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Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) — I. s[r|n]o]

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 Udajim jsou komplexné upraveny v § 70-78 z. ¢. 372 / 2011 Sb. (z. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani), ve znéni pozdéjsich
predpist a jeho provadécimi predpisy, zejména vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 116/2012 Sb., o pfedavani 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 poskytovatell 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 pracovnikii (NRZP) je plosnou evidenci viech zdravotnickych pracovnikd, tedy lékaf( i jednotlivych profesi NLZP. Registr
obsahuje zakladni charakteristiky pracovnik( jako je vék, pohlavi, ziskani prislusnych odbornosti a misto pisobeni ve zdravotnictvi. Data jsou
aktualizovana mésicné.

®  Narodni registr hrazenych zdravotnich sluZzeb (NRHZS) obsahuje data zdravotnich pojistoven v hospitalizaéni i ambulantni oblasti véetné kompletnich dat
o vykazanych diagndzach, procedurdch a |é¢bé; v soucasnosti jsou data k dispozici v letech 2010-2018.

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

n

List o prohlidce zemielého (LPZ) je zakladnim zdrojem informaci o kazdém umrti. Bezodkladné po prohlidce zemrelého jej vyplfiuje prohlizejici lékar,
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 2018.
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Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) - II. UL &

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 registrii NZIS s cilem vytézit informace a ukazatele reprezentativné popisujici hlavni problémy zdravotniho stavu obyvatel
CR. Byla vyuZita data zejména nasledujicich zdravotnich registrd:

= Narodni onkologicky registr

Narodni diabetologicky registr

Narodni kardiochirurgicky registr

= NAarodni registr kardiovaskularnich intervenci
= Narodni registr Grazti

= NAarodni registr intenzivni péce

Narodni registr kloubnich nahrad

Narodni registr reprodukcniho zdravi

Narodni registr nemoci z povolani

Narodni registr Iécby uzivatell drog

Narodni registr pitev a toxikologickych vysetreni

Dal$im vyuzitym zdrojem dat byly vysledky resortnich statistickych Setfenim provadénych UZIS CR. Zejména jde o pravidelnd roéni
Setfeni zamérend na kvantifikaci persondlnich kapacit poskytovatell zdravotnich sluzeb a na odménovani pracovnik(:

= E(MZ) 2-01 - Rocni vykaz o slozkach platu, personalnim 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 - Rocni vykaz o zaméstnavatelich, evidencnim poctu zaméstnanct, smluvnich pracovnicich a odménovani
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Zdroje demografickych dat a ukazatel zdravotniho stavu populace el

Zdroje demografickych populacnich dat

» Jako soucast monitoringu vyvoje ¢eské populace zpracovava Cesky statisticky trad (CSU) data o demografické struktufe obyvatelstva CR, které jsou
k dispozici na webovych strankach CSU. Tato data postihuji hlavni demografické charakteristiky ¢eské populace, zejména celkovy pocet obyvatel, detailni
vékovou strukturu, charakteristiky oc¢ekdvané délky Zivota i napf. projekci vyvoje vékové struktury obyvatelstva CR aZ do roku 2050.

Evropska vybérova Setfeni o zdravi v CR

O Setieni EHIS (European Health Interview Survey)
= Evropské vybérové Settfeni o zdravi (EHIS) je dlleZitou soucdsti zdravotnické statistiky v mezindrodnim méritku. Realizace tohoto Setreni je pro
zemé EU povinng, a to dle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1338/2008 o statistice Spolecenstvi v oblasti verejného zdravi
a bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci. 1. vina Setfeni EHIS byla realizovana dle jednotné metodiky na dobrovolné bazi v letech 2006—2009 a 2.
vina Setfeni EHIS v rozmezi let 2013-2015 ve vSech zemich EU28. Metodicky je realizace vybérovych Setfeni koordinovana v ramci Technické
skupiny TG HIS pfi Eurostatu, sloZzené ze zastupcll ¢lenskych zemi, posledni jednani TG HIS probéhlo 21.3.2019 v Lucemburku.

O Setieni EHES (European Health Examination Survey)

= \lybérové Setfeni zdravotniho stavu evropské populace s Iékarskym vySetfenim je zaméreno predevsim na srdecné-cévni onemocnéni, sledovani
vybranych ukazatel(l patti mezi indikdtory navrzené WHO pro splnéni cile sniZit pfedéasnou intenzitu Umrtnosti na chronicka onemocnéni
vhodnymi preventivnimi aktivitami. Ukolem EHES je tak monitorovat situaci v populaci a poskytovat informace potfebné pro zlep$eni zdravotniho
stavu, snizeni naklad(i na Ié¢bu onemocnéni a jejich komplikaci a zvySeni produktivity populace v ekonomicky aktivnim véku.

= Hlavnim metodikem v provedeni Iékafskych vysetfeni s odbérem Zilni krve je v rdmci Evropy koordinacni centrum pro realizaci EHES, Institut pro
zdravi a socialni péci (THL) v Helsinkach. Pomaha budovat sit EHES ve statech EU a usiluje o zajisténi standardizovaného a vysoce kvalitniho sbéru
dat prostrednictvim narodnich Setreni s |ékarskym vysetfenim. Je realizovdno v cca 15 zemich Evropy.
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JERLI K |
Makroekonomické ukazatele a data o vydajich zdravotnich pojistoven

Monitor statni pokladny - datovy katalog Monitor dle principll Open data poskytuje pristup ke zdrojovym datlim a to jak kmenovym, tak
transakénim. Tato data jsou vhodna pro uzivatele, ktefi je potrebuji pro dalsi zpracovani ve svych systémech. Kmenova data jsou k
dispozici v podobé webovych sluzeb, transakéni data jsou k dispozici v podobé soubor( CSV a také webovych sluzeb.

(Zdroj: http://monitor.statnipokladna.cz/2016/kraje/)

Cesky statisticky ufad — data z Vefejné databaze CSU - P¥ijmy a vydaje krajd, obci a dobrovolnych svazkd obci (souhrn rozpoétd krajti, obci
a svazku obci)

Vyroéni zpravy zdravotnich pojistoven - schvaleny zdravotné pojistny plan, nebo do schvaleni zdravotné pojistného planu provizorium,
vyrocni zpravu a ucetni zavérku pojistovna zverejiuje na svych internetovych strankach.

UZIS - E (MZ) 6-02 - Pololetni vykaz o ekonomice poskytovatele zdravotnich sluZeb - IGZkové zafizeni - statisticka zjistovani Ministerstva
zdravotnictvi jsou souéasti Programu statistickych zjistovani v Ceské republice za kazdy kalendafni rok. Vykaz vyplfiuji poskytovatelé
lGzkové péce bez ohledu na jejich zfizovatele.
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http://monitor.statnipokladna.cz/2016/kraje/

Vyznamné mezinarodni zdroje dat a informaci

European Core Health Indicators (ECHI), ECHI Data Tool, https://ec.europa.eu/health/indicators data/indicators en, 1.4.2019

= Evropské vybérové setteni o zdravi EHIS (European Health Interview Survey), http://www.uzis.cz/ehis/setreni-ehis-2014, 1.4.2019

= Eurostat, Life expectancy by age and sex (http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo mlexpec&lang=en), 1.4.2019

=  Eurostat, Healthy life years (http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth hlye&Ilang=en)

=  Eurostat Health Database (2019)

= Eurostat, https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-datasets/-/hlth co dischls (Hospital discharges and length of stay for inpatient and curative care)
http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/datatool/index.cfm

= (QECD (2018), OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018. OECD Publishing, Paris

=  QOECD (2019) Health status

= QOECD (2018) Health Statistics

= (OECD (2017) Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris

= OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris
=  OECD/Eurostat/WHO-Europe Joint Data Collection on Non-Monetary Health Care Statistics

=  EUROPERISTAT

= |DF Diabetes Atlas 2017 (8. vydani)

=  Herman WH et al. Ann Intern Med 2005;142:323-332.

= Sgrensen et al. European Journal of Public Health 2015; 25(6): 1053-1058.

= Cancer Screening in the European Union, Report on the implementation of the Council Recommendation on cancer screening. 2017.
= De Angelis et al. Lancet Oncology 2014; 15: 23-34.

=  Allemani et al. The Lancet 2018; 391: 1023-1075.
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https://ec.europa.eu/health/indicators_data/indicators_en
http://www.uzis.cz/ehis/setreni-ehis-2014
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_mlexpec&lang=en
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_hlye&lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-datasets/-/hlth_co_dischls
http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/datatool/index.cfm
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e[r|n]o]
Struktura populace s vysokym podilem starsich

) _ . obyvatel jak u muz(, tak i u Zen je vyznamnym
Rozdil mezi Brno a CR faktorem urcujicim budouci vyvoj ¢eského

muzi jeny zdravotnictvi oCekdvatelné potreby zdravotnich

Obyvatelstvo podle pohlavi a véku

Zdroj: Cesky statisticky Gfad

Vékové rozloZeni obyvatelstva v Brné a v CR v roce k 31.12.2018

a socidlnich sluzeb. Primérny vék populace CR byl
85+ let of o N F : ,
2084 1,60 _ 042% | 0,73 % k 31.12.2018 u muz( 40,9 let a u Zen 43,7 let. Podil
_ - -
et - 0,30 % 0,28 % osob nad 60 let véku je priblizné 25 %.

