Piestoze se Koncepce tykd hlavné Kralovéhradeckého kraje, jsou nékteré
celostatni udaje potfebné. V analyzach jsou celostatni a krajské pohledy vzdy dusledné
oznaceny.

Reprodukéni zdravi

Zména vékového profilu populace CR i KHK je popsana v predchazejici ¢asti této kapitoly
a v této Casti je zmapovan vyvoj poc¢tu narozenych a nékteré parametry, popisujici zdravotni
pohledy na te€hotenstvi, porod a ¢asné détské obdobi.

V hlubsi historii lidstva byl objem populace limitovan nejen kratkou dobou Zivota
a katastrofami jako valky, hladomory a rozséhl¢ epidemie, ale téz problémy, které souvisely
s rozenim déti. Jesté ve sttedoveéku byla vysokd umrtnost rodicek pti porodu, pohybujici se az
v desitkdch procent, a byla 1 vysokd umrtnost déti. Existuji naptf. dokumenty, Zze
na Trutnovsku jest€¢ koncem 19. stoleti se véku 10 let dozilo pouze asi 50 % narozenych déti.
To se vyrazné zménilo diky prudkému rozvoji vetejného zdravotnictvi, socialnich podminek
a novych medicinskych technologii. V druhé poloviné 20. stoleti populacni zdravi ¢astecné
ovlivnil 1 rozvoj in vitro fertilizace a zakladani reprodukénich center, diky jejichZ ¢innosti se
v CR rodi okolo 4000, tj. cca 4 % déti ro¢nd.” Doslo téZ k vyraznému tbytku uméle
pteruSenych téhotenstvi, a to zejména diky vysoké spolehlivosti modernich antikoncepénich
metod. Vzhledem k vyraznému pokroku v prenatdlni ultrazvukové a genetické diagnostice
od 80. let 20. stoleti se snizila i morbidita novorozencii.

Pocty narozenych déti jsou v soucasné dobé ovlivnény pievazné spoleCenskymi zménami
a medicinsky vyvoj do reprodukce jiz nezasahuje tolik, aby demografické kiivky vyraznéji
ménil. Nicméné v ojedinélych piipadech bohuzel stidle umiraji jak novorozenci (perinatalni

2 Zdravotni stav obyvatel Kralovéhradeckého kraje 2018. Krajska hygienjck;i stanice Kralovéhradeckého kraje ve spolupraci
s Centrem investic, rozvoje a inovaci KHK, Material pro 23. ZASEDANI ZASTUPITELSTVA 14. 10. 2019, bod ¢. 13,
usneseni ¢. 23/10

3 Koncepce zdravi Krdlovéhradeckého kraje 2030 [online]. Centrum investic, rozvoje a inovaci, ©2019. Dostupné z:
https://ciri.blob.core.windows.net/cms/Contentltems/1770 01770/koncepce-zdravi-khk-2020-final-verze-10-2019.pdf

4 Zdravi 2030 - Analytickd studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci piipravy strategického
rdmce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020. Dostupné z:
https://www kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-
323067/

5 Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni vlady
CR 18.11.2019 ¢&. 817). Analyticky podklad byl MZ CR zveiejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019. Dostupné online z:
https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A 1 mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf

¢ Strategicky ramec rozvoje péce o zdraviv CR do roku 2030 s citaci Usneseni vlady z 13. &ervence 2020 &.734, které
aktualizovalo ptivodni verzi dokumentu z r, 2019 o poznatky z epidemie Covid-19 (Usneseni vlady CR 18.11.2019 &.817).
Dostupné online z:

http://www.hygpraha.cz/Admin/_upload/files/1/2020_1/11042020_aktualizace Zdravi%202030/zdravi-2030-strategicky-

ramec.pdf

7 Asistovand reprodukce v CR 2017, zdravotnickd statistika, UZIS CR, NRAR 2019
ISBN 978-80-7472-182-3. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008274/asistreprodukce2017.pdf
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Gmrtnost viz dale), tak vyjimeéné i matky (dlouhodobé v celé CR 0,1 %o porodd, tj. cca
10/rok).® Tyto piipady vsak ziistavaji jiz jen osobnimi tragédiemi a nikoli viditelnymi zasahy
do celkové reprodukce obyvatelstva.

Obr. 2.29 Reprodukéni zdravi - vybrané parametry, r. 2018

V CR se pro hrubou orientadni piedstavu ro¢né narodi pres 100 tis. déti, tedy asi 1/100
populace.® Piesn &isla za CR a KHK a pichled zakladnich udaji je v tabulce. Mimofadné
odchylky se v KHK nevyskytuji.

Obr. 2.30 Narozeni a zemieli v KHK v letech 1961-2016

Obr. 2.31 Zivé narozeni na 1 000 obyvatel v letech 2008-2017

Demograficky pohled ukazuje, ze pocatkem 80. let 20. stoleti nastal pokles narozenych déti
a v obdobi let 1993-2006 potom doslo k vyrazné negativni bilanci v pfirozené reprodukci
obyvatelstva. Poté se situace z ¢asti vratila do normalu, zietelné vSak narostl vék rodicek (viz
dale) a ¢ast demografického poklesu v tomto obdobi jde na vrub odlozeného rozeni déti. Cely
pribéh je vysvétlovan pfevazné sociologickou zménou ve spoleCnosti a odkladanym
zakladanim rodiny. Druhy graf ukazuje, Ze situace v KHK kopirovala celkovy stav v CR, ale
porodnost je v KHK vzhledem ke starsi populaci niZsi.

Obr. 2.32 Prumérny vék matky pii narozeni ditéte: vyvoj v Case

Primérny vék matek v CR v roce 2018 doséhl 28,6 let, v KHK 30,6 let. Kfivka pramérného
veéku matky pfi narozeni prvniho ditéte mé prakticky stejny pribéh 1 vyssi hodnoty v KHK.
Jiné statistiky ukazuji vyznamnou geografickou variabilitu a zejména ve velkych méstech
pfesahuje primérny v€k matek 1 hodnotu 32-33 let. Stoupajici veék rodicek je dlouhodobym
problémem nejen Ceské republiky, ale celého vyspélého svéta. V dusledku vyssiho véku
rodic¢ek dochézi k narlstu rizika vyskytu komplikaci v t€¢hotenstvi a za porodu, ke zvySovani
rizika vyskytu viceCetnych téhotenstvi v ramci in vitro fertilizace a také k nartistu rizika
vyskytu vrozenych vad plodu. VSechny tyto problémy a rizikové faktory samoziejmé
znamenaji také zvysujici se ndklady na péci o téhotné a novorozence.

Obr. 2.33 Novorozeneckd timrtnost v CR a v KHK

Obr. 2.34 Kojeneckd imrtnost v CR a v KHK

Obr. 2.35 Novorozeneckad umrtnost OECD

Obr. 2.36 Kojenecka umrtnost Evropa

Umrtnost novorozenct (do 28 dnti od narozeni) i kojenct (do 1 roku véku) se dlouhodobé
zlepsuje a je na jednom z nejlepsich mist v EU. Stav v KHK ve srovnani s celou CR je
prakticky identicky a rozkolisanost ¢asovych kiivek novorozenecké i kojenecké umrtnosti
v kraji je jen statistickym artefaktem zptisobenym chybou malych &isel. Skvélou pozici CR
potvrzuji 1 statistiky OECD 1 EU.

Obr. 2 .37 Pocet %ivé narozenych s vrozenou vadou v CR, r. 1980-2014

Obr. 2.38 Zivé narozenych s vrozenou vadou v CR podle véku matky

Celkovy pocet viech vrozenych vad v CR od 90. let postupné vystoupal pies 5000 u Zivé
narozenych novorozenct a nyni mirné klesa. ZvySovani poc¢tu vrozenych vad muze souviset
s vy$§im vékem matek, kde je prokazano, ze nartistd pocet vrozenych vad. Diilezitou roli vSak

8 Rodicka a novorozenec 2014-2015, zdravomicka statistika, UZIS CR, 2017, ISSN 1213-2683, ISBN 978-80-7472-160-1.
Dostupné z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/rodnov2014_2015.pdf

9 Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018. Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019. ISSN 1210-9991.
Dostupné online z: Zdravotnicka rocenka Ceské republiky 2018 - UZIS CR (uzis.cz)
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hraje 1 kvalitni diagnostika a disledné¢ vedend statistika. Vrozené vady jsou velmi
nehomogenni, pokud jde o dalsi osud ditéte, a pohybuji se od relativni bezvyznamnosti nebo
mensiho kosmetického defektu (polydaktylie, lehké rozstépy rtu ¢i malo vyznamné srdeéni
vady) az po tézké anatomické malformace Ci tézké metabolické poruchy. Nejcetné;si
diagnostické skupiny vrozenych vad jsou srde¢ni vady a dalsi vady ob&hové soustavy (pies 42
% za obdobi 1994-2014) a vady a deformace svalové a kosterni soustavy (17,5 %). Nejméné
jsou zastoupené skupiny chromozomalni aberace (2,1 %) a vady dychaci soustavy (1 %).!°
Nutno vsak podotknout, ze diagnosticka skupina neodpovida tizi postizeni jedince a v tomto
sméru nejsou bézné k dispozici podrobnéjsi analyzy, a to ani z hlediska Cetnosti vad, ani
piipadné uspésnosti a v€asnosti prenatalni diagnostiky tam, kde jsou ptislusné diagnostické
nastroje k dispozici.

Obr. 2.39 Pocet Zivé narozenych s vrozenou vadou a pocet vrozenych vad celkem v krajich
CR

Zluté sloupce ukazuji Zivé narozené déti s vrozenou vadou na 10 tis. Zivé narozenych. Zluta
ara je pramér celé CR, a stav v KHK vr. 2015 ho jen minimalné pfesahoval. Nejvyssi
relativni pocet vrozenych vad byl vté dobé na Pardubicku. V poctech vrozenych vad,
zobrazenych zelenymi sloupci, jsou zapocteny vrozené vady i u mrtvé narozenych.

Obr. 2.40 Vyvoj %ivé narozenych s vrozenou vadou, v CR a v KHK

Obr. 2.41 Pocet %ivé narozenych s vrozenou vadou v okresech CR

okresech KHK

Na prvnim grafu je ¢asovy vyvoj zivé narozenych s vrozenou vadou v KHK oproti CR, ktery
ukazuje, ze rozdily jsou kolisavé a ke konci zobrazeného obdobi nevyznamné. Na dal$im
obrazu je mapa okrestl, kde jsou urcité rozdily poctu vad mezi okresy KHK, ale vzhledem
ke zprimérovani vysledkti za roky 2011-2015 nelze jednoznacny trend urcit. V tomto
pétiletém obdobi je 0 néco méné vad v okrese Hradec Kraloveé, o néco vice v okrese Rychnov
n. KnéZnou. Na tretim grafu je ¢asovy vyvoj mezi jednotlivymi okresy nerovnomérny a tézko
je zn& mozno vycist jednoznaény trend. Navic neni zcela jasno, jakou roli v poctech
vrozenych vad v jednotlivych okresech hraje migrace pacientli, kterd minimaln¢ smétfuje ¢ast
rizikovych téhotenstvi do perinatologického centra ve FN HK. Pro dalsi sledovani lokalniho
vyvoje by bylo potfeba sledovat vyskyt vrozenych vad spiSe podle mista trvalého bydlisté
(,,podle kmenovych pojisténci®) a podle stupné postizeni dotéeného ditéte. Je to vSak spise
tikol pro piislusnou odbornou spoleénost ve spolupraci s UZIS CR neZ pro krajskou agendu,
protoze zejména t&€zs§i vady jsou dnes UspéSné centralizovany, napt. ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze (metabolické vady), ve Fakultni nemocnici v Motole (genetické vady)
nebo ve dvou centrech détské kardiochirurgie (Fakultni nemocnice v Motole a v Détské
nemocnici Fakultni nemocnice Brno).

Obr. 2.43 Efektivita prenatdlni diagnostiky v CR, r. 1994-2015 Downiiv syndrom

Obr. 2.44 Efektivita prenatdlni diagnostiky v CR, r. 1994-2015 gastroschiza

Pro tadu vrozenych vad se efektivita prenatalni diagnostiky zvySuje. Nejcastéji prenatalné
zachycovanymi vadami je komplex chromozomovych poruch, nejcastéji Downiv syndrom,
jehoz vyskyt u narozenych se vzhledem k moZznosti v€asné diagnostiky, event. ukonceni
téhotenstvi snizil na polovinu. Ultrazvukovym vySetfenim lze diagnostikovat defekty neuralni
trubice (anencefalie, myelokély), defekty stény biisni (omfalokéla, gastroschiza) a nékteré

19 Vyozené vady u narozenych v roce 20135, zdravomicka statistika, UZIS CR 2018, ISSN 1801-4798, ISBN 978-80-7472-
174-8. Dostupné z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/vrozvnar 2015.pdf
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vrozené vady ledvin. Ptiklad diagnostiky gastroschizy (rozstépu stény biisni) ukazuje, ze zde
je procento ﬁspééné diagnc')zy spiée rozkolisané setrvalé, ale dochazi k potvrzeni diagndzy

vvvvvv

Obr. 2. 45 Potraty a uméld pieruseni téhotenstvi v KHK a v CR

Na reprodukénim zdravi se podili 1 objem potrati. K dlouhodobému poklesu dochazi, jak
u spontannich, tak u umélych potrati a i zde jejich vyskyt i €asovy prabch v KHK kopiruje
situaci v CR. Jejich vyskyt se od priméru CR vyrazngji neli§i. Objem vsech potrati
v pruméru velmi orientacné reprezentuje pocet 1/3 narozenych déti a v Case se snizuje.

Obr. 2.46 Charakteristika matek: prvni navstévy v ramci prenatdlni péce

Razné formy sekundarni prevence (aktivni vyhleddvani nemoci ¢i rizik) budou zevrubné
popsany v kapitole V. - Ambulantni péce a zajisténi prevence v KHK. Zde je zobrazeno, jak
moznosti hrazeného screeningu téhotnych vyuZivaji zeny v CR (levy graf) a v KHK (graf
vpravo). Rozsah prenatdlni péce je oproti jinym screeningovym programim uspokojivy
a v KHK se v poslednich 5 letech jeho v€asnost vyrazné zlepSila. Témét u 90 % t&€hotnych se
v KHK prvni preventivni navstéva uskutecituje jiz v prvnim trimestru.

Stiedni délka zivota

Stfedni délka Zivota je jednim z nejCastéji pouZivanych parametrli populacniho zdravi.
Nejedna se ale jen o jedno jednoduché dislo, které by charakterizovalo vSe, jako napf.
primérny vék populace. Jednd se o hypoteticky udaj (statisticky konstrukt), jemuZz nejlépe
odpovida termin oCekavana délka doziti (angl. life expectancy). U novorozenct udava, kolik
let by v priméru Zili, pokud by se pro jejich ro¢nik zafixovala aktudlni primérnd ocekavana
délka zivota kazdého ro¢niku osob v populaci pfed nimi. Tuto hodnotu Ize vypocist pro kazdy
ro¢nik populace, ale v béhu casu se stfedni délka Zivota (nebo jesté 1épe piivodné vypocteny
pramérny termin o¢ekavaného umrti) jedincd v tomto rocniku méni. V dobach stradani celé
populace (valka, hladomor, epidemie, pfirodni katastrofy, ...) se zkracuje, v ptipadech napf.
vyrazného technologického rozvoje mediciny nebo zlepSeni Zivotniho stylu ¢i Zivotniho
prostiedi se prodluzuje. Aktudlni doba doZiti pro kazdy ro¢nik je k dispozici v imrtnostnich
tabulkach (vedle zdravotnickych statistik napf. pro potieby pojistoven uzavirajicich Zivotni
pojisténi). Aby bylo sledovani vyvoje stfedni délky Zivota na ¢asovych kiivkach prehlednéjsi,
pouziva se ve statistické praxi vefejného zdravotnictvi vedle stfedni délky Zivota ptfi narozeni
nejcastéji ocekavana doba doziti ve véku 45 a 65 let. Vyhodou stiedni délky Zivota, je fakt
(tak jak zkonstrukce jejiho vypoctu napfic veékovymi skupinami = vyplyva),
ze porovnani jakychkoliv celki obyvatelstva neni ovlivnéno ve€kovou strukturou téchto
skupin, na rozdil napt. od primérného veku piislusné populace.

2.47 Stiedni délka Zivota pii narozeni — srovndni CR a EU

2.48 Stiedni délka %ivota pii narozeni v CR a v KHK - eny

2.49 Stiedni délka %ivota pii narozeni v CR a v KHK - mu%i

Na skupiné obrazil je na prvnim obrazu srovndni vyvoje stfedni délky zivota pfi narozeni
mezi EU a CR a na dal$ich dvou obrazech srovnani CR a KHK, vzdy pro Zeny a muze.
Dlouhodoby vyvoj stfedni délky zivota pfi narozeni u nas kopiruje vyvoj v EU s tim, Ze se
v CR systematicky lepsi. V letech 20022017 narostla u Zen o 3,3 roku a u muzd o 4,0 roku,
ale oproti EU nam stale zlistavé deficit okolo dvou let. Stav v KHK je lepsi nez v CR, ale i tak
je stale jesté lehce pod primérem EU. Pii jakychkoli srovnavanich, a to 1 mezinarodnich, je
prakticky vzdy doba doziti del§i u Zen. Vysvétleni neni jednoznacné, ale pravdépodobné ma
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geneticky podklad a Casto se pfipomina 1 vyssi mira rizikovych parametrii ohledné zdravého
zptisobu zivota muzi.

