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Zakladni prehled strategickych a specifickych cilu

Strategické cile MZ

1. Zlepseni zdravotniho stavu populace (naplnénicile 1, 2,4 a5
Strategického ramce Ceska republika 2030)

2. Optimalizace zdravotnického systému (naplnéni cile 2, 3, 4 a 5
Strategického ramce Ceska republika 2030)

3. Podpora védy a vyzkumu (naplnéni cile 1 a 3 Strategického
ramce Ceska republika 2030)



Zakladni prehled strategickych a specifickych cilu 1

Strategicky cil 1 — Zlepseni zdravotniho stavu populace

Specifické cile:
Reforma primarni péce
Zvysovani zdravotni gramotnosti a odpovédnosti obc¢anti za vlastni zdravi a rozvoj
aktivit primarni a sekundarni prevence nemoci

Strategicky cil 2 - Optimalizace zdravotnického systému
Specifické cile:
Implementace modelli integrované péce, integrace zdravotni a socidlni péce,
reforma péce o dusevni zdravi
Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi
Digitalizace zdravotnictvi
Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

Strategicky cil 3 — Podpora vedy a vyzkumu
Specifické cile:
Zapojeni védy a vyzkumu do feseni prioritnich ukolli zdravotnictvi
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Vyznamné zdroje dat pro stanoveni cilu
a pro provedenou analytickou studii

ﬁ le Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
- Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) — 1.

NZIS je jednotny celostatni informacni systém verejné spravy, v ném? jsou shromazdovény a zpracovavany Gdaje ze zakladnich registrd organd
verejné spravy, ministerstev, od poskytovatell zdravotnich sluzeb, pripadné dalSich osob predavajicich udaje do NZIS. Postup a podminky spravy a ptistup k
témto Udajum jsou komplexné upraveny v § 70-78 z. ¢. 372 / 2011 Sb. (z. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani), ve znéni pozdéjsich
predpisl a jeho provadécimi predpisy, zejména vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 116/2012 Sb., o predavani udaji do Narodniho zdravotnického
informacniho systému, resp. vyhlaskou ¢. 373/2016 Sb., o predavani tdaji do Narodniho zdravotnického informacniho systému (s Ucinnosti od 1. 1. 2017).

Pro analytickou studii Zdravi 2030 byly vyuzity zejména nasledujici datové zdroje (narodni registry — komponenty NZIS):

Narodni registr poskytovateld zdravotnich sluzeb (NRPZS) jako plosny registr evidujici vSechny typy posktovatell zdravotnich sluzeb a jejich zakladni
charakteristiky. Vedle vlastni evidence registr umoznuje analyzu ¢asovych trendd a dynamiky v poc¢tech poskytovatel(l. Data jsou aktualizovana mésicné.

Narodni registr zdravotnickych pracovnikti (NRZP) je plosSnou evidenci vSech zdravotnickych pracovnik(, tedy |ékar( i jednotlivych profesi NLZP. Registr
obsahuje zakladni charakteristiky pracovnik( jako je vék, pohlavi, ziskani prislusnych odbornosti a misto plisobeni ve zdravotnictvi. Data jsou
aktualizovana mési¢né.

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) obsahuje data zdravotnich pojistoven v hospitaliza¢ni i ambulantni oblasti véetné kompletnich dat
o vykazanych diagndzach, procedurach a |écbé; v soucasnosti jsou data k dispozici v letech 2010-2018.

Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP) je celoploSnym populacnim registrem, kde jsou evidovany hospitalizace na lGzZkovych oddélenich, které byly
ve sledovaném obdobi ukoncéeny. Data jsou k dispozici od roku 1994 do roku 2018, plny rozsah sledovanych udajd pak v letech 2007-2018.

List o prohlidce zemielého (LPZ) je zakladnim zdrojem informaci o kazdém umrti. Bezodkladné po prohlidce zemrelého jej vyplfiuje prohlizejici l1ékar,
ktery kromé zakladnich socio-demografickych charakteristik zaznamendva také posloupnost pticin vedoucich ke smrti (od roku 1994 kédovano pomoci
MKN-10), data jsou k dispozici do roku 2017.



Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) — 1.

Pro analytickou studii Zdravi 2030 byly rovnéz vyuzity tzv. zdravotni registry NZIS. V ramci pFipravy dat pro analytickou studii byl proveden audit
obsahu stdvajicich zdravotnickych registri NZIS s cilem vytézit informace a ukazatele reprezentativné popisujici hlavni problémy zdravotniho stavu obyvatel

CR. Byla vyuZita data zejména nasledujicich zdravotnich registrd:

Dal$im vyuZitym zdrojem dat byly vysledky resortnich statistickych Setfenim provadénych UZIS CR. Zejména jde o pravidelna ro&ni

Narodni onkologicky registr

Narodni diabetologicky registr

Narodni kardiochirurgicky registr

Narodni registr kardiovaskularnich intervenci
Narodni registr trazu

Narodni registr intenzivni péce

Narodni registr kloubnich nahrad

Narodni registr reprodukcniho zdravi
Narodni registr nemoci z povolani

Narodni registr lécby uzivatell drog

Narodni registr pitev a toxikologickych vysetreni

Setfeni zamérena na kvantifikaci personalnich kapacit poskytovatel(i zdravotnich sluzeb a na odménovani pracovnik:

E (MZ) 2-01 - Rocni vykaz o slozkach platu, personadlnim a provoznim vybaveni poskytovatele zdravotnich sluzeb
E (MZ) 3-01 - Rocni vykaz o slozkach mezd, persondlnim a provoznim vybaveni poskytovatele zdravotnich sluzeb
E (MZ) 4-01 - Ro¢ni vykaz o zaméstnavatelich, evidenénim po¢tu zaméstnancti, smluvnich pracovnicich a odménovani
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Vékova struktura obyvatelstva CR v roce 2017
Zdroj: Cesky statisticky urad
Relativni struktura obyvatelstva CR viditelné ukazuje t¥i zasadni
vekové tridy, jejichz dalsi posun v ¢ase bude mit vyznamny dopad
na zdravotnicky systém. Jde o velmi Cetnou tridu obyvatel ve véku
Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych tfid 40— 50 let a zejméena ve veku 30 - 40 let. Tyto populacn
kategorie zestarnou do véku 60let 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 spolecné s odkladanim véku
matky pri prvnim ditéti vytvari demografické riziko nedostatku
osob v produktivnim véku v nasledujicich 15 — 30 letech.
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4. Do 15 let ocekdavatelny nartst
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniora.

2. Do 20 - 25 let prudky narist nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorQ.
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skupin jako riziko poklesu porodnosti v

nasledujicich 10 — 15 letech.



Trendy starnuti Ceské populace v projekci do roku 2050

Zdroj: Cesky statisticky Gfad
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Nadéje doiZiti a délka Zivota ve zdravi: mezinarodni srovnani v trendu

Zdroj: Eurostat Health Database (2019)
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CR podobné jako dal$i vyspélé zemé zaznamenava
vyrazné zvyseni stiedni délky Zivota u muzd i Zen.
Z hlediska zdravotni péce je vyznamnym
parametrem i délka Zivota ve zdravi: v tomto
parametru se CR mezi roky 2006 a 2016 vyznamné
zlepsila. Pozitivem je fakt, Ze délka Zivota ve zdravi
v CR predéi témér viechny staty stiedni a
vychodni Evropy. Nicméné stale jde o hodnoty
nizsi, nez jaké jsou typické pro populace vyspélych
zemi EU.

Pozitivni vyvoj v nadéji doZziti a v délce Zivota ve
zdravi je jednoznacné vysledkem zlepsujici se
zdravotni péce v CR.



Stiedni délka Zivota pfi narozeni — srovnani krajd CR (2016 — 2017)

Zdroj: CSU (https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky)
*Rok 2017, Eurostat
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Muzi v CR méli v roce 2017 stfedni délku Zivota pfi
narozeni 76,1 let a Zeny o témér 6 let vice, tj. 82,0
let. Nejvyssi stfedni délka Zivota pfi narozeni u muz{
i Zen byla za roky 2016 — 2017 zjisténa v Hlavnim
mésté Praha (muzi 78,1 let, Zeny 82,7 let). Naopak
vyznadoval v pfipadé muzd i zen Ustecky kraj (muZi
74,1 let, Zeny 79,8 let). Rozdil mezi krajem s nejvyssi

evvs

muzl a témér 3 roky v pfipadé Zen.