75-79 let _ 046% | 045% Demograficka struktura obyvatelstva okresu Brno-
70-74 let _ -0,10% | 0,30% mésto se od priiméru za CR lisi zvySenym podilem
65—-69 let _:| -0,62% | -0,37% déti do 5 let véku, vyrazné vyssSim podilem osob v
60—64 let _] .0,33% | -0,16 % produktivnim a reprodukénim véku 25-39 let, ale
55-59 |et _] 034% | -0.10% také duchodci ve véku nad 75 let.
50-54 |et _ 020% | 030% Demografické predikce ukazuiji, Ze v nasledujicich 30
’ . . letech dojde k vyznamnému ndrUstu podilu obyvatel
45-49 let [ I T G | 074% | 073% | stargich net 65 let. S timto vyvojem bude
40-44 let _ -0,04% | -0,33% nevyhnutelné spojena vy33i nemocnost typicka pro
35-39 let _ 0,97% | 0,65% populaci seniord. Populacni modely v souvislosti
30-34 let _ 1,51% | 0,98 % s tim ukazuji na o¢ekavatelny narust poctu pacientu
25-29 |et _ 030% | 027% se zhoubnymi nddory, nemocemi obéhové soustavy a
20-24 et _:l 0.55% | -0.44 % S diabete,rr;]. Pod_staotny'/ budedrovnéi rﬁ_st p?ocvftu
nemocnych seniord s neurodegenerativnimi
15-19 let _:l -0,60% | 0,56 % onemocnénimi (demence, Alzheimerova choroba).
10-14 let _:l -0,62% | -0,68% Tato Cast populace bude potrebovat dlouhodobou
5-9 let _:l -0,14% | -0,33% zdravotné-socidlni péci. Budouci demograficky vyvoj
0-4 let _ 0,50 % 0,34 % Ceské populace tak bude vyzvou i pro segment

paliativni mediciny a obecné i pro segment zdravotné
Bl muii @ Zeny [J CR socialnich sluZeb v zavéru Zivota.
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Pocet obyvatel a jeho vyvoj v krajich CR
Zdroj: Cesky statisticky urad
Rozdil v po¢tu obyvatel v krajich CR 2018-2016

35000

== Rozdil 2018-2016 KRAJ
30000 28403 27749 PHA
STC
25 000
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20 000 PLK
KVK
15 000
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-10 000 7091
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2016
1272732
1333249

638 307
577 638
297 317
822 300
440 179
551177
516 553
509 187
1176972
377 413
634 081
584 155
1211437

10 565 284

elr|n]o]

Pocet obyvatel v krajich CR, 2016-2018

2017 2018
1286 554 1301 135
1345764 1360 998
639 180 640 909
579 228 582 601
296 106 295 285
820937 820 580
440934 441 608
550 848 550 688
517 243 519 125
508 664 509 019
1180477 1184729
378 358 379 526
633 133 632 547
583 039 582 860
1207 419 1204 346
10589526 10626430

Jihomoravsky kraj je vedle Stfedoceského kraje jedinym, ktery dlouhodobé vykazuje pozitivni meziregiondlni migrac¢ni saldo, nicméné i téchto dvou krajl se
tyka nerovnomérna distribuce obyvatelstva mezi venkovem a vétSimi mésty. 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 poskytovatel( s
ohledem na hustotu obyvatelstva v daném regionu, prosté hodnoceni na zakladé casové i geografické dostupnosti jiz nebude postacujici. Nerovhomérna
migrace obyvatel bude vyzvou pro optimalizaci sité registrujicich praktickych Iékara i ambulantnich specialistl. Role praktickych Iékafd v odlehlejsich
Castech republiky a ve vesnickych oblastech s malou hustotou obyvatel poroste. PoCet obyvatel v okrese Brno-mésto vzrostl od roku 2016 o 2,1 tisic osob.
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Pocet obyvatel a jeho ocekavany vyvoj s[n|n]o]

Zdroj: Cesky statisticky Gfad

Polet obyvatel CR v tis. (projekce do roku 2070) Pocet obyvatel JMK v tis. (projekce do roku 2070) Hustota obyvatelstva \Y; kraj ich v roce 2018
2050 10 799 2050 1215 Kraj: Husto;aaolbmztelstva Pofadi kraje
2045 10786 2045 1209 Hlavni mésto Praha 2610 1.
2040 10 779 2040 1206 Brno-mésto (okres) 1655
Moravskoslezsky kraj 222 2.
2035 10 788 2035 1206 Jihomoravsky kraj 164 3.
< 2030 10 805 < 2030 1208 osrecky i = *
o e Zlinsky kraj 147 5.
2025 10789 2025 1206 Liberecky kraj 140 6.
Ceska republika 135
2020 10711 2020 1195 Stfedocesky kraj 123 7.
2015 10 554 2015 1175 Olomoucky kraj 120 8
Kralovéhradecky kraj 116 .
2010 10533 2010 1164 Pardubicky kraj 115 10.
Karlovarsky kraj 89 11.
0 5000 10 000 15 000 0 500 1000 1500 Plzefisky kraj 77 12.
Tisice Tisice Kraj Vyso€ina 75 13.
Jihocesky kraj 64 14.

Cesky statisticky Ufad publikuje dlouhodobé predikce vyvoje poétu obyvatel CR, a to i s lokalizaci pro pravdépodobny vyvoj v jednotlivych regionech.
Rovnéz tyto predikce ukazuji na trend k velmi nevyrovnané hustoté obyvatel mezi jednotlivymi kraji a mezi-regionalni migraci smérujici do mést.
Dosavadni vyvoj poctu obyvatel v JMK vykazuje pozitivni migraéni saldo. Dle projekce CSU do roku 2070 se pocet obyvatel JIMK zvysi v letech 2019 az
2050 o 27 tisic osob (2,3 %). Nejvyznamnéjsi nartst lze ocekavat s ohledem na pozitivni migracni saldo a pfirozeny pfirtistek u okresu Brno-mésto.
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Vyvoj poctu obyvatel v okrese Brno-meésto

Zdroj: Cesky statisticky Gfad

Pocet obyvatel

elr|n]o]

2 000
1500
1000
g 0 Pocet obyvatel okresu Brno-mésto
£ 00 N\ _/ v letech 2000 aZ 2006 poklesl z 377
Vyvoj poétu obyvatel v okrese Brno-mésto v letech 2000 aZ 2018 3 j ggg tisic na 367 tisic, tj. o 10 tisic (2,7%).
385 000 -2.000 ——prirozeny vyvoj Klesajici trend se obratil vlivem
-2500 . v . v s
3000 ——migracni saldo migracni viny v letech 2007 a 2008,
SESEEEcE8E8EE8E¢:¢828¢E kdy migrani saldo dosdhlo v dhrnu
380000 o 3,1 tisice osob. Narist poctu
12000 Vyvoj prist€hovalych obyvatel od roku 2006 navic
375 000 10000 kontinualné podporuje pfirozeny
§ 8000 prirGstek, ktery se stabilizoval na
S 6000 primérné hodnoté 500 obyvatel
370000 8 4000 rocné.
2 000
365 000 0 b=—————————————————— V letech 2010 az 2015 pfirozeny
SSS8S8S88S8888888¢8&8¢8¢&8¢&  prirdstek  eliminovalo  zaporné
pocet obyvatel celkem migracni saldo a korekce poctu
360 000 . L 1809 Vyvoj vystehovalych obyvatel v souvislosti se SLDB 2011.
=== pocet obyvatel bez stéhovani 16 000 . . .
_ 14000 Od roku 2016 je vSak pozitivni i
£ 12000 . v v . ¥
355 000 e £ Joo00 migracni savldo a mezi roky 2015 az
g2 2828882882888 68§ 8 S 8000 2018 se pocet obyvatel okresu Brno-
) g 0000 mésto zvysil z 377 tisic na 381 tisic,
Pozn.: Udaje v roce 2011 jsou navazany na vysledky SLDB 2011 a nejsou plné 4000 ti 0 3.7 tisi
srovnatelné s predchozimi roky. 2000 J. 0 3,/ lisIce.
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Narozeni a zemreli v Brné v letech 1961 - 2016

Zdroj: Cesky statisticky Gfad

sravs  Rozdil Rozdil Narozeni a zemfeli v Brné k 31. 12.
Vékové 2016 2018 v vyis v , ..
skupiny 2010' 2010’ 2000 - Pokles poctu déti ve vékové kategorii
0-4 let 1004 1696 - Diwvod poklesu ve vékovych 0-14v Brn(ja byl z,stol:?en nii?i
5-9 let 4599 4588 6 000 < skupinach 15-34 let > porodnosti, ktera dosahla svého
10-14 let 2161 3687 ‘ | minima v roce 1997, resp. mezi roky
15-19let  -4464  -3810 1994-2005 byla pod urovni 4 tis.
20-24let  -5066 -7151} @ Q porodU za rok. Zaroven od roku
25-29let 2397 -3222| % 1983-2005 bylo v Brné vice
-Q v ’ v ’

0= :et S840 3221 o 4000 zemrelych nez narozenych obyvatel,
35-39 let 3199 2071 . oy .

