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Obsah prezentace .... aneb mame budoucnost?

J Vysledky ceského zdravotnictvi jsou nadpriimérné
..... zejmeéna v akutni péci

mY\RYdemografielnemocnostEInakladyE AT

dobrym smérem..... a nestarne jen populace, ale také
zdravotnici

At

1 Dokazeme zajistit dostateéné kapacity, zdroje? ,
] Dokdazeme zlepsit zdravotni stav populace? o




Obsah prezentace .... aneb mame budoucnost?

J Vysledky ceskéhr 2 e‘mctw jsou nadprimeérné
..... zejména v o.M, 70 56

’h@ teslt
0 Ale Ny, oj Co 5 2 IIEIELY se nevyvijeji

dobrym smérem..... < ”7@,» n populace, ale také
zdravotnici C Ssi

¥

°m apacity, zdroje? ’
.aVv populace? O

] Dokdazeme zlepsit zdravotn




CESKE REPUBLIKY

% ? re ':1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi - . ZDRAVlZ[]aﬂ |

-

Analyticke studie programu Zdravi 2030:
Budoucnost a udrzitelnost

ceskeho zdravotnictvi

Vysledky ceského zdravotnictvi
jsou nadpriimeérné

..... nejlepsi je nemoc nemit, ale kdyz uz to
nastane, nemame spatny pribéh (zatim)



o

Pribeh prvni

Nadprumeérné a zlepsujici se vysledky péce
o onkologické pacienty

.... hejlepsi je ale nador nemit!



Mortalita ZN kolorekta v mezinarodnim srovnani v roce 2008
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Mortalita ZN kolorekta v mezinarodnim srovnani v roce 2012
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Mortalita ZN kolorekta v mezinarodnim srovnani v roce 2020
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Vyvoj 5letého relativniho preziti: ZN kolorekta

Vsichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim

Uvadéné hodnoty 5letého preziti pro jednotlivé diagndzy/stadia jsou vékové standardizovany.

ZN tlustého streva a konecniku (C18—-C20)

Rocneé cca 3 500
— pozdnich zachytu
nemoci

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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NSC

MAME SCREENING ZN KOLOREKTA! -> VYSLEDKY PROGRAMU

-

Kolonoskopie

2006 5319 1574 29,6% 335 6,3%
2007 5677 1636 28,8% 337 5,9%
2008 7 459 2366 31,7% 445 6,0%
2009 11 710 3777 32,3% 598 5,1%
2010 18 330 6233 34,0% 829 4,5%
2011 20132 7136 35,4% 734 3,6%
2012 21138 7 803 36,9% 776 3,7%
2013 21973 8 764 39,9% 819 3,7%
2014 28 820 11795 40,9% 960 3,3%
TOKS+ 2015 25421 10 546 41,5% 879 3,5%
kolonoskopie 2016 26 806 10 620 39,6% 835 3,1%
2017 21296 9846 46,2% 735 3,5%
2018 21725 9 845 45,3% 729 3,4%
2019 22136 10 022 45,3% 788 3,6%
2020 27272 12 192 44,7% 833 3,1%
2021 31219 14 088 45,1% 885 2,8%
2022 32846 14 354 43,7% 852 2,6%
2023 35476 16 220 45,7% 876 2,5%
158 817 41,3% | 13245 | 34%
2009 1362 345 25,3% 24 1,8%
2010 4411 1081 24,5% 43 1,0%
2011 4577 1164 25,4% 42 0,9%
2012 4 496 1146 25,5% 35 0,8%
2013 4970 1365 27,5% 49 1,0%
2014 9313 2625 28,2% 82 0,9%
2015 11924 3541 29,7% 91 0,8%
8creeningové 2016 11 447 3308 28,9% 101 0,9%
. 2017 10 770 3174 29,5% 117 1,1%
kolonoskopie 2018 11224 3470 30,9% 88 0,8%
2019 11 475 3728 32,5% 98 0,9%
2020 10 639 3389 31,9% 107 1,0%
2021 13 200 4037 30,6% 103 0,8%
2022 16 540 4988 30,2% 120 0,7%
2023 20259 6397 31,6% 0,6%

43758 29,9%

128

| Celkem | 531362 | 202575 38,1% 14 473




MAME SCREENING ZN KOLOREKTA! -> VYSLEDKY PROGRAMU

158 817
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[N@Q POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V CASE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnickych sluzeb, UZIS CR
Screeningova kolonoskopie (15105; 15107)

Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
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Pokryti cilové populace ve véku 50 a vice let vySetfenych screeningovymi vysetienimi v roce 2022: 28,6 %

Indikator hodnoti podil osob ve véku 50 a vice let (pfes 4,2 milionu osob), které podstoupily screeningovou kolonoskopii béhem 10 let, nebo test na okultni
krvaceni do stolice béhem doporu¢eného intervalu. Osoby, které zemfely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany.
Pokryti cilové populace dlouhodobé dosahuje 30 %. V roce 2020 a 2021 doslo k poklesu pokryti z divodu pandemie onemocnéni COVID-19.