Zjisténé rozdily mezi regiony CR jsou podstatné a
statisticky vyznamné. Hodnoty stfedni délky Zivota
tak mohou ukazovat na problémy s Zivotnim stylem,
prevenci vaznych chorob a také s dostupnosti
zdravotni péce v nékterych regionech. Jde o faktor
hodny zfetele pfi formovani zdravotnich politik a
strategii v jednotlivych regionech.
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Stiedni délka Zivota pfi narozeni u muzl: trend vyvoje v krajich CR 1

Zdroj dat: CSU (https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky)

Obdobi 2006 - 2007 Obdobi 2016 - 2017

Nadéje doiiti pfi narozeni: Nadéje doZiti pfi narozeni:
71,40 - 73,30 71,40 - 73,30
73,30 - 73,90 73,30 - 73,90
73,90 - 74,40 73,90 - 74,40

I 74,40-75,60 I 74,40 - 75,60

I 75,60-76,40 B 75,60-76,40

Il 76,40-78,10 I 76,40-78,10

Ze srovnani vyvoje stredni délky Zivota pti narozeni u muzd mezi roky 2006-2007 a 2016-2017 je ziejmé, Ze se tento ukazatel vyznamné zlepsil ve vSech

regionech CR. NejniZ&i regionalni hodnoty zaznamenané v soucasnosti patfily pfed deseti lety k nejvy$sim. K velmi zasadnimu zlepseni do$lo v krajich JMK,

PAR, LIB. Aviak nadale pFetrvavaji vyznamné rozdily mezi kraji, pficemz nejnizéi hodnoty jsou zjistény v Usteckém kraji. Rozdily ve stfedni délce Zivota mezi
kraji CR tak jsou vyzvou pro regionalni zdravotni politiky a také pro studium pficin rozdil(l. Z tohoto divodu zahrnuiji specifické a dil&i cile strategického
rdmce 2030 regionalné cilené preventivni programy a programy zvysujici zdravotni gramotnost a rovnéZz implementaci zmén v organizaci zdravotnich

sluZzeb s cilem zvysit jejich dostupnost a kvalitu.
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Stiedni délka Zivota pfi narozeni u Zen: trend vyvoje v krajich CR

Zdroj dat: CSU (https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky)

Obdobi 2006 - 2007 Obdobi 2016 - 2017

Nadéje doiiti pfi narozeni: Nadéje doZiti pfi narozeni:
78,00 - 79,77 78,00 -79,77
79,77 - 80,20 79,77 - 80,20
80,20 - 80,80 80,20 - 80,80

I 50,80-81,70 I 30,80-81,70

I 51,70-82,30 I 31,70 -82,30

Il 5230-82,75 Il s5230-82,75

Ze srovnani vyvoje stfedni délky Zivota pfi narozeni u Zen mezi roky 2006-2007 a 2016-2017 je zfejmé, Ze se tento ukazatel vyznamné zlepsil ve vSech
regionech CR. K velmi zdsadnimu zlepeni doglo v krajich PAR, HRA, PLZ a LIB. Aviak nadale pretrvavaji vyznamné rozdily mezi kraji, pficemz nejnizsi
hodnoty jsou zjisténu v Usteckém kraji. Rozdily ve stfedni délce Zivota mezi kraji CR tak jsou vyzvou pro regionalni zdravotni politiky a také pro studium
pricin rozdill. Z tohoto dlivodu zahrnuji specifické a dilci cile strategického rdmce 2030 regionalné cilené preventivni programy a programy zvysujici

zdravotni gramotnost a rovnéz implementaci zmén v organizaci zdravotnich sluzeb s cilem zvysit jejich dostupnost a kvalitu.
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Polet obyvatel a jeho vyvoj v krajich CR

Zdroj: Cesky statisticky urad
Rozdil v poétu obyvatel v krajich CR 2017-2016
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Pocet obyvatel v krajich CR 2017-2016

KRAJ

PHA
STC
JHC
PLK
KVK
ULK
LBK
HKK
PAK
VYS
JHM
OLK
ZLK

MSK
CELKEM

2017

1286 554
1345 764

639 180
579 228
296 106
820 937
440934
550 848
517 243
508 664

1180477

633 133
583 039

1207 419
10 589 526

2016
1272732
1333249
638 307
577 638
297 317
822 300
440 179
551177
516 553
509 187
1176972
634 081
584 155
1211 437
10 565 284

Nevyrovnana migrace obyvatel mezi kraji a zejména migrace smérujici do velkych mést a aglomeraci ovlivni i zdravotnicky systém. Bude nutné vyvinout
nové modely a nastroje optimalizujici distribuci a hustotu sité poskytovatelli s ohledem na hustotu obyvatelstva v daném regionu, hodnoceni na zakladé
Casové Ci geografické dostupnosti jizZ nebude postacujici. Nerovhomérnd migrace obyvatel bude vyzvou pro fizeni sité registrujicich praktickych Iékaru.
Jejichz role v odlehlejSich ¢astech republiky a ve vesnickych oblastech s malou hustotou obyvatel poroste.



Migrace obyvatel CR dle jednotlivych obci
Zdroj: Cesky statisticky Gfad

Rozdil v poctu obyvatel v krajskych
méstech CR mezi roky 2016 a 2010

Migrace obyvatel -30000-15000 O 15000 30000
mezi lety 2010 - 2016 L . . . )

Praha 23350
I pokies o vice nez 50 -

5 = —— Brno Bl s602
. J Libered, | o ¥ I narcst o vice nez 50 .
> A Liberec
e Wt PRl oo
£ L L v
R ¥ % . § & Plzen I 1740
Olomouc | 145
Zlin -352 |
Pardubice -357 |
Jihlava -595 I
Ceské Budéjovice 1284 I
.Budéjovice -
{ Hradec Kralové 1389 I
Karlovy Vary -2 069 I
Usti nad Labem 2 480 I

Ostrava -11 975 -

Migrace obyvatel v CR mezi rokem 2016 a 2010 ma kladné saldo pfedeviim v okoli velkych mést, i kdy? vyvoj neni ve vech krajich stejny. P¥i porovnani
krajskych mést je zaznamenan predevsim narlst v poctu obyvatel v Praze a jejim okoli, Brné, Liberci, Plzni a Olomouci. Zaporné saldo v poctu obyvatel
maji mésta Zlin, Pardubice, Jihlava, Ceské Bud&jovice, Hradec Kralové, Karlovy Vary, Usti nad Labem a Ostravé. Lze olekavat, 7e bez intervenci statu k
udrzeni obyvatel v mensich méstech, muze dochdazet k pretlaku na zdravotni sluzby v nékterych krajskych méstech, kde je saldo migrace kladné. To se
tyka predevsim Prahy, kde jsou z velké ¢asti vyuzivany zdravotni sluzby i obyvateli Stredoceského kraje.




Pramerny vék matky pri narozeni ditéte: vyvoj v Case

Zdroj: CSU - ISDEM
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Proimérny vék matek v CR dlouhodobé a konzistentné narstd, v roce 2017 dosahnul hranice 30 let, préimérny vék pfi prvnim porodu je 28,2 let. Tato
primérna hodnota mé avSak vyznamnou variabilitu a zejména ve velkych méstech presahuje i hodnotu 32 — 33 let. Kromé rizik, kterad sebou tento vyvoj
nese pro zdravi matek a déti, ma dany vyvoj vyznamné demografické konsekvence. V disledku odkladanych prvnich porodd do vyssiho véku matky a v
disledku poklesu porodnosti v obdobi pfed a na prelomu tisicileti klesl v CR poéet Zen ve vékovych kohortach 10 — 20 let.



Celkova zatéz zhoubnymi novotvary (C00—C97) v CR

Zdroj: INarodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky Gfad

priamérna rocni
Absolutni :
::E:t"' 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 19 oe1E
Incidencel 74997 | 78217 | 78443 | 80287 | 82899 | 84306 | 86584 | 87290 | 12,3 %
Mortalita? 27680 | 27834 | 27171 | 27334 | 27084 | 27050 | 26852 | 27 261 '0,1 %
Prevalence! (428 423|447 701|465 834|484 251 (503 275|523 127|542 862 | 562 329 +3,8 %
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V roce 2016 bylo v Ceské republice nové
diagnostikovdno 87 290 pacient(

se zhoubnym novotvarem, coz je 826,2
na 100 000 osob. V roce 2016 zemrelo v
Ceské republice 27 261 osob

v souvislosti se zhoubnym novotvarem,
coz je 258,0 na 100 000 osob.

Celkem k 31. 12. 2016 v Ceské republice
Zilo 562 329 osob se zhoubnym
novotvarem nebo s minulosti tohoto
onemocnéni, coz je 5322 na 100 000
osob.

Zatéz Ceské populace zhoubnymi nadory
je velmi vysoka i z mezinarodniho
hlediska a v ¢ase setrvale narustda (rocni
narust v prevalenci + 3 az 4%). | relativné
konzervativni prediktivni modely ukazuji,
Ze do roku 2030 by se rocni pocet nové
diagnostikovanych nddorovych
onemocnéni mohl zvysit az na 110 000 a
v prevalenci Ize o¢ekavat az 790 000
osob.



Celkova zatéZ novotvary mizni a krvetvorné tkané v CR

Zdroj: Narodni onkologicky registr

Absolutni | 000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
pocet
Incidence 4118 4342 4 346 4 375 4410 4514 4 662 4422
Mortalita 1985 1969 2084 1974 1931 1938 1901 2 079
Prevalence 25052 | 26407 | 27600 | 28851 | 30060 | 31360 | 32753 | 33805
Incidence a mortalita Prevalence
60 ==incidence muzi -1 mortalita muzi 400 =/~ muzi
=o—incidence Zzeny -l mortalita Zeny A= Zeny

Pocet pripadd na 100 000 osob

Pocet pripadli na 100 000 osob

300 r

200 r

100

priumérna roéni
zména
2012-2016

+1,2 %
-1,0 %
+4,1 %

R P N R A O N A

NP PPRPRR

PAPPPAPPPPAPPD

V roce 2016 bylo v CR nové
diagnostikovano 4 422 pacienti s
novotvarem mizni nebo krvetvorné
tkané.