€ g coz se negativné projevovalo na
40-44 let 6892 9005 o Ikové bilanci |
FEmE—- 503 686 300 celkové bilanci populace
50-54let 688  -903 obyvatelstva. ,
5559 et -3774 -4 745 2000 Negativni vyvoj v poctu narozenych
60-64let  -1032  -1985 ma dopad i do soucasnosti a to
65-69 let 1931 1027 1000 nizsSim pocCtem obyvatel v
70-74 let 5890 7052 produktivnim véku ve vékovych
75=79 let 657 2352 skupinach 15-34 let.
80-84 let -616 -738 0
85+ let 2308 2556
Celkem 6 462 8 575 i .

Narozeni celkem m— Zemreli celkem
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Migrace obyvatel CR dle tzemi Cechy, Morava a Slezsko

Zdroj: Cesky statisticky urad

Saldo migrace v roce 2018

B -50 a méné
B -49-0
i1-49
I 50 a vice

ofr|n]o]

Z analyzy trendovych zmén 2010 — 2016 je zfejmy
odlisny vyvoj v poc¢tu obyvatel v jednotlivych
¢astech CR. Oblast Slezska klesa v poctu obyvatel v
disledku negativniho salda migrace (v roce 2016
je velikost populace nizsi nez v roce 2010), stejny
VyVvoj je zaznamenan i v fadé krajd Cech. Je aviak
nutno zdlraznit, Ze uvnitf regionl se mohou
vyskytovat velké rozdily.

Pocet obyvatel diky migraci naopak roste ve
Stredoceském kraji, Hlavnim mésté Praze a v
Jihomoravském kraji. VSechny okresy
Jihomoravského kraje (kromé Hodonina) vykazuji
relativné vysoké pfrirtstky.

Rlst poctu obyvatel klade velké naroky na
zajisténi zakladni a urgentni nemocnicni péce. V
Hlavnim mésté se vyznamné na migraci oproti
ostatnim krajlim podileji cizinci, to zde také klade
naroky na jazykovou vybavenost |ékaruU.
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Rozdil v poctu obyvatel v krajskych

méstech CR mezi roky 2018 a 2010
15500 -500 14500 29500 44 500

Praha I

Migrace obyvatel CR dle jednotlivych obci

Zdroj: Cesky statisticky urad

Migrace obyvatel

49 409
mezi lety 2010 - 2016 Brno B s
I pokles o vice nez 50 Ostrava -15 25-
B -49-0
- - B 150 Plzefs | 2156
0’ d%"\ ’ B 4 I nérist o vice ne? 50
stinad \ 1 .
Labem ‘?\«wf‘(fwa\” S Liberec B 2ss3
Olomouc | 206
Ceské Bud&jovice 766 |
Usti nad Labem  -2419 |}
Hradec Kralové -1610 I
Pardubice | 260
Budéjovice _ Z||ln -703 |
° 1
Karlovy Vary -2580 I
Jihlava -312 |

Migrace obyvatel v CR mezi rokem 2016 a 2010 m4 kladné saldo predeviim v okoli velkych mést, i kdy? vyvoj neni ve viech krajich stejny. P¥i porovnani krajskych mést je zaznamendn
predeviim narlst v poctu obyvatel v Praze a jejim okoli, Brné, Liberci, Plzni a Olomouci. Zaporné saldo v poctu obyvatel maji napfiklad mésta Zlin, Pardubice, Jihlava, Ceské Budéjovice,
Hradec Kralové, Karlovy Vary, Usti nad Labem a Ostrava. Lze olekavat, 7e v nékterych krajskych méstech s pozitivnim saldem obyvatel bude dochézet k rostoucim pozadavkiim na
zdravotni sluzby. To se tyka predevsim Prahy, kde jsou z velké ¢dsti vyuzivany zdravotni sluzby i obyvateli Stredoceského kraje, a dale téz Brna, kde dochazi k migraci za péci (nejen) z
okrest JMK. Ve velkych aglomeracich je nutné zajistit dostate¢nou zdravotni péci v rozvijejicich se priméstskych oblastech, kde se usazuji rodiny s détmi. Tento trend povede v téchto
oblastech vést k vy$§im ndrokdm na pediatrickou péci.
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Z analyzy trendovych zmén 2013-2017 je ziejmy
odlisny trend vyvoje populace v rdmci JMK. V
. ) o Brné, a zejména pak v jeho suburbanni zéné,
Prirastek (ubytek) obyvatel stéhovanim ., v , . v o
dochazi recentné k vyraznému prirtstku
na 1 000 obyvatel podle okresu § - .
v Jihomoravském kraji v letech 2010-2018 obyvatel stéhovanim. Rovnéz okres Brno-venkov

Pristéhovali a vystéhovali v Brné a Jihomoravském kraji
Zdroj: Cesky statisticky Gfad
Prirtastek (ubytek) obyvatel stéhovanim podle obce v Jihomoravském kraji v letech 2013-2017

na 1 000 obyvatel (roéni pramér)
Per 1 000 population (annual average)

o 2 2 10 2010 2015 2018 dlouhodobé dosahuje pozitivniho migracniho
Jihomoravsky kraj 1,3 1,3 2,9 salda. To zde klade naroky na zajiSténi zakladni a
. B'arjs':° 2’21 1f i? urgentni zdravotni péce. V Brné pfitom
rno-mesto - - y , s
Brnovenkov 8.7 81 85 dochazelo v letech 2010-2015 k celkovému
Bfeclav 0,9 2,3 1,1 Ubytku obyvatel, ptirtstky pozorujeme az od
Hod?nln -1,8 -1,9 -0,1 roku 2015.
Vyskov 3,4 3,2 2,3
Znojmo 0,8 0,7 2,6

Naopak v perifernich oblastech s dojizd'kou za
sluzbami do vétsSich mést dochazi k ubytku
obyvatel diky stéhovani. Coz se tyka zejména
jihozapadni a jihovychodni oblasti kraje.
Okresem, ktery dlouhodobé vykazuje vice
odstéhovanych nez pristéhovanych, je Hodonin.

BEGietr

Bt ) W

Al
A

[ ] Vojensky tjezd Bfezina / Bfezina military district
/\/ hranice obce / Municipality border
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Trendy starnuti ceské populace v projekci do roku 2050 jinomoravsky kra

Zdroj: Cesky statisticky urad

Pocet osob starsich 59 let

Pocet osob starsich 64 let

Pocet a podil osob véku 60+
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Podil osob starsich 59 let (%)

data a statistiky nedostupné
pro okresy CR

Podil vékovych skupin (predikce do roku 2050)

CR mO0-14 let WM15-64 let M65+ let

2050
2040
2030
2020
2018
JMK
2050
2040
2030
2020
2018

Populace CR vyznamné demograficky starne, do roku 2050 se zvysi podil osob starsich
nez 65 let na 31 %. Populace JMK odpovidd vékovou sktrukturou celkové populaci CR
a vykazuje také stejné trendy v starnuti.
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Domadcnosti jednotlivca v obcich CR

Zdroj: CSU — SLDB 2011

Podil jedno&lennych doméacnosti v obcich CR v roce 2011 v procentech [ ]00-21,8 ] N .
D & Domacnosti jednotlivcli v roce 2011
[ ] 21,8-27,1

B 27,1325 G orrosetpomicnost

- 32,5 _ 41,0 celkem jednotlivci
B 41,0-81,3 CR celkem 4375122 32,5%
, Hlavni mésto Praha 579 509 39,0%
' Stiedocesky kraj 523 045 30,4%
Jihocesky kraj 262 692 32,1%
Plzensky kraj 242 397 32,7%
Karlovarsky kraj 128 904 35,2%
Ustecky kraj 352 346 34,8%
Liberecky kraj 183 299 33,2%
Kralovéhradecky kraj 228 256 31,6%
Pardubicky kraj 207 396 30,3%
Kraj Vysocina 198 504 28,6%
Jihomoravsky kraj 473 520 30,6%
Olomoucky kraj 257 964 30,5%
Zlinsky kraj 229 682 28,9%
Moravskoslezsky kraj 507 608 32,1%