Pozn. Vykony 15118 a 15119 od roku 2019.



[N%“Q UPLNE POKRYTI CILOVE POPULACE VYSETRENIMI V TRILETEM
INTERVALU V ROCE 2022

Cilova populace ve véku
50 a vice let
Vice nez 4,2 milionu

SCBEE!‘"N(}OVA
VYSETRENI Uplné pokryti
46,8 %

35,2 %

Screeningova Screeningovy

kolonoskopie TOKS
N =109 230 N =1 490 845

* TOKS+ kolonoskopie (0,43 %) a diagnosticka kolonoskopie (6,28 %)

Uplné pokryti screeningovymi a jinymi vySetfenimi cilové populace muzd a Zen ve v8ku 50 a vice let dosahovalo
v roce 2022 v ffiletém intervalu 46,8 % (1 981 191 vySetrfenych osob) — z toho 37,8 % screeningova a 9,0 % jina vySetreni.
Priblizné 2,3 miliondm osob (53,2 %) nebylo v tomto obdobi provedeno zadné z vySe uvedenych vysSetieni.

Pozn. Screeningova kolonoskopie je uvaZena v desetiletém intervalu.




Pfibéh druhy *

Vysoce nadprumérné a zlepsujici se vysledky
péce o pacienty s kardiovaskularnimi (KV)
hemocemi

... hejlepsi je ale KV nemoci nemit



Hospitaliza¢ni mortalita dle veku pacienta: akutni infarkt myokardu

Zdroj: NRHOSP 1994-2022, IS Zemreli 1994-2022
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Akutni infarkt myokardu 121, 122 Hodnocené obdobi:

o

< 2020-2022
O 2010-2019
(1 2000-2009
X 1994-1999

Hospitalizacni mortalita

X kohorta 1994-1999 16,4% 4,4%  92%  189%  31,7%
kohorta 2000-2009 12,4% 3,1% 5,6% 13,5%  24,8%
] kohorta 2010-2019 7,9% 1,6% 3,2% 7,8% 17,7%
kohorta 2020-2022 7,0% 1,4% 2,9% 7,0% 16,2%
X oV
¢ Pocet pacientti/100 tis.
0 Celkem
obyv.
% kohorta 1994-1999 170,0 26,0 304,2 710,2 932,5
0 ‘ kohorta 2000-2009 146,4 18,9 226,3 543,8 903,6
D kohorta 2010-2019 129,1 19,3 203,8 370,8 656,9

kohorta 2020-2022 114,1 20,1 178,2 297,4 483,2

Vék < 50 let

Vék 50-64 let Vék 65-79 let Vék 80+ let



Hospitalizacni mortalita dle véku pacienta: srdec¢ni selhani

Zdroj: NRHOSP 1994-2022, IS Zemreli 1994-2022

Selhani srdce 150 Hodnocené obdobi:
50% - < 2020-2022
O 2010-2019
45% - O 2000-2009
S359% - e :
= 0 Hospitalizacni mortalita Celkem
S309 kohorta1994-1999  17.4%  13.8%  12.4%  15.8%  23.0%
E kohorta 2000-2009 16.5%  11.1%  10.7%  14.4%  22.0%
G 25% - kohorta2010-2019  15.6%  6.9%  8.4%  122%  21.5%
%' o S kohorta 2020-2022  16.6%  5.2%  83%  13.1%  23.0%
i) 20 A’ n
'a
3 15% - i Pocet pacient(/100 tis
T () < é P " Celkem
X obyv.
10% - . E l kohorta 1994-1999 170,0 26,0 3042 7102 9325
o : kohorta 20002009 146,4 18,9 226,3  543,8  903,6
. kohorta 2010-2019 129,1 19,3 203,8 370,8  656,9
0% kohorta 2020-2022 114,1 20,1 178,2  297,4  483,2
Celkem Vék < 50 let Vék 50-64 let Vék 65-79 let Vék 80+ let