V roce 2016 zemielo v CR 2 079 osob v

souvislosti s novotvarem mizni nebo
krvetvorné tkané.

Celkem k 31. 12. 2016 v CR Zilo 33 805
osob s novotvarem mizni nebo
krvetvorné tkané nebo s minulosti
tohoto onemocnéni.




Poradi novotvaru u pacientu

Zdroj: Narodni onkologicky registr
Zhoubné novotvary bez nemelanomovych koZnich (C00 — C97, bez C44)

60000 1 Celkovy pocet nové
diagnostikovanych ZN
50 000 A Dlag’nost.l.lfoya?y ZN je
prvnim zjiSténym ZN
u pacienta
® 40000 ©
O
o
Q.
‘c
5 30 000 -
o
[72]
2
< 20000 A
10 000 -
—-o— Diagnostikovany ZN je
dalSim zjisténym ZN
O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 u paCienta
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Velmi vyznamnym a novym
epidemiologickym trendem, ktery bude v
budoucnosti podstatné zvysSovat
onkologickou zatéz populace je vyskyt
vice€etnych malignit u onkologickych
pacientl. Vyznamné se zlepsujici
vysledky protinddorové Iécby vedou k
signifikantné delSimu preziti
onkologickych pacientl a tito tak s
rostouci pravdépodobnosti onemocni
dalSimi primarnimi nadory. Tato
»sekundarni” incidence nador jiz v
soucasnosti tvori témér 18% celkové
incidence zhoubnych novotvara.

_ 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Celkovy pocet nové
diagnostikovanych ZN
Diagnostikovany ZN je
prvnim zjisténym ZN

u pacienta
Diagnostikovany ZN je
dalSim zjisténym ZN u
pacienta

42592 43024 44986 44881 45788 46 344 46343 46879 48825 50189 51344 52139 52235 54359 54812 55796 57532 57591 57 607 58567 58646 59 113 59 039

40515 40689 42444 42192 42782 43090 43036 43264 44777 45916 46 679 47053 47 011 48571 48846 49481 51009 50813 50617 51490 51209 51 660 51 400
(95%) (95 %) (94%) (94 %) (93%) (93%) (93 %) (92%) (92%) (91%) (91 %) (90 %) (90 %) (89 %) (89 %) (89 %) (89 %) (88 %) (88 %) (88 %) (87 %) (87 %) (87 %)

2077 2335 2542 2689 3006 3254 3307 3615 4048 4273 4665 5086 5224 5788 5966 6315 6523 6778 6990 7077 7437 7453 7639
GB%) G%) 6% 6% T% T% (T% (B% B% ©O% ©% @€0% @A0%) (11%) (11%) (1%) A1%) (12%) (12%) (12%) (13%) (13 %) (13 %)



Poradi novotvaru u pacientu — priklady vybranych diagnéz

Zdroj: Narodni onkologicky registr

ZN tlustého stieva a konecéniku
(C18-C20)
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ZN slinivky bfisni (C25)
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ZN mocového méchyre (C67)
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Pocet na 100 000 osob

ZN prudusnice, prudusky
20 - a plice (C33, C34)
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Celkem
M Prvninovotvar u pacienta

B Dals$i primarni novotvar u pacienta
Vv jiné lokalizaci nez prvni novotvar
B Dalsi primarni novotvar u pacienta
ve stejné lokalizaci nez prvni novotvar

Rostouci incidence naslednych
zhoubnych novotvard u pacient(
jiz |é€enych pro nadorové
onemocnéni se tyka vSech
nadorovych skupin. Velmi
podstatné zjisténi je, ze
vyznamneé vysoky podil
naslednych malignit u
onkologickych pacient je stale
zjistovan v pokrocilych stadiich a
to pfi dostateCném c¢ase na jejich
v€asny zachyt. Tato situace je
vyzvou ke zménam v organizaci
onkologické péce a k posileni
screeningu u onkologickych
pacientd.
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Specificky cil 1.1
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Specificky cil 1.1 —dilci cile ‘

O Posileni kompetenci praktickych Iékafu a vymezeni kompetenci ve vztahu ke specialistum,
zlepSeni koordinace Cinnosti primarni péce a sluzeb ambulantnich specialist

SniZeni poCtu preskripéni omezeni

Zavedeni standardizace vybaveni ordinaci

Zvyseni dostupnosti primarni pécCe - sdruzené praxe

Zvysovani kvality pécCe a jeji indikatory

Zména systému financovani s dirazem na posileni vykonové slozky pfi fixované kapitaci

Zvysovani dostupnosti a rozvoj lekarské pohotovostni sluzby (LPS)

O 00000 DO

Zavedeni motivacnich faktoru pro zabezpeceni praxe na venkove, v obtizné obsaditelnych a
meéné atraktivnich oblastech, zvySeni poCtu ordinaci praktickych |ékafu na venkové a v
odlehlych oblastech



Specificky cil 1.1 —dilci cile ‘

Vytvoreni modelu vzdélavani (zvlasté PLDD)

U O

Rezidencni mista

U

Zvyseni podilu obyvatel vyuzivajicich pravidelné preventivni prohlidky; nastaveni efektivnich
postupud v managementu chronickych neinfekénich onemocnéni.

O Posilit roli praktickych lékaru jako pruvodcu zdravotnickym systémem a ve zvySovani urovné
zdravotni gramotnosti obyvatel

U

Zvyseni podilu obyvatel vyuzivajicich pravidelné preventivni prohlidky

U

Vybudovani rovhomérné sité urgentnich pfijmi a pohotovostni sluzby (cca 1 pro kazdy
okres),

O Zajisteni navaznosti |ékarské pohotovostni sluzby na urgentni primy, u vybranych
poskytovatell nizkoprahové urgentni pfijmy



Ambulantni navstévy u praktickych lékaru pro dospélé

Zdroj: NRHZS

2010

2011

2012

2013

2014

Pocet ambulantnich navstév

0 5000000 10000000 15000000

11 009 873

11 562 382

12 672 199

13102 334

12 205 909

2015

2016

2017

20000000,

Zruseni regulacnich
poplatkl pro praktické
Iékare pro dospélé

17 166 694

17 798 877

18 023 304

Pramérny pocet
navstév na
jednoho pacienta

2,4

2,5

2,6

2,7

2,5

Ackoli priimérny pocet navstév pacientl u
praktickych lékafl pro dospélé v ¢ase narostl (z
hodnoty 2,4 v roce 2010 na 3,1 v roce 2017;
pricemz skokova zména nastala v roce 2014 po
zru$eni regulacnich poplatkd), tak stdle nedosahuje
ani z poloviny poctu navstév u ambulantnich
specialistd (aktualné 7,4 ndvstév rocné na
pacienta). Z tohoto srovnani je patrné, ze klicova
role registrujiciho praktického Iékare neni v ceském
zdravotnictvi dostate¢né naplnéna




Ambulantni navstévy u ambulantnich specialitu

Zdroj: NRHZS

Pocet ambulantnich navstév e e
Prumerny pocet

20000000 40000000 60000000 80000000  navstév na
jednoho pacienta

o

Pocet doklad( ambulantnich navstév pro

2010 _ 60 340 933 7,3 ambulantni specialisty v ¢ase nar(stal do roku
2015, kdy se ustalil na hodnoté cca 63 mil. ro¢né. V
ke mirnému snizovani poctu ambulantnich navstév
Pramérny rocni pocet téchto navstév, které

2013 _ 61167346 7,2 pfipadaji na jednoho pacienta je pfiblizné 7,5, coz
Cislo v mezinarodnim srovnani vysoce

2014 62 303 909 75 nadprlmeérné. Sluzby ambulantnich specialistll jsou
v CR evidentné nadprimérné konzumovany a do

2015 63 799 600 76 znacné miry nahrazuji tlohu primarni péce a tedy

praktickych Iékar.

2016 63 507 337 7,5

2017 63 171 086 74



Predikce vyvoje véku aktivnich lékaru

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NR-ZP)

Predpokladany stav Predpokladany stav
v roce 2020 v roce 2030
N =42 395 N=42671
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Pfepoctené pocty (uvazky) Pfepoctené pocty (Gvazky)
N = 42 395 N =42 671
vék 60 a vice let 12 557 (30 %) vék 60 a vice let 12 963 (30 %)

vék 65 a vice let 7 447 (18 %) vék 65 a vice let 8370 (20 %)




Dynamika pocCtu ordinaci praktickych |ékaru pro dospélé

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NR-ZP)

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2017

-60 -50 -40 -30 -20 -10 O 10

Dle kraje + -
Karlovarsky kraj 11 7
Liberecky kraj 16 12
Kralovéhradecky kraj 21 22
Pardubicky kraj 18 19
Jihocesky kraj 25 27
Olomoucky kraj 18 21
Kraj Vysocina 15 20
Zlinsky kraj 8 13
Hlavni mésto Praha 23 29
Plzensky kraj 15 21
Moravskoslezsky kraj 31 42
Ustecky kraj 25 36
Stredocesky kraj 17 33
Jihomoravsky kraj 38 73
Dle velikosti sidla
<2000 56 104
2001 - 5000 38 47
5001 - 10000 32 31
10001 - 50000 68 79
50001 - 100000 28 34
> 100 000 59 80

Bilance
Cela€R2017 -94 281 375
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Bilance 2017
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Bilance poctu mist PZS v priibéhu roku

3
25
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0
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Mésic daného roku

4 5 6 7 8
18 19 20 22 14
13 22 28 24 25

5 -3 -8 -2 -11

Analyza je provedena na tirovni jednotlivych adres zdravotnickych zafizeni (kazdé ICO poskytovatele miiZze mit vice adres) - ICO+PCZ+PCDP.