Obr. 2.50 Stiredni délka Zivota pFi narozeni, kraje

Porovnani kraji CR ukazuje, ¢ v KHK je nadpriméma stfedni délka Zivota pii narozeni
(druhé misto u muzd, &tvrté u Zen). Rozptyl mezi kraji v CR je pomérné velky. Nejlepsi
situace pro muze i zeny byla v r. 2017 v Hlavnim mésté Praha (muzi 78,3 let, Zeny 83,0 let).

cv w7

v

délkou Zivota tak ¢ini 4 roky v pfipadé¢ muzl a témért 3 roky v ptipadé€ Zen. Oboji je statisticky
vyznamné. Niz§i hodnoty stfedni délky zivota mohou ukazovat na problémy s zivotnim
stylem, s prevenci vaznych chorob a také s dostupnosti zdravotni péCe v n€kterych regionech.
Jde o faktor hodny zietele pfi formovani zdravotnich politik a strategii v jednotlivych
regionech a KHK ma v tomto aspektu naskok.

Obr. 2.51 Stiedni délka Zivota pii narozeni: okresy KHK, primér za r. 2014 — 2018

Obr. 2.52 Vyvoj stiedni délky Zivota pii narozeni v okresech KHK — muzi, r. 2005-2017

Obr. 2.53 Vyvoj stiredni délky Zivota pii narozeni v okresech KHK — Zeny, r. 2005-2017
Skupina obrazti ukazuje vyvoj stfedni délky zivota pii narozeni v jednotlivych okresech
KHK. Nejlepsi stav je zaznamenan v okrese Hradec Kralové, nejhorsi v okrese Trutnov,
s rozdily 1,9 roku (muzi) a 1,5 roku (Zeny). Dlouhodoby vyvoj ukazuje, ze se meziokresni
rozdily spiSe zmenSuji a ve vSech okresech stiedni délka Zivota roste. I pfes to vSak na
Trutnovsku zistava stiedni délka Zivota pod praimérem CR (jak u muzd, tak u Zen) a bude ji
zde vhodné dale sledovat, zejména v souvislosti s nemocnosti, prevenci, dostupnosti a
kvalitou zdravotnich sluzeb.

Obr. 2.54 Nadéje doziti ve véku 65+ let (v letech) — muZi
Obr. 2.55 Nadéje doZiti ve véku 65+ let (v letech) — Zeny
Ocekavana doba zivota ve veéku 65 let u muzl i zen na studii EU 2016 ukazuje, ze i v tomto

ptipadé byla situace KHK dobra a blizko priméru v CR, ale znovu potvrzuje nase zaostavéani
za EU.

Mortalita

Mortalita riiznych skupin obyvatel mize byt srovndvana pouze mezi skupinami se stejnym
veékovym spektrem obyvatel a nebo museji byt tyto skupiny tzv. v€kove standardizovany. Tim
se vylouc¢i zejména vliv poctu starych osob, které maji umrtnost zietelné vyssi, jak ukazuje
graf umrtnosti v CR a KHK podle vékovych skupin.

Obr. 2.56 Mortalita (imrtnost) obyvatel CR a KHK podle vékovych skupin

Na tomto grafu je Umrtnost vyjadiend v % (tj. na 100 jedinct ptislusné vékové skupiny)
a vypoétena pro kazdou vékovou skupinu. Rozdily mezi CR a KHK jsou v jednotlivych
skupinach minimdlni. Hlavni diivod prezentovéani tohoto grafu je pfipomenuti, Ze imrtnost je
vyrazné distribuovand podle véku, ale pokud se srovnavaji uzsi vékové skupina a nikoli celd
populace dohromady, neni potieba vySe zminénou standardizaci populace provadét.

Celkova mortalita (Gmrtnost) je pocet timrti v celé populaci v daném tzemi. Protoze je ale
vekové spektrum kazdé populace jiné, je zde jiz piepocet na standardizovanou populaci
nezbytny. Pro tento manévr je obvykle pouzivano primérné veékové spektrum evropské
populace. Zjisténé mortality v jednotlivych vékovych skupinach se pak piepocitavaji
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na virtudlni standardni populaci, tj. napf. pfi vétSim poctu starych lidi se vdha mortality jejich
skupiny tméme¢ zvysi. Soucet vazenych dil¢ich mortalit tak poskytne tzv. celkovou véekove
standardizovanou mortalitu, obvykle pfepoctenou na 100 000 obyvatel, kterou lze jiz s jinou
podobné upravenou populaci srovnavat anebo sledovat jeji vyvoj v Case.

Obr. 2.57 Vyvoj standardizované timrtnosti v letech 2010-2016 v CR a KHK

Obr. 2.58 Celkova umrtnost EU na 100 000 obyvatel (r.2015)

Na prvnim ptedlozeném grafu jsou demonstrovany ¢asové fady celkovych standardizovanych
tmrtnosti v CR a v KHK. Je patrno, Ze Gimrtnost je zfetelné vys$si u muz nez u Zen. Grafy
ukazuji mirny pokles u muzi i zen, ale v obou pfipadech se trovenn mortality snizuje jak
pro CR, tak pro KHK. U obou pohlavi je v KHK imrtnost lehce nizsi, nez je pramér CR.
Tento pozitivni fakt pro kraj je pomérn¢ vyznamny, protoze na dal§im grafu (srovnéni zemi
EU, r. 2015) se ukazuje, ze ve vyspélejSich zemich EU je mortalita zfeteln¢ nizsi nez primeér
CR. Hodnoty KHK se v8ak blizi spise praméru EU.

Obr. 2.59 Standardizovand timrtnost musi ve vybranych kapitoldch MKN-10, CR a KHK
Obr. 2.60 Standardizovand timrtnost Zen ve vybranych kapitolich MKN-10, CR a KHK
Celkovou standardizovanou imrtnost je mozno rozd¢lit na mortalitu podle pricin umrti podle
Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10'!, coz umozZiiuje posuzovat spektrum chorob, které
nejvice ohrozuji Zivot obyvatel. Tak, jak se v fadu staleti lidska spolecnost ménila, posunuly
se pri¢iny umrti z pivodnich pfi¢in (hladomory, valky a infek¢ni nemoci) do oblasti
civiliza¢nich chorob, kde jsou nyni na prvnich mistech kardiovaskulérni choroby a nddorova
onemocnéni. Toto spektrum, kam jeSt¢ patii vysoka umrtnost na plicni choroby,
gastrointestinalni choroby a urazy se zpohledu desetileti vyznamnéji neméni. 1 kdyz
na naddorova onemocnéni umird o néco vice zen a naopak na kardiovaskularni choroby vice
muzi, jsou tyto rozdily oproti rozdiliim mezi zakladnimi imrtnostnimi skupinami malé.

Obr. 2.61 Srovndni mortality v EU, CR a v KHK

Tabulka, srovnavajici mortalitu podle diagnostické skupiny a nékterych podskupin, vybrané
ze studie ECHI (European Core Health Indicators 2015) pfipomind, Ze z pohledu populaéniho
zdravi a zajiSténi potrebnych zdravotnickych kapacit je vzdy potfeba brat v uvahu nejen
medidlni publicitu jednotlivych diagnoz, ale zejména téZ pocty lidi, kterych se dotykaji.
V tomto pohledu vyrazné dominuje skupina kardiovaskularnich chorob, ktera je v CR
dlouhodobé nejcastéjsi piicinou smrti a jeji dominance je podstatné vyssi, nezli je tomu
v pruméru EU. Podle stejné studie byly hodnoceny i rozdily mezi dil¢imi mortalitami mezi
primérem celé CR a KHK a pozitivnim faktem je, Ze vysledky KHK jsou ve stejnych
skupinach pfi¢in umrti lepsi. Druhym pozitivnim faktem pro celou CR je, Ze vétsinu
kardiovaskularnich diagno6z 1ze oddalovat preventivnimi opatienimi.

Obr. 2.62 Pocet dokonanych sebevrazd v letech 1994-2018

Sebevrazdy (vcetné¢ nedokonanych pokustl) jsou pies jejich relativné nizky vyznam
v absolutnim objemu pficin smrti v populaci diky svému vysokému emocnimu ndboji ¢astym
zdrojem pozornosti a KHK je v tomto sméru uvadén jako rizikovéjsi oproti jinym krajim.
V této souvislosti je potieba upozornit, Ze srovnavani méné Castych pfiin smrti ma pro Gzemi
velikosti kraje statistické limity. Tam, kde se mortalita pohybuje v fadech jednotek ¢i nizsich
desitek na 100 000 obyvatel, je nutno pocitat s chybou malych cCisel a ndhodny vyskyt

" MKN-10: Mezindrodni klasifikace nemocti a p¥idruZenych zdravotnich problémii: desatd revize Tabelarni &ast.
Aktualizované vydani k 15.5.2020, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2019, ISBN: 978-80-7 742-168-7.
Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008312/mkn-10-tabelarni-cast-20200515.pdf
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omezovat statistickymi nastroji, napt. sledovanim v del§im casovém Useku, nezli je jeden rok,
popiipad¢ pomoci klouzavého priméru za vice let, kdy se nahodné vykyvy v delsim ¢asovém
useku vyhladi. Na prezentovanych grafech je dobfe patrno, jak zvySujici se objem
sledovaného vzorku potlacuje ndhodny Sum na casové kiivce (viz vétsi rozkolisanost vSech
ktivek vpravo za KHK oproti celostatnim vyskytim).

Obr. 2.63 Standardizovand iimrtnost v CR na 100 000 obyvatel podle piicin a kraje a podle
Ppiicin a véku

Grafy vlevo zobrazuji celkovou mortalitu v krajich CR u muzd a Zen. V barevném rozliseni
sloupcii jsou rizné podily pii¢in tmrti. KHK je spolu s Prahou a Krajem Vysocina na
nejniz8ich urovnich celkové mortality muzi a i u Zen je mortalita v KHK pod primérem CR.
Grafy vpravo ukazuji relativni vahu (%) jednotlivych p#i¢in mortality (cela CR) podle
vékovych skupin. Pokud se mortality podle pfi¢in umrti zobrazi v relativnim vyjadfeni
pro kazdou vékovou skupinu, mohou nékteré, byt mén¢ Casté pficiny, ziskat vyssi vyznam
pro urcité vékové skupiny — viz dominance vné¢jSich pti¢in umrti pro vékovou skupinu 15-24
let, pfestoZe je absolutni pocet imrti na vné&j$i pficiny 1 celkovy pocet timrti v této skupiné
velmi maly (viz. svétle okrové ¢asti sloupcii na obou grafech).

Obr. 2.64 Piedéasnd timrti v krajich CR dle metodiky EUROSTAT
Obr. 2.65 Predcasnd (preventabilni) imrti — trend CR a KHK
Obr. 2.66 Piedcasna (preventabilni) umrti — Evropa
Obr. 2.67 Piedcasnd (preventabilni) imrti v CR a v KHK (mu3i a feny dohromady)
Jak uz bylo zminéno u umrtnosti na kardiovaskularni choroby, je mozno nckterd umrti
povaZzovat za piedcasnd, protoZe se u nich nevyuzily vSechny dnes dostupné moznosti, at’ je to
prevence, 1é¢ba nebo dobry monitoring nemocného pacienta. Prikladem pred¢asného umrti je
dle metodiky EUROSTATU napi. cukrovka (diabetes mellitus), pokud k imrti dojde do veku
49 let. >
eV souladu s uvedenou metodikou bylo pro Ceskou republiku v letech 20072016
vytvofeno hodnoceni vSech kraji, kde je na grafu (prvni obraz) KHK druhym
nejuspesnejmm po Praze (detaily metodiky viz text v obrazu).
e Casovy vyvoj na druhém obrazu ukazuje pomalu se zlep3ujici stav v CR, tykajici se
preventabilnich onemocnéni.
e Na tietim obrazu je vsak dokladovano, ze CR ani lepsi KHK zdaleka nedosahuji
urovné nejlepSich evropskych zemi (Mezinarodni srovnani EUROSTAT r. 2015).
e Tabulky na ¢tvrtém obrazu ukazuji vyskyt pred¢asnych timrti podle Cetnosti diagnoz
u zen a muzii v CR a v KHK. V naprosté vétiné diagnéz je zbyteénych umrti v KHK
méné, nez je praimér CR. Vyjimky, kde je umrti v KHK vice, jsou oznacené.
U vsech preventabilnich imrti jde o onemocnéni, kterym lze do zna¢né miry predchazet
zdravym Zivotnim stylem anebo preventivnimi programy zaméfenymi na vasny zachyt

> Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni vlady
CR 18.11.2019 ¢&. 817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019. Dostupné online z:
https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A 1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf

6 Strategicky ramec rozvoje péce o zdraviv CR do roku 2030 s citaci Usneseni vlady z 13. &ervence 2020 &.734, které
aktualizovalo ptivodni verzi dokumentu z r, 2019 o poznatky z epidemie Covid-19 (Usneseni vlady CR 18.11.2019 &.817).
Dostupné online z:

http://www.hygpraha.cz/Admin/ upload/files/1/2020 1/11042020 aktualizace Zdravi%202030/zdravi-2030-strategicky-

ramec.pdf

16


https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
http://www.hygpraha.cz/Admin/_upload/files/1/2020_1/11042020_aktualizace_Zdravi%202030/zdravi-2030-strategicky-ramec.pdf
http://www.hygpraha.cz/Admin/_upload/files/1/2020_1/11042020_aktualizace_Zdravi%202030/zdravi-2030-strategicky-ramec.pdf

nemoci. Uvedena data zdaraziiuji potiebu efektivnich programt prevence, posilovani
zdravotni gramotnosti a také odpovédnosti obCanti za vlastni zdravi.

Morbidita

Morbidita (nemocnost) popisuje vyskyt chorob v populaci. Nemoci je velké mnozstvi
a standardné jsou popisovany Mezindrodni klasifikaci nemoci, t&. ve verzi MKN-10'.
Pro detailngjsi zkoumani je vSak n¢kdy potieba pouzivat i dalsi klasifikace (stadia chorob,
dlouhodoba funkéni poSkozeni zdravi, stav kvality Zivota, financni nékladnost 1éCeni aj.).
Popsat stav chorob v populaci je proto mimotadné obtizna a komplexni tloha, zejména ma-li
se fesit jen nékolika malo Udaji, které charakterizuji nemocnost populace tak, aby se dala
porovnavat mezi jednotlivymi zemémi nebo kraji.

Detailnimi analyzami jednotlivych chorob, jejich vyskytem, komplikacemi, zptsoby 1écby,
riziky a nasledky se obvykle zabyvaji jednotlivé klinické analyzy obort, které se o pacienty
s prislusnymi chorobami staraji. Ukolem veiejného zdravotnictvi, koncepci zdravotnictvi
a koncepci jednotlivych oborti je pak tyto poznatky sumarizovat a fesit, jakou mérou se rizné
skupiny nemoci a postizeni na zatézi populace podileji, jak ¢asto se objevuji, jak dlouho
a jakou mirou zatézuji systém poskytovani zdravotnich sluzeb nebo jak snizuji kvalitu zivota,
ohrozuji zivot nebo vedou ke vzniku zdravotniho handicapu ¢i dlouhodobé nemocnosti.
Vysledek se vSak snadno miiZze stit obfim souborem dat, kterych byvéa tak mnoho, Ze jsou
velmi neptehledna.

Popis nemocnosti nemtize proto byt jednoduchou, a pfitom vSe pokryvajici zalezitosti a je
obvykle modifikovan podle ucelu, ktery sleduje. V pfipad¢ této Analyzy je dilezité to,
kterych nemoci je nejvice, které nejvice ohrozuji jednotlivce ¢i skupiny obyvatel, jak se jejich
vyskyt vyviji v ¢ase a kde jsou néjaké slabiny a rizika v systému poskytovani zdravotnich
sluzeb, které maji onemocnéni fesit. Podle toho musi byt volen vycet zkoumanych parametrti.
Nelze pominout ani fakt, Ze spektrum pouzitych parametrd je ovlivnéno 1 trividlnim
problémem, Ze zdaleka ne vSechny potfebné jevy jsou statisticky sledovany, ne vSechna
relevantni data jsou v dané dobé¢ snadno dostupna a ne vSechny metodiky jsou mezinarodné
standardizovany tak, aby se daly provadét spolehlivé srovnévaci studie podle potieb rychle se
rozvijeji mediciny a vefejného zdravotnictvi.

Statistiky, které sleduji zatéZ populace a zdravotnického systému nemocemi, pracuji se dvéma
zakladnimi pojmy, incidenci a prevalenci. Incidence je pocet novych piipadii dané nemoci
za rok nebo jiné definované obdobi. Prevalence je celkovy pocet osob — nositeld urcité
nemoci v daném okamziku v populaci. Podobné jako u mortality se oba tyto jevy obvykle
udavaji jako vyskyt na pocet obyvatel, ktery mize byt zvolen libovolné tak, aby se s ¢islem
dobie pracovalo. Pfepocet byva od procent (tj. na 100 obyvatel) az po vyskyt na milion
obyvatel, je-li vyskyt zobrazovaného jevu vzéacny.

Pro porozuméni statistikdm, které souviseji s morbiditou, je je$t€¢ potieba zminit dalsi
metodickou okolnost. Klasifikace MKN-10 rozdé€luje z historickych divodi poruchy zdravi
do kapitol nekonzistentné. Nekteré kapitoly obsahuji nemoci definované postizenym orgdnem
nebo télesnym systémem, ktery je poSkozen (napf. nemoci obéhové soustavy), jiné kapitoly

" MKN-10: Mezindrodni klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich problémii: desatd revize Tabeldrni &ast.
Aktualizované vydani k 15.5.2020, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2019, ISBN: 978-80-7 742-168-7.
Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008312/mkn-10-tabelarni-cast-20200515.pdf
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zafazuji nemoci podle typu patologického procesu (novotvary) a jiné podle pficin (napf.
urazy, infekce). V nékterych ptipadech se takovéto klasifikacni skupiny mohou piekryvat.