Kardiovaskuldrni onemocnéni v CR: Prevalence pacientti ‘
2013 2023 % zmeéna

Nemoci obéhové soustavy (100-199; bez

* cévnich nemoci mozku 160-169) 2231225 2699312
* Hypertenze (110) 1764690 2177982
* Poruchy Vede”'(:’:i‘f;;' |2;ylege) 299170 411828
¥ Ischemickd choroba srdeéni (120-125) 510510 384 671
. 5 Srdeéni selhani (I50) 310 397* 374 837
4 Onemocnéni chlopni (105-108, 133—139) 86 203 110 580
g Cévni mozkova prihoda (160-164) 32 293 25 067
* Kardiomyopatie (142) 16551 19 350

Y 2 Akutni koronarni syndrom (121-122) 19 987 15 795
*Hodnota z roku 2015 z dlivodu komplexni definice vyzadujici dostate¢nou dobu sledovani pacientt p
Celkova zatéz ceské populace kardiovaskularnimi onemocnénimi je extrémni a v ¢ase trvale narusta. @ UZIS
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:
Budoucnost a udrzitelnost

ceskeho zdravotnictvi

Neuprosna demografie, nemocnost, naklady
...... na co se musime pripravit



Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji oéekavany vyvoj

% osob ve vékové kategorii

o

Zdroj: Cesky statisticky Ufad — ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100
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1. Do 15 let ocekavatelny nartst
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniord.

Do 20 — 25 let prudky narlst nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorQ.

Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 — 15 letech.
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k31.12.2020 k31.12.2021 k1.1.2030  k1.1.2040 k1.1.2050
Obyvatelé ve véku 65+ 2 158 322 2 169 109 2 403 273 2698767 | 3075587
Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 894 236 1246 717 1372 410 1591 668
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 293 687 505 383




Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030

Zdroj dat: NRHZS 2010-2021, Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva CR
Metodika: Poissonllv zobecnény linearni model, predikéni baze 2010-2018

Predikce prevalence (véetné 95% interval( spolehlivosti)
1184 812 1 288 600
1070075 (1175 186; 194 439) (1275 757; 1301 442)
Predikce prevalence (v€etné 95% intervalli spolehlivosti)
Srdecni Rok 2020 2025 2030
selhani 471 406 607 518
361 285
(448 307; 702 394) (577 450; 905 202)
Predikce prevalence (v€etné 90% intervalli spolehlivosti)
Zhoubné Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
nadory 460 232 522 363 584 494
(496 545; 548 481) (555 470; 613 719)
Predikce prevalence (véetné 95% intervali spolehlivosti)
Alzheimerova
h Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
choroba 50 780 120 443 174 343
(122 987; 117 899) (178 313; 170 374)
IDRAV{2030
___A.*_A_

Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady

)

+ 20% za 10 let

+ 68% za 10 let

+ 27% za 10 let

+ 11

5% za 10 let
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Vyskyt vybranych onemocnéni v zavislosti na véku v CR v roce 2022

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) 2010-2023, Narodni onkologicky registr (NOR) 1977-2022

Diabetes mellitus

Definice: Podil osob Ié¢enych
antidiabetiky (ATC skupina A10)

v daném nebo predchazejicim roce

(2021 + 2022)
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Podil populace CR (2022)
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Onkologické onemocnéni Zavazna KV onemocnéni

Definice: Podil osob se zhoubnym Definice: Podil osob

novotvarem (diagndza C00—C97, bez  hospitalizovanych pro diagnézu 100—
C44) diagnostikovanym v poslednich 199 (bez 160—169) v poslednich

10 letech (2013-2022) 10 letech (2013-2022)

J—

55 60 65 70 75 80 85
Vék v roce 2022

Cévni nemoci mozku

Definice: Podil osob

hospitalizovanych pro diagnézu 160—
169 v poslednich 10 letech (2013—

2022)

65let 75let

- 4 onemocnéni 0,0% 0,1%
3onemocnéni 0,6% 1,7%

2 onemocnéni 58% 11,8%

- 1 onemocnéni 26,8% 35,5%
Alespon 1 33,3% 49,1%



Pocet Zivé narozenych v CR a predikované poéty od roku 2023 do roku 2069

Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2023 —2100  https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100
Stfedni varianta

Podle stredni varianty bez zohlednéni migrace Projekce obyvatelstva
CSU z roku 2023 klesne pocet Zivé narozenych pod 80 tisic v roce 2060.
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https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100
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Klesne pocet Rostou naklady

Obyvatel ] 9 Vékovéstrukturaobyvatelstva(:RI na pééi’ CElkOVé
platicich dané ¢ - i jednotkové
(i soc. zdrav. poj) l (standardizované)

ZDRAVI2030
v % v i 7
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR il L iy YoTNIETY UZIs