2014
— 2015
—2016
=—2017

30 17
30 22

Rocni bilance

-32(-0,5 %)
-26 (-0,4 %)
-94 (-1,5 %)

11

11
19
16

12

Jiz v obdobi 2015 - 2017
je mozné pozorovat
zaCinajici trend ubytku
aktivnich ordinaci
praktickych lékarl z
dlvodu jejich odchodu do
dlchodu. Ro¢ni ubytek
¢ini v prdiméru 0,5 az 1,5
%.




Ukazka regionalnich dat:

veékovy profil populace praktickych lékaru pro déti a dorost — Praha

Zastoupeni lékart podle vékovych skupin
hodnoceno podle tivazkd, nikoliv podle fyzickych osob

30
Podil
[%0] -
25 - Praha CR

Pocet uvazki 244 1989

20 -
Priamérny vék 58 let 56 let
15 Stredni vék (median) 59 let 57 let
Podil Iékafi ve véku 60+ 451 % 36,2 %
10 - podil Iékarti ve véku 65+ 19,2 % 14,6 %
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< < < () ()
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Zdroj: Registr lékarl, zubnich Iékard a farmaceutt (RLZF)
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Specificky cil 1.2
Zvysovani zdravotni gramotnosti a odpovédnosti
obcanu za vlastni zdravi a rozvoj aktivit primarni
a sekundarni prevence nemoci UZES Vst wavorickich nformact a saistiy CR



Specificky cil 1.2 - dilci cile 1

Oblast posilovdni zdravotni gramotnosti a odpovédnosti obcani za vlastni zdravi, podpora zdravi a
primdrni prevence

O Posileni zdravi prostfednictvim zvyseni kompetenci Siroké verejnosti ¢i definovanych populacnich skupin
pomoci priznivého ovlivnéni behavioralnich faktor( zdravi (spravna vyziva, stravovaci navyky, pohybova
aktivita, sedavy zpUsob Zivota), v€etné aktivit zamérenych na zlepsovani téchto determinant, prevence
uzivani navykovych latek, nadmérné konzumace alkoholu a koureni

O Posileni zdravi prostfednictvim zvySeni kompetenci Siroké verejnosti ¢i definovanych populacnich skupin
v oblasti prevence vzniku a sifeni infekCnich onemocnéni, v€etné podpory ockovani a snizovani
antimikrobialni rezistence

O Posileni zdravi prostfednictvim zvySeni kompetenci Siroké verejnosti ¢i definovanych populacnich skupin
v oblasti environmentalnich rizik, jakymi jsou napriklad chemické latky ¢i nadmérna hlukova zatez,
vCetné aktivit zameérenych na zlepsovani kvality zivotniho prostredi

O Posileni zdravi prostfednictvim zvySeni kompetenci Siroké verejnosti ¢i definovanych populacnich skupin
se zameérenim na shizovani nerovnosti ve zdravi, programy podpory zdravi se zamérenim na
determinanty zdravi a zdravého zivotniho stylu na regionalni, municipalni a komunitni drovni

O Vytvoreni Narodniho programu zvySovani Urovné zdravotni gramotnosti a zahajeni jeho implementace
véetné monitoringu zdravotni gramotnosti v ramci mezinarodnich srovndvacich vyzkum



Specificky cil 1.2 - dilci cile ‘

Oblast posilovdni role poskytovatelii péce a posilovdni partnerstvi pro zdravi v primdrni prevenci

O Vybudovani a rozvoj center prevence v patefnich nemocnicich
O Vybudovani Narodniho zdravotnického informacniho portalu

Oblast sekundadrni prevence a screeningové programy

O Posilovani ¢asného zachytu nemoci a rizikovych faktor( ve vSech segmentech péce

O Optimalizace a zvySovani kvality populacnich screeningovych programt

O Zavadéni novych programu ¢asného zachytu nemoci zaloZzenych na védeckych poznatcich a na jasné
definovanych metodickych doporucenich

O Rozvoj institucionalniho zazemi pro optimalizaci sekundarni prevence (Ministerstvo zdravotnictvi,
Narodni screeningové centrum, akreditacni procesy pro diagnosticka a screeningova centra)



Hlavni pfi¢iny dmrti v CR pro rok 2017

Zdroj: LPZ

Solidni zhoubné nadory (C00—-C80, C97)

Ischemicka choroba srdecni (120—125)

Cévni nemoci mozku (160-169)

Ostatni nemoci obéhové soustavy (jiné 100—199)

Selhani srdce (I150)

Diabetes mellitus (E10-E14)

Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40-J47)
Pneumonie, akutni infekce dolnich cest dychacich (J12-)22)
Org. dusevni poruchy véetné symptomat. (FOO—FQ09, G30)
Nemoci jater, Zlu¢niku a slinivky bfisni (K70-K86)

Nemoci cév (170-189)

Nasledky vnéjsich pfticin (T15-T79)

Srdec¢ni arytmie (144—149)

Hematoonkologickd onemocnéni (C81—-C96)

Ostatni pfiznaky, znaky a abnormalni nalezy (jiné RO0—R99)
Nemoci ledvin a mocové soustavy (NOO—N39)

Septikémie (A40-A41)

Poranéni hlavy (S00-S09)

Ostatni

Procentualni zastoupeni na celkovém poctu imrti v roce 2017

0% 10% 20% 30%

[OBLAST BUNEK];
[OBLHODRNAK);
[OBLAST BUNEK];  [HODNOTA]

]
e [OBLASTBDNEXA]

[Oﬂt@ﬁ"ﬁQWK]' Jako nejcastéjsi pricina umrti byly pro rok 2017
[OBLWQWW]' vykazovany solidni zhoubné novotvary (C00-C80,

C97), ty byly za smrt odpovédné ve 23% pripadu.
[OﬂthWK]; Druhou nejcastéjsi pric¢inou byla ischemicka
[OBLOANOMEK); choroba srdecni (120-125) s 22% amrtimi
O [0BHRMOMEK]; v roce 2017. V celkovém souctu nad nadory

[oBIAQPNONEK); prevaZuji nemoci obéhové soustavy.
= [OBHRPNOMEK];
O [0BLASPBIGNEK];
[OBHOFNOMEK )
O [oBHOREOMEK);
0 [OBIPHOREK);
[ [oBHOANOMEK);
[ [OBLOANOMEK);
i [oBHRNOMEK];

[HODNQ@®BILAST BUNEK];
[HODNOTA]



Pri¢ina umrti dle pohlavi a veku

Zdroj: LPZ, 2004 - 2016

0-1 rok novorozenecka 1-40 let pfedc¢asna umrti 40-70 let umrti dana Zivotnim 70 a vice let umrti na stari
umrtnost (N=3.8 tis) (N=31.9 tis) stylem (N=385.8 tis.) (N=862.9 tis.)
0.3% vSech umrti 2.5% vsech uamrti 30.0% vsech umrti 67.2% vsech umrti
Pohlavi
® Muz
Témeér 33% vSech umrti lze
Y oznacit za umrti predcasna nebo
Pfi¢ina umrti

umrti v dUsledku chorob
zplsobenych minimalné
Castecné zivotnim stylem. Jde
zejména o onemocnéni
obéhové soustavy, zhoubné
novotvary Ci u osob v
produktivnim veéku také urazy a
jiné vnéjsi priciny. Relativné
vysoky podil téchto umrti
predstavuje vyznamny potencial
pro pripadna preventivni
opatreni a programy, véetné
programu zvysSujicich zdravotni

Srdecéni onemocnéni, véetné |
cerebrovaskularnich onemocnéni '

Zhoubné novotvary | 1,0

Urazy, otravy I 5,0

Respiraéni onemocnéni | 1,5

Diabetes mellitus (0

Onemocnéni jater ‘ 0,4

Neurodegenerativni onemocnéni 0 1

Alzheimerova nemoc, demence a senilita 0,0 0,0 0,1 0,2 .. .
gramotnost ¢i odpovédnost
Onemocnéniledvin 0,0 0,0 0,1 0,1 obcan( za vlastni zdravi.
HIV/AIDS 0.0 0,1 0,0 0,0

ostatri| [ 020 | [ 152 B s B -




Pfedéasna umrti v krajich CR dle metodiky EUROSTAT v krajich CR

Zdroj dat: LPZ 2007-2016

Kraj bydlisté
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj
StfedocCesky kraj
Zlinsky kraj
JihoCesky kraj
Pardubicky kraj
Jihomoravsky kraj
Plzerisky kraj
Kraj Vysocina
Kralovéhradecky kraj

hl. m. Praha

Podil predéasnych umrti
0% 20% 40%

I 30.3%

I 30.3%
I 25.0%
I 27.9%
I 26.5%
I 26.1%
I 25.9%
I 5. 5%
I 5. 1%
I 0/ 0%
I
I 2/.0%
I 03 7%
I s 4%

Dle metodiky EUROSTAT lze néktera umrti (kombinace
pfic¢iny umrti a véku) povazovat za pfed¢asna Ci preventabilni
(napf. umrti na diabetes mellitus do véku 49 let je dle této
metodiky oznaceno jako pred€asné). V souladu s touto
metodikou miiZeme pro Ceskou republiku v letech 2007-
2016 definovat 26,1 % v8ech umrti jako pfed€asna. Tento
podil Ize i na zakladé dostupnych mezinarodnich srovnani
povazovat za znaCné vysoky.