Z dtvodu slozitosti popistt onemocnéni, ktera se jako parametr zatéze populace pouzivaji
(vyskyt, trvani, zdvaznost, zptisob 1écby) se vyskytuji i dal$i parametry, které s nemocemi
souviseji (poCty riznych vysetieni, intervenci, nasledka ¢i komplikaci, pracovni neschopnosti
aj.) Je tomu tak i1 u zde prezentovanych tabulek, do kterych byly vybrano jen nékolik malo
typlt nemoci a parametrd, které¢ funguji jako zastupci pro zjednoduSujici popis soucasného
stavu a potieby zdravotnictvi:

e (v ramci incidence) - diagnostikovana choroba, prodélany uraz, jednorazovy vykon
nebo zdkrok, umrti, jednordzovy administrativni tkon typu vystaveni pracovni
neschopnosti apod.

e (v ramci prevalence) — vyskyt riznych dlouhodobéjsich stavli, at’” pfechodnych, tak
trvalych, jako probihajici onemocnéni, handicapy vrozené i ziskané, trvajici pracovni
neschopnosti, choroby z povolani apod.

Pti volbé nemoci byla urcitou brzdou dostupnost dat, ale v rdimci moznosti se podatilo zafadit
jak onemocnéni Castd i vzacngj$i, tak stavy, které jsou bud’ bandlni nebo zavazné. Takto
zjednodusujici, ale snad reprezentativni soubor chorob byl zobrazen ze 4 pohledi:

podle skupin (typu) chorob,

podle &etnosti vyskytu v CR,

podle naristu vyskytu v CR a

podle poméru vyskytu v KHK a v CR.

Stejna skupina vybranych nemoci ¢i jinych jevil je na nasledujicich obr. 2.68-2.71 sefazena
podle uvedenych pohledt. Pro rozsah udaju je spole¢ny datovy zdroj tohoto bloku uveden nad
obr. 2.68 spolu s tabulkou s detailnimi odkazy na jednotlivé polozky.

Obr. 2.68 Nemocnost v KHK (serazeno dle skupin/typu chorob)

Vybrané polozky reprezentuji skupiny diagndz, které nejvice =zatézuji populaci
(kardiovaskularni choroby, nadory, plicni onemocnéni, uUrazy, duSevni onemocnéni)
a u nékterych skupin je zachycena 1 jejich podrobngjsi struktura, zejména u duSevnich
onemocnéni. Je to pro zdlraznéni dileZitosti sledovani jak incidence, tak prevalence, z nichZ
kazda se hodi pro jiny pohled na dané choroby, poptipadé¢ se n€kdy vzajemné dopliuji (viz.
nadorova onemocnéni). Choroby s vysokou incidenci (typicky akutni respiracni onemocnéni),
které trvaji kratce, maji prevalenci malou, takze ta se obvykle nesleduje a idaj o incidenci je
dostatecné vypovidajici, Naopak jiné choroby jako napf. tézkd mozkovd mrtvice nebo
zédvazné polytrauma mohou trvat dlouho, pokud nevedly k rychlému umrti. LéCeni miize
vyZadovat mésice aZ roky anebo muze byt i celoZivotni. Jejich prevalence je potom vysoka
a n¢které¢ mohou zatadit pacienta po vyléceni do skupin osob s dlouhodobym ¢i celozivotnim
zdravotnim postiZzenim.

Obr. 2.69 Nemocnost v KHK (sefazeno dle Getnosti vyskytu v CR)

Ve druh¢ dvojici tabulek jsou sledované nemoci ¢i dalsi s tim spojené jevy sefazené podle
etnosti vyskytu (prvni &iselny sloupec) v celé CR. Udaje vtomto i v druhém &iselném
sloupci pro KHK jsou prepoctené na vékoveé standardizovanou populacni skupinu a 100 000
obyvatel, takZe je mozno tyto dva sloupce porovnat a vidét, kde je vyskyt vyssi — viz obr.
2.71. (Pozn. nékteré¢ parametry nejsou piepocitavané na celou populaci, ale pouze na dotéené
osoby — napf. ve véku 65+). Je mozno snadno posoudit, jaka ¢ast populace je nemoci Ci
danym jevem zatizena. Hodn¢ je napt. pracovnich neschopnosti ¢i zubnich kazii, pacientt
léCenych antibiotiky, nebo lidi, ktefi onemocnéli respiranimi onemocnénimi, kterd
vyzadovala kontakt s Iékafem. Vice nez Ctvrtina trpi onemocnénim kardiovaskularni soustavy
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nebo je zafazena mezi osoby s dlouhodobym omezenim. Vice nez infarktd myokardu je
mozkovych mrtvic a jesté vice je tézsich trazi u déti a mladeze, které vyzaduji hospitalizaci.
V polozce zhoubné nadory je patrny velky rozdil mezi incidenci a prevalenci (incidence
odpovidd 556 diagnostikovanym piipadim ro¢né, zatimco prevalence je diky dlouhodobé
1é¢bé a sledovani pacientll podstatné vyssi — 3 982 pacienti na 100 000 obyvatel, coz
vypovida o primérném poctu pacienti v populaci, ktefi jsou ve stadiu 1écby nebo sledovani
primérné v daném roce).

Obr. 2.70 Nemocnost v KHK (seFazeno dle nariistu vyskytu v CR 2018/2010)

Ve tieti dvojici tabulek je setfidéni onemocnéni nebo sledovanych jevii podle udaje ve sloupci
,narist v CR r. 2018/2010“ (vyskyt onemocnéni v r. 2010 neni pro zjednoduseni v tabulkach
uveden). Hodnota nad 100 % odpovida nariistu oproti r. 2010, pod 100 % ubytku. Vyvoj
tohoto parametru v KHK (rovnéz neni v tabulkdch uveden) je prakticky identicky jako v celé
CR. Rozptyl hodnot je pomémé velky. U prevalence je patrny obecny narist nemoci
v populaci a pouze jedina polozka, plicni onemocnéni CHOPN, se zlepsila. Naopak mohutné
nariisty jsou u Alzheimerovy nemoci a u roztrousené sklerdzy. Nejvyssi nariist incidence
nastal u nadorovych onemocnéni, z ¢asti zpuisobeny nartstem poctu onemocnéni, z Casti
casnéjSim zachytem nédorti v raném stadiu. Paralelné s tim narlstd i prevalence nadord,
zpuisobend delSim piezitim u fady nadorovych onemocnéni. SniZeni incidence je patrno
u pracovnich trazli a u dvou obavanych vaskularnich ptihod infarktu myokardu a mozkové
mrtvice. Snizeni vyskytu pfipadii tuberkulozy je vzhledem k malému vyskytu spisSe chybou
malych ¢isel a obecné 1ze pouze ucinit zavér, ze incidence je mala. (Tam, kde neni parametr
v poslednim sloupci uveden chybéla data o vyskytu v r. 2010.)

Ke skupin¢ dlouhodobych omezeni nejsou v této analyze k dispozici data o ¢asovém vyvoji,
ale zvySeny vyskyt konkrétnich relevantnich diagnéz, narist tohoto problému dokladuje
(Alzheimerova nemoc, roztrousend sklerdza, zhoubné nadory, Crohnova choroba,
psychiatrickd onemocnéni, diabetes, postizeni zraku). Pfibyva ale i leh¢ich diagnéz jako
akutnich respira¢nich onemocnéni a s nimi souvisejicich pracovnich neschopnosti. Stale roste
pocet kardiovaskularnich onemocnéni, i kdyz vyskyt dramatickych epizod jako infarkt
myokardu a cévni mozkovéa piihoda poklesl. Poklesl vyskyt tézsich tirazl, vyzadujicich
hospitalizaci a klesla 1 jejich mortalita (94 % - v tabulce nezobrazeno) a klesla i 1écba
antibiotiky, jejichz pfiliSné vyZzadovani je u nas Casto kritizovano.

Obr. 2.71 Nemocnost v KHK (sefazeno dle poméru vyskytu v KHK a v CR)

Ctvrta dvojice tabulek ukazuje pofadi podle rozdilu vyskytu chorob v KHK a v celé CR.
V KHK je zfeteln¢ vice pracovnich neschopnosti, pracovnich urazi, osetfeni zubniho kazu,
roztrouSené sklerdzy nebo té€zkych postizeni zraku. Méné je tézkych traz déti a mladeze,
infarktl myokardu, mozkovych mrtvic, afektivnich poruch, schizofrenie nebo alkoholikt,
postizeni sluchu a i CHOPN, jehoz vyskyt se celkové snizuje i v CR. Nizsi vyskyt
tuberkulézy nebo niz8i vyskyt sebevrazd, ale vyss§i vyskyt nedokonanych sebevrazd, jsou
vzhledem k jejich nizkému vyskytu spiSe jen chyby malych cisel. Ne vZdy jsou interpretace
parametriit jednoznacné. Napt. vysSi vyskyt zubniho kazu je nékdy interpretovan jako
pozitivni, protoZe je vyssi zachyt malych kaza diky preventivnim prohlidkam.

Obr. 2.72 HlaSeni akutnich respiracnich infekci v KHK (sezony 2012/13-2016/17)

Vzhledem k aktualni epidemii COVID-19 je zajimavé nahlédnout i do epidemiologického
sledovani chiipkovych ndkaz, které patii do spektra respiracnich infekénich onemocnéni.
Incidence virovych respira¢nich onemocnéni je sledovana v jednotlivych tydnech podle
povinnych hlaSeni oSetfujicich 1ékar. Na grafech Krajské hygienické stanice
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Kralovéhradeckého kraje (dale jen ,,KHS KHK®) za jednotlivé roky, navrSenych na sebe je
na kfivkach vzdy v obdobi pfelomu dvou let (prosinec—inor) patrny epidemicky vrchol
pfislusného roku s minimem tydenni incidence cca 1200 novych onemocnéni (r. 2013/14)
a maximem 2000 nové¢ nakazenych na 100 000 obyvatel (r. 2014/15), pficemz za epidemicky
préh je povazovan pocet 1600-1700.

V posledni sledované sezoné 2017/2018 (jesté neni zanesend do vySe popsaného grafu)
probéhla epidemie ve vSech okresech KHK a udaje jsou nasledujici:

e laboratorn¢ prokéazana chiipka byla u 235 osob v kraji,

e 172 pacientt vyzadovalo hospitalizaci,

e tézky klinicky prubéh byl zaznamenan u 44 pacientti

e 7 osob zemfelo.

Obr. 2.73 Umrtnost dle piicin na 100 000 obyvatel: chiipka

Mortalita na chtipku v CR a KHK je prezentovana i ve zdroji EU zr. 2015. Odpovida
mortalité, uvddéné KHS KHK zr. 2018.!%? Data byla podkladem navazné, komplexné& pojaté
publikaci Koncepce zdravi KHK zr. 2019°, kde vpasdzi o virovych infekénich
onemocnénich zminka o respira¢nich onemocnénich jiz chybi. Je to konstatovano jako ukéazka
obtiznosti mapovani zdravotniho stavu obyvatel, protoze az doposud byly respiracni infekce,
kam COVID-19 patii, zvladané zdravotnickym systémem bez vyraznéjSich problémi, a to 1
pres nova t€zka onemocnéni typu praseci chiipka nebo koronavirova onemocnéni jako SARS
¢i MERS.

Obr. 2.74 Predikce prevalence vybranych chorob v CR a v KHK

Morbiditu Ize podobné¢ jako demograficky vyvoj predpovidat, samoziejmé se vSemi
metodickymi omezenimi, jak bylo zminéno v ¢asti této kapitoly o demografii. Prezentovany
jsou vysledky studie UZIS CR na vybranych onemocnénich z pohledu ¢asového vyvoje
prevalence do . 2030 v celé CR a v KHK. Zvolen byl diabetes mellitus (jako model choroby,
ovlivnitelné prevenci), imunologicky véazané choroby s obtizné¢ ovlivnitelnym vyskytem
(roztrouSena skler6za, Crohnova choroba, ulcerosni kolitida) a Alzheimerova choroba jako
onemocnéni typické pro vysoky veék. U vSech je zfetelny nartist, mimoradné vysoky zejména
u Alzheimerovy demence, 1 kdyZ jeji vzestup je ovlivnén nejen veékem, ale i lepsi
diagnostikou. U viech prezentovanych prognéz se vyvoj poétu onemocnéni mezi celou CR
a krajem nijak signifikantné nelisi.

Subjektivni vnimani zdravi

V soucasné dobé jsou za dobré medicinské vysledky povazovany nejen ty, které vedou
k uzdraveni, prodlouZeni Zivota nebo zpomaleni pribc¢hu nemoci. Velky diraz se klade
1 na potlaceni nepfijemnych piiznakti a na zachovani dobrého fungovani pacienta po strance
osobni, profesni a socidlni, coZ se v§e shrnuje pod termin dobra kvalita Zivota. JiZ ptfed tficeti
lety se objevily snahy kvalitu Zivota méfit, ale ve statistikach (naSich ani mezindrodnich) se
komplexnéjsi piehledy s vyjimkou cilenych klinickych, obvykle uzce oborovych studii, zatim

2 Zdravotni stav obyvatel Kralovéhradeckého kraje 2018. Krajska hygienicka stanice Kralovéhradeckého kraje ve spolupraci
s Centrem investic, rozvoje a inovaci KHK, Material pro 23. ZASEDANI ZASTUPITELSTVA 14. 10. 2019, bod ¢. 13,
usneseni ¢. 23/10

3 Koncepce zdravi Krdlovéhradeckého kraje 2030 [online]. Centrum investic, rozvoje a inovaci, ©2019. Dostupné z:
https://ciri.blob.core.windows.net/cms/Contentltems/1770_01770/koncepce-zdravi-khk-2020-final-verze-10-2019.pdf
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neukazuji. Pro ucely vetejného zdravotnictvi jsou proto k dispozici jen délky zivota ve zdravi
(viz obr. 1.11) a statistiky subjektivniho vnimani zdravi (viz obr. 1.13), které dnes
do posuzovani zdravi populace patii a byla o nich zminka jiz v kapitole 1. Zdravotnicky
systém CR.

Obr. 2.75 Subjektivné vnimané zdravi podle krajii CR

Obr. 2.76 Subjektivni hodnoceni zdravi podle zemi EU

Pro kraje CR bylo provedeno 3etieni CSU, které ukazalo, e eska populace celkové vnima
svlj zdravotni stav jako dobry az velmi dobry, tj. z vice nez 60 %. Hodnota také vyrazné
klesa ve skuping osob star§iho véku 65+ (primér CR 24 %, KHK 40 %). Mezi kraji CR jsou u
celé populace vyrazné rozdily od nejlepsiho (Praha, 68 %,) po nejhorsi (Pardubicky kraj,
53 %), a KHK je s 66 % na 2. misté. Suverénné ma KHK nejlepsi vysledky v kategorii
seniort.

Hodnota je podle grafu obr. 2.76 ve srovnani s vyspélymi evropskymi hodnotami z r. 2017
stile podprimérna. V tomto druhém grafu, je vedle praméru CR specifikovana i troven
v KHK. Je zde viak oproti praméru CR horsi, neZ to ukazuje graf predchozi na obr.2.75. Je to
prezentovano jako urCité memento. Vybérova Setfeni tohoto typu, kde jsou zkoumdany
subjektivni pohledy jedinct, jsou v tomto piipadé¢ dvou odlisnych studii (¢asoveé i autorsky)
protichidné a pokud by méla byt podkladem pro zavazna rozhodovéni, musi byt jejich
vysledky dasledné ovétovany.

Obr. 2.77 Délka Zivota ve zdravi

Subjektivni vnimani zdravi souvisi s posuzovanim délky Zivota ve zdravi, které jiz bylo
zminéno vyse.!? Grafy Eurostat Health Database 2019 (priizkum z let 2006 a 2016) ukazuji
vyrazné zlepSeni v CR, ale stile patrné zaostavani za nejlep$imi evropskymi zemémi
(Svédsko, Italie, Némecko). Prekvapujici je zejména Italie, ktera patii i k zemim s dlouhou
délkou celého Zivota, nejen délky ve zdravi, pficemz povést jejiho zdravotnického systému
v aktudlni epidemii COVID-19 vyrazné utrpéla a dobré vysledky spocivaji spiSe ve zdravém
zpiisobu Zivota. Mezi zemé& s horSi délkou Zivota ve zdravi patii naopak Madarsko a dalsi
fada zemi byvalého vychodniho bloku, ale ptekvapivé i Rakousko, kde pravdépodobné jako
u nas hraji roli rizikové civiliza¢ni faktory.

Jak je z celé Casti Zdravotni stav populace patrno, je exaktni hodnoceni obtiZzné, parametrt,
které se nabizeji je mnoho a vzajemné jsou Casto mezi sebou provdzané. Na zavér této
kapitoly je proto prezentovana jesté jedna ukdzka spiSe experimentalniho razu, ktera ukazuje,
kam by v budoucnu mohl pohled na popula¢ni zdravi smétovat (viz dale).