Celkové naklady zdravotnich pojistoven, pouze zakladni fond (segment 1-12)

Zdroj: MZ CR — Viyroéni zpravy ZP

v tis. K& 4 o . 4
Naklady ZP dle segmentu v letech 2000-2024 v tis. K¢
pouze naklady na zdravotni sluzby celkem ¢erpané z oddilu A (pfiloha €. 2, oddil A lll., . 1)
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27 328 81917 | 89370
490 74 424
58873 | 60 166 | 64228 | 68125 o 121 943 | 124 946
GOV 47 982 | 53 362 08 250 | 107 172 380

59277 | 61807 | 63884 | 68160 | 70839 | 73514 80902

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Rok 2024 -
EAmbulantni pé¢e  BNemocnice  ENasledna péce  OLéky a ZP (dor. 2009 véetné centr. lék()) OCentrové Iéky OOstatni B Celkem zdravotné
pojistny pldn

*Zakladni fond zdravotniho pojisténi
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Pri priblizne stejné velikosti populace mezi roky
2010 (10,52 mil. obyv) a 2022 (10,58 mil. obyv.)
se prumeérné celkové vydaje na zdravotnictvi
pripadajici na 1 obyvatele témeér zdvojnasobily.

Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele (Kc)
2010 2017 2022

28 802 35621 55 200

\ J
|

+91,7%
Zdroj: MZ CR — Viyroéni zpravy ZP




Prudce narostly zejména osobni naklady, které v roce ‘
2022 presahly 55% celkovych vydaju ZP na péci
(v roce 2010 to bylo 46%)

Osobni naklady celkem v¢. odvodu (mil. Kc)
2010 2017 2022

100 307 142 625 230 769
\ \ l

+42,2% +61,8%

|

0)
i + 130;16 Zdroj: MZ CR — Vyroéni zpravy ZP



Vyvoj segmentu inovativnich (,,centrovych”) léku: financni objem

Epidemie COVID-19 velmi vyznamné zasahla i segment centrové
péce. V letech 2020 a 2021 byla castecné omezena dostupnost
péce a rovnéz narostla mortalita ve vybranych skupinach lécenych
pacientl. Rok 2022 nasledné prinesl prudky naruast v nakladech i v
poctu nové lécenych pacientu, ¢astecné v dlsledku dopliiované
diagnostiky po epidemii a ¢astecné v dlsledku nardstu novych
indikaci. Tyto vykyvy znemoznuji objektivni sledovani mezirocnich
zmeén, proto byl jako zaklad pro nasledné predikce kalkulovan
prumérny naklad za roky 2021 a 2022.

Zdroj: NZIS

Predikce celkového objemu nakladt pro roky
2024/25 kalkuluje populacni epidemiologické
trendy, vliv generifikace léCiv i nastup novych
technologii a indikaci dle vysledkt Horizon
scanningu. Novych indikaci lIécby vyznamneé pribyva,
v roce 2025 budou generovat vice nez 5,2%
celkového objemu nakladi na centrovou péci.

Pravdépodobny rist naklada
2025 vs. 2023: 20,6 %

Financni objem: cely segment (bez genovych a bunécnych terapii) |
45000 000 Primérny meziro€ni rust 40759 689
2 40000000 nakladu: 11,4%
- I 35511822
S 35000 000 ( \ 32112 245
>
% 30 000 000 27 623 058
S
= 25 000 000 20 201 554 21978 910
‘g 20018 871
) 20 000 000 17 147 313
Q:J 14 884 307 15 638 084
,,S 15 000 000 oaa06rs 11717 662 13 047 267
K] 10 000 000 | 7630186 8451085 8707233 9345772
<
=
> 5 000 000
0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2018

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:
Budoucnost a udrzitelnost

ceskeho zdravotnictvi

Infrastruktura a kapacity ceského
zdravotnictvi musi projit zasadnimi zménami
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Od roku 2010 vyznamneé klesa celkova produkce akutni
lGZkové péce, avsak zacina narustat jeji zatéz seniornimi
skupinami pacientu. Roste potreba dlouhodobé péce
a osetrovatelské péce, vcetné socialne-zdravotnich sluzeb.