Mezi hlavni pFiginy pfedéasnych umrti v CR patfi zejména
ischemicka choroba srdecCni a dale nékteré typy zhoubnych
nadoru jako jsou napf. nadory plic a narody tlustého stieva a
konec€niku. Jde o onemocnéni, kterym lze do znacné miry
pfedchazet zdravym zZivotnim stylem anebo preventivnimi
programy zameérenymi na v€asny zachyt nemoci. Na
pred&asnych umrtich v CR maji rovnéz relativné vysoky podil
nehody, urazy a umrti v disledku abuzu alkoholu.

Mezi regiony CR pozorujeme znacny rozdil v po&tu
predCasnych umrti, ktery do zna¢né miry koreluje s
dosahovanou stfedni délkou zivota jejich obyvatel. Podil
predCasnych umrti pfesahujici 30% vykazuji kraje
zaznamenavan v Praze, Kralovéhradeckeém kraji a v Kraji
Vysocina (24% a méné).



Proockovanost divek (kohorta 13let v daném roce) proti HPV

Zdroj: NRHZS, identifikovano pomoci ATC kodu JO7BM.

Pocet ockovanych v daném roce odpovida pacientlim, ktefi v daném roce dosahli 13 let a byli o¢kovani v daném nebo nasledujicim kalendafnim roce.
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Pozn. *Data pro rok 2018 jsou k dispozici pouze po 3. kvartal. Jisté podhodnoceni roku 2018 je rovnéz zplisobeno pacienty, z dané kalendarni kohorty ktefi budou

Pocet ockovanych divek

33114
32952 31737 10454 1090
29026

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018*

Proockovanost

2017 63,3%

\

2016 63,1%

2015 67,0%
2014 71,2%

2013 75,2%

|

2012 75,9%

0% 25% 50% 75% 100%

Pozn. VztaZeno k divkam ve véku 13 let daného roku.

ockovani v nasledujicim roce — z téchto dlivodu byla u vybranych vystupl pro casovy trend provedena predikce pro cely rok 2018.

Proockovanost proti papilomavirdm od
roku 2012 do roku 2016 vyznamné
klesd (z 76% na 63%).

Hrazené ockovani proti HPV je k
dispozici pro divky od tfinactého roku
véku do dovrseni ¢trnactého roku.

Klesajici proockovanost je vyznamnym
zdravotnim problémem a v oblasti
ocCkovani je v soucasnosti velky prostor
pro zvySovani zdravotni gramotnosti
obyvatelstva.



Projekce obesity pro rok 2030

Zdroj: WHO Modelling obesity Project 2013 together with UK Health Forum — NOPA II
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Provedené mezinarodné
srovnatelné populacni predikce
predpovidaji v ceské populaci
dalsi rlst prevalence obezity, a
to pro rok 2030 az k hranici
35%. Z dosavadnich trend( a
tempa rlstu prevalence
obéznich osob lze rovnéz
vérohodné predikovat rist
incidence fady vaznych
zdravotnich problému a
onemocnéni, zejména diabetu.



Konzumace zeleniny

Zdroj: EHIS 2014
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Podil osob konzumuijicich zeleninu alespon jednou denné
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Romania 1
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Ceska republika patfi v rdmci Evropské Unie
ke statim s nejmensi konzumaci zeleniny. Tato
skute¢nost ma negativni vliv na zdravotni stav
ceské populace.




Ptijem soli v gramech

Pfijem soli na osobu dospélé populace v Evropském regionu

Zdroj: Salt intake per person per day for adults in the WHO European Region from individual country-based surveys, various years

20
15
10
WHO/FAO doporuéeni - <5 gramii Denni pfijem soli se u dospélé
populace v CR bli#i hranici 14 — 15
g / den, co? je davka aZ 3x
prekracujici doporuceny denni
5 limit (doporu¢eni WHO/FAQ). Z
dostupnych mezindrodnich
srovnani WHO je ¢eska populace v
tomto parametru mezi cca péti
Data nejsou k dispozici staty s nejvy$dim naméfenym
0 prijmem soli.
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Koufeni cigaret u déti v CR

Zdroj: HBSC

Koureni aspon 1x tydné (v %)

Divky m Chlapci

28
15 let

I -
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I
1
11 let
.
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% podil déti, ktefi kouri aspon jednou tydné

ZkusSenosti s kourenim tabaku uvadi vice nez
polovina tfinactiletych a tfi Ctvrtiny
patnactiletych. Pravidelnymi kuraky vice nez
20% patnactiletych. Pravidelné koufi ¢astéji
divky nez chlapci.




Piti alkoholu u déti

Zdroj: HBSC

Konzumace alkoholu aspon jednou tydné (v %)
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% podil déti, které uvadéely konzumaci jednoho
druhu alkoholu alespon jednou tydné

50

Jako vysoce rizikovou skutecnost je tfeba
vhimat vysoky a rostouci podil déti a
adolescentu, ktefi maji zkuSenost s alkoholem
jiz ve velmi nizkém véku. Mezi roky 2006 a
2010 vzrostl pocet déti, které uvedly, ze byly
opakované opilé (u 15 letych chlapct byl
narlst ze 37 % na 46 %, u dévcat ze 30 % na 40
%).

Podil déti, které v prlizkumech uvadé;ji
konzumaci jednoho druhu alkoholu alespon
jednou tydné, nar(std jiz od véku 10 — 11 let
(10% chlapci, 5% divky) a v 15 letech véku
dosahuje 44% u chlapct a 33% u divek.



Zdroj: HBSC M girls m boys

Déti, které piji alkohol alespon 1x tydné
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UZivani alkoholu v poslednich 30 dnech — chlapci (15-16 let)

Zdroj: Studie ESPAD realizovana v r.2011, publikovana v r. 2012

75 Ceska republika se v

70 mezinarodnich prizkumech

65 (napt. studie ESPAD) fadi na

60 predni pricky v konzumaci

55 alkoholu u adolescentd. Tato

50 vysoce rizikova skutecnost plati
45 pfitom ve stejné mire pro divky i
40 chlapce.




Podil déti (veék 15 let), které vyzkousely konopi
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Zdroj: HBSC M girls ™ boys

Rizikova konzumace konopi je v CR velmi rozsifena a zasahuje
i vékové kategorie adolescentu. Dle dostupnych
mezinarodnich prizkuma tykajicich se déti ve véku 15 let
vyzkouselo v CR konopi aZ 30% této populace, pficemz? tento
podil je shodny pro divky i chlapce.




Narodni screeningové centrum & [NSC seieetincon

Ndrodni screeningové centrum (NSC) je souédsti UZIS CR se samostatnou
koordinacni a ridici strukturou. Jeho hlavnim cilem je vybudovdni metodického a
persondlniho zazemi pro zavddeéni, realizaci a hodnoceni screeningovych programii
v CR.

Narodni screeningové centrum ma za cil:

* tvorbu obecné metodiky pro monitoring a evaluaci screeningovych programd, https://nsc.uzis.cz/
» optimalizaci nakladové efektivity screeningovych programd,
* inovaci stdvajicich screeningovych programu ¢asného zdchytu onemocnéni, e NS o
* koordinaci realizace pilotnich projekti casného zdchytu onemocnéni a vyhodnocovadni
realizovatelnosti ndvaznych screeningovych programdi na ndrodni trovni, Narodni screeningove centrum

» zvyseni dopadu programu ¢asného zdchytu onemocnéni na zdravi obyvatel.

L Mezinarodni L.
Informace o NSC AkEni plan . Datova zékladna
spoluprace

Ndrodni rada pro implementaci a fizeni programii casného zachytu onemocnéni

byla zrizena v poloviné roku 2017 a slouzi jako poradni organ Ministerstva
zdravotnictvi CR v oblasti rizeni programii casného zachytu onemocnéni. Hlavnim

poslanim Narodni rady je formulace doporuceni ke stanoveni optimadlni strategie
k realizaci programii ¢asného zdchytu onemocnéni v CR. —

Pfihlageni k odbéru novinek: [RIEEIBEINT £ Souhlasim se zpracovinim os. ddajd



https://nsc.uzis.cz/
https://nsc.uzis.cz/

Pokryti programy screeningu zhoubnych nadoru

Zdroj: tdaje zdravotnich pojistoven, UzIS CR
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V Ceské republice jsou dlouhodobé ustaveny a
pIné funkéni vSechny tfi onkologické screeningy,
které maji oporu v normach mediciny zaloZzené na
dlkazech. Avsak v poslednich letech stagnuje
pokryti témito screeningovymi vysetrenimi.