Obr. 2.78 Souhrnna nemocnost obyvatel — Multikriterialni Index komorbidity

Jak jiz bylo feCeno, popsat zdravotni stav celé populace jednoduchou a na prvni pohled
srozumitelnou sadou parametrli neni bez zjednoduseni mozné a pro komplexni pohled musi
byt vybér sledovanych parametri velmi rozsdhly, musi sledovat jejich vyvoj v Case
a sledovat, jak jsou parametry lokalné v zadjmovém tizemi rozlozené. Cim jsou udaje
agregované do SirSich skupin, tim méné jsou skupiny homogenni. Pfiklad z oblasti duSevniho
zdravi, kde je napt. patrny velky objem méné zdvazného onemocnéni typu neurdza a maly

12 ALEXA Jan, RECKA Lukas, VOTAPKOVA Jana, VAN GONNEKEN Ewout., SPRANGER Anne, WITTENBECHER
Friedrich. Czech Republic: Health system review. Health Systems in Transition, 2015; 17(1):1-165. World Health
Organisation and European Observatory on Health Systems and Policies, ISSN 1817-6127. Dostupné z:
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0005/280706/Czech-HiT.pdf?ua=1
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objem velmi zavaznych dg. jako schizofrenie (viz obr. 2.68 / prevalence) ukazuje, Ze je
potieba tyto skupiny zkoumat detailnéji. To vSak vede k velkému mnozstvi detailnich statistik
a ¢ini tak shrnuti vSech zjisténi do jednoduchého vyhodnoceni morbidity celé populace méné
spolehlivé, protoze vysledek je siln€ zavisly na vybéru pouzitych detailnich zjisStovani.
Pro zjednoduseni a ptehlednost je proto snaha vybirat jen zastupné parametry, které jsou
pro celkovy popis reprezentativni, ptidélit jim néjaky odhad zavaznosti a jednotlivé skupiny
hodnotit podle jejich vahy a poctu vyskytil. Piikladem miize byt demonstrovany komplexni
index nemocnosti. Tento experiment je zkonstruovan nad seznamem nemoci (viz na obrazu
dole), které maji piidélené rizné vahy, kterymi je ndsoben jejich vyskyt v populaci jako
celku, event. podle jednotlivych vékovych skupin.

Vysledny index je prezentovan jako priméma nemocnost v CR a v KHK. V tomto piipadé
vychazi, 7e celkova nemocnost v KHK je mensi nez v CR. Rovnéz ve viech vékovych
skupinach je v KHK skore zdravotniho stavu stejné nebo lepsi, nez je pramér CR a vyrazné
lepsi jsou zejména vSechny skupiny véku 65+. Validitu podobnych pokust je vSak tfeba jesté
dlouhodobéji hodnotit, ale jeji pripadné potvrzeni by mohlo uspéSné usnadnit jednoduché
porovnani krajii a celych zemi.
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Analyza - Kapitola ll. (Obrazova €ast)

Demografie a zdravotni stav populace v KHK



Obr. 2.1 Zakladni Udaje kraja (k 31.12.2017)

Zdroj: CSU 2019 - Populaéni vyvoj v krajich, citovano dle HARTWICH, Lukés. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+, str. 2,
tab.1. Dostupné z: https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-
kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/

vtom Hustota
. . Rozloha Pocet Priimérny Pocet
CR, kraje ) . obyvatelstva i
(km?) obyvatel musi seny vék i obci

Stredocesky kraj 10929 1338982 660919 678 063 40,98 123 1144
Hlavni mésto Praha 496 1280508 621 565 658 943 41,95 2581 1
Moravskoslezsky kraj 5430 1209 879 593 064 616 815 42,24 223 300]
Jihomoravsky kraj 7188 1178812 577723 601 089 42,16 164 673
Ustecky kraj 5339 821377 407 372 414 005 41,62 154 354
Jihocesky kraj 10058 638 782 315113 323 669 42,28 64 624
Olomoucky kraj 5271 633 925 309999 323926 42,40 120 402
Zlinsky kraj 3963 583 698 285 855 297 843 42,69 147 307
Plzensky kraj 7649 578 629 286 667 291962 42,47 76 501
Kralovéhradecky kraj 4759 550 804 270981 279 823 42,71 116 448
Pardubicky kraj 4519 517 087 255 691 261 396 42,11 114 451
Kraj Vysocina 6 796 508 952 252 695 256 257 42,35 75 704
Liberecky kraj 3163 440 636 216 556 224080 41,76 139 215
Karlovarsky kraj 3310 296 749 146 487 150 262 42,42 90 134
Ceska republika 78 870 10578820 5200687 5378133 42,05 134 6258



https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/

Obr. 2.2 Vyvoj po¢tu obyvatel CR a KHK 2000-2017

Zdroj: CSU, citovano dle HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+, str. 3, graf 1. Dostupné z:
https://www .kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-
kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/
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Obr. 2.3 Mira pfirtistku obyvatel v CR a v KHK 2002-2017

Zdroj: CSU - Demografické rogenky krajti 2001-2017, Demografické roéenky CR 2001-2017, citovano dle HARTWICH, Lukas. Analyticky
podklad  koncepce zdravotnictvi KHK 2020+, str. 6, graf 4. Dostupné z: https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-
urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/

Mira prirtustku obyvatel / 1000 obyvatel
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6,00
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2002 | 2003 2004 |2005 |2006 (2007 | 2008 |2009 | 2010 | 2011 | 2012 (2013 | 2014 2015 |2016 |2017
—+—(CR |-0,28/ 0,83 |0,92 | 3,01 | 3,55| 9,13 | 8,31 | 3,77 | 2,50 | 1,81 | 1,05 |-0,32| 2,49 | 1,51 | 2,40 | 2,99
—8—KHK|-1,63|-1,60|-0,49 1,95 | 2,32 | 4,65 | 4,16 | -0,21 0,72 -1,26|-1,65|-1,88|-0,58|-0,31 -1,12| 0,52
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Obr. 2.4 Vliv migracniho salda na vyvoj poctu obyvatel KHK 1993-2018

Zdroj: CSU, citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci piipravy strategického
ramce Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 01-12. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 2.5 Vyvoj préimérného véku obyvatel v CR a v KHK 2002-2017

Zdroj: CSU — Demografické ro¢enky krajii 2001-2017, Demografické roéenky CR 2001-2017, citovano dle HARTWICH, Lukas. Analyticky
podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+, str. 18, graf 17. Dostupné z: https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-
urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/
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Obr. 2.6 Vyvoj primérného véku v krajich 2002-2017

Zdroj: CSU — Populaéni vyvoj v krajich, citovano dle HARTWICH, Lukas$. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+, str. 18, tab.
18. Dostupné z: https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-
kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/

Kraj 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
HI. m. Praha 41,5 41,6 41,7) 41,7) 418| 41,7) Al6| 416 416 419 419 42,0 420 420 420 419
Stredocesky 39,5 39,7 398| 399 40,0] 400 40,0 400 40,1 403| 404| 406/ 40,7 40,8 41,0[ 411
Jihocesky 39,01 393| 395| 398 40,1 403| 405| 40,7| 409| 41,2| 414 41,6 419| 42,1 423| 425
Plzensky 39,7 40,01 40,2 40,4| 40,6| 40,7 408 41,0[ 41,2 41,5 41,7 419 421 423 42,5 426
Karlovarsky 38,3| 385| 388 391 394| 396| 398 401 404 40,9 41,2| 415 418 421 424| 42,]
Ustecky 38,3| 385| 388 390| 392| 394| 396 398 400 40,4 40,6 40,9 41,2 414 4l16| 4138
Liberecky 38,6| 389 392| 394| 39,7] 398 400| 401 403| 406 409| 41,1 41,4 416 418 419
Kralovéhradecky | 39,6] 39,8 40,1| 40,3 40,6 40,7| 409 41,1| 41,3| 415 418 42,0 423| 425 42,7 429
Pardubicky 39,00 39,3| 39,6 39,8 400 402| 404| 406| 408 41,0[ 41,2 41,5 41,7 419 421 423
Vysocina 38,6| 389| 39,2 395| 398 400 403| 405 408 41,1| 41,3| 41,6 419| 421] 423| 426
Jihomoravsky 39,5 39,8| 40,0 403| 405| 406( 40,8 409 41,1 41,3 415] 41,7 419] 42,01 422 423
Olomoucky 389| 39,2| 395| 398 40,1 40,3| 405 40,7 409 41,2| 415 41,7) 420 42,2| 424 42,6
Zlinsky 39,01 393| 396| 399 40,2 404 40,7 409 412| 4L,4| 41,7 42,01 42,2| 42,5 42,7 429
Moravskoslezsky | 385 388| 39,1| 394| 39,7 39,9| 40,2| 404| 40,6 409 41,2 415 418 42,01 422| 425

CR 39,3| 39,5 39,8 40,0 40,2| 40,3| 405/ 40,6 408 41,1 413 41,5 41,7 41,9 420 422
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Obr. 2.7 Zména priimérného véku v krajich 2002-2017

Zdroj: CSU — Populaéni vyvoj v krajich, citovano dle HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+, str. 19, graf
18. Dostupné z: https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-
kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/
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Obr. 2.8 Kumulativni pfirtistek obyvatel KHK 2002-2017 ve vékovych kategoriich

Zdroj: CSU — Demografické roéenky krajii 2001-2017, citovano dle HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK
2020+, str. 11, modifikovany graf 9. Dostupné z: https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-
pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/
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Obr. 2.9 Vyvoj vékovych skupin obyvatel KHK 2002-2017 (zdrojové tabulky pro predchozi obraz)

Zdroj: CSU — Demografické rodenky krajti 2001-2017, citovano dle HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK
2020+, str. 11, tab. 10 a 11 dopInéné o tabulku meziro¢niho salda. Dostupné z: https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-
urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/

absolutné
Vék | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

0-14 86220 B8A476| 82758| 81394 79829 79367 79228 79811 80624 81441 81789 82276 82902| 8355/ 84212 84982
15-64 | 382132 382842) 383816 385321| 386995 388608 388434 385465 382757) 377554 372586| 367934 363915 359816| 355420 351883
65+ 80085 80245 80722 81653] 82819 84237 86858| 89126 91422| 94861 98571) 101699 104773] 108048 111172) 114219
Celkem | 548437 547563 547296 548368| 549643| 552212| 554520{ 554402 554803| 553856 552946| 551909| 551590| 551421 550804 551089

meziro¢ni saldo kumulované

Vék | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
0-14 0f -1744] -3462| -4826] -6391 -6853| -6992| -6409| -5596| -4779] -4431] -3944] -3318| -2663] -2008] -1238
15-64 0 710 1684 3189 4863 6476 6302 3333 625 -45/8| -9546| -14198| -18217| -22316| -26712 -30244
65+ 0 160 637 1568 2734| 4152 6773| 9041 11337) 14776| 18486 21614| 24683| 27963 31087] 34134
Celkem 0f -874) -1141 -69| 1206) 3775 6083 5965 6366 5419 4509 3472] 3153| 2984| 2367 2652

odil vékovych skupin
Vék | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
0-14 157% 154%| 151%| 148%| 145%| 144% 143%| 144%| 145%| 147% 14.8%| 149%| 150% 152% 153%| 154%
15-64 69,7%| 69,9%| 70,1%| 70,3%| 704%| 704%| 70,0% 69,5%| 69,0%| 682%| 674% 667%| 660% 653% 64,5% 639%
65+ 146%| 147% 147% 149%| 151%| 153%| 157%| 161%| 165%| 171%| 178%| 184%| 19,0%| 196% 20,2% 20,7%
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Obr. 2.10 Vyvoj poctu obyvatel KHK nad 60 let

Zdroj: CSU — Demografické rogenky kraji 2001-2017, citovano dle HARTWICH, Luka$. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK
2020+, str. 16, korigovand tab. 16 a graf 15. Dostupné z: https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-
podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/
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60-69 50151 51829 53765 55856| 59312| 63056| 66223 68736| 71389| 73830| 75850| 76554 77121 77975 77359 75957
70-79 41211 41022 40739 40093 39570 39058| 38737| 38494| 38544| 39017| 39632| 41367 43408 45221 48226 51575
80-89 13862| 14558| 15379| 16348| 17335| 18280| 19323| 19790( 20561 20792 21125( 21211| 21373| 21322| 21276| 21213
90+ 2060 2151 2185 1994 1798 1640 1528 1606 1876 2110 2353 2582 2838 3015 3274 3407
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Obr. 2.11 Podil osob ve véku 65-79 let v evropskych zemich

Zdroj: ECHI 2017, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci ptipravy
strategického ramce Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 07-13.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 2.12 Zakladni udaje okresi KHK k 31.12.2017

Zdroj: CSU, veifejnd databaze, citovano dle Zdravotni stav obyvatel Krdlovéhradeckého kraje 2018. Krajskd hygienicka stanice
Kralovéhradeckého kraje ve spolupraci s Centrem investic, rozvoje a inovaci KHK, Material pro 23. ZASEDANI ZASTUPITELSTVA 14. 10.
2019, bod €. 13, usneseni ¢. 23/10, str. 5, tab. 2. Dostupné z: http://www.khskk.cz/khsdata/zp/zdravotni_stav_obyvatel 2019.pdf

Zakladni udaje okresu Kralovéhradeckého kraje (k datu 31. 12, 2017)

v tom L
) Podil obyvatel | Prumémy Hustota .
. - Rozioha Focet - - Pocet
Uzemi, kraj, okres . . (%] ve véku vk obyvatelstva .
0-14 65+

Hradec Kralove 852 163520 79776 83744 154 21,1 431 183 104
Jicin B8/ 932 359550 40082 155 20,3 229 a0 111
Machod 852 110420 54 3949 56021 154 210 230 130 78
Rychnov nad

"~ 882 78979 39 204 319775 | 153%| 198 423 80
Knéznou g0
Trutnov 1146| 118538 58 501 60037| 152| 208 429 103 75
Kralovehradecky
kna) 4759 551089 271430 279 659 154 20,7 429 116 448



http://www.khskk.cz/khsdata/zp/zdravotni_stav_obyvatel_2019.pdf

Obr. 2.13 Vyvoj poctu obyvatel v okresech KHK 2000-2018

Zdroj: CSU, citovano dle HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+, str. 3-4, tab. 2, 4, 5. Dostupné z:
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-
kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/
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Obr. 2.14 Vyvoj poctu obyvatel v okresech KHK 2000-2018 (zdrojové tabulky pro predchozi graf)

Zdroj: CSU, citovano dle HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+, str. 3-4, tab. 2, 4, 5. Dostupné z:
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-

kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/

absolutné
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
HradecKrélové 161274| 160576| 160228| 159885| 159880| 160107| 160412 161349| 162377| 163011 163378 162820 162689 162651 162808| 163 159| 163269| 163520| 163671
Jicin 77738| 77524| 77368 77066| 77031 77306 78098 78852 79585 79618 80165 79686 79314| 79168| 79375 79490| 79493| 79632 79782
Nachod 112701| 112480| 112448| 112423| 112219| 112293 112302 112507| 112582| 112342 112294 112206| 111874 111595 111130| 110869| 110518| 110420| 110240
Rychnov n Kn. 78353| 78263| 78397| 78409| 78400| 78640 78753 79042 79198 79238 79152| 79086 79169 78933 78926 7886l 78772 78979| 79088
Trutnov 120826| 120486| 119996| 119780| 119766| 120022| 120078 120462| 120778 120193 119814 120058 119900 119562 119351| 119042| 118752| 118538| 118240
Kralovéhradecky kraj| 550892( 549329| 548437| 547563| 547296 548368| 549643 552212 554 520| 554402 554 803| 553 856 552946/ 551909( 551590| 551421 550804 551089 551021
meziro¢ni saldo
2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Hradec Kralové -698 -348 -343 -5 227 305 937] 1028 634 367 -558 -131 -38 157 351 110 251 151
Jicin -214 -156 -302 -35 275 792 754 733 33 547 -479 -372 -146 207 115 3 139 150
Nachod -221 -32 -25 -204 74 9 205 75 -240 -48 -88 -332 -279 -465 -261 -351 -98 -180
Rychnov n Kn. -90 134 12 -9 240 113 289 156 40 -86 -66 83 -236 -7 -65 -89 207 109
Trutnov -340 -490 -216 -14 256 56 384 316 -585 -379 244 -158 -338 2211 -309 -290 -214 -298
Kralovéhradecky kraj| -1563 -892 -874 -267| 1072 1275 2569 2308 -118 401 -947 -910| -1037 -319 -169 -617 285 -68
vyvoj 2018-2000
2018 - 2000
A %

Hradec Krélové 2397| 101,5%

Ji¢in 2044 102,6%

Nachod -2461 97,8%

Rychnov n Kn. 735 100,9%

Trutnov -2 586 97,9%

Kralovéhradecky kraj 129 100,0%
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Obr. 2.15 Vyvoj poctu obyvatel ve véku 65+ v okresech KHK 2014-2017 (tabulka a graf)

Zdroj: CSU, citovano dle HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+, str. 14-15, tab. 15 a graf 13. Dostupné z:
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-
kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/

Vik 65+ 2014 2015 2016 2017 | 2017-2014 | 2017/2014
Hradec Kralové 32008 32949] 33766] 34573 2475 107,7%
Jicin 14833 15237 15637 16167 1334 109,0%
Nachod 21342  21928]  22571] 23178 1836 108,6%
Rychnov nad KnéZnou 14 294 14782 15226 15 650 1356 109,5%
Trutnov 22206 23152]  23972] 24651 2445 111,0%

celkem | 10a773] 108048 111172 114219 9446 109,0%
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Obr. 2.16 Pocet obyvatel 65+ v okresech k 31.12.2018

Zdroj: CSU, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci p¥ipravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 08-13. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Podil a pocet obyvatel ve véku 65+ k 31.12.2018

Podil Pocet

Uzemi obyvatel  obyvatel
(%)

Hlavni mésto Praha 18,9 247 331
Stredocesky kraj 18,2 249218
Jihocesky kraj 20,0 128427
Plzerisky kraj 20,0 116934
Karlovarsky kraj 20,0 58 979
Ustecky kraj 19,3 158412
Liberecky kraj 19,9 88 029
Kralovéhradecky kraj 21,2 116816
Pardubicky kraj 19,9 103 543
Vysocina 20,1 102 364
Jihomoravsky kraj 19,7 233970
Olomoucky kraj 20,2 127 763
Zlinsky kraj 20,3 118 333
Moravskoslezsky kraj 19,6 235847