Model akutni Disease management Model ndsledné
———————————————————
péce programy a dlouhodobé péce

.

o



Dlouhodoby casovy trend v objemu luzkové péce: oSetrovaci dny ‘

Vsichni pacienti

Celkovy pocet oSetrovacich dni

Zmeéna za poslednich
10 let:

» Akutni h.: -25%

» H. s operaci: -23%

Akutni hospitalizace rocne:
> 26 000 cloveko-roku
Vv hemochicich

2L Celkem Akutni hosp. Hosp. s operaci
2010 22 357 116 13 241 420 4 306 544
2011 22 112 113 12 814 819 4262 223
2012 21 645 327 12 490 482 4171054
2013 20789 776 11 838 015 3939 821
2014 21 093 921 11 879 952 3943 061
2015 20 748 347 11 563 957 3835153
2016 20720723 11 430 367 3818 766
2017 20382 788 11 053 645 3703 548
2018 20 149 281 10 854 215 3638 670
2019 19 966 217 10 689 874 3634 329
2020 17 863 905 9 357 502 3064 100
2021 17 539 038 9551 834 2 947 070
2022 17 736 032 9357 384 3186 687

IDRAVI2030

—H_A‘

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR
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Dlouhodoby trend v objemu akutni lUzkové péce: oSetrovaci dny

Déti ve véku 0-4 roky (bez porodu) Déti ve véku 5-14 let Déti ve véku 15-19 let

Pocet oSetrovacich dni Pocet oSetrovacich dni Pocet oSetrovacich dni
Rok OD celkem  OD s operaci Rok OD celkem  OD s operaci Rok OD celkem  OD s operaci
2010 240 301 57 230 2010 365 002 108 648 2010 308 350 97 582
2011 247 056 60 880 2011 362 245 106 896 2011 290 104 91710
2012 230413 56 059 2012 351 203 103 064 2012 272 889 85 084
2013 214 894 51 874 2013 332670 99 724 2013 234 058 71324
2014 208 474 50 648 2014 335258 100 778 2014 230536 67 702
2015 192 352 47 410 2015 319 692 95920 2015 214 062 64 015
2016 184 990 43792 2016 320216 94 331 2016 208 776 61 020
2017 178 532 42 755 2017 304 590 91 599 2017 206 529 58 745
2018 171576 42 310 2018 308 196 89 792 2018 200 785 56 140
2019 170 266 39013 2019 299 127 88 406 2019 198 393 54 521
2020 117 682 28 011 2020 223784 67 141 2020 159 525 43711
2021 126 082 24 758 2021 228 223 63 207 2021 167 920 41 906
2022 157 814 36 136 2022 271 368 80 006 2022 197 920 50 874

2010 -> 2022: 2010 -> 2022: 2010 -> 2022:
-34% [ -37 % -26 % [ -26 % -36 % [ -48 %

ZDRAVI2030
—H_A‘

~ ~ v i Vd
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR S oMY BT 7S




0O v

Vyvoj poctu luzek poskytovatelu lUzkové zdravotni péce

Zdroj: Pred 2010 vykaz LO1, 2010-2022 NRHZS

70000 { Pocty lUzek
S Rok Lazka Z toho
o;)’Q b‘<>,°‘ Q,,;‘) ® celkem | akutni
) S 9 0,\’ b
60000 { > O A R IS Od r. 2013 STAGNACE 2000 | 79985 | 59300
™ 5" O
oy @W A N €= e em e e e o = = 2001 | 79354 | 58494
o X AUt 2002 | 79177 | 58033
S 5 A o = Akutni 2003 | 78825 | 56918
. N A5 % O O A0 A
°0000 NN IR S R A 2004 | 78004 | 55408

CEEE S LA,
LS S M ol N B - O RN R M
> > > ke > 2005 77 309 54 787
2006 76 245 54 034
40 000 H~ 2007 75 502 53 652

2008 74924 | 52979

-==Rehabilitacni

Dlouhodoba
2009 | 74607 | 52290
30000 - 2010 | 76864 | 50721
) 2011 | 74590 | 48641
O 9O X A N O P oA A AN O Ostatni
,19‘9% & P ,1909 ,\/&Q’ ,1/6\»‘ ,19‘9' ,19‘51' P ,19%% > 2012 | 73296 | 47317
B D A & A 9 < s e vy v v Vv 2013 | 70922 | 44805
20000 ',\/&\q' R N R R 2014 | 70738 | 44515
2015 | 70794 | 44375
2016 | 70903 | 44257
10 000 A 6 A > A& A A A DD >N P 2017 | 70698 | 44015
SRR I N A G AT - AR R A A F @ D F A AT S
& & ,\,’\Cbcb SR IICUIIC PO P SRS N L A 2018 | 70837 | 43853