Polet hospodaficich domdcnosti dlouhodobé roste. K 26.3. 2011 bylo v Ceské republice se¢teno 4 375 122 hospodaticich domacnosti. Nejvyrazné&jsi nardst
zaznamendvaji domdcnosti jednotlivcl a nelplné rodiny. Jejich pocet se v letech 2008-2011 vice nez zdvojnasobil. Lze ocekavat, Ze tento trend pokracuje v fadé
regiond i v soucasnosti. Domdcnosti jednotlivcli a nedplnych rodin spole¢né s poklesem porodnosti a vysokou rozvodovosti zapficiniovaly snizujici se primérnou
velikost domdcnosti. IMK patti k regioniim s podprlimérnym podilem jednoclennych domacnosti.
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Domacnosti podle typu v roce 2011 — v procentech

Typy domacnosti a domacnosti jednotlivcu

Zdroj: CSU — SLDB 2011

Hospodafici rodinné nerodinné

Uzemi domécnosti tvofené tvofené , . P ,

celkem 1 2 avice domadcnosti viceclenné

. . . jednotlivct domacnosti

rodinou rodinami

CR celkem 4375122 61,0% 1,6% 32,5% 4,9%
Hlavni mésto Praha 579 509 51,8% 0,9% 39,0% 8,4%
Stfedocesky kraj 523 045 63,1% 2,0% 30,4% 4,6%
Jihocesky kraj 262 692 62,4% 1,6% 32,1% 3,9%
Plzenrisky kraj 242 397 60,9% 1,5% 32,7% 4,9%
Karlovarsky kraj 128 904 57,3% 1,2% 35,2% 6,2%
L'Jsteck{/ kraj 352 346 58,6% 1,1% 34,8% 5,5%
Liberecky kraj 183 299 60,4% 1,4% 33,2% 4,9%
Kralovéhradecky kraj 228 256 62,9% 1,5% 31,6% 3,9%
Pardubicky kraj 207 396 64,4% 1,7% 30,3% 3,7%
Kraj Vysocina 198 504 66,0% 2,2% 28,6% 3,2%
Jihomoravsky kraj 473 520 62,4% 2,2% 30,6% 4,7%
Blansko 41491 66,4% 2,4% 27,9% 3,3%
Brno-mésto 174 162 55,0% 1,1% 37,0% 7,0%
Brno-venkov 78 997 67,2% 2,8% 26,5% 3,4%
Breclav 43 212 67,0% 3,1% 26,4% 3,5%
Hodonin 57 942 67,5% 3,5% 26,0% 3,0%
Vyskov 34173 66,8% 2,7% 27,1% 3,3%
Znojmo 43 543 65,1% 2,6% 28,6% 3,7%
Olomoucky kraj 257 964 63,8% 1,7% 30,5% 4,0%
Zlinsky kraj 229 682 65,7% 2,1% 28,9% 3,3%
Moravskoslezsky kraj 507 608 62,2% 1,4% 32,1% 4,2%

Po&et hospodaficich domacnosti dlouhodobé roste. K 26.3. 2011 bylo v Ceské republice se¢teno 4 375 122 hospodaticich domacnosti. Nejvyrazn&jsi narist
zaznamendvaji domdcnosti jednotlivcl a nelplné rodiny. Jejich pocet se v letech 2008-2011 vice nez zdvojnasobil. Domdacnosti jednotlivcl a nedplnych rodin
spolecné s poklesem porodnosti a vysokou rozvodovosti zapticinovaly snizujici se primérnou velikost domacnosti. V Jihomoravském kraji tvofily domacnosti
jednotlivct jedny z nejmensich podili mezi kraji. Nejvétsi podil jednoclennych domacnosti v Jihomoravském kraji ma Brno a Vyskov.
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Vyvoj poctu déti ve véku O — 14 let a senioru ve véku 65+

Zdroj: Cesky statisticky Gfad
Index stari v letech 2000-2018

N

>
\

Index st

Podil obyvatel ve véku 0-14
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Starnuti obyvatel se méri pomoci indexu

140 stafi, coz je podil velikosti postreprodukéni
130 a détské (mladistvé) kohorty obyvatel. V
120 Ceské republice mGZeme pozorovat
110 zvySovani tohoto indexu a tedy i zvySovani
100 poctu osob starsSich 65 let oproti poctu
90 osob mladsich nez 15 let, coz bude mit
80 ; ; ; . . . . . . . . . : : : : : : . socidlni i ekonomické dasledky.
o — (o] (98] < N Yo} N~ [e0] (o)) o i (@] o™ < o] (o] N~ o0
o o o o o o o o o o - — — — — — — — —
2T & & & ®R & ® R ® & ® R &8 & & R & & ¢¥ S .
Vyvoj indexu stari populace
—CR —IMK Brno Jihomoravského kraje kopiruje vyvoj tohoto
indexu CR. Aviak index stafi pro populaci
. f e . o \ Brna se dlouhodobé pohybuje nad
Vyvoj poctu déti ve veku 0-14 let Vyvoj poctu seniort ve veku 65+ primérem CR, co? naznaduje vy$si naroky
- na zajisténi zdravotnich sluzeb pro seniory
22 & Zijic ve mésté. Tento rizikovy trend je patrny
+ . ’ . ’ ey » v
20 & 20 i Z vyvoje zastoupeni urcitych slozek
3 v ’ . o 7 .
18 'S 18 populace mésta Brna. Podil seniort v ramci
g 16 T~ — g 16 populace Brna je dlouhodobé vyrazné vyssi
g 14 g 14 neZ republikovy primér, naopak podil déti
12 g 12 do 14 let je pod republikovym priimérem, i
10 T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 = . . . . . . . . . . . . . . . . . . , v 4 4 H
8 S S 3 3 = o 3 = 3 ° 10 O &N W ©® O N T O o kdyz se recentne zvysuje.
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Obyvatelstvo nad 65 let véku: regionalni srovnani

Zdroj: Cesky statisticky Gfad ] )
Podil obyvatel ve véku 65+ k 31.12.2018

Podil obyvatel ve véku 65+ v Ceské republice k 31.12.2018

Uzemi Podil obyvatel (%)
0-15, 48 Hlavni mésto Praha 18,9
15,49 -18,79 Stredocesky kraj 18,2
188971978 Jihotesky kraj 20,0 . L
19,79 -20,74 lzeRsky krai 200 V Ceské republice mUzeme
20,74 + Plzensky A ’ pozorovat zvy$ovani poétu osob
Karlovarsky kraj 20,0 v
) ) ) starsich 65 let.
Ustecky kraj 19,3
lelerec,ky kraj o 19,9 Nejniz3i podil senior(i dlouhodobé
Kralove.hraldeclfy kraj 21,2 vykazuji Stredocesky kraj a Hlavni
Pardubicky kraj 19,9 mésto Praha. Za nimi nasleduje
Vysocina 20,1 Jihomoravsky kraj s hodnotou 19,
Jihomoravsky kraj 19,7 7 % seniorG k 31. 12. 2018.
B'a”Skov 20,2 V okrese Brno-mésto je podil
E::;’_'\:ZE:: ig’z seniord ve srovnani s celou CR
Sreciay 19:4 nadprf]n:mérr\\'/. Vyssi je ilve .
Hodonin 20.2 srovnani s Jihomoravskym krajem.
VySkov 18,8
Znojmo 19,4
Olomoucky kraj 20,2
Zlinsky kraj 20,3
Moravskoslezsky kraj 19,6
Ceska republika 19,6
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Obyvatelstvo nad 65 let véku: Jihomoravsky kraj

Zdroj: Cesky statisticky Gfad

Podil obyvatel ve véku 65+ v obcich v Jihomoravském kraji k 31.12.2018

0-15,24

15,25 -18,42
18,42 - 21,22
21,23 - 26,59
26,60 +

Podil senior(l se v Jihomoravském kraji
neustdle zvySuje a k tomuto trendu prispiva i
zvysujici se nadéje doziti osob v této vékové
kategorii.

V roce 2018 byla nadéje doZiti muzZe ve véku
60 let priblizné 20 let, pro Zeny ve stejném
véku Cinila 24 let.