Ceska republika 19,6 2087 361



http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 2.17 Migrace obyvatel uvnitr KHK v obdobi 2013-2017

Zdroj: CSU, citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci piipravy strategického
ramce Rozvoje péde o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 01-16. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 2.18 Zakladni udaje SO ORP Kralovéhradeckého kraje k 31.12.2017

Zdroj: CSU, vefejna databaze, citovano dle Zdravotni stav obyvatel Krdlovéhradeckého kraje 2018. Krajskd hygienickd stanice
Kralovéhradeckého kraje ve spolupraci s Centrem investic, rozvoje a inovaci KHK, Material pro 23. ZASEDANI ZASTUPITELSTVA 14. 10.
2019, bod €. 13, usneseni ¢. 23/10, str. 5, tab. 3. Dostupné z: http://www.khskk.cz/khsdata/zp/zdravotni_stav_obyvatel 2019.pdf

Rozloha Pocet AL POdﬂ:ebz;:,el v Prﬁrr:érny’ Flustota Pocet

SO ORP 5 vék obyvatelstva i

(km?) | obyvatel R obci

mugzi feny 0-14 65+ | obyvatel nalkm

Broumov 259 16123 7992 8131 15,1 21,3 43,0 62 14
Dobruska 279 20183 9962 10221 16,4 20,3 42,4 72 26
Dvlr Krdlové n.L. 258 27081 13408 13673 14,7 22,1 43,6 105 28
Hofice 193 18441 9158 9283 15,4 20,9 43,0 96 29
Hradec Kralové 677 146131 71154 74977 15,5 21,3 43,2 216 81
Jaromér 139 19290 9594 9 696 16,2 18,8 41,6 139 15
Jicin 597 47897 23806 24091 15,6 19,8 42,6 80 77
Kostelec nad Orlici 224 24891 12277 12614 15,6 20,5 42,7 111 22
Ndachod 356 60720 29814 30906 15,3 21,3 43,2 171 36
Nova Paka 97 13294 6 586 6708 14,7 21,2 43,5 137 5
Nové Mésto n. Met. 98 14 287 6 999 7 288 15,2 22,1 43,5 146 13
Novy BydZov 214 17 389 8622 8767 14,7 19,9 42,9 81 23
Rychnov n. Knéz. 479 33905 16965 16940 15,8 19,1 42,0 71 32
Trutnov 595 63675 31323 32352 15,1 20,4 42,8 107 31
Vrchlabi 293 27782 13770 14012 159,0 20,4 42,6 95 16
Kralovéhradecky kraj 4758| 551089| 271430| 279659 15,4 20,7 42,9 116 448



http://www.khskk.cz/khsdata/zp/zdravotni_stav_obyvatel_2019.pdf

Obr. 2.19 SO ORP KHK - Podil obyvatel ve véku 65+ v populaci

Zdroj: CSU, vefejna databéze, citovano dle Zdravotni stav obyvatel Krdlovéhradeckého kraje 2018. Krajska hygienicka stanice
Kralovéhradeckého kraje ve spolupraci s Centrem investic, rozvoje a inovaci KHK, Material pro 23. ZASEDANI ZASTUPITELSTVA 14. 10.
2019, bod €. 13, usneseni €. 23/10, str. 5, graf modifikovany z tab. 3. Dostupné z:
http://www.khskk.cz/khsdata/zp/zdravotni_stav_obyvatel 2019.pdf
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Obr. 2.20 Relativni zména poctu obyvatel v SO ORP KHK v obdobi 2005-2017

Zdroj: CSU, veiejnd databaze, citovano dle Zdravotni stav obyvatel Krdlovéhradeckého kraje 2018. Krajska hygienicka stanice
Kralovéhradeckého kraje ve spolupraci s Centrem investic, rozvoje a inovaci KHK, Material pro 23. ZASEDANI ZASTUPITELSTVA 14. 10.
2019, bod €. 13, usneseni €. 23/10, str. 7, graf 4. Dostupné z: http://www.khskk.cz/khsdata/zp/zdravotni_stav_obyvatel 2019.pdf
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Obr. 2.21 Vyvoj indexu stafi v SO ORP KHK v obdobi 2005-2017

Zdroj: CSU, veiejnd databaze, citovano dle Zdravotni stav obyvatel Krdlovéhradeckého kraje 2018. Krajska hygienicka stanice
Kralovéhradeckého kraje ve spolupraci s Centrem investic, rozvoje a inovaci KHK, Material pro 23. ZASEDANI ZASTUPITELSTVA 14. 10.
2019, bod €. 13, usneseni €. 23/10, str. 14, graf 15. Dostupné z: http://www.khskk.cz/khsdata/zp/zdravotni_stav_obyvatel 2019.pdf
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Obr. 2.22 Demograficky strom Zivota pro KHK a CR

Zdroj: CSU, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci piipravy strategického
ramce Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 01-9. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Vékové rozloZeni obyvatelstvav HKK a v CR v roce k 31.12.2018 . .
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Obr. 2.23 Populacni projekce evropskych zemi pro r. 2030
Zdroj: ECHI 2017, citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pfipravy
strategického ramce Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 07-16.
Dostupné z: http:// www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 2.24 Oéekavany vyvoj prirGistku obyvatel CR

Zdroj: CSU — Projekce obyvatelstva CR do r. 2100, citovano dle HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
str. 47, graf 47. Dostupné z: https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-
zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/
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https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/

Obr. 2.25 Ocekavany vyvoj poctu obyvatel KHK

Zdroj: CSU — Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do r. 2065, citovano dle HARTWICH, Lukés. Analyticky podklad koncepce
zdravotnictvi KHK 2020+, str. 56, graf 54. Dostupné z: https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-
podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/
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Obr. 2.26 Trendy starnuti ceské populace v projekci do r. 2050

Zdroj: CSU, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v rAmci piipravy strategického
ramce Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 08-12. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 2.27 Trendy starnuti ceské populace v projekci do r. 2050 a vyvoj indexu zavislosti

Zdroj: CSU, citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci ptipravy strategického
ramce Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 01-24. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030- -analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

CR tgfskz?yvate' k1.1.2017 | k1.1.2020 | k1.1.2030 | k1.1.2040 | k1. 1. 2050
0-14 let| 1 615 844 1 622 053 1 355 818 1 229 454 1 264 703
15 az 65 let| 6 922 570 6 754 217 6 557 007 6 077 801 5 389 512
65 let a vice| 1997 368 2 156 103 2 483 876 2819 163 3 158 657
CELKEM| 10535782 | 10532373 | 10396 701 | 10 126 418 | 9 812 872
sgigfu'fyvate' k1.1.2017 | k1.1.2020 | k1.1.2030 | k1.1.2040 | k 1. 1. 2050
014 let| 15,3% 15,4% 13,0% 12,1% 12,9%
15 az 64 let|  65,7% 64,1% 63,1% 60,0% 54,9%
65 let a vice|  19,0% 20,5% 23,9% 27,8% 32,2%
Index zavislosti 3,47 3,13 2.64 2.16 1,71
KHK |Pocetobyvatel | g 4 2017 | k1.1.2020 | k1.1.2030 | k1. 1. 2040 | K 1. 1. 2050
ve véku:
0-14 let 82 835 82 764 70 162 65 178 65 443
15 az 65 let 355 817 348 250 330 599 304 861 275 813
65 leta vice| 111512 117 483 135 840 150 867 162 494
CELKEM 550 164 548 497 536 601 520 906 503 750
POd\:L?/Zﬁa:tel k1.1.2017 | k1.1.2020 | k1.1.2030 | k 1. 1. 2040 | k 1. 1. 2050
0-14 let 15,1% 15,1% 13,1% 12,5% 13,0%
15 az 64 let 64,7% 63,5% 61,6% 58,5% 54,8%
65 let a vice 20,3% 21,4% 25,3% 29,0% 32,3%
Index zavislosti 3,19 2,96 2,43 2,02 1,70
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Obr. 2.28 Progndzy vyhledu starnuti populace na urovni celého KHK

BURCIN Boris, KUCERA Tomas a KURANDA Jan. Prognézy vyvoje obyvatelstva krdlovéhradeckého kraj a jeho vybranych tizemnich soucdsti
na obdobi 2018-2050. Praha: Univerzita Karlova, Pfirodovédecka fakulta Katedra demografie a geodemografie, 2019.

Prezentace vychodisek, ptredpokladii a vysledkli progndz, Krajsky Ufad Kralovéhradeckého kraje, 13. tinora 2019, str. 33. Dostupné z:
https://ciri.blob.core.windows.net/cms/Contentltems/1529 01529/prognoza-prezentace-13-2-2019.pdf
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Obr. 2.29 Reprodukcni zdravi - vybrané parametry, r. 2018

Zdroj: CSU — ISDEM, UZIS CR NRRZ — Potraty, Rodi¢ka, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro
KHK provedena v ramci piipravy strategického ramce Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS
CR, 2019-2020, prezentace 01-76 a 01-96. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-
analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

CR KHK
pocet narozenych celkem 114419 |5701
Zive narozeni 114 036 5677
mrtvé narozeni 383 24
mrtve€ narozeni ze vSech 0,3% 0,4%
zive narozeni s porodni hmotnosti do 999¢ 0,4% 0,4%
zive narozeni s porodni hmotnosti 1 000 -2499g | 7,1% 6,4%
ziveé narozeni do 37. tydne té¢hotenstvi 12,.2% 10,5%
narozeni rodickam nad 35 let véku (vCetné) 21,7% 20,5%
narozeni rodi¢kam nad 45 let véku (v€etné) 0,2% 0,3%
porodu vicercat za vSech porodi 1,3% 1,5%
podil porodii cisaiskym fezem ze vSech porodi 23,6% 20,3%
novorozeneckd imrtnost (do 28 dnti) 1,6%o0 1,4%o
kojenecké imrtnost (do 1 roku) 2,6%0 2,1%0



http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 2.30 Narozeni a zemreli v KHK v letech 1961-2016

Zdroj: CSU, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pfipravy strategickeho
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 01-13. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Narozeni a zemreli v Kralovehradeckém kraji k 31. 12.

12000 -
Diivod poklesu ve vékovych

skupinach 15-34 let

10000 - »

6000

4000

2000 -

Narozeni celkem ——— 7emreli celkem



http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 2.31 Zivé narozeni na 1 000 obyvatel v letech 2008-2017

Zdroj: CSU, Vyvoj demografie, citovano dle Zdravotni stav obyvatel Krdlovéhradeckého kraje 2018. Krajska hygienickd stanice
Kralovéhradeckého kraje ve spolupraci s Centrem investic, rozvoje a inovaci KHK, Material pro 23. ZASEDANI ZASTUPITELSTVA 14. 10.
2019, bod €. 13, usneseni ¢. 23/10, str. 15, graf 18. Dostupné z: http://www.khskk.cz/khsdata/zp/zdravotni_stav_obyvatel 2019.pdf
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Obr. 2.32 Primérny vék matky p¥i narozeni ditéte: vyvoj v ¢ase

Zdroj: CSU — ISDEM, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci p¥ipravy
strategického ramce Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 08-22.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 2.33 Novorozenecka umrtnost v CR a v KHK (na 1 000 Zivé narozenych)

Zdroj: CSU — Demografické roéenky krajii 2001-2017, Demografické ro¢enky CR 2001-2017, citovano dle HARTWICH, Lukas. Analyticky
podklad  koncepce zdravotnictvi KHK 2020+, str. 44, graf 45. Dostupné z: https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-
urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/

Novorozenecka iumrtnost

4,00

3,66
3,50 ’\

3,03 / \
3,00 :

2,50

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

—+—(CR —m—Kralovéhradecky
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Obr. 2.34 Kojenecka timrtnost v CR a v KHK (na 1 000 Zivé narozenych)

Zdroj: CSU — Demografické roéenky krajii 2001-2017, Demografické ro¢enky CR 2001-2017, citovano dle HARTWICH, Lukas. Analyticky
podklad  koncepce zdravotnictvi KHK 2020+, str. 45, graf 46. Dostupné z: https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-
urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/
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Obr. 2.35 Novorozeneckd umrtnost OECD (Umrti na 1 000 novorozencd, r. 2017 nebo nejblizsi prechazejici)
Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Pafiz: OECD Publishing, 2019. ISBN 978-92-64-38208-4 (print), str. 81, obr. 3.18. Dostupné

online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1604303118&id=id&accname=guest&checksum=7ADF3D1794CB1FFD323DB6159F3FDC39
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Obr. 2.36 Kojenecka umrtnost Evropa

Zdroj: ECHI 2016, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci ptipravy
strategického ramce Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 07-29.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 2.37 Poéet zivé narozenych s vrozenou vadou v CR, r. 1980-2014 (r. 2015, na 10 Zivé narozenych)

Zdroj: Vrozené vady u narozenych v roce 2015, zdravotnicka statistika, UZIS CR 2018, ISSN 1801-4798, ISBN 978-80-7472-174-8, str. 34, graf
1. Dostupné z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/vrozvnar_2015.pdf
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https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/vrozvnar_2015.pdf

Obr. 2.38 Zivé narozenych s vrozenou vadou v CR podle véku matky (r. 2015, na 10 Zivé narozenych)

Zdroj: Vrozené vady u narozenych v roce 20135, zdravotnicka statistika, UZIS CR 2018, ISSN 1801-4798, ISBN 978-80-7472-174-8, str. 35, graf
4. Dostupné z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/vrozvnar 2015.pdf
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Obr. 2.39 Pocet Zivé narozenych s vrozenou vadou a poéet vrozenych vad celkem v krajich CR

(kraje a CR celkem, r. 2015, na 10 Zivé narozenych)
Zdroj: Vrozené vady u narozenych v roce 2015, zdravotnicka statistika, UZIS CR 2018, ISSN 1801-4798, ISBN 978-80-7472-174-8, str. 35, graf
3. Dostupné z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/vrozvnar_2015.pdf
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Obr. 2.40 Vyvoj zivé narozenych s vrozenou vadou, v CR a v KHK

Zdroj: CSU, Vyvoj demografie, citovano dle Zdravotni stav obyvatel Kralovéhradeckého kraje 2018. Krajska hygienickd stanice
Kralovéhradeckého kraje ve spolupraci s Centrem investic, rozvoje a inovaci KHK, Material pro 23. ZASEDANI ZASTUPITELSTVA 14. 10.
2019, bod €. 13, usneseni ¢. 23/10, str. 17, graf 22. Dostupné z: http://www.khskk.cz/khsdata/zp/zdravotni_stav_obyvatel 2019.pdf
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Obr. 2.41 Pocet zivé narozenych s vrozenou vadou v okresech CR
(na 10 000 Zivé narozenych, obdobi 2011-2015)

Zdroj: Vrozené vady u narozenych v roce 2015, zdravotnicka statistika, UZIS CR 2018, ISSN 1801-4798, ISBN 978-80-7472-174-8, str. 39, graf
11. Dostupné z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/vrozvnar 2015.pdf
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Obr. 2.42 Podrobnéjsi casové rady zivé narozenych s vrozenou vadou v jednotlivych okresech KHK

Zdroj: CSU, Vyvoj demografie, citovano dle Zdravotni stav obyvatel Krdlovéhradeckého kraje 2018. Krajska hygienicka stanice
Kralovéhradeckého kraje ve spolupraci s Centrem investic, rozvoje a inovaci KHK, Material pro 23. ZASEDANI ZASTUPITELSTVA 14. 10.
2019, bod €. 13, usneseni €. 23/10, str. 18, graf 23. Dostupné z: http://www.khskk.cz/khsdata/zp/zdravotni_stav_obyvatel 2019.pdf
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Obr. 2.43 Efektivita prenatalni diagnostiky v CR, r. 1994-2015 Downtiv syndrom

Zdroj: Vrozené vady u narozenych v roce 20135, zdravotnicka statistika, UZIS CR 2018, ISSN 1801-4798, ISBN 978-80-7472-174-8, str. 32, graf
11. Dostupné z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/vrozvnar 2015.pdf
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https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/vrozvnar_2015.pdf

Obr. 2.44 Efektivita prenatalni diagnostiky v CR, r. 1994-2015 gastroschiza

Zdroj: Vrozené vady u narozenych v roce 2015, zdravotnicka statistika, UZIS CR 2018, ISSN 1801-4798, ISBN 978-80-7472-174-8, str. 31, graf
8. Dostupné z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/vrozvnar_2015.pdf
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Obr. 2.45 Potraty a uméla preruseni téhotenstvi v KHK a v CR

Zdroj: CSU, Vyvoj demografie, citovano dle Zdravotni stav obyvatel Krdlovéhradeckého kraje 2018. Krajska hygienickd stanice
Kralovéhradeckého kraje ve spolupraci s Centrem investic, rozvoje a inovaci KHK, Material pro 23. ZASEDAN{ ZASTUPITELSTVA 14. 10.
2019, bod €. 13, usneseni ¢. 23/10, str. 16, graf 20. Dostupné z: http://www.khskk.cz/khsdata/zp/zdravotni_stav_obyvatel 2019.pdf
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Obr. 2.46 Charakteristika matek: prvni navstévy v ramci prenatalni péce

Zdroj: UZIS CR — NRRZ — Rodicka, citovano dle Zdravi 2030 - Analytické studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v
ramci piipravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020,
prezentace  01-79. Dostupné z:  http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-
kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 2.47 Stredni délka Zivota pfi narozeni —srovnani CR a EU

Zdroj: Eurostat, Life expectancy at birth

(https://ec.europa.cu/eurostat/tgm/refreshTable Action.do?tab=table&plugin=1&pcode=tps00150&language=en), citovano dle Zdravi 2030 -

Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pfipravy strategick¢ho ramce Rozvoje pece o zdravi v CR do
konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 01-30. Dostupné z: http://www.kr-
kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Stredni délka Zivota dle roku narozeni v ceské populaci
dlouhodobé nardista. Nicméné stale jsou hodnoty
zjisténé u ¢eskych Zeni muzl nizsi nez primér zemi EU.