QY V— 2019 70711 | 43609

AY) > A A D
AT AR A A%&A%&A'b”\"%%\’.'b&xb"’\'.@ e el 2020 | 69990 | 43749
T T T T 7 Ty Ty Ty Ty Ty Ty ™y ™y Ty Ty 1
L 5 % 82 9 2 8 NI 9w Y N R 9 Q o 2021 | 70100 | 4347
O O O O O O 0O O O 0O 0o o 0o o o o o 2022 69 896 43 637
o o (o] (V] o o o (V] (V] o o o (V] (V] o (g} (o]




Data OECD: mezinarodni srovnani celkového poctu ve zdravotnictvi aktivnich 1
lékarl na 100 000 obyvatel (2022 nebo nejblizsi dostupny rok)

OECD Library 2023

. https://data.oecd.org/healthres/doctors.htm iz
-
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2
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Uvazky Iékart dle hlavnich segment péce: ‘

nova data za rok 2023

6 000 -

Zmény UGvazkul lékar
.| kumulativné od r. 2010 LR 2023 45 256‘
4000 H

I I
23 651 1313 20 292

3000 - AKUTNI PECE 0ST. LUZKOVA NELUZKOVA

+ 1658 44 602!

[ |
0 E———————— 23 153 1 330 20 119

2000 A

1000 A

-38 AKUTNI PECE OST. LUZKOVA NELUZKOVA
-1 000 -
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2 023
—Akutni péce —Ostatni lGZkova péce —Nellizkova péce
ZDRAV{2030
———A.*—A_
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Personalni kapacity resortu zdravotnictvi v roce 2023 (e RN uzZis




Zdroj: Narodni registr zdravotnickych

Obory s nejvyssim poctem lékaru, dle podilu lékaru 60+ acoun ki (NRZP), NRH2S

Definice: aktivni lékari v zarizeni ambulantni péce, stav k 31. 03. 2023 do59 ' 60-64 m65-69 m70a vice
- - - 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Obor Celkem do 59 let 60 a vice 65 a vice 70 a vice
Iéka¥ska pohotovostni sluzba 220 102 (46.4 %) 118 (53.6 %) 92 (41.8%) 54 (24.5 %) 46,4% 11,8% 17,3%
praktické Iéka¥stvi pro déti a dorost 1042 (48.0 %) 1131 (52.0 %) 792 (36.4 %) 394 (18.1 %) 48,0% 15,6% 18,3%
chirurgie 1059 521 (49.2 %) 538 (50.8 %) 391 (36.9 %) 243 (22.9 %) 49,2% 13,9% 14,0%
vnitini lékafstvi 1357 682 (50.3 %) 675 (49.7 %) 491 (36.2%) 305 (22.5 %) 50,3% 13,6% 13,7%
pneumologie a ftizeologie 327 168 (51.4 %) 159 (48.6 %) 115(35.2%) 59 (18.0 %) 51,4% 13,5% 17,1%
alergologie a klinicka imunologie 436 235(53.9%) 201 (46.1%) 135(31.0%) 83 (19.0 %) 53,9% 15,1% 11,9%
anesteziologie a intenzivni medicina 151 85(56.3%) 66(43.7%) 49(32.5%) 25(16.6 %) 56,3% 11,3% 15,9%
vieobecné praktické Iékafstvi 3454 (56.4 %) 2 666 (43.6 %) 1947 (31.8 %) 980 (16.0 %) 56,4% 11,7% 15,8%
Patologie 202 115 (56.9%) 87 (43.1%) 62(30.7%) 47 (23.3%) 56,9% 12,4%  7,4%
rehabilitaéni a fyzikalni medicina 556 317 (57.0%) 239 (43.0%) 171(30.8%) 102 (18.3 %) 57,0% 12,2%  12,4%
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 697 401 (57.5%) 296 (42.5%) 224 (32.1%) 123 (17.6 %) 57,5% 10,3% = 14,5%
gynekologie a porodnictvi 2079 1198 (57.6 %) 881 (42.4%) 622(29.9%) 356 (17.1%) 57,6% 12,5% 12,8%
radiologie a zobrazovaci metody 723 428 (59.2 %) 295 (40.8 %) 238(32.9%) 129 (17.8 %) 59,2% 7,9%  15,1%
Dermatovenerologie 667 397 (59.5 %) 270 (40.5%) 192 (28.8%) 104 (15.6 %) 59,5% 11,7%  13,2%
ortopedie a traumatologie pohybového ustroji 973 603 (62.0 %) 370 (38.0%) 242 (24.9%) 119 (12.2 %) 62,0% 13,2% 12,6%
Neurologie 856 536 (62.6 %) 320 (37.4%) 207 (24.2%) 114 (13.3 %) 62,6% 10,4% 10,9%
Gastroenterologie 236 151 (64.0%) 85(36.0%) 62(26.3%) 32(13.6 %) 64,0% 9,7%  12,7%
Urologie 548 361 (65.9%) 187 (34.1%) 130(23.7%) 69 (12.6 %) 65,9% 10,4% 11,1%
Oftalmologie 1188 786 (66.2 %) 402 (33.8%) 276(23.2%) 156 (13.1 %) 66,2% 10,6% = 10,1%
Koroner 165 111 (67.3%) 54(32.7%) 33(20.0%) 18(10.9 %) 67,3% 12,7% 12,7%
Psychiatrie 1007 707 (70.2%) 300(29.8%) 228(22.6%) 140 (13.9 %) 70,2% 7,1%  8,7%
Kardiologie 631 446 (70.7 %) 185(29.3%) 112 (17.7%) 60 (9.5 %) 70,7% 11,6%  8,2%
zdravotnicka dopravni sluzba 134 95(70.9%) 39(29.1%) 21 (15.7 %) 7 (5.2 %) 70,9% 13,4% 10,4% WA
endokrinologie a diabetologie 497 357 (71.8%) 140(28.2%) 91(183%) 48(9.7 %) 71,8% 9,9% 8,7%
paliativni medicina 202 163 (80.7 %) 39(19.3%) 25(12.4%) 13(6.4 %) 80,7% 6,9% 5,9%[ WA
pfeprava pacientti neodkladné péce 1608 1300 (80.8 %) 308 (19.2%) 168(10.4%) 69 (4.3 %) 80,8% 12,7% 6,2% €%
hemodialyza 180 146 (81.1%) 34(18.9%) 22(12.2%) 11(6.1%) 81,1% 6,7% 6,1%[F¥kQ
klinicka biochemie 127 57 (44.9 %) 5289 (18.6 %) 3 681 (12.9 %) 2 005 (7.1 %) 81,4% 5,7%5,9%EKcA
revmatologie 127 71(55.9%) 6289 (18.6 %) 4 681 (12.9 %) 3 005 (7.1 %) 81,4% 5,7%5,9%EKcA
reprodukéni medicina 171 144 (84.2 %) 27 (15.8 %) 16 (9.4 %) 6 (3.5 %) 84,2% 6,4% 5,8% %%,
ostatni obory 1650 1002 (60.7 %) 7 289 (18.6 %) 5 681 (12.9 %) 4 005 (7.1 %) 81,4% 5,7%5,9% EKA
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VYVOJ ZATEZE OBEZITOU U CESKE POPULACE VE VEKU 15+