U screeningu kolorektalniho karcinomu dokonce
dochazi k poklesu. Vysledky tedy poukazuji na
rezervy programu a je nezbytné pripravit a
realizovat soubor opatreni, ktera povedou k vyssi
ucasti a zajmu cilové populace o screeningové
programy, zejména o screening kolorektalniho
karcinomu.



Mezinarodni srovnani pokryti screeningovymi programy
Zdroj: Cancer Screening in the European Union, Report on the implementation of the Council Recommendation on cancer screening. 2017.

Pokryti screeningem karcinomu prsu, Pokryti screeningem kolorektalniho karcinomu,
rok 2013 rok 2013

I 79%-100%
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Extra EU countries

V mezindrodnim srovnani dosahuje pokryti
screeningovymi programy onkologickych
onemocnéni v CR velmi solidnich vysledkd.
Nedosahuje vSak urovné regionu Ci statti s
dlouhodobé zavedenym populacnim
screeningem, je zde tedy prostor pro dalsi inovace
a posileni popula¢niho programu.

no
Extra EU countries

—~—

Pokryti screeningem karcinomu délozniho hrdla, rok 2014

Vybrané zemé (2014) Pokryti

Ceska republika* 55,2 %

Dansko 80,3 %

Madarsko 52,4 %

Irsko 80,0 % -

[talie 29,7 % EE:

Litva 26,8 % .

LotysSsko 46,9 % oo

Slovinsko 76,5 % = ‘ \

Svédsko 86,7 % ‘ ' :

UK 66,2 % o - .

Evropa 53,0 % * 1lety screeningovy interval




Odezva na adresné zvani ke screeningovym programum

Zdroj: tdaje zdravotnich pojistoven, UzIS CR

B Poprvé pozvané osoby M Podruhé pozvané osoby

Mira Gcasti Potreti pozvané osoby Poctvrté pozvané osoby
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30%
20% -
e Bne. Bne B
0%
45-49 50-54 55-59 60-64 65-70
Screening karcinomu délozniho hrdla Problémem systému adresného zvani k onkologickym
30% screeninglim je znacna rezistence urcité ¢asti ceské
20% | ™ - populace. Systém zvani je zalozen na principu, kdy
10% I I I I. I- I- - I- - jsou zvani obcané, ktefi se do screeningu nezapojily.
0% I I Nejvétsi pozitivni odezvu pfitom prinaseji pravé prvni

pozvanky (20 — 30% oslovenych se screeningu
zUcastni). Odezva na adresnou vyzvu avsak zfetelné
klesa s opakovanym pozvanim osob. Stavajici systém
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Screening kolorektalniho karcinomu tedy vyZaduje inovaci pro zvyseni jeho efektivity.
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»ZDRAVI 2030
— analyticka studie

Specificky cil 2.1
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Integrace zdravotni a socialni péce

Reforma péce o dusevni zdravi

ﬁ ZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
L o - Institute of Health Information arnd Statistics of the Czeech Republie



V4

Specificky cil 2.1 - dilci cile ‘

V oblasti implementace modell integrované péce a integrace zdravotni a socidlni péce:

O Vytvoreni konsensuadlni strategie rozvoje zdravotné socialni péce, standardizace doporucenych postupu
a metodik posilujicich funkénost zdravotné-socialnich sluzeb

O Implementace regiondalné specifickych model( integrované péce

O Posilovani role praktickych lékarl v dlouhodobé péci o pacienty.

O Zvyseni dostupnosti integrovanych zdravotnich a socidlnich sluzeb, zvyseni kvality Zivota pacient( s
chronickymi a nevylécitelnymi chorobami

L Optimalizace lGZkového fondu a zvySeni dostupnosti nasledné a dlouhodobé péce

 Posileni péce poskytované v domacim prostredi pacient(

O Programy optimalizace a zvySovani dostupnosti paliativni péce ve vSech formdach (konzilidrni paliativni
péce v nemocnicich, mobilni specializovana PP, domaci péce, hospicova péce)

O Programy posilujici roli rodinnych pfislusnikd a jinych laickych pecovatell v dlouhodobé péci.



Potieba paliativni péée v CR

Zdroj: List o prohlidce zemrelého 2007-2017 Podil Gmrti

0% 10% 20% 30% 40%  50%

cerebrovaskuldrnich onemocnéni !

Recentni data Listu o prohlidce zemrelych ukazuji, Zze
Zhoubné novotvary _ 25,4% } — témér 78% vsech umrti spada do diagnostickych
skupin, které jsou relevantni pro paliativni péci (dle
Urazy, otravy 5,4% definice Murtagh et al. 2014).
Respirani onemocnéni . 42% ) Kvalifikované odhady z vyspélych zemi zapadniho
’ — 77,8 % svéta deklaruji potfebu nékteré z forem paliativni

péce u 60-80 % viech umrti. Populace CR vzhledem
ke strukture mortality bude generovat pfiblizné
stejny objem péce v zavéru Zivota.

Diabetes mellitus I 2,7%

Onemocnéni jater I 2,1%

— Tzv. oCekavatelna umrti jsou vyzvou pro integrované
modely organizace péce, nebot vhodnou kombinaci
a dostupnosti sluzeb z riznych segmentu lze

Neurodegenerativni onemocnéni | 0,4%

Alzheimerova nemoc, demence a

senilita ‘ 0,2% dosahnout nejen vyssi kvality, ale i Uspory naklada.
Kombinace sluzeb poskytovanych v domacim
Onemocnéni ledvin  0,1% prostiedi pacientd, mobilnich sluZeb a sluzeb
specializovanych tymU maze pfinést sniZeni poctu
HIV /AIDS  0,0% “ akutnich hospitalizaci v zavéru Zivota pacientg.

Ostatni 16,8%



Potreba paliativni péce — oCekavatelna umrti

Zdroj: Zdroj: List o prohlidce zemrelého 2007-2017; Narodni registr hospitalizovanych 2007-2017

Témér 60% vsech umrti
je vysledkem eskalace
déle trvajicich
zdravotnich problémd.

Jednd se o oCekdvatelnd umrti z
chronickych pricin, ¢asto po déle
trvajici hospitalizaci.

® Akutni umrti
® Umrti chronického pacienta

® (Ostatni

-

Az 50% téchto
m pacientl je opakované
[ Joml

prevazeno k
hospitalizaci RZS

Opakované prijeti k akutni
hospitalizaci z RZS vyznamné nardstad

k v poslednim mésici pfed smrti. /

Celkem 59,2 % viech umrti v CR Ize na zdkladé
umrtni diagndzy a hospitalizacni historie zpétné
oznacit jako umrti z chronické priciny.

U téchto umrti Ize predpokladat zna¢nou miru
oCekavatelnosti a vysokou pravdépodobnost

potreby nékteré z forem paliativni péce. Tento
podil predstavuje cca 60 tisic zemrelych rocné.

Vzhledem k sou¢asnym demografickym trend(im,
|ze pfedpokladat, ze podil umrti chronickych
pacientl bude nar(istat a predstavovat zvysujici se
zatéz pro systém zdravotni péce.

/ 68 % vSech umrti \

nastava na ltuzku
zdravotnického
zarizeni

V priméru na jednoho zemrelého pripadd v
poslednim roce Zivota 42 dni hospitalizace, z
Qho 23 dni tvofi pobyt na lGZku akutni pééj




Typ luzZek, na kterych dochazi k umrti v hospitalizacni péci

Zdroj: NRPZS, NRHOSP, NZIS, 2008 - 2016

Sekvence luzek pri posledni hospitalizaci

Typ lazka na kterém

doslo k mrt o .

Nasledné - 24,1 N = 141.8 tis. i . . e,
K vice neZ dvéma tretindm umrti
] ] . _ dochazi na ltizku akutni péce. Pacient
Akutni -> Akutni 118 N =69.2 tis. vétdinou umird na tom typu l(zka, na
které byl prijat. Tato situace neni
Akutni -> Nasledné I 4,6 N = 26.8 tis. optimalni a dostupna data dokladaji, ze
existuje velky podil hospitalizaci v
68,5% . . L v v . o , ..
Akutni -> Akutni -> ‘ 06 N = 3.3 tis zavéru Zivota pacientd, kterym by pfi
Nasledne efektivni organizaci paliativni péce slo
predejit.
Nasledné -> Akutni | 0,4 N = 2.6 tis.
Akutni péce Nasledné -> Nasledné 0,1 N = 0.6 tis.

® Nasledné péce

® Neznamo Jiné I 2,2 N = 12.9 tis.