Obce s nejvyssim podilem obyvatel v
dlchodovém véku (65+) se v Jihomoravském
kraji nachazeji podél zapadni hranice a na
jihovychodé. Rozdilnd velikost populace
senior( v regionu bude v budoucnu vyZadovat
optimalizaci sité poskytovatel( zdravotnich i
socidlnich sluzeb.
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data a statistiky i

nedostupné pro regiony CR

Starnuti ceské populace dle indexu zavislosti

Zdroj: Cesky statisticky Ufad, The World Factbook CIA

Mezinarodni srovnani Vyvoj hodnot PSR pro Ceskou populaci .
Zdroj: CSU, S¢itani lidu
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Pofadf Stat PSR a1
1. Albanie 6.3
2. Moldavsko 6.2 0
3. Kypr 56 1950 1961 1970 1980 1991 2001 2011
i Potential Support Ratio (PSR) je populacni ukazatel tzv. zavislosti. PSR je ukazuje kolik osob v produktivnim véku (15-64 let)
20.  Ceska republika 3.9 pripada na jednu osobu ve véku 65 let a vice. S jistou mirou zjednoduseni, lze Fici, Ze PSR rozdéluje Evropu na zdpad a
: vychod, pficemz Ceska republika leZi uprostied této hranice. V roce 2014 dosahl PSR index celosvétové hodnoty 8.1. Evropa
38.  Svédsko 3.2 se pohybuje na hodnoté 3.9. Pomé&r ekonomicky aktivnich ku seniordim (PSR) se v Ceské republice od roku 1950 sniZil na
Némecko 31 polovinu. Tento fakt odrazi znatelnou zménu ve sloZeni ceské populace. Starnuti populace klade zvySené naroky na socidlni
talie 3.0 systém, ale i na zajisténi zdravotni péce, paliativni péci nevyjimaje.




Index zavislosti - projekce jiomoravsky kra

data a statistiky nedostupné

Zd I’Oj: CSU pro okresy CR

Index zavislosti (Potential Support Ratio) je pocitan
jako pocet osob produktivniho véku (15-64 let)
Pocet obyvatel k1.1.2017 k 1.1.2020 k 1.1.2030 k 1.1.2040 k 1.1.2050 pripadajicich na jednu osobu

ve véku: IMK ER IMK ER IMK ER IMK ER IMK ¢R v postproduktivnim véku (65 let a vice). Index
indikuje demograficky vyvoj a také pracovné-
personalni potencial populace pro zajisténi
15az65let| 768842 [6922570| 751527 [6754217| 732300 [6557007| 691898 (6077 801| 627 358 5389512 zdravotnich a socialnich sluzeb, véetné potrebné

0-14 let| 177579 |1615844( 179011 |1 622053 155207 |1 355818 143636 |1229454| 148 375 |1 264 703

65 let a vice | 223803 |1997 368| 240209 |2 156 103| 276986 |2483876| 310514 |2819163| 348742 |3158657|  budouci peci o seniory. V roce 1950 mél index
zavislosti v Ceské republice hodnotu 8,2, jesté v

roce 1991 byla hodnota tohoto indexu 5,3.

k1.1.2020

Podil obyvatel .
ve véku: IMK ER IMK ¢R IMK ER IMK ER IMK &R Aktudlni hodnoty indexu zavislosti (3,1 pro CR i pro

JMK) a zejména projekce do dalSich let jasné
ukazuji, Ze je tfeba ocekavat vyrazné zatizeni
15az64let| 657% | 657% | 642% | 641% | 629% | 631% | 604% | 600% | 558% | 54,9% ekonomicky aktivni populace péci o starnouci

0-14 let| 15,2% 15,3 % 15,3% 15,4 % 13,3% 13,0% 12,5% 12,1 % 13,2% 12,9 %

65letavice| 19.1% | 19.0% | 205% | 205% | 238% | 239% | 271% | 27.8% | 31.0% | 32.2% rodinné pfislusniky. Umérné tomu poroste potreba
zajisténi sluzeb v socidlné-zdravotnickém

| Tt . . Y

ndex zavislosti| 3.4 =2 S 31 25 2,5 2.2 2.2 18 L7 segmentu. Predikce vyvoje v dalSich letech
jednoznacné ukazuje na dalsi vyznamny pokles
hodnoty PSR.
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Vékova struktura obyvatelstva CR a Brna v roce 2018

Zdroj: Cesky statisticky urad

% osob ve vékové kategorii
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Relativni struktura obyvatelstva CR i Brna viditelné ukazuje tfi
zasadni vékové tridy, jejichz dalsSi posun v ¢ase bude mit
vyznamny dopad na zdravotnicky systém. Jde o velmi Cetnou tridu
obyvatel ve véku 40 — 50 let a zejména ve véku 30 — 40 let. Tyto
populacni kategorie zestarnou do véku 60 let a vice v
nasledujicich 15, resp. 20 — 25 letech, a nevyhnutelné vyznamné
znasobi potrebu zdravotné socidlnich 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.

4. Do 15 let ocekavatelny narust
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniord.

2_ Do 20 - 25 let prudky narast nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorQ.

3, NiZzsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 — 15 letech.

v v ” i 7
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Porodnost: vyvoj uhrnné plodnosti

Zdroj: Cesky statisticky urad

Vyvoj uhrnné plodnosti v letech 2000-2018 Vhodnym ukazatelem pro srovnani porodnosti je thrnna
plodnost, kterd predstavuje primérny pocet déti, které by
se narodily jedné Zené za predpokladu zachovani

40 konstantnich ukazatel(l plodnosti populace v sledovaném
13 obdobi.
1,8
17 Pozitivnim faktem je, Ze Ghrnna plodnost populace CR i JMK
- recentné vyznamné nar(sta. V roce 2018 dosahovala pro
é 16 CR hodnoty 1,71 narozenych déti 1 7ené, aviak presto stéle
T 15 ; lezi hluboko pod hranici prosté reprodukce (ktera je dana
:s‘:; 14 N hodnotou cca 2,1 narozenych déti 1 Zzené).
c
:_.'“: 13 Hodnoty Ghrnné plodnosti pro Jihomoravsky kraj (véetné
= 1,2 hodnot pro populaci mésta Brna) kopiruji trend CR a &iselné
11 —_— se dlouhodobé pohybuji nad republikovym pramérem.
' Hodnota pro rok 2018 je 1,76.
1,0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T .

Zvyseny vék rodic¢ek a nedostatecna uhrnna

5 plodnost v minulosti (zejména v 90. letech minulého

CR Jihomoravsky kraj Brno stoleti) je jednim ze zavainych trendd, ktery bude v
budoucnosti ovliviiovat potfeby Cerpani zdravotni péce a
strukturu systému zdravotnich a socidlnich sluzeb.

2000
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2001
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Ocekavané demografické trendy: plodnost

Zdroj: Cesky statisticky Gfad

Uhrnna plodnost

Predpokladany vyvoj ihrnné plodnosti v CR v letech 2019-2050
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Predpokladany vyvoj priimérného véku rodi¢ek v CR v letech 2019-2050

érny vék matky
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Odhad plodnosti publikovany Ceskym statistickym Gfadem vychazi ze
stfedni varianty populacni predikce, ktera nastinuje
nejpravdépodobné;jsi vyvoj populace. Projekce byla zhotovena bez
uvazovani vlivu migrace.

Podle scénafe dojde v CR dochazet k daldimu riistu Ghrnné plodnosti,
coz je velmi pozitivni jev. Tento rlst bude odrazem zvySeni mér
plodnosti u populace Zen starSich 30 let. Nejzietelnéjsi bude rist ve
skupiné 30-34 let, ocekava se rlst plodnosti i u Zen ve véku 40 a vice
let. U mladSich vékovych skupin do 30 let se naopak ocekava pokles
porodnosti. Prlimérny vék matek by mél pozvolna rlist na 30,6 let v
roce 2050.

Realné a ocekavané miry plodnosti podle véku Zzeny v letech 2011-2050
2011

0,16
2017

0.14 —2030

0.12 —— 2050
0,10
0,08

0,06

Miry plodnosti padle véku

0,04
0,02

0,00

15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 489
Vek matky
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Ocekavané demografické trendy: plodnost jinomoravsky kra

data a statistiky nedostupné

Zdroj: Cesky statisticky uFad pro okresy CR

Predpokladany vyvoj uhrnné plodnosti v krajich v letech 2030-2050 Predpokladany vyvoj primérného véku matky
pfi narozeni ditéte v krajich v letech 2030-2050

1,80

HIl. m. Praha 31,9 32,0 32,1

175 Stfedocesky 30,4 30,6 30,7
Jihocesky 30,2 30,3 30,4

Plzefisky 30,0 30,2 30,3

1,70 Karlovarsky 29,2 29,4 29,5
Ustecky 29,1 29,2 29,3

2 Liberecky 30,0 30,1 30,2
§ 165 Kralovehradecky 30,3 30,4 30,5
= Pardubicky 30,3 30,4 30,5
< oo 1slfYE Vysocina 30,3 30,5 30,6
% ' bihomoravsky 30,6 30,8 30,9
Olomoucky 30,2 30,4 30,5

1,55 Zlinsky 30,7 30,9 31,0
Moravskoslezsky 29,8 29,9 30,0

Jihomoravsky kraj se bude dle projekce radit ke krajiim s
nadpramérnou hodnotou Uhrnné plodnosti.
Pramérny vék rodi¢ek v tomto kraji bude také pozvolna

1,45

g r ¥ T T T T T T 2|lz=z|-¢= Z . .
Jd 8 8 2 2 o o © = 5 2 S g rast. V roce 2030 se bude jeho hodnota pohybovat
> > > @ ] © S o o - , v . , o v
g § 2 = 3 3 § e S z S £ 3 vyrazné nad celorepublikovym primérem.
Frud - © =
T & < 2 o 2 S 2
; m2030 W2040 m2050 © = S
ZDRAVI2030 g =
S Y
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Uhrnna plodnost: mezinarodni srovnani

Zdroj: EUROSTAT Database

Uhrnna plodnost v roce 2017 Vyvoj uhrnné plodnosti v letech 2006-2017
2
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Nejnizéi hodnoty Uhrnné plodnosti dosahuji zemé Jihovychodni a Jizni Evropy. Nejvy$sich hodnot naopak dosahuji zemé Zapadni Evropy. Ceska republika se diky
postupnému rastu toho ukazatele v soucasnosti dostava mezi zemé s vyssSimi hodnotami Uhrnné plodnosti pohybujicimi se nad primérem EU 28. Pfesto je
tento rast stale nedostacujici k prosté reprodukci populace. Hodnoty uhrnné plodnosti pro Brno-mésto se v poslednich letech pohybuji nad primérem hodnot

EU 28, JMK i CR.