Zdroj dat: EHIS 1993-2019
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Preventivni prohlidky u praktického lékare

Zdroj: NRHZS 2010-2023
Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 nebo 02032 u odbornosti 001 (vSeobecné PL) a 002 (PL pro déti a dorost).

Podil dospélych obyvatel s IéCenou hypertenzi Podil obyvatel CR daného véku (2023), ktefi v priibéhu predchozich dvou let (2022/2023)

v jednotlivych krajich dle mista bydlisté v roce 2023, absolvovali preventivni prohlidku u praktického lékare:
ktefi v prabéhu predchozich dvou let (2022/2023)
absolvovali preventivni prohlidku u praktického lékare: ER — celkem LéEeni hypertonici (dospéli)
0% 25% 50% 75% 100 % 100% 1
. ok | L L L J 90 % A
A 5
'UsEec y raJ. 65,7 % o 730 80 % |
JihoCesky kraj 64,5 % S 2 0%
Olomoucky kraj 64,3 % S *g ’
. 5= 60% A
Moravskoslezsky kraj 63,8 % — £
: o S 2 50% -
Liberecky kraj 63,6 % 2
35 0] ]
Hlavni mésto Praha 62,7 % § o 40%
Karlovarsky kraj 62,5 % 2 ; 30 % A
Kralovéhradecky kraj 61,9 % 20% -
Ceska republika 61,8 % 10% -
Pardubicky kraj 61,4 % 0% . . . ! ! ! ! ! !
Zlinsky kraj 61,2 % 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Stfredocesky kraj 60,6 % Vek
Kraj Vysocina 60,6 %
Jihomoravsky kraj 59 6 % Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v ramci dvouletého intervalu, jelikoZz osoba ma
Plzefisky kraj 59 7’<y narok na vSeobecnou preventivni prohlidku u praktického Iékafe 1x za dva roky.
,1 70



Pacienti se srdecnim selhanim: pokryti screeningem ZN kolorekta (vék 50 - 59) !