V roce 2017 byla stfedni délka Zivota pfi narozeni
uzen 82,0let, co? je o 1,8 let vice nez v roce 2007,
ale 0 1,5méné, nez byl primér EU v roce 2017.

V roce 2017 byla stfedni délka Zivota pfi
narozeniu Zen v CR 0 0,2 mendi ne priimér Zen

v EU v roce 2007.

U muZi byla v roce 2017 stiedni délka Zivota pfi
narozeni76,1let, coi je o 2,3 let vice nei v roce
2007, ale o 2,2 méné, ne? byl primér muZd EU
v roce 2017. Vroce 2017 zarovef byla stfedni
délka fivota u mu#t vCR ojen 0,1 vétéi, ne?
pramér muzd v EU v roce 2007.

Populace HKK dosahuje nadprimérné stiedni délky
Zivota ve srovnanis celou populaci CR, a to piedeviim
umuZda mirnéiu Zen.
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Obr. 2.48 Stiedni délka Zivota pfi narozeni v CR a v KHK — Zeny

Zdroj: CSU — Demografické ro¢enky krajii 2001-2017, Demografické ro¢enky CR 2001-2017, citovano dle HARTWICH, Lukas. Analyticky
podklad  koncepce zdravotnictvi KHK 2020+, str. 38, graf 38. Dostupné z: https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-
urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/
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https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/
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Obr. 2.49 Stifedni délka Zivota pfi narozeni v CR a v KHK — muzi

Zdroj: CSU — Demografické roéenky krajii 2001-2017, Demografické ro¢enky CR 2001-2017, citovano dle HARTWICH, Lukas. Analyticky
podklad  koncepce zdravotnictvi KHK 2020+, str. 37, graf 36. Dostupné z: https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-
urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/
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Obr. 2.50 Stredni délka Zivota pfi narozeni, kraje

Zdroj: CSU — Populaéni vyvoj v krajich, citovano dle HARTWICH, Lukés. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+, str. 36, graf

35. Dostupné
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Obr. 2.51 Stredni délka Zivota pfi narozeni: okresy KHK, primér zar. 2014 — 2018

Zdroj: CSU (https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky), citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla
pro KHK provedena v ramci p¥ipravy strategického ramce Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a
UZIS CR, 2019-2020, prezentace 01-36. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-
analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Muzi 2014-2018 feny 2014-2018
Hradec Kraloveé 77,8 83,0
Jicin 76,4 82,1
Nachod 77,1 823

Rychnov nad Knéznou 76,6 82,3
Trutnov 75,9 81,5
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Obr. 2.52 Vyvoj stredni délky zivota pfi narozeni v okresech KHK — muzi, r. 2005-2017

Zdroj: CSU — Demografické ro¢enky krajii 2001-2017, Demografické ro¢enky CR 2001-2017, citovano dle HARTWICH, Lukas. Analyticky
podklad  koncepce zdravotnictvi KHK 2020+, str. 37, graf 37. Dostupné z: https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-
urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/
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https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/

Obr. 2.53 Vyvoj stredni délky zivota pri narozeni v okresech KHK — Zeny, r. 2005-2017

Zdroj: CSU — Demografické roéenky krajii 2001-2017, Demografické ro¢enky CR 2001-2017, citovano dle HARTWICH, Lukas. Analyticky
podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+, str. 39, graf 39. Dostupné z: https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-
urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/
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Obr. 2.54 Nadéje doziti ve véku 65+ let (v letech) — muzi

Zdroj: ECHI 2016, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v rdmci ptipravy
strategického ramce Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 07-27.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 2.55 Nadéje doziti ve véku 65+ let (v letech) — Zeny

Zdroj: ECHI 2016, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v rdmci ptipravy
strategického ramce Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 07-28.
Dostupné z: http:// www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 2.56 Umrtnost obyvatel CR a KHK podle vékovych skupin

Zdroj: UZIS, LPZ a NRHOSP 2008-2018, citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena
v ramci piipravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020,
prezentace  01-57. Dostupné z:  http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-

kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 2.57 Vyvoj standardizované umrtnosti v letech 2010-2016 v CR a KHK

Zdroj: CSU, DPS kraj, citovano dle Zdravotni stav obyvatel Kralovéhradeckého kraje 2018. Krajska hygienicka stanice Kralovéhradeckého kraje
ve spolupraci s Centrem investic, rozvoje a inovaci KHK, Material pro 23. ZASEDANI ZASTUPITELSTVA 14. 10. 2019, bod €. 13, usneseni €.
23/10, str. 24, graf 34. Dostupné z: http://www.khskk.cz/khsdata/zp/zdravotni_stav_obyvatel 2019.pdf
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http://www.khskk.cz/khsdata/zp/zdravotni_stav_obyvatel_2019.pdf

Obr. 2.58 Celkova iumrtnost EU na 100 000 obyvatel (r. 2015)

Zdroj: ECHI 2015, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci ptipravy
strategického ramce Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 07-31.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 2.59 Standardizovana imrtnost muzi ve vybranych kapitoldach MKN-10, CR a KHK

Zdroj: CSU, Zemieli 2016 (Umrtnost standardizovana piimou standardizaci na vékovou strukturu celé CR), citovano dle Zdravotni stav obyvatel
Krdlovéhradeckého kraje 2018. Krajska hygienicka stanice Kralovéhradeckého kraje ve spolupraci s Centrem investic, rozvoje a inovaci KHK,
Material pro 23. ZASEDAN{ ZASTUPITELSTVA 14. 10. 2019, bod & 13, usneseni &. 23/10, str. 25, graf 36. Dostupné z:
http://www.khskk.cz/khsdata/zp/zdravotni_stav_obyvatel 2019.pdf
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Obr. 2.60 Standardizovana umrtnost Zen ve vybranych kapitolach MKN-10, CR a KHK

Zdroj: CSU, Zemieli 2016 6 (Umrtnost standardizovana piimou standardizaci na vékovou strukturu celé CR), citovano dle Zdravotni stav
obyvatel Krdlovéhradeckého kraje 2018. Krajska hygienicka stanice Kralovéhradeckého kraje ve spolupraci s Centrem investic, rozvoje a
inovaci KHK, Material pro 23. ZASEDANI ZASTUPITELSTVA 14. 10. 2019, bod &. 13, usneseni &. 23/10, str. 26, graf 37. Dostupné z:
http://www.khskk.cz/khsdata/zp/zdravotni_stav_obyvatel 2019.pdf
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Obr. 2.61 Srovnani mortality v EU, CR a v KHK

Zdroj: ECHI 2015, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci piipravy
strategického ramce Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, tabulka adaptovana
dle prezentace 07-31 az 07-48. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-
studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

STANDARDIZOVANA umrti na 100 000 obyvatel
MORTALITA, ECHI 2015 EU 28 CR KHK
VsSechny pfriciny umrti 1036 1280 1059
Nemoci obéh.soustavy 381 629 502

- cerebrovaskularni 85 118 118

- ischem.ch.srdec¢ni 127 333 227
Novotvary 261 279 266
Nemoci dychaci soust. 88 87 68
- chron.n.dol.cest dych. 36 41 33

- chripka 1,2 1,6 1,5
Vnéjsi priciny 47 62 54
- drazy 32 45 33

- doprav.nehody 6 8 8

- pady 11 7 6

- napadeni 0,7 0,8 0,4
Nemoci travici soustavy 43 49 35
Infekéni a parazit.chor. 17 23 17
Mentdlni choroby 43 19 18
- sebevrazdy 11 13 16
Diabetes 23 44 30
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Obr. 2.62 Pocet dokonanych sebevrazd v letech 1994-2018

Zdroj: List o prohlidce zemtelého (LPZ) 1994-2018, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK
provedena v rdamci piipravy strategického ramce Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR,
2019-2020, prezentace 02A-99. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-
studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Pocet dokonanych sebevrazd v letech 1994-2018
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Obr. 2.63 Standardizovana umrtnost v CR podle pf¥icin a kraje a podle pfi¢in a véku
Zdroj: UZIS CR — Zemieli 2017, citovano dle HARTWICH, Lukés. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+, str. 23, graf 21 a

str. 25, graf 22. Dostupné z: https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-
zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/

Graf 22 Podle piicin smiti a pohlavi, véku v rdmci CR
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Obr. 2.64 Predcasna umrti v krajich CR dle metodiky EUROSTAT

Zdroj: LPZ 2007-2018, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 01-66.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Podil predcasnych amrti
Kraj bydlisté 0% 20 % 40 % Dlevmetodik\t EUROST!}'T Ife né'které amrti (kortlbinat‘:'e ’pﬁ’Ei’ny amrti
a véku} povaZovat za predCasna & preventabilni (napf. amrti
Karlovarsky kraj [ 202 % na diabetes mellitus do véku 49 let je dle této metodiky oznateno jako
Ustecky kraj _- 30.0 % predtasné). V souladu s touto metodikou mézeme pro Ceskou
Liberecky kraj [N 276 % republiku v letech 2007-2016 definovat 26,1 % vSech amrti jako
o ' predcasna. Tento podil lze i na zakladé dostupnych mezinarodnich
Moravskoslezsky kraj [ | | T 27 5 % < . s _— .
srovnani povaZovat za znatné vysoky.
Olomoucky kraj [N 26 .4 % Mezi hlavni pficiny pred€asnych amrti v CR patii zejména ischemicka
stredocesky kraj | N R 250 9 choroba srdeéni a dile nékteré typy zhoubnych nador jako jsou napf:
Zlinsky kraj [ 25 5 o nadory plic a narody tlustého stfeva a konetniku. Jde o onemocnéni,
L ' kterym lze do znaéné miry predchazet zdravym Zivotnim stylem anebo
Jihotesky kraj |GG 25,1 % o P .
preventivnimi programy zaméfenymi na véasny zachyt nemoci.
Pardubicky kraj [N 2.9 % Na predasnych umrtich v CR maji rovnéz relativné vysoky podil
Jihomoravsky kraj [ N | A 2 6 % nehody, Grazy a Gmrti v disledku abtzu alkoholu.
Plensky kraj [ 242 % Mezi regiony CR pozorujeme znaény rozdil v pottu pied€asnych Gmrti,
. . I ;7 ktery do znacné miry koreluje s dosahovanou stredni délkou Zivota
s E]EeEiE e jejich obyvatel. Podil predasnych amrti presahujici 30 % vykazuji kraje
Kralovéhradecky kraj [N 23 4 % Karlovarsky a Ustecky, nejnizsi podil je naopak zaznamenavan v Praze,

hl.m.Praha | 2.2 % Kralovéhradeckém kraji a v Kraji Vyso€ina (24 % a méngé).
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Obr. 2.65 Predéasna (preventabilni) dmrti — trend CR a KHK

Zdroj: LPZ 2007-2018, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci ptipravy
strategického ramce Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 01-68.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Predcasna (preventabilni) amrti
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Obr. 2.66 Predcasna (preventabilni) amrti — Evropa
Zdroj: EUROSTAT 2015, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdalovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci ptipravy

strategického ramce Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 01-67.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 2.67 Pfedéasna (preventabilni) Gdmrti v CR a v KHK (muzi a Zeny dohromady)
Zdroj: LPZ 2007-2018, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 01-69 a

01-70. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-
323067/

Pocet predcasnych umrti na 100 000 obyvatel &R ZENY HKK Pocet piredéasnych amrti na 100 000 obyvatel CR Muz HKK

Ischemicka choroba srde¢ni 39.60  32.96 Ischemicka choroba srde¢ni 104.25 94.74
Uazy 22.69  20.45 Zhoubny novotvar priidusnice, bronchu a plic 53.30 52.99
Zhoubny novotvar pridusnice, bronchu a plic  21.28 19.30 Urazy  34.49 27.94
Zhoubny novotvarprsu 1820  16.90 Sebevrazda a sebeposkozovani 27.33 30.24

Zhoubny novotvar tlustého stfeva a konecniku  13.43  12.81 Nasledky abuzu alkoholu 26.58 18.91
Nasledky abtizu alkoholu  10.29 6.25 Zhoubny novotvar tlustého stfeva a kone¢niku 25.42 22.90
Chronicka ovbstru keni pIicvnl' nemlocl 7.74 7.20 Chronicka obstrukéni plicni nemoc 17.00 15.78
Sebevraidaa sebep'oslfozovarTll 6.62 7.97 Dopravni nehody 12.86 12.77
DVTs pllcnl’embol.ll 5.65 5.78 Zipalplic  11.41 10.04

. . Z,apavllpllc >-49 >-16 Zhoubny novotvar rtu, Gstni dutiny a hltanu 9.29 7.92

Zhoubny novotvar délozniho ¢ipku  4.76 4.65 , .

Zhoubny novotvar Zaludku  4.43 4.21 Zhoubny novotV?r Zaludku . 799 8.57

Dopravninehody  4.11 4.48 DVT s plicni emboli 7.06 72l

Zhoubny novotvar jater  2.98 2.76 Zhoubny novotvar jater 6.92 6.17

Zhoubny novotvar rtu, Ustni dutiny a hltanu  2.18 1.72 T OO adl el
Maligni melanom ke  1.75 172 Aneurysma a disekce aorty 3.85 3.71

Aneurysma a disekce aorty  1.56 1.30 Maligni melanom kuze 2.76 S

Zhoubny novotvar jicnu  1.15 1.13 Komplikace béhem chirurgické a 1ékarské péce 0.92 0.46

Komplikace b&hem chirurgické a |ékaiské pé¢e  0.90 0.83 Vrazda/Utok  0.90 0.58
Vrazda/Utok  0.68 0.50 Diabetes mellitus 0.77 0.55

Diabetes mellitus  0.33 0.30 Jiné 1.51 1.04

Jiné  0.30 0.59
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Zdroj pro obr. 2.68 — 2.71:

Citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pfipravy strategick¢ho ramce
Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 02A. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

a Zdravotnicka rocenka Ceské republiky 2018. Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019. ISSN 1210-9991. Dostupné online z:
https://www.uzis.cz/res/{/008280/zdrroccz-2018.pdf
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Obr. 2.68 Nemocnost v KHK (sefazeno dle skupin/typu chorob)

Zdroj: uvedeno nad obr. 2.68

Nemocnost v KHK - skupiny chorob
r. 2018, prepocteno na 100 000 obyvatel, vékové standardizovana populace
1) na 100 000 osob nemocensky pojisténych
2) na 100 000 osob véku 65+

3) zhoubné nadory véetné lymfomu a leukemie; bez koZnich nddord s vyjimkom melanomovych; r. 2010-

2017

a. Incidence - skupiny chorob

diagnéza, postizeni, pficina,

nérast v CR

kupi ¢R KHK KHK/CR
SN zdravotni vykon /! r.2018/2010
Prace neschopni vsichni 1) 37312 52219 140% 115%
pracovni PN respiraénionem. 1) 14 889 20731 139%
Pracovni Urazy 1) 980 1280 131% 89%
plicni Akut.resp.onemoc 27 690 27 800 100% 127%
TBC dychaciho uUstroji 4 3 83% 50%
infekéni Lécba antibiotiky 31360 32820 105% 96%
Ostatniinf.onemocnéni 10900 11120 102% 108%
Urazy fe$.ambul. do 18 let 3920 4451 114% 119%
Grazy Urazy s hospital. do 18 let 284 263 93% 97%
Urazy lehké fe$ené ambul. 17 927 19795 110% 110%
Urazy s hospitalizaci 1618 1 666 103% 99%
. Lécba zub. kazu 31409 38 066 121% 111%
stomatologie . .
Lécba onem.ddsni 9156 10491 115% 123%
zhoubné nddory Zhoubné nadory 3) 556 635 114% 192%
Selhanisrdce 353 278 79% 109%
kardiovaskuldrni  Mozkova mrtvice 265 238 90% 81%
Infarkt myokardu 169 150 88% 84%
. P Sebevrazda neusp. s hospit. 28 31 111% 89%
dusevnionem. N )
Sebevrazda dokonana 13 12 96% 89%
b. Prevalence - skupiny chorob
. diagnéza, postizeni, pfi¢ina, ” - narast v CR
skupina CR KHK KHK/CR
. zdravotni vykon /R 2018/2010
. .. Nemoci obéhové soustravy 27 230 27175 100% 115%
kardiovaskularni
Hypertenze 17 490 17 420 100% 118%
Diabetes mellitus 9583 9923  104% 118%
Psych.pac. celkem 6941 6995 101% 120%
Neurotické poruchy 3258 3368 103% 124%
Afektivni poruchy 1351 1033 76% 109%
dusevnionem.  Alzheimerova nemoc 609 649  107% 227%
Schizofrenie apod. 601 522 87% 105%
Alkoholismis a navyk.latky 472 436 92% 103%
Dus.poruchy vék 0-18let 208 200 96% 107%
I Astma 4985 5462 110% 120%
plicnionem.
CHOPN 3039 2598 85% 90%
zhoubné nadory Zhoubné nadory 3) 3982 4192 105% 138%
oo - Crohnova choroba 267 266 100% 134%
zazivaci Ustroji L
Ulcerdzni kolitida 271 252 93% 122%
Roztrousena skleréza 167 186 111% 162%
Dlouhodob.omez.vék 65+ 2) 47 800 50 200 105%
.. . Dlouhodoba omezenivse 27 400 29400 107%
zdrav. postizeni Y,
PostiZzenizraku 9000 10000 111% 113%
PostiZzenisluchu 2800 2300 82% 109%
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Obr. 2.69 Nemocnost v KHK (sefazeno dle éetnosti vyskytu v CR)