Stredni délka Zivota pfi narozeni — srovnani CR a EU

statistiky i

tupné pro regiony CR

Zdroj: Eurostat, Life expectancy at birth (https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tps00150&language=en)

Stredni délka Zivota pfi narozeni - Zeny

85 -
83 - 82,0 82,1 82,0
o9 81,1 81,2 813 81,6 .
5. 814802 80,5 80,5 " IEU—zeny
< —o—CR - Zeny
€ 79 4 JMK 2017-2018
82,7 roku
77 A
75 | | | | | | | | | | 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Stredni délka zivota pfi narozeni - muzi
80
78
758 75,7 761 761 EU - mu?i
3 76 74 5 74,8 75,1 75,2 v
2 73,8 741 743 " —o—CR - musi
“a JMK 2017-2018
72 76,3 roku
70 T T T T T T T T T T 1

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Stredni délka Zivota dle roku narozeni v ¢eské populaci
dlouhodobé narlsta. Nicméné stale jsou hodnoty
zjisSténé u Ceskych Zen i muzl nizsi nez priimér zemi EU.

V roce 2017 byla stfedni délka Zivota pfi narozeni
u zen 82,0 let, coz je 0 1,8 let vice nez v roce 2007,
ale 0 1,5 méné, nez byl pramér EU v roce 2017.

V roce 2017 byla stfedni délka Zivota pfi

narozeni u Zen v CR 0 0,2 mensi neZ prdmér zen

v EU v roce 2007.

U muz(i byla v roce 2017 stfedni délka Zivota pfi
narozeni 76,1 let, coz je 0 2,3 let vice nez v roce
2007, ale 0 2,2 méné, nez byl primér muzi EU
vroce 2017. V roce 2017 zaroven byla stredni
délka Zivota u muzd v CR o jen 0,1 vétdi, ne?
pramér muzl v EU v roce 2007.

Populace JMK dosahuje vyrazné nadprimérné stredni
délky Zivota ve srovnani s celou populaci CR, a to u muzd
i uZen. Hodnoty stfedni délky Zivota zde jsou nejvysSimi
v rdmci CR.


https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tps00150&language=en

Stredni délka zivota pri narozeni — mezinarodni srovnani 2017

data a statistiky i

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: Eurostat, Life expectancy by age and sex (http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_mlexpec&lang=en)
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Stredni délka Zivota pfi narozeni 2017
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V Ceské republice byla nadé&je dofiti pfi narozeni
v roce 2017 celkem 79,1 let (kalkulovano pro obé
pohlavi). Hodnota pro CR je pod priimérem EU (o 1,8
let mensi) a stavi tak ¢eskou populaci spiSe do druhé
poloviny zemi v dostupném mezinarodnim srovnani.

Nejvyssi stiedni délku Zivota vykazovalo

v roce 2017 Lichtenstejnsko a Svycarsko s 83,7 lety,
co? je 0 4,6 vice ne? v CR. Nejh(iFe z mezindrodniho
srovnani v roce 2017 vyslo Bulharsko se stfedni
délkou Zivota 74,8 let, cozZ je 0 4,3 let méné nez

v CR.


http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_mlexpec&lang=en

Nadé&je doZiti a délka Zivota ve zdravi: mezinarodni srovnani v trendu ... ...

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: Eurostat Health Database (2019)

Nadéje doziti pfi narozeni — Zeny Nadéje doziti pfi narozeni — muzi
90 90
80 80
> >
- =
[] o
e e« X v . v vy s v 7 7
20 20 CR podobné jako dalsi vyspélé zemé zaznamenava
vyrazné zvyseni stfedni délky Zivota u muzd i Zen.
Z hlediska zdravotni péce je vyznamnym
60 60 . , v ,
ITA SWE AUT EU28 DEU GBR CZE POL SVK HUN ITA SWE GBR AUT DEU EU28 CZE POL SVK HUN parametrem i délka Zivota ve zdravi: v tomto
Zemé Zemé parametru se CR mezi roky 2006 a 2016 vyznamné
2006 m2016 = 2006 m2016 Y. . . . il s ,
zlepsila. Pozitivem je fakt, Ze délka Zivota ve zdravi
Délka Zivota ve zdravi — Zeny Délka Zivota ve zdravi — muzi v CR dle téchto dat predci témér vSechny staty
75 75 stfedni a vychodni Evropy. Nicméné stdle jde o
hodnoty nizsi, nez jaké jsou typické pro populace
70 70 v, ,
vyspélych zemi EU.
z® z” L s A s
2., 2, Pozitivni vyvoj v nadéji doziti a v délce Zivota ve
zdravi je mezi jinymi faktory jednoznacné
55 i 55 . ' vysledkem zlep3uijici se zdravotni pécée v CR.
50 50
SWE DEU ITA POL EU28 CZE GBR HUN AUT SVK SWE ITA DEU EU28 GBR CZE POL HUN AUT SVK
Zemé Zemé
= 2006 m2016 = 2006 m2016
S N
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Stredni délka Zivota pfi narozeni v CR — projekce do roku 2050

data a statistiky i

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: CSU (https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100; stiedni varianta), * redlnd hodnota

Stredni délka Zivota pfi narozeni - projekce do roku 2050
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70 - Y e Al o , y
stfedni délka Zivota pfi narozeni bude zvySovat a v
- 60 - roce 2050 by méla dosahovat hodnoty 82,1 pro
= muze a 86,7 pro Zeny.
= 50
B Muzi Tento pozitivni vyvoj musi byt podpofen zvySovanim
40 - m Zeny zdravotni gramotnosti a odpovédnosti ob¢and za
své zdravi. Je nezbytné se stredni délkou Zivota
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https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100

Stiedni délka Zivota p¥i narozeni — srovnani krajii CR (2017-2018)  smemorausiy wra

data a statistiky nedostupné

Zdroj: CSU (https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky) pro okresy CR
*Rok 2018t
Stredni délka Zivota p¥i narozeni 2017 - 2018
o (o) o ™ o N o)) < o))
0 & S < ‘. 2 2 . S U =) .
PR X 0B T NB MR NE <F 1B 00 00 4B 1% WD o F Muzi v CR méli v roce 2018 st¥edni délku Zivota pfi
80 1" ~B ~ ~H < = ﬁ? N BN N N N < narozeni 76,1 let a Zeny o témé¥ 6 let vice, tj. 81,9
W let. Nejvyssi stfredni délka Zivota pfi narozeni u muz(
70 1 / i Zen byla za roky 2017 — 2018 zjisténa v Hlavnim
60 / mésté Praha (muzi 78,3 let, Zzeny 83,0 let). Naopak
/ nejnizsi stredni délkou Zivota pfi narozeni se
50 - / vyznadoval v pfipadé muzd i zen Ustecky kraj (muZi
- / 74,2 let, Zeny 80,0 let). Rozdil mezi krajem s nejvyssi
;340 - / a nejnizsi stfedni délkou Zivota tak ¢ini 4 roky v
/ pripadé muzl a témér 3 roky v pripadé Zen; oboji je
30 A / B Mudi statisticky velmi vyznamnym rozdilem.
20 A / m zeny Zjisténé rozdily mezi regiony CR jsou tedy podstatné
10 - / a statisticky vyznamné. Hodnoty stfedni délky Zivota
/ mohou ukazovat na problémy s Zivotnim stylem,
0 - prevenci vaznych chorob a také s dostupnosti
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https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky

Délka Zivota pfi narozeni — okresy CR dle dat OECD

Zdroj: OECD (2018), OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018. OECD Publishing, Paris, na zakladé dat CSU

78,27-78,61

78,62-79,12

B 79,13-80,09

Mezi okresy Ceské republiky se stfedni délka Zivota vyznamné lisi.
Rozdily pravdépodobné odrazeji odliSnou kvalitu sluzeb, zdravotni
stav obyvatelstva, Uroven zdravotni gramotnosti nebo prevalenci
rizikovych faktord a chovani.