Hospitalizace — pocet hospitalizaci v poslednim pulroce Zivota

Zdroj: NRHOSP 2013 — 2017; hospitalizace v poslednim pllroce Zivota (poslednich 5 let, bez hospitalizaci pro ,,XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné
nasledky vnéjsich pfricin“

45

42,2 Primér 2.18
Medidn 2 Pacienti s vice nez 3
40 25-75 percentil 1-3 hospitalizacemi v poslednim
5-95 percentil 1-5 pllroce Zivota (celkem 14.9%)
35 Min-max 1-21
Ustecky kraj 17.9% Dostupna data Narodniho registru
i Y, i 0 . . , , s v /
Zlinsky kraj 17.4% hospitalizaci dokladaji, Ze poslednim
30 Karlovarsky kraj 16.9% pllroce Zivota absolvuje vice nez
. Moravskoslezsky kraj 16.5% lovi ientc K .
X 55 Olomoucky kraj 16.1% o O\_/m? pacientu OPa vtzvaneo ,
= Stredotesky kraj 15.7% hosplvtallzace, a tovtejmer z 15% vice
@ Pacientl s vi 53 ¢R 14.9% nez tfi hospitalizacni pobyty.
;_«’s 20 haae.:tlrs vice r}ez ledni Pardubicky kraj 14.7% Evidentné jsou v CR velké rezervy v
ospitalizacemi v posiednim Jiho&esky kraj 14.3% organizaci péce, nebot radé téchto
ulroce zivota 14.9% 8
. P -I7 . Kraj Vysotina 14.1% hospitalizaci jde predejit efektivnim
Jihomoravsky kraj 13.8% managementem péce o umirajici.
A A Y i 0, . v , . . , v
0 Kralo"ehrlad‘fc:z\f :ira! 12'95’ Velmi ¢etné hospitalizace u vice nez
7,6 ,P Zensky kraj 12.5% 15% pacientd v poslednim pUlroce
Hlavni mésto Praha 12.4% .. . Lo X
Liberecky krai 11.3% Zivota vykazuje celkem 6 krajl CR.
5 3,7 3,6 LA :
; H B
1 2 3 4 5 >5

Pocet hospitalizaci v poslednim pllroce Zivota



Pocet hospitalizaci v poslednim pulroce Zivota

Zdroj: NRHOSP 2007 — 2017

Primérny pocet hospitalizaci v poslednim pUlroce Zivota
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Pramérny pocet hospitalizaci v pribéhu
posledniho pllroku Zivota pacientll je v poslednich
péti letech 2,18. Tato hodnota predstavuje mirny
narust oproti predchozimu obdobi 2007-2012
(2,10). Tuto prdmérnou hodnotu je mozné
interpretovat jako vysokou v fadé oblasti (okrest)
Ize pozorovat i hodnoty blizké ¢tyfem opakovanym
hospitalizacim v poslednich Sesti mésicich Zivota
pacientd.

Mezi regiony CR jsou vyrazné rozdily v primérném
poctu hospitalizaci v prdbéhu posledniho palroku

Fivota, nejvyssi je v Usteckém kraji (2,36), nejnizsi
v Libereckém kraji (1,85).




Model Casné integrace paliativni péce

Tradi¢ni pfechod mezi kurativni a paliativni péci

Paliativni péce
se zabyva
kontrolou
symptomu
a zvysuje

kvalitu
Zivota

Lécba smétujici k uzdraveni
nebo prodlouzeni zivota

Diagnoza Smrt

Model ¢asné¢ integrace paliativni péce

Paliativni péce

Lécba smétujici k uzdraveni se zabyva

nebo prodlouzeni Zivota kontrolou
symptomu
a zvysuje
kvalitu Podpora
zivota pozlstalym

S ————

Diagnoza Smirt Zarmutek

Soucasna uroven péce o rfadu chronickych
onemocnéni dosahuje zlepsujicich se
vysledk( a vyznamné prodluzuje délku Zivota
pacientd. Tento vyvoj predstavuje podnét ke
zméné pristupu k paliativni péci, tato by
nadale neméla byt vnimdana jen jako
synonymum péce v zavéru zivota, tedy péce
ve fazi kdy je opustén jakykoli kurativni
zameér probihajici terapie.

Je tfeba hledat modely ¢asné integrace
paliativni péce a vcas indikovat pacienty, u
ktery je umrti ocekavatelné v
predvidatelném ¢asovém horizontu. Spravna
indikace a v¢asna podpora téchto pacient(
zasadné zvysSuje potencidl a efektivitu
paliativnich intervenci a umoziuje

VVewv

[Gzkova zafizeni.




Mobilni specializovana paliativni péée v CR

Hlavni mésto Praha

Stredocesky kraj
JihocCesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

Narust poctu pacientti MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojiStovnou

12
1

1
1
20
1
36
42

35
21

12
3
1

34
2
62
75
1
64
24

Pocet pacient jimz byla vykazana zdravotni péce na odbornost 926

2015 | 2016 2017
86 121 128

19

17

70
37
90
98
10
21
31

Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP)
se postupné etabluje v c¢eském zdravotnim
systému jako jedna z plnohodnotnych
alternativ zdravotni péce o umirajici. MSPP
byla nejprve provozovana zcela mimo systém
zdravotniho pojisténi. V letech 2015 a 2016
byla ¢ast této péce hrazena formou pilotniho
projektu VZP. Od roku 2017 je tato forma
zdravotni péce soucasti uhradové vyhlasky.

V administrativnich datech souvisejicich s
vykazovanim zdravotnich sluzeb nelze najit
vsechnu péci poskytovateld MSPP (nebot je
stale dost Casto hrazena pfimo ¢i formou
dar(), ale presto Ize zaznamenat signifikantni
naruast té sluzby poskytované v rdmci sluzeb
hrazenych ze zdravotniho pojisténi.

2015 S; % 2016 g:i ; 2017 i



Chybéjici kapacita poskytovatelu socialnich sluzeb

Zdroj dat: Soc (MPSV) V 1-01 Rocni vykaz o socidlnich sluzbach (2016)
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Chybéjici kapacita -> pocet neuspokojenych zZadatelli v roce 2016
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Poskytovatelé socidlnich sluzeb vykazuji chybéjici kapacitu
vyjadienou v poctu, resp. podilu neuspokojenych klientl v daném
kalendarnim roce. Z dostupnych dat vyplyva, Ze primeér podilu

11679 neuspokojenych 7adatel( (klientd) za viechny regiony CR je 20%,

pricemz napf. v STC je to 32% a nejvyssi podil je ve Zlinském kraji, a
to 39%. V absolutnim poctu neuspokojenych klientd dominuji
oCekavatelné nejlidnatéjsi regiony, tedy PHA, JHM, MSK.

PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK

uzivatelé celkem

B chybéjici kapacita
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Specificky cil 2.2 - dilci cile ‘

O Implementace dlouhodobé strategie stabilizace a rozvoje personalnich zdroji ve zdravotnictvi
O Posileni systémovych a vzdélavacich ndastroja pro udrzitelny rozvoj zdravotni péce

O Vybudovani ndrodniho informacniho systému pro monitoring stavajicich a planovani potiebnych
personalnich kapacit ve zdravotnictvi — na celostatni, regionalni i mistni drovni, zavedeni ,,zarucenych”
referencCnich dat o personalnich kapacitach

U

Zvyseni atraktivity a prestize zdravotnickych profesi

U

Posileni postaveni vSeobecnych sester v systému zdravotni péce, podpora vzdélavani a kompetenci
sester v jejich samostatnych rolich, pfedevsim v domaci zdravotni péci

Zvyseni pocCtu zdravotnich sester v systému a zvysSeni zajmu o povolani
ZlepSeni prevence negativnich dopadu psychické a fyzické zatéze pro zdravotnické profesionaly
ZlepSeni organizace a prichodnosti postgradualniho vzdélavani zdravotnickych pracovnik(

Snizeni prmérného véku lékarl ve vybranych oborech

U000 Do

Zvyseni podilu doporucenych klinickych postup(ll, kompetenci a vzdélavacich planu prizplsobenych
aktualnim podminkam a rozvoji oboru



Kapacity sester v CR dle poétu tvazku dle segmentt péce

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01: vSeobecné sestry a porodni asistentky

Stav k 31.12. daného roku.
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V4

Specificky cil 2.3 - dilci cile ‘

U Rozvoj a implementace koncepce digitalizace zdravotnictvi, institucionalizace elektronického
zdravotnictvi

O Rozvoj centralni infrastruktury pro sdileni zdravotnické dokumentace, zaruc¢enou a bezpecnou
komunikaci a vymeénu informaci ve zdravotnictvi

O Rozvoj systému poskytovani sluzeb autoritativnich Gdaju, resortnich autoritativnich registrii a modelu
zarucenych dat

O Rozvoj Narodniho zdravotnického informacniho systému
O Rozvoj Narodniho zdravotnického informacniho portalu
O Sprava systému s rozvoj katalogu sluzeb elektronického zdravotnictvi

O Podpora vyuZivani a standardizace nastroj elektronického zdravotnictvi (nastroje pro standardizaci
prostredi digitalniho zdravotnictvi, interoperabilni prostfedi pro uzivatele spolecnych sdilenych
elektronickych sluzeb ve zdravotnictvi)

O Podpora vyuziti novych digitalnich technologii a postupt v oblasti personalizované mediciny, domaci
péce, integrované péce



Specificky cil 2.3 - dilci cile ‘
O Podpora vyuZiti umélé inteligence ve zdravotnictvi a implementace na ni zalozenych sluzeb

O Rozvoj védeckovyzkumné a inovacni zakladny pro digitalizaci zdravotnictvi a rozvoj znalostni zakladny
digitalniho zdravotnictvi

O Praktické aplikace modell bezpecného sdileni zdravotnich zaznamd, uplatnéni technologie Blockchain a
navazujicich konceptu, vyuziti konceptl z oblasti Big Data

[ Siri zapojeni technologie mobilniho zdravotnictvi (mHealth) a telemediciny

O Rozvoj platforem pro komunikaci a koordinaci verejné spravy, pramyslu a akademické sféry pro ucely
rozvoje digitalnich sluzeb ve zdravotnictvi a v péci o zdravi

O Programy rozvoje obecné i specifické digitalni gramotnosti pracovnik( ve zdravotnictvi
O Programy posilujici budovani davéry ve sluzby digitalniho zdravotnictvi mezi obc¢any i zdravotniky
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Specificky cil 2.4 - dilci cile ‘

O Vytvorit informacni systém postaveny na meziresortni integraci ekonomickych dat vztahujicich se ke
vsem relevantnim dimenzim pfijmu a vydaji verejného zdravotniho pojisténi

O Vytvofrit a aplikovat novou resortni koncepci Uhrad vSech segment( zdravotni péce, ktera posili
transparentnost, verifikovatelnost a planovitou udrzitelnost systému financovani zdravotnictvi. Tato

koncepce bude vychazet ze stavajicich strategickych materidll i dil¢ich analyz rezortu, bude vychdazet

z robustnich podkladovych dat a modell a bude konsensudlnim dokumentem vsech zainteresovanych
reportd.