Zdroj: uvedeno nad obr. 2.68

Nemocnost v KHK - vyskyt v CR

r. 2018, prepodteno na 100 000 obyvatel, vékoveé standardizovand populace
1) na 100 000 osob nemocensky pojisténych

2) na 100 000 osob véku 65+

3) zhoubné nadory véetné lymfomu a leukemie; bez koZnich nadora s vyjimkou

melanomovych; r. 2010-2017

a) Incidence - vyskyt v CR

diagnéza, postiZzeni, pFicina,

narast v R

zdravotni vykon e - Al r.2018/2010

Prace neschopnivsichni 1) 37 312 52 219 140% 115%
Lécba zub. kazu 31 409 38 066 121% 111%
Lécba antibiotiky 31360 32 820 105% 96%
Akut.resp.onemoc 27 690 27 800 100% 127%
Urazy lehké fre$ené ambul. 17 927 19 795 110% 110%
PN respiraé¢nionem. 1) 14 889 20731 139%

Ostatni inf.onemocnéni 10 900 11120 102% 108%
Lécba onem.dasni 9 156 10 491 115% 123%
Urazy fe$.ambul. do 18 let 3920 4451 114% 119%
Urazy s hospitalizaci 1618 1666 103% 99%
Pracovni Urazy 1) 980 1280 131% 89%
Zhoubné nadory 3) 556 635 114% 192%
Selhanisrdce 353 278 79% 109%
Urazy s hospital. do 18 let 284 263 93% 97%
Mozkova mrtvice 265 238 90% 81%
Infarkt myokardu 169 150 88% 84%
Sebevrazda neusp. s hospit. 28 31 111% 89%
Sebevrazda dokonana 13 12 96% 89%
TBC dychaciho ustroji 4 3 83% 50%
b) Prevalence - vyskyt v CR

diagnéza, postizeni, pric¢ina, = = narast v CR
zdravotni vykon Ch [4R I (IR r.2018/2010

Dlouhodob.omez.vék 65+ 2) 47 800 50 200 105%

Dlouhodobd omezenivse 27 400 29 400 107%

Nemoci obéhové soustravy 27 230 27175 100% 115%
Hypertenze 17 490 17 420 100% 118%
Diabetes mellitus 9583 9923 104% 118%
PostiZeni zraku 9 000 10 000 111% 113%
Psych.pac. celkem 6941 6 995 101% 120%
Astma 4 985 5462 110% 120%
Zhoubné nadory 3) 3982 4192 105% 138%
Neurotické poruchy 3258 3368 103% 124%
CHOPN 3039 2598 85% 90%
PostiZenisluchu 2800 2 300 82% 109%
Afektivni poruchy 1351 1033 76% 109%
Alzheimerova nemoc 609 649 107% 227%
Schizofrenie apod. 601 522 87% 105%
Alkoholismis a navyk.latky 472 436 92% 103%
Ulcerdzni kolitida 271 252 93% 122%
Crohnova choroba 267 266 100% 134%
Dus.poruchy vék 0O-18let 208 200 96% 107%
Roztrousena sklerdza 167 186 111% 162%




Obr. 2.70 Nemocnost v KHK (sefazeno dle nardstu vyskytu v CR 2018/2010)

Zdroj: uvedeno nad obr. 2.68

Nemocnost v KHK - narast v CR 2018/2010
r. 2018, prepocteno na 100 000 obyvatel, vékové standardizovana populace

1) na 100 000 osob nemocensky pojisténych

2) na 100 000 osob véku 65+

3) zhoubné nadory véetné lymfomu a leukemie; bez koZznich nadora s
vyjimkou melanomovych; r. 2010-2017

a) Incidence - narist v CR 2018/2010

diagnoéza, postizeni, pFi€ina,

narast v €R

zdravotni vykon cR KHK KHK/CR r.2018/2010
Zhoubné nadory 3) 556 635 114% 192%
Akut.resp.onemoc 27 690 27 800 100% 127%
Lééba onem.dasni 9 156 10491 115% 123%
Urazy fe$.ambul. do 18 let 3920 4451 114% 119%
Prace neschopnivsichni 1) 37 312 52219 140% 115%
Lécba zub. kazu 31 409 38 066 121% 111%
Urazy lehké fe$ené ambul. 17 927 19 795 110% 110%
Selhanisrdce 353 278 79% 109%
Ostatniinf.onemocnéni 10 900 11120 102% 108%
Urazy s hospitalizaci 1618 1 666 103% 99%
Urazy s hospital. do 18 let 284 263 93% 97%
Lécba antibiotiky 31 360 32 820 105% 96%
Pracovni Grazy 1) 980 1280 131% 89%
Sebevrazda neusp. s hospit. 28 31 111% 89%
Sebevrazda dokonana 13 12 96% 89%
Infarkt myokardu 169 150 88% 84%
Mozkova mrtvice 265 238 90% 81%
TBC dychaciho ustroji 4 3 83% 50%
PN respirac¢nionem. 1) 14 889 20 731 139%

b) Prevalence - ndriist v CR 2018/2010
diagndéza, postizeni, pFic€ina, . 3 narast v CR

zdravotni vykon 3 LGS (LR r.2018/2010
Alzheimerova nemoc 609 649 107% 227%
Roztrousena sklerdéza 167 186 111% 162%
Zhoubné nadory 3) 3982 4192 105% 138%
Crohnova choroba 267 266 100% 134%
Neurotické poruchy 3258 3368 103% 124%
Ulcerdzni kolitida 271 252 93% 122%
Astma 4 985 5462 110% 120%
Psych.pac. celkem 6941 6 995 101% 120%
Hypertenze 17 490 17 420 100% 118%
Diabetes mellitus 9583 9923 104% 118%
Nemoci obéhové soustravy 27 230 27 175 100% 115%
Postizeni zraku 9 000 10 000 111% 113%
Afektivni poruchy 1351 1033 76% 109%
Postizeni sluchu 2 800 2 300 82% 109%
Dus.poruchy vék 0O-18let 208 200 96% 107%
Schizofrenie apod. 601 522 87% 105%
Alkoholismis a navyk.latky 472 436 92% 103%
CHOPN 3039 2598 85% 90%
Dlouhodoba omezenivse 27 400 29400 107%
Dlouhodob.omez.vék 65+ 2) 47 800 50 200 105%




Obr. 2.71 Nemocnost v KHK (sefazeno dle poméru vyskytu v KHK a v CR)

Zdroj: uvedeno nad obr. 2.68

Nemocnost v KHK - porovnani KHK/CR

r. 2018, prepocteno na 100 000 obyvatel, vékové standardizovana populace

1) na 100 000 osob nemocensky pojisténych

2) na 100 000 osob véku 65+

3) zhoubné nadory véetné lymfomu a leukemie; bez koZnich nadora s vyjimkou
melanomovych; r. 2010-2017

a) Incidence - vysky KHK/CR

diagnéza, postiZzeni, pFicina, narast v CR
zdravotni vykon CR LGS KHK/CR r.2018/2010
Prace neschopnivsichni 1) 37 312 52219 140% 115%
PN respira¢nionem. 1) 14 889 20731 139%
Pracovni Urazy 1) 980 1280 131% 89%
Lécba zub. kazu 31 409 38 066 121% 111%
Lécba onem.dasni 9 156 10491 115% 123%
Zhoubné nadory 3) 556 635 114% 192%
Urazy fe$.ambul. do 18 let 3920 4451 114% 119%
Sebevrazda nelsp. s hospit. 28 31 111% 89%
Urazy lehké fe$ené ambul. 17 927 19 795 110% 110%
Lécba antibiotiky 31 360 32820 105% 96%
Urazy s hospitalizaci 1618 1 666 103% 99%
Ostatniinf.onemocnéni 10 900 11 120 102% 108%
Akut.resp.onemoc 27 690 27 800 100% 127%
Sebevrazda dokonana 13 12 96% 89%
Urazy s hospital. do 18 let 284 263 93% 97%
Mozkova mrtvice 265 238 90% 81%
Infarkt myokardu 169 150 88% 84%
TBC dychaciho ustroji 4 3 83% 50%
Selhanisrdce 353 278 79% 109%

b) Prevalence - vyskyt KHK/CR

diagnéza, postiZzeni, pFicina, narast v CR
zdravotni vykon CR LGS KHK/CR r.2018/2010

Roztrousena skleroza 167 186 111% 162%
PostiZzeni zraku 9 000 10 000 111% 113%
Astma 4 985 5462 110% 120%
Dlouhodoba omezenivse 27 400 29 400 107%

Alzheimerova nemoc 609 649 107% 227%
Zhoubné nadory 3) 3982 4192 105% 138%
Dlouhodob.omez.vék 65+ 2) 47 800 50 200 105%

Diabetes mellitus 9583 9923 104% 118%
Neurotické poruchy 3258 3368 103% 124%
Psych.pac. celkem 6941 6 995 101% 120%
Nemoci obéhové soustravy 27 230 27 175 100% 115%
Crohnova choroba 267 266 100% 134%
Hypertenze 17 490 17 420 100% 118%
DusS.poruchy vék O-18let 208 200 96% 107%
Ulcerdzni kolitida 271 252 93% 122%
Alkoholismis a navyk.latky 472 436 92% 103%
Schizofrenie apod. 601 522 87% 105%
CHOPN 3039 2598 85% 90%
Postizeni sluchu 2 800 2 300 82% 109%

Afektivni poruchy 1351 1033 76% 109%




Obr. 2.72 Hlaseni akutnich respiracnich infekci v KHK (sezény 2012/13-2016/17)

Zdroj: registr ARI, KHS KHK, SZU Praha, citovano dle Zdravotni stav obyvatel Krdlovéhradeckého kraje 2018. Krajska hygienicka stanice
Kralovéhradeckého kraje ve spolupraci s Centrem investic, rozvoje a inovaci KHK, Material pro 23. ZASEDANI ZASTUPITELSTVA 14. 10.
2019, bod €. 13, usneseni €. 23/10, str. 46, graf 67. Dostupné z: http://www.khskk.cz/khsdata/zp/zdravotni_stav_obyvatel 2019.pdf

Hldseni akutnich respiraénich infekci v Kralovéhradeckém kraji v sezéné 2012/13-2016/17
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http://www.khskk.cz/khsdata/zp/zdravotni_stav_obyvatel_2019.pdf

Obr. 2.73 Umrtnost dle pfic¢in na 100 000 obyvatel: chfipka

Zdroj: ECHI 2015, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 07-33.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Umrtnost dle pficin na 100 tis. obyvatel - Chiipka
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http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 2.74 Predikce prevalence vybranych chorob v CR a v KHK

Zdroj: NRHZS 20102018, Cesky statisticky Gfad — Projekce obyvatelstva CR, citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Krdlovéhradecky
kraj. Studie byla pro KHK provedena v rdmci piipravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo
zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, adaptovano dle prezentace 02A-44, 02A-87, 02A-90, 02A- 105. Dostupné z: http://www.kr-
kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

CR prevalence Aktudlni Predikce (interval spolehlivosti 95% )
chorob - predikce  ["p 5018 | Rok 2020 | Rok 2025 | Rok 2030 | 2030-2018 | 2030/2018
Diabetes mellitus 1018283| 1070075| 1184812| 1288600 270 317 127%
Roztrou$end skleréza 17 730 18 972 22 498 25 744 8014 145%
Crohnova nemoc 27 977 29 006 35 208 39 938 11 961 143%
Ulcerézni kolitida 28 430 30 374 34 367 38 234 9 804 134%
Alzheimerova nemoc 64 969 80 780 120 443 174 343 109 374 268%
KHK prevalence Aktualni Predikce (interval spolehlivosti 95%
chorob - predikce
Rok 2018 | Rok 2020 | Rok 2025 | Rok 2030 | 2030-2018 | 2030/2018
Diabetes mellitus 57 407 60 327 66 795 72 646 15 239 127%
RoztrouSena sklerdza 1 005 1075 1275 1459 454 145%
Crohnova nemoc 1450 1557 1825 2070 620 143%
Ulcerézni kolitida 1400 1496 1692 1883 483 135%
Alzheimerova nemoc 3893 4 861 7 248 10 491 6 598 269%



http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 2.75 Subjektivné vnimané zdravi podle kraji CR

Zdroj: CSU, Vybérové Setieni SILC, citovano dle Analytického podkladu pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 -
schvaleny dokument (Usneseni vlady CR 18.11.2019 &. 817). Analyticky podklad byl MZ CR zveiejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019,
str. 78. Dostupné online z: https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%201r%C3%A 1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
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https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf

Obr. 2.76 Subjektivni hodnoceni zdravi
Zdroj: ECHI 2017, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 07-49.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 2.77 Délka zivota ve zdravi

Zdroj: Eurostat Health Database (2019), citovano dle Analytického podkladu pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 -
schvaleny dokument (Usneseni vlady CR 18.11.2019 &. 817). Analyticky podklad byl MZ CR zveiejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019.
str. 14. Dostupné online z: https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%201r%C3%A 1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
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https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf

Obr. 2.78 Souhrnna nemocnost obyvatel — Multikriterialni Index komorbidity

Zdroj: NRHZS 2010-2018, citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci
piipravy strategického ramce Rozvoje péfe o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020,
prezentace  02A-2. Dostupné z:  http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-

kralovehradecky-kraj-323067/

Souhrnna nemocnost obyvatel v roce 2018 (komorbiditni index)

DCCl = Deyova modifikace indexu komorbidit dle Charlsonové; pro obyvatele CR byla analyzovana historie poskytnuté lékarské péce v letech 2010-2018.
Zaznamenany vyskyt vybranych zavainych onemocnéni je bodové ohodnocen a naslednym souétem bod je uréeno skore pro kaidého obyvatele CR.

Podil obyvatel

0% 20% 40% 60% 80% 100% Prumemeé Dccl Dca DCcl
L | | | | |
CR celkem 59,0 199 19,0 I __bed 12body | 3-4body | >4body
CR HKK CR HKK CR HKK CR HKK
017 let T Celkem | 0,93 | 0,96 |289%|30,0%| 7,6% | 7.9% | 46% | 45%
18-39 let 74 6 | 193 &3 0-17let | 0,17 | 0,20 |150%|17,4%| 03% 03% |0,1% | 0,1%
4064 let 55,4 236 112 18-39let | 0,35 | 0,37 |23,6%(25,1%| 1,4% | 1,5% | 04% | 0,3%
355:; ::Et — ‘22-:8 5 | 18’7 = 20,0 — ;2 0 40-64let | 0,86 | 0,86 (34,8%|34,6%|71% | 73% | 2.6% | 2,6%
et 2 ]
85 a vice let m 134 | 160 26 5 317 65—74let | 2,06 | 2,00 [41,1%|41,3%|20,0% |19,6%(12,0% (11,3 %
75-84let | 291 | 2,77 |35,6%|37,0%|26,0% |25,5%(22,3%(20,3%
HKK celkem 57,5 20,6 EXN 79 45 85avicelet| 3,57 | 3,41 (29,5%|30,9%(29,2% 29,8%|31,7%|28,8%
0-17 let 82,3 [ 164 ]|  DOCIskre:
1839 let 731 [ 205 B4 B 0 bodi (bez onemocnéni)
40-64 let 233|113 0 1 bod (1 onemocnéni
65—74 let 220 192 196 11.3 [ 2 body (2 onemocnéni / 1 komplikovanéjsi onemocnéni)
75-84 let 182 | 183 25 5 203 B 34 body (vice nemoci — zhorseny stav)
85 a vice let 140 | 169 298 78 8 M 5 a vice bodi (vice nemoci — zavainy stav)

Vybrand onemocnéni véetné boda: Infarkt myokardu (1), srdecni selhdni (1), cévni onemocnéni (1), cévni nemoci mozku (1), demence (1), chronické plicni
onemocnéni (1), onemocneéni pojivovych tkani (1), viedové onemocnéni (1), mirné (1) / stfedné zavainé nebo vainé onemocnéni jater (3), diabetes mellitus bez (1)
/ s chronickymi komplikacemi (2), hemiplegie/paraplegie (2), onemocnéni ledvin (2), nddorové onemocnéni bez (2) / s metastdzemi (6), HIV/AIDS (6)


http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Souvisejici obrazy a komentare z dalSich kapitol Analyzy

Obr. 1.11 Délka Zivota ve zdravi a v nemoci

Obr. 1.12 Umrti na choroby, kterym je moino piedejit

Dopady nezdravého stylu zivota dokumentuje i nové vyuzivany parametr délka zivota ve zdravi,
popiipadé délka Zivota v nemoci.’ Zhorseni zdravotniho stavu a niz§i kvalita Zivota jsou &asto
zpisobené onemocnénimi jako kardiovaskularni choroby, diabetes apod., kterym lze zdravym
zivotnim stylem predchazet, a to i ve vyS§im veéku. Podobnym sledovanym parametrem
ve statistikach je 1 pocet diivéjsich imrti na choroby, které jsou preventabilni. V obou uvedenych
parametrech jsou vysledky CR horsi, ne je situace v EU.