Muzi 2017-2018 Zeny 2017-2018
Brno-mésto 76,2 82,5

IDRAVI2030
A
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Stredni délka Zivota pfi narozeni: okresy CR 2014 — 2018 dle dat CSU

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

B’RlNIOI

Muzi Zeny

78,70 - 80,78

80,78 - 81,55
[ 81,55-81,90
B 81,90-82,33
Bl 8233-83,21

73,06 - 74,93

74,93 - 75,48
0 75,48-75,96
B 75,96-76,50
I 76,50-77,87

Muzi 2014-2018 Zeny 2014-2018

Blansko 76,2 82,5
Brno-mésto 77,1 82,7
Brno-venkov 76,4 82,6
Breclav 75,6 82,4
Hodonin 75,6 82,8
Vyskov 76,0 82,3

75,7 81,9

IDRAVI2030 Znojmo
A pA
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https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky

Stredni délka Zivota pfi narozeni: okresy CR 2014 — 2018

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

Stredni délka Zivota pti narozeni (2014 — 2018)
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https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky

Stredni délka Zivota p¥i narozeni u muzi: trend vyvoje v krajich CR =l=[~]°1

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

Obdobi 2007 - 2008 Obdobi 2017 - 2018

71,81-73,45 71,81-73,45

Blansko Br?o i Brno - Breclav. Hodonin  VysSkov  Znojmo
meésto venkov
2004-2008 73,1 74,8 74,2 71,9 72,2 73,6 72,5
2014-2018 76,2 77,1 76,4 75,6 75,6 76,0 75,7

ZDRAVI2030
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Stfedni délka Zivota pfi narozeni u Zen: trend vyvoje v krajich CR  =l=[~]¢l

Zdroj dat: CSU (https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky)
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Nadéje doZiti pfi narozeni: vyvoj v CR a Jihomoravském kraji jihomoravsky kraj

data a statistiky nedostupné

Zdroj dat: ¢su pro okresy CR
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Determinanty délky Zivota v krajich CR — report OECD 2018

Zdroj: OECD (2018), OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018. OECD Publishing, Paris

Nadéje doziti pfi narozeni (roky)
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Zdroj: OECD
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Nemocniéni luzka

Zdroj: OECD
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data a statistiky i

nedostupné pro regiony CR

P¥i blizsim pohledu na jednotlivé regiony CR Ize vyrazné
odlisnosti v dosahované délce Zivota obyvatel korelovat s
hustotou sité poskytovatelll zdravotnich sluzeb, ¢is
vybranymi socioekonomickymi parametry. Tyto analyzy
mohou pfispét k vysvétleni zjisténych rozdill, které jsou
velmi vyznamné. Stredni délka Zivota pfi narozeni se v
rGiznych okresech CR li§i o vice neZ 4 roky, a to u muzd i u
Zen. Ve vétSich méstech jako Praha a Brno je stfedni délka
Zivota nejvyssi, zatimco v okresech severné polozeného
Usteckého kraje je nejnizsi.

Stredni délka Zivota v okresech CR vyznamné negativné
koreluje s mirou registrované nezaméstnanosti a podilem
obyvatelstva s pouze zakladnim vzdélanim. Pocet
ambulantnich ¢i nemocnicnich |ékarl a pocet l0Zek vykazuji
pouze slabou pozitivni korelaci se stfedni délkou Zivota, coz
odrazi celkové vysokou dostupnost Iékarské péce napfric
regiony. V porovnani s vétSinou ostatnich zemi OECD je
dostupnost lékarské péce ve vSech regionech relativné
vysoka, a proto rozdily ve vysledcich v oblasti zdravi s
nejvétsi pravdépodobnosti odrazeji regionalni rozdily v
socioekonomickych faktorech. Vysledky dosud provedenych
analyz tak ukazuji na vyznam preventivnich programu a
program( zvySovani zdravotni gramotnosti zejména ve
socialné slabsich skupinach obyvatel.
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Determinanty délky Zivota v krajich CR — detailni analyza

Zdroj: CSU (nadé&je doziti, nezaméstnanost, vzdélani), UZIS CR (lékafi, [Gzka)
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Detailni analyza vybranych determinant dosahované délky
Zivota v regionech CR rozli$uje obé& pohlavi. Vyznam tohoto
déleni je patrny z grafickych vystup(l — dosahovana délka Zivota
u Zen je vy$&i nez u muzd ve viech regionech CR.

PFi déleni dle pohlavi se jako vyznamny determinant
dosahované délky dofZiti jevi podil dospélé populace pouze se
zakladnim vzdélanim. S rostouci hodnotou tohoto indexu
vyznamné klesda délka Zivota v krajich, a to jak u muz(, ta i u
Zzen. Obdobné se projevuje silny vliv miry nezaméstnanosti,
ktera se jako vyznamny determinant jevi zejména v populaci
muzl. Pocet lékarl Ci pocet akutnich llZek vyznamné odliSuje
nékteré regiony od priméru CR, aviak s celkovou délkou Zivota
v krajich tyto determinanty nekoreluji. Tato slaba korelace se
stfedni délkou Zivota odrazi celkové vysokou dostupnost
|ékarské péce napfic regiony.

Brno-mésto patii mezi regiony s nadpriamérnou délkou Zivota u
muzd i u Zen (ve srovndnis primérem CR). Ve srovnani krajtl

i HI. m. Prahy vychazi v okrese Brno-mésto vyrazné
nadpriimérna hustota poskytovatell zdravotnich sluzeb v
poctu lékard i 1GZek. Socio-ekonomické ukazatele poukazuji na
nadpriimérnou miru nezaméstnanosti.
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Modelova projekce vyvoje vékové struktury obyvatelstva

sr|n]ol
Zdroj dat: CSU

Model posunu vékovych skupin v ¢ase bez simulace pfirozeného pfirtistku a migrace obyvatelstva Zakladna: rok 2018
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Modelova projekce predstavuje posun vybranych vékovych skupin v ¢ase. Vékova skupina obyvatel ve véku 15-39 let tvofi v roce 2018 cca 31% celkové populace v Brné. Posunem
v Case bez prirozeného pfirlistku a migrace stéhovanim dojde k poklesu obyvatel v této vékové skupiné o 12%, resp. 21% v roce 2026. Pfi shodném poctu obyvatel v Brné jako v
roce 2018 by tato skupina v roce 2026 tvofila 24%.

Opacna situace je ve vékovych skupinach 40-64 let a 65 a vice let. Pokud nedojde ke zméné struktury obyvatelstva predevsim migraci bude tvofrit vékova skupina obyvatel ve véku
40-64 let v roce 2022 cca 35% a v roce 2026 cca 38% celkové populace. A obyvatelé ve véku 65 a vice let budou tvofit v roce 2022 cca 24% a v roce 2026 cca 27% celkové
populace.

Tento demograficky vyvoj ma minimalné 2 negativni dtsledky, a to:

- snizi se pocet potencionalnich rodicek

- zvySi se pocet obyvatel vyZadujici zdravotni sluzby
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Zen ve vékovych skupindch

Projekce poctu

Simulace vyvoje poctu narozeni do roku 2030

Zdroj dat: CSU

Projekce poctu zen ve vékovych skupinach
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Projekce poctu zen

Pocet porod

Ackoli je pocet narozenych déti v
soucasnosti v populaci Brna relativné
vysoky, populace je ohrozena
poklesem porodnosti v disledku
pravdépodobného poklesu poctu
potencialnich matek ve vékovych
kategoriich 30-39 let.
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Vzdélani obyvatelstva a celkova nezaméstnanost

Zdroj: Cesky statisticky urad

Rocni priimér podilu osob s vysokoskolskych vzdélanim v roce 2018 Nezaméstnanost v CR a v Jihomoravském kraji v letech 2009-2018
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Podil vysokogkolsky vzdélanych lidi je v krajich CR velmi nerovnomérné rozlozeny, co? mdze nepfimo negativné ovliviiovat i dostupnost zdravotni péce
(problémy s dostupnou kapacitou lékarl v krajich s nizkym podilem vysokosSkolak(). V Jihomoravském kraji se podil vysokoskolsky vzdélanych obyvatel
dlouhodobé pohybuje nad celorepublikovym primérem. Dle dat ze SLDB 2011 ma Brno spolu s Prahou nejvyssi zastoupeni vysokoskolsky vzdélanych osob (23,6
%). Existuji viak rozdily v méstskych ¢astech, nejvyssi pocet vysokodkolakd Zije v ¢asti Brno-stied, jejich nejvy$si podil je viak v &astech Brno-Utéchov (42,3 %),
Medlanky a Ivanovice. Celkova nezaméstnanost je velmi nizka a vykazuje nadale klesajici trend. Oblasti s vysokou nezaméstnanosti v kraji kopiruji oblasti se
zapornym migracnim saldem.