oo s

Analyza sleduje kohortu osob se srdecnim selhanim zijicich o
Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR

v roce 2022 a jejich Gcast na screeningu v predchazejicich letech Screeningova kolonoskopie (15105; 151017)
Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
35% - (muZi a Zeny, 50-59 let)
Q
O 30%
0
: 0,
8- 25% - 22,4% 22,2% 22,1%
\3 20%
>
O 15%
(&)
2 10%
S
=
o 5%
(a1
0%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Rok
0% 20% 40% 60% 80% 100% Od roku 2015 bylo u pacientﬁ se
, srdecnim selhanim zjisténo 20 022
Novotvary tlustého ) i .
stfeva a koneéniku - 23 21 - 10 I zhoubnych nadoru, z toho 2 872 ZN
(€18-C20) kolorekta a z nich 55% ve stadiu lll+.

Stadium: 1 2 3 4 nezndmo

B nezndamo
— objektivni divody - neuplny zaznam @ (jZIS
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Program podpory Vseobecného lékarstvi je uspésne
realizovan a lékarské fakulty narlistem poctu nové
zahajenych studii v CJ dokonce prevysuji puivodni zavazek

Primeérny ro¢ni pocet novée Primeérny ro¢ni pocet novée

zapsanych studentd ‘ zapsanych studentd
v letech 2015 - 2018: v letech 2019 - 2022:

+ 26,9 %
ZDRAV{2030
o ;s s . , v ’ P , . . S ’ " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI <
Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady A St rerumier vzZis



Modelova predikce vyvoje véku aktivnich lékaru

Zdroj: NRHZS - pouze data VZP
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Predikce vyvoje vychazi ze stavajiciho stavu aktivnich IékafQ, z produkce absolventl vSeobecného Iékarstvi z Iékaiskych fakult navysené o predpokladanych
dalSich cca 400 absolventd od roku 2025 dale, z pozorovaného podilu nastupu absolventli do zaméstnani ve zdravotnictvi (90 %), dale z poctd uznani
odborné zpusobilosti u Iékail ze zahranici (cca 225 Iékafl rocné) a jejich nastupu do zaméstnani ve zdravotnictvi (69 %) a z pozorovanych ukonceni aktivni
¢innosti v jednotlivych vékovych kategoriich.




Vseobecna sestra: vékova struktura osob v roce 2023 Ve
Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP)+ NRHZS, stav k 31. 3. 2023

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid { 1 80/
o5 Vék N % Uvazky % Uvazkd 0}
do 29 5032 6,1% 4618,6 6,1%
Z 50 30-34 4989 6,0% 4 437,2 5,9%
£ 20
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©
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YA A G G S e o N
) Q Primérny vék 48,2 let

Rizikovy nedostatek kapacit krytych
pracovniky ve véku < 40 let
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VYBRANE PROFESE NLZP S VYSOKOU PRIORITOU PRO POSILENI KAPACIT ‘

Odbornost

VSeobecna sestra
Détska sestra
Porodni asistentka

Hlavni duvody vybéru

Demografické starnuti populace vseobecnych a détskych sester ohrozujici >
30% dostupné kapacity v nasledujicich cca 10 letech. Chybéjici stavajici kapacity
ve vysSi az 2 500 uvazkl a potreba dalSiho navyseni persondlnich kapacit (1 500
— 3 000 dvazku).

Radiologicky asistent

Rizikové demografické starnuti populace radiologickych asistentl ohroZujici
21% dostupné kapacity v nasledujicich cca 10 letech. Chybéjici kapacity k
pokryti stavajici RT infrastruktury a pristrojového vybaveni.

Zdravotnicky zachranar

Nutnost alespon ¢astecné kompenzovat ukonceni vzdélavani této profese na
VOS v roce 2019 (vypadek pétileté produkce absolventl ve vysi cca 700 Z2).

Nutricni terapeut

V nasledné a dlouhodobé péci, v zdravotné socialnich sluzbach, je hlasena
uvazkova kapacita NT méné nez polovicni proti optimalnimu stavu. Chybi
minimalné 280 uvazkl NT v |UZkové péce a dalSich cca 950 uvazkl k posileni
socialné zdravotnich a komunitnich oSetrfovatelskych sluzeb, vCetné paliativni péce.
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VIZE -> REALITA INFORMACNI A ANALYTICKE
PODPORY SOCIALNE ZDRAVOTNICH SLUZEB
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Invalidita pacientti se srdeénim selhanim ve srovnani s populaci CR

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), Ndrodni socialni informacni systém (NSIS)

Invalidni a starobni diichod pobirany pacienty se Invalidni a starobni diichod v populaci CR
srdeCnim selhanim v roce 2022 dle véku: v roce 2022 dle véku:
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