O Vybudovat systém predikci prijm0 a naklad( verejného zdravotniho pojisténi se zakladem
ve srovnavacim modelu riznych systému dhrad

[ Zajistit rozvoj, optimalizaci a udrzitelnost systému Uhrad akutni IGZkové péce zalozeném na DRG

U V navaznosti na vystupy aktivit napliujicich SC1.1. optimalizovat systém Uhrad v primarni péci
s dlirazem na motivacni, vykon podporuijici slozky a vytvorit modely nastavujici vyvazenost uhrad
v riznych segmentech ambulantni péce



Specificky cil 2.4 - dilci cile ‘

O Vytvofrit klasifikaci a systém umoziujici standardizaci a optimalizaci systému Uhrad zdravotnich vykon0

O Pripravit a v praxi aplikovat modely predikce ekonomickych dopadd novych technologii a zavadéni
inovaci ve zdravotnictvi

[ Sestavit modely hodnoceni a optimalizace naklad( zdravotnich a socialnich sluzeb, ekonomika
zdravotné — socialniho pomezi systému

O Vytvorit modely udrzitelného financovani systému integrované péce, komunitni psychiatrické péce a
domaci péce



Naklady zdravotnich pojistoven — kumulativni zména od roku 2010

Zdroj: Vyro¢ni zpravy ZP - Naklady na zdravotni sluzby celkem Cerpané z oddilu A (tabulka €. 2, oddil A lll., t. 1) ZFZP véetné
dohadnych polozek zuctované v daném obdobi

Vyvoj ndkladi ZP dle segmentt v tis. K¢, zakladna rok 2010
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e Centrové léky Ambulance+Nemocnice e Akutni péce (nemocnice) = Nasledna a dlouh.péce = Ambulantni péce

Vyvoj nakladl zdravotnich pojistoven
v tis. K¢, zakladna rok 2010:
kalkulovano pro segmenty
Ambulantni péce, Akutni péce
(nemocnice), Naslednd a dlouhodoba
péce a Centrové léky.




Vyvoj poctu lé¢enych pacientu v segmentu centrové |écby

Zdroj: NRHZS

Legenda: A udava procentuélni nardst (plus) ¢i
pokles (minus) oproti pfedchozimu roku.

Pocet lé¢enych pacientu
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P NRHZS
[ NRHZS 01 - 05/2018

P Predikce

Prevalence pacientd |é¢enych centrovymi léky v
letech 2015 a 2018 vyznamné narostla (rocné +10%
az+ 14 %). V roce 2016 bylo takto |é¢eno 52 640
pacientd. V letech 2016 a 2017 doslo k meziro¢nimu
narlstu +10% a v roce 2017 bylo centrovou lé¢bou
|éceno 57 905 pacientl. Na zmirnéni tempa rlstu v
obdobi 2016 -> 2017 se ¢astecné podilely vypadky
ve stanoveni Uhrad preparat( cilenych na pomérné
cetné diagnostické skupiny (napf. pertuzumab u
karcinomu prsu). Odhadovany pocet pacient(
|écenych centrovou Ié¢bu v roce 2018 je 62 162 s
cca 7% narlGstem oproti roku 2017.



Vyvoj nakladu v segmentu centrové |éCby

Zdroj: NRHZS

VynaloZené ndklady v tisicich
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V4

Specificky cil 3.1 —dilci cile ‘

O Vytvoreni narodni koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030 a jeji implementace

1 Podpora vyzkumu v oborech zamérenych na nové zplisoby a metody poskytovani péce — zohlednéni
problematiky pri vvhodnocovani institucionalni podpory a tvorbé zadavacich dokumentaci verejnych
soutézi pro ucelovou podporu

L Podpora vyzkumu s dirazem na prevenci - ovérovani novych efektivnich postupl v primarni prevenci;
zohlednéni problematiky pri vvhodnocovani institucionalni podpory a tvorbé zadavacich dokumentaci
verejnych soutézi pro ucelovou podporu

O Podpora vyzkumu chovani ve vztahu ke zdravi véetné pravidelného monitoringu Urovné zdravotni
gramotnosti obyvatel

L Podpora preklinického a klinického vyzkumu v oblasti biotechnologii

O Podpora vyzkumnych aktivit ve vztahu ke starnuti populace

U Podpora védy a vyzkumu pfi hledani novych molekul s terapeutickymi ucinky
O Podpora hledani novych diagnostickych a terapeutickych metod

O Vytvoreni védeckovyzkumné a inovacni zakladny pro digitalizaci zdravotnictvi, rozvoj znalostni zakladny
digitalniho zdravotnictvi



V4

Specificky cil 3.1 —dilci cile ‘

O Zmapovani spoluprace vyzkumnych organizaci s podnikatelskou sférou

O Podpora vyzkumu zaméreného na aplikace ICT, internetu véci a umélé inteligence v mediciné a metod
na téchto technologiich zalozenych - zohlednéni problematiky pri vyvhodnocovani institucionalni
podpory a tvorbé zadavacich dokumentaci verejnych soutézi pro ucelovou podporu

O Podpora vyzkumu v oblasti telemediciny

U Podpora védy a vyzkumu se zahrnutim mladych a perspektivnich védct a tym0 - zohlednéni
problematiky pri vyhodnocovani institucionalni podpory a tvorbé zadavacich dokumentaci verejnych
soutézi pro ucelovou podporu

[ VytvoFeni validni studie o zdravotnim stavu obyvatel CR, ktera bude moci byt vychodiskem pro
jednotlivé programy podpory vyzkumu.



Technologicka podpora péce o seniory a dlouhodobé nemocné
Pocet pacientu s Alzheimerovou nemoci a nedosetfenou demenci

Zdroj: NRHZS 2015-2017

Pocet a podil pacientti Ié¢enych s demenci v letech 2015-2017: Potet osob v populaci CR s vykdzanou dg. demence ve
sledovaném obdobi 2015—-2017 nar(istd mezirocné o 5 %.
V roce 2017 bylo v datech NRZHS identifikovano 102 tisic

O NedoSetfena demence (ND) O NedoSetfena demence (ND) osob s demenci, z éehoz 60 % tvofi pacienti s
B Alzheimerova nemoc (AN) B Alzheimerova nemoc (AN) Alzheimerovou nemoci a 40 % pacienti
120 000 - 100 % - s nedoSetfenou demenci, u kterych existuje predpoklad,
Ze neni dofesSen typ neurodegenerativni poruchy, a neni
100 000 80% 1 | 4169% 40,3 % 39,6 % tak vy.Ioucena pritomnost Alzheimerovy nemoci a rozvoj
- - Alzheimerovy demence v budoucnu.
c 80000 IS
K, 2 0o - ey . . :
= S 0 Vzhledem k celosvétové znamé poddiagnostikovanosti
(o} o . o . s . v s . v .
= 60000 = pacientl s neurodegenerativnimi onemocnénimi (tretina
§ S 40% - jedincl s Alzheimerovou nemoci neni diagnostikovana)
40 000 Ize predpokladat, Ze z dostupnych dat je odhalena pouze
o | Spicka ledovce.
20 000 20%
Dle Alzheimer Disease International (2016 —
0 0% - https://www.alz.co.uk/info/diagnosis) je v zemich s
2015 2016 2017 2015 2016 2017 nizkym a stfednim pfijmem, diagnostikovano pouze 10 %
Rok Rok postizenych. V zemich s vyssimi pfijmy je diagnostikovana

priblizné polovina jedinc(, ale ve vSech zemich pretrvava
po diagnostice problém s |éCbou a prekazky zhorsujici
kvalitu Zivota pacient(.



Technologicka podpora péce o seniory a dlouhodobé nemocné ‘
Vékove specificka prevalence Alzheimerovy nemoci

Zdroj: NRHZS 2017; pacienti s Alzheimerovou nemoci (N = 61 620)

Pocet pacientt lééenych s Alzheimerovou nemoci Podil pacientti Ié¢enych s Alzheimerovou nemoci
v daném véku (2017): v jednotlivych vékovych skupinach (2017):
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