Na zakladé¢ vSech poznatkii na pfedchozich obr. 1.7-1.12 lIze konstatovat, Ze nedostatecna
prevence, nedostateén¢ dodrzovany zdravy zplsob Zivota a nizkd zdravotni gramotnost populace
zhorSuji zdravotni stav populace a vedou k vyS$i zatézi zdravotnictvi, zbyte¢né nemocnosti
a umrtnosti i k vy$§im nakladim. PfedCasna chronickd a civiliza¢ni onemocnéni tak u nds
seniorim kazi stdfi a nedovoluji jim aktivné vyuzivat prodluZovani zivota, dosahované
zlepsujicimi se zdravotnimi sluzbami.

Obr. 1.13 Nerovnosti v oblasti subjektivné vnimaného zdravi v zavislosti na piijmech

Graf OECD ukazuje nadprumérné vysledky subjektivniho hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu
vysokopiijmovych skupin obyvatel CR. Soudasné je ale patrné i znaéné podpramémé subjektivni
posouzeni zdravi nizkoptijmové populace. Rozptyl obou skupin je vyssi nez pramér OECD.
Ve vefejném zdravotnictvi je dlouho znamo, ze vzdélani je jednim z nejpodstatnéjsich faktort,
které hraji dilezitou roli v primérném populacnim zdravi, a Ze vzdé€lani a socialni zvyhodnéni
vysokopiijmovych skupin obyvatelstva v priméru zvySuje zdravotni gramotnost a pé€i o sviij
zivot (vyuzivani preventivnich sluzeb ve zdravi, odpovédnéjsi piistup k rizikovému chovani
a k 1é¢eni v dob¢ nemoci).

Obr. 1.15 Predikce poctu a vékového spektra obyvatel CR

Demografické prognozy poctu obyvatel v CR se dle riznych prognoz mirné lisi a kolisaji do
r. 2030 mezi mdlo vyznamnym ndrGstem nebo poklesem. Poté jsou pocty obyvatel jiz
klesajici. Podle zde uvedené tabulky pocet obyvatel v letech 2020-2030 mirn¢ klesne (cca
0 136 tis.). K podstatné vétsi zmeéné vSak dojde ve struktufe populace. Ve stejném obdobi se
zvysi pocet obyvatel ve vé€ku 65 let a vice, a to o cca 328 tis. Index zavislosti se bude
zhorSovat.

Obr. 1.16 Struktura populace v KHK a v CR

Uvedeny vyvoj zplsobuje fakt, Ze délka Zivota se v celé Evropé dlouhodobé prodluzuje
a praimérny vék populace se tak zvysuje. Tento jev je v CR viak vyrazné prohlouben i tim, Ze
demograficky strom zivota ma dva vrcholy. Jeden z let po II. svétové valce a zejména druhy
z normaliza¢niho obdobi v 70. letech (tzv. Husédkovy déti).

Obr. 1.17 Pramérné vydaje zdravotnich pojist'oven na zdravotni péci v CR

Vyrazné starnuti naSi populace se bude kombinovat s faktem, Ze rozlozeni zdravotnich
nakladii na pojisténce v riznych vékovych kategoriich je velmi nerovnomérné. Narozeni je
vzhledem k nékladim na porody a zejména na 1écbu nedonosSenych déti poméme vysoké.

2 Cesko: zdravotni profil zemé 2019, State of Health in the EU. Patiz: OECD Publishing a Brusel: European Observatory on
Health Systems and Policies, 2019. Dostupné online z: https://doi.org/10.1787/058290e9-en
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Kiivka nakladl na pojisténce klesne na minimum v mladi a potom postupné stoupd, zejména
smérem k vy$§im vékovym kategoriim. U starSich, vice nemocnych lidi jsou tak naklady
na péci zietelné¢ vyssi, takze pokud jich v populaci piibyva, celkové rozpoctové potieby
zdravotnictvi zieteln€ rostou.

Starnuti obyvatel a pokroky mediciny vedou ke zvySovani véku a naroCnosti pacientd
na poskytovani zdravotni péce. Lze to podpofit i statistikou traumatologického centra Fakultni
nemocnice Hradec Kralové (zde neprezentovana), kde se primérny vék operovanych zvysil
ze 70 na 80 let. Uvedeny demograficky trend bude dlouhodoby, ale Ize ho alespon z Casti
postupné kompenzovat jiz minénymi preventivnimi opatfenimi tak, aby ¢ast nabyté délky
zivota probihala déle ve zdravi, jako je tomu ve vyspélych zemich. Demografické prognozy
vSak varuji jest¢ pred dalSim fenoménem, zplUsobenym propadem porodnosti v letech
1992-2007 (viz dale obr. 1.18).

Obr. 1.18 Ocekdvany vyvoj spektra populace CR a KHK

Struktura obyvatelstva CR ukazuje tii zasadni vékové tiidy, jejichz dal§i posun v ase bude
mit vyznamny dopad na zdravotnicky systém. Jde o velmi Cetnou tfidu obyvatel, kteti jsou
nyni ve v€ku 40-50 let a zejména ve véku 3040 let. Tyto kohorty nejen postupné zestarnou,
ale zaroven zndsobi potfebu zdravotn¢ socidlnich sluzeb. S procesem starnuti populace bude
paraleln¢ probihat posun soucasné, populacné slabé skupiny obyvatel ve véku 10-25 let
do ekonomicky produktivniho véku, ktery béhem obdobi zplsobi oslabeni nyni silné
ekonomicky aktivni skupiny lidi. Tento jev, kdy vyrazné ptibude nemoci seniorti vysSsiho
véku a zaroven ubude pracujicich lidi potrvd cca 10-25 let a pro zajisténi dostate¢nych
rozpocti zdravotniho a socidlniho systému bude kriticky.

Obr. 6.43 Zikladni parametry pobytovych sluzeb v DS a DZR, r. 2018, CR a KHK

Data o klientech v pobytovych sluzbach jsou v jiném formatu, nez je zvykem u luzkové
zdravotni sluzby a nepublikuje se délka pobytu a pocty oSetfovacich dnti a ani jeji rozvrstveni
podle stupné zavislosti klientii. Tabulka ,,hospitalizacnich parametrii* pro pobytovou péci
v domovech pro seniory a domovech se zvlaStnim rezZimem je proto komponovana z vice
zdroji, a ne vSechny udaje jsou kompletni a pln¢ kompatibilni. Nicméné z ni vyplyva
nasledujici,

e Socidlnich lizek v KHK je 3182 az 3194 (&isla vychazeji z riznych zdroji dat).
Z uvedenych cisel obmény pacientli béhem jednoho roku vyplyva cca triletd doba
pobytu pacienta na socidlnim lizku. Kazdy rok se tedy na kazda 3 luzka v roce
obméni jeden pacient. Kazdym rokem se tedy ze socialnich lizek DS a DZR v kraji
uvolni cca 1060 luZek pro nové pacienty a v dal$si Givaze budeme modelové
predpokladat, ze budou obsazena jen pacienty z neakutnich zdravotnickych lazek —
v realité je samoziejmé uchazecii vice a patfi k nim minimalné i Zadatelé z domacich
(pe€ovatelskych) socidlnich sluzeb.

e Zdravotnickych neakutnich v KHK lizek (viz obr. 6.35) je pfiblizn¢ 1267 az 1373,
(téz dle riznych zdroji dat). Na neakutnich zdravotnich liZkach rizného charakteru
lze dle délky oSetfovacich dob na tabulkdch vobr. 6.34 — 6.37 velmi hrubé
aproximovat primérnou oSetfovaci dobu a odhadnout ji cca na 2 mésice. Z jednoho
neakutniho zdravotnického lizka je tak v priméru propusténo 6 pacientli za rok, tj.
ze zdravotnického lizkového fondu v kraji odchazi cca 7800 pacientl. Z nich
odhadem cca do 1000 pacientd umira na neakutnich liZkéach (viz obr. 6.48 - misto
umrti) a zbyva tak 6 800 pacientd, pro které je hypoteticky k dispozici 1060 volnych
socialnich lazek.



e O uvedené teoretické tivaze vzhledem k nespolehlivosti zdravotnickych statistik okolo
presného poctu léenych dlouhodobych pacientii, délce oSetfovaci doby a poctech
hospitalizaci, ukon¢enych tmrtim by bylo mozno vést dlouhou polemiku, ale ptesto je
zde uvedena s témito nejistotami alespon jako ukézka faktu, ze socialni klienti
na lizku jsou na rozdil od dlouhodobych pacienti ve zdravotnickych zafizenich
podstatné ,,dlouhodob¢jsi, coz podle uvedenych ¢isel znamena, ze kdyby bylo nutno
pro kazdy rok zvysit pocet pacientli pro socidlni lizka z onéch hypoteticky pftijatych
1060 pacienti napi. o 100, bylo by na to potieba trojnasobku, tj. 300 dalsich
dlouhodobych socidlnich lizek. Dalsi pohled na piechod zdravotnického pacienta do
socidlni sféry je diskutovan i1 v zavérecné casti této kapitoly (Souhrn problému
lizkovych zdravotnich sluzeb, vcetné¢ problémli na pomezi sluzeb socidlnich
a paliativnich).

Prezentovana tabulka na obr. 6.43 uvadi i pocet Cekajicich zadosti o umisténi pacienta
na lizko, ktery je vysoky. Je to velky problém, je vSak podle odbornikii na socialni sluzby
mirnén velkym poctem Zzadosti, podanych soubéZn¢ vice socidlnim zafizenim. Redlny
expertni odhad ¢ekaci doby plné indikovanych zadateld, ktefi nejsou sobésta¢ni a nemaji
dostate¢né socidlni zdzemi, je cca 4-6 mésici. Z pohledu poskytovateli zdravotni péce
i z pohledu pacientl a jejich blizkych je vSak i takovyto tidaj velmi nepfiznivy a vyvolava
u obou zminénych stran napéti a nespokojenost.

Socialni lizka existuji ve dvou odliSnych rezimech. V KHK se tak socidlni sluzba typu DS
a DZR sklada z lazek zatazenych do socialni sit¢ kraje, tj. 2 513 lazek v rezimu vefejnopravni
dotace a z lizek mimo tuto sit’, pfevazné soukromych, tj. 669 lizek v r. 2020 (soucet téchto
luzek v tabulce neodpovida, protoze se jedna o data z riiznych let a nejsou zde zapoctend
socialni lizka v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych (viz déle).



Obr. 1.11 Délka zivota ve zdravi a v nemoci

Zdroj: Cesko: zdravotni profil zemé 2019, State of Health in the EU, Paiiz: OECD Publishing a Brusel: European Observatory on Health
Systems and Policies, 2019, str. 6, obr. 5. Dostupné online z: https://doi.org/10.1787/058290e9-en
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Obr. 1.12 Umrti na choroby, kterym je mozno predejit

Zdroj: Eurostat Health Database (2019), citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v
ramci piipravy strategického ramce Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020,
prezentace  01-65. Dostupné z:  https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-
kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 1.13 Nerovnosti v oblasti subjektivné vnimaného zdravi v zavislosti na prijmech

Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patiz: OECD Publishing, 2019. str. 85, cast obr. 3.24. ISBN 978-92-64-38208-4 (print).
Dostupné online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-

en.pdf?expires=1599649482 &id=id&accname=guest&checksum=78F179056 DC1FE3B28C68EC94EA7C871
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Obr. 1.15 Predikce po¢tu a vékového spektra obyvatel CR
Index zavislosti = pocet obyvatel v produktivnim véku (15-65 let) / pocet obyvatel postproduktivniho véku (65+)

Zdroj: CSU, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pFipravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 01-24. Dostupné z:
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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6 000 000 ‘.v
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ve véku: 4 000 000
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Obr. 1.16 Struktura populace v KHK a v CR

Zdroj: CSU, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pFipravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 01-09. Dostupné z:
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Struktura populace s vysokym podilem starsich

- . v s * Rozdil mezi HKK a CR obyvatel jak u muii, tak i u Zen je vyznamnym
Veékové rozlozeni obyvatelstvav HKK a v CR v roce k 31.12.2018 faktorem uréujicim budouci vjvoj Zeského
muzl zeny zdravotnictvi ofekavatelné potieby zdravotnich
85+ let _ 022% | 0,28% a socialnich sluzeb. Primérny vék populace CR byl

80-84 let [18% 017% | 0,20% k 31.12.2018 u muZi 40,9 let a u Zen 43,7 let. Podil

75-79let _ 020% | 024% osob nad 60 let véku je priblizné 25 %.
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60-64 let _ 0,28 % 0,25 % produktivnich vékovych kategoriich 30-39 let.

55-59 let _ -0,10% | 0,02% Demografické predikce ukazuji, Ze v nasledujicich 30

50-54 let _] 0,10% | 0,08% letech dojde k vyznamnému nardstu podilu obyvatel

4549 let _ 006% | 0,03% stargich nez 65 let. S timto vyvojem bude

walee [ | | 028% | 028% nevyhnutelné spojena vy33i nemocnost typicka pro

35-39 let _:l 0,64% | -0,64% populkaci senioril. Eopulalém' modely v souvislosti s

tim ukazuji na ofekavatelny nardst pottu pacientl se

30-34 et _:l 0,52% | 0,54% zhoubnymi nadory, nemocemi obéhové soustavy a s

2529 let _] 008% | 0,16% diabetem. Podstatny bude rovnéz rist poctu

20-24 let _ 0,23 % 0,01 % nemocnych senior( s neurodegenerativnimi

15-19 let _ 0,16 % 0,12 % onemocnénimi {demence, Alzheimerova choroba).

1014 let _ 0,06 % 0,03 % Tato &ast populace bude potfebovat dlouhodobou
59 let _] 0,16% | 0,15% zdravotné-socialni pédi. Budouci demograficky wvoj
04 let _] 028% | 024% ceské poE)ulace fak bude vﬂfvou i pro segment

paliativni mediciny a obecné i pro segment zdravotné
B muii [ zeny [] CR socialnich sluzeb v zavéru Zivota.
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Obr. 1.17 Primérné vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi v CR
Zdroj: Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018, Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019, adaptovéano dle str. 161, tab. 5.6.
ISSN 1210-9991. Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf

Primérné vydaje zdr.pojistoven na zdravotni pé¢i na jednoho
obyvatele dle pohlavi a véku v tis.K¢.

Muii Zeny
r.2010 r.2017 r.2010 r.2017

do4let 17,7 19,0 14,4 15,9
5-9 10,9 10,6 9,3 8,9
10-14 11,1 10,9 11,9 10,3
15-19 9,9 10,8 11,9 12,9
20-24 8,0 91 10,9 12,9
25-29 9,1 10,0 15,1 15,8
30-34 10,1 11,0 17,4 16,0
35-39 10,5 11,3 13,8 16,2
40-44 14,8 12,8 16,8 16,2
45-49 15,5 16,9 18,2 19,1
50-54 24,4 22,6 25,8 22,3
55-59 28,9 29,9 26,1 26,7
60-64 39,2 40,5 29,5 29,5
65-69 45,2 49,0 39,5 36,4
70-74 52,9 58,0 46,2 43,7
75-79 63,2 63,3 50,8 51,4
80-84 63,7 70,7 53,1 61,5
85+ 64,7 70,0 57,6 67,6
(o} 21,0 23,3 23,0 24,2
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Obr. 1.18 O¢ekavany vyvoj spektra populace CR a KHK

Zdroj: CSU, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci piipravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 01-25. Dostupné z:
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Relativni struktura obyvatelstva CR i HKK viditelné ukazuje tfi
zasadni vékové tridy, jejichZ dalsi posun v ¢ase bude mit
vyznamny dopad na zdravotnicky systém. Jde o velmi etnou tfidu
obyvatel ve véku 40 — 50 let a zejména ve véku 30 — 40 let. Tyto
populaéni kategorie zestarnou do véku 60 let a vice v
nasledujicich 15, resp. 20 — 25 letech, a nevyhnutelné vyznamné
znasobi potfebu zdravotné socialnich sluzeb. Velmi podstatny je i
propad poctu obyvatel ve véku 10— 25 let, ktery spoletné s
odkladanim véku matky pii prvnim ditét vytvafi demografické
riziko nedostatku osob v produktivnim véku v nasledujicich 15—
30 letech.

1. Do 15 let ofekavatelny nardst
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vysSiho véku a senioril.

2 Do 20 - 25 let prudky nardst nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniord.

3. NiZsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 — 15 letech.
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Obr. 6.43 Zakladni parametry pobytovych sluzeb v DS a DZR, r. 2018, CR a KHK

Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroj:
ad 1) Ceskd republika od roku 1989 v cislech — aktualizovdno 15.5.2020. Cesky statisticky ufad, 2020, adaptovéano dle tabulky 13.02 Mista v
zatizenich socialnich sluzeb, jejich vyuziti a peCovatelska sluzba. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-od-roku-1989-
v-cislech-aktualizovano-1552020

ad 2) Statistickd rocenka z oblasti prace a socidlnich véci 2018 [online]. Ministerstvo prace a socialnich véci CR, ©2019. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/web/cz/statisticka-rocenka-z-oblasti-prace-a-socialnich-veci

ad 3) Krajsky informacni systém socidlnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje

ad 4) Registr poskytovatell socidlnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje (adaje jsou za r. 2020)

Lizka Pocet Prijati béhem |Neuspokojené | Obména pacienta Roky cekani na
klient/rok roku zadosti béhem roku volné luzko

Viechnalizkav CR %) 57123 54443 19954 82195 34,9% 4,1
ztoho: DS v CR 37048 35489 11643 57997 31,4% 50

DZRv CR 20075 18954 8311 24198 41,4% 2,9
Viechna liizka v KHK %) 3194 3170 3762
ztoho: DS v KHK 2422 2336 3052

DZR v KHK 772 734 710
Lazka v siti soc. sluzeb KHK > 2513 899 35,80%
ztoho: DS v KHK 2001 714 35,70%

DZR v KHK 512 175 34,20%

Lazka mimo sit soc.sluieb v KHK *) 669
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