Vzdélani obyvatelstva (vék 15+) v roce 2018 — srovnani kraju iemoravs«s i

data a statistiky nedostupné

Zdroj dat: Cesky statisticky Gfad, Zamé&stnanost a nezaméstnanost podle vysledk( VSPS pro okresy CR
Podil obyvatelstva dle dosazeného vzdélani
Ekonomické postaveni obyvatel ve véku 15 a vice let podle vzdélani
ROK 2010 Podil ROK 2018 Podil
tedni ; stfedni s maturitou
0% 25% 50% 75% 100% ook 0% 25% 50% 75% 100% 3 vysokoskolske
PHA 71% PHA 76%
o, 0, ,
STC | 47% STC | 4% V roce 2010 dosahoval podil
JHC 46% JHC 50% 50% a vice vysokoskolsky
PLK 47% PLK 51% vzdélanych nebo se stfednim
KVK | 40% KVK | 44% vzdélanim s maturitou pouze v
ULk | 38% Uk | 0% Hlavnim mésté Praha a
(] (J . s .o
- _ Jihomoravském kraji. V roce
[ 0 . ’ v cev
LBK | 43% LBK | 48% 2018 je tento podil dosazen jiz
HKK 47% HKK 54% ve vétsiné kraji kromé
PAK 44% PAK 51% Karlovarského, Usteckého,
VYS | 44% VYS | 50% Libereckého a Zlinského. Podil
M 50% M 56% osob s vysSim a vysokym
- i vzdélanim v JMK v ¢ase
OLK™ | 44% OLK™ | 50% vyznamné vzrostl a je nadale
ZLK 44% ZLK 49% druhy nejvy$si mezi regiony CR.
MSK 44% MSK 50%
zakladni M stfedni bez maturity zakladni W stfedni bez maturity
M stfedni s maturitou M vysokoskolské W stfredni s maturitou M vysokoskolské
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Vzdélani obyvatelstva (vék 15+) — casovy vyvoj

Zdroj dat: Cesky statisticky Gfad, Zaméstnanost a nezaméstnanost podle vysledkd VSPS
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Podil obyvatelstva dle dosazeného vzdélani
Ekonomickeé postaveni obyvatel ve véku 15 a vice let
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podilu 0 0,3%
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podilu 0 2,9%

v roce 2018 narlst
podilu 0 6,2%

v roce 2018 pokles
podilu o 3,1%
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—8—z3kladni —S—bez maturity —#—s maturitou —#—vysokoskolské

jihomoravsky kraj
data a statistiky nedostupné
pro okresy CR

V Jihomoravském kraji se v ¢ase postupné
zvysuje podil vysokoskolsky vzdélaného
obyvatelstva. Od roku 2010 této podil
narostl o cca 6,2%. Oproti tomu se snizily
podily ve vSech ostatnich skupinach, tj. u
obyvatel se zakladnim vzdélanim, bez
maturity a s maturitou.

Srovname-li strukturu populace JIMK z
hlediska vzdélani, pak v roce 2018 byl v JMK
nejnizsi podil osob se zakladnim vzdélanim a
naopak nejvyssi ¢ast populace vykazovala
stfedoskolské vzdélani s maturitou.
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data a statistiky i

nedostupné pro regiony CR

Nadéje na doziti vs. HDP a vydaje na zdravotnictvi

Zdroj: OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris

Nadéje doziti pfi narozenia HDP na 1 Nadéje doziti pfi narozeni a vydaje na
obyvatele zdravotnictvi na 1 obyvatele
Prestoze Ceské vydaje na zdravotnictvi na jednoho

obyvatele jsou v celkovém mezinarodnim srovnani
kvantitou podpriimérné, v porovndni se zemémi
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Nadéje doZiti pfi narozeni (roky)

Srovnani Ceské republiky se zemémi s podobnymi
vydaji a institucionalnimi rysy naznacuje, ze
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data a statistiky i

nedostupné pro regiony CR

Nadéje doziti a hodnoceni zdravotniho stavu v mezinarodnim srovnani

Zdroj: OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris

Rozdil v nadéji doziti ve 30 letech mezi Rozdil v nadéji doziti ve 30 letech mezi
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N y Dostupna mezinarodni data ukazuji na relativné velké
rozdily v nadéji doZziti dle nejvyssi a nejnizsi miry
10 10 vzdélani. U muzl ve véku 30 let vysel v CR tento rozdil
S S 10,6 let, zatimco pramér zemi EU je 7,1 let. U ¢eskych
> IIIIIII > IIIIIIIIIIIIII 7en je rozdil ve stfedni délce Zivota mezi nejvyssi a
0 llllllllllllll 0 I nejnizsi Urovni vzdélani ve véku 30 let vyrazné nizsi nez
ZESEZEZNoEE3255882350355¢ R FEFEENEEEEEREES u muzll —tj. 2,7 roku, coZ je méné nez priimér OECD,
. Zemd Zemd - ktery Cini 4,2 roku. Vzhledem k pozitivni korelaci mezi
urovni vzdélani a prijmy plati obdobny model také pro
T . ] . . . . v oy o ekvivalizované pfijmy domacnosti.
Subjektivné hodnoceny zdravotni stav (dobry, velmi dobry) podle trovné pfijma prymy
(rok 2015 nebo nejblizsi) . ) ) L N
100 Rozdil mezi podilem osob, které vnimaji své zdravi jako
s dobré v nejnizsim a nejvyssim prijmovém kvintilu patri
wn X . vvs v
= 0 v CR k nejvyssim v OECD, hned po Estonsku a LotySsku.
(o] v o v 7 v . v 7 v 7 v
S 40 Tento nepomér mulze odrazet financni prekazky v
iﬁ 20 dostupnosti urcitého typu péce, rozdily v Zivotnich a
Q 0 s s , ’ . . s s s
9 racovnich podminkach, rozdily v rizikovém chovani
°\°°' FREF LSS & Q& W S S @““@w FFEF LS FS Loed spod P ! y
Zemé
M Celd populace @ Nizky prijem  HVysoky pfijem
" N W
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data a statistiky i

nedostupné pro regiony CR

Vyskyt nemoci u romské a neromské populace

Zdroj: Statni zdravotni Ustav (SZU, 2015), ,,Podpora zdravi ve vylouéenych lokalitach — snizovani zdravotnich nerovnosti“

VyuZivani zdravotni péée a zdravotni vysledky se v CR
liSi mezi mensSinovymi skupinami, jako jsou Romové
(2,5 % obyvatelstva), a ostatnim obyvatelstvem.
Ackoli narodni statistiky neumoznuji posoudit, zda
mensinové skupiny celi systematickym rozdilim v
pristupu ke zdravotni péci a kvalité [éCby, nékteré

Podil populace zatizené vybranymi onemocnénimi
a zdravotnimi problémy

Zhoubné nadory u

Dbt odhady naznaduji, ze Romové ¢eli vyznamnym
DUSeVNi POTUChY oy zdravotnim nerovnostem. Odhaduje se napriklad, ze
- - stfedni délka Zivota je u Rom0 o 10 az 15 let nizsi nez
— Bronchitida a onemocnéni I . i o . i
S u vétSinového obyvatelstva a jejich kojenecka
§ AT e umrtnost je dvakrat vyssi neZ celostatni primér.
€ Kardiovaskularni onemocnéni o
[} . P . v sr v .
c .. ‘s Publikované studie naznacuiji, ze hlavnimi faktory
O Vredové onemocnéni zaludku [ T o . .. ,
zodpoveédnymi za nemocnost a horsi zdravotni stav
Deprese mensinovych populaci v CR jsou Spatné Zivotni
L podminky a rizikové chovani souvisejici se zdravim.
o Rizikové faktory, které jsou u socialné vylou¢eného
Bolest hlavy, migréna : %0 R (AN v on
romského obyvatelstva ¢astéjsi (napriklad koureni,
0 > 10 > 20 > 30 $patna strava ¢i konzumace alkoholu), jsou Uzce
o, . Vv , v s . .
% populace spojeny s vys$sim vyskytem onemocnéni, jako jsou
kardiovaskuldrni nemoci, diabetes nebo onemocnéni
Neromska populace B Romska populace Zijici v socialnim vylouceni dychaci a travici soustavy.
" N W

v v ” i 7
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Zakladni charakteristiky populace
- mortalita

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic




Standardizovana umrtnost podle pricin smrti a kraje bydlisté

(na 100 000 osob) - muzi

Zdroj: LPZ; Jihomoravsky kraj

PHA
STC
JHC
PLZ
KAR
usTt
LIB
HRA
PAR
VYS
JMK
oLo
ZLI
MSK

ZDRAVI2030
A

Celkem

1312.01
1554.72
1440.39
1452.25
1646.13
1705.79
1607.79
1436.93
1478.99
1488.69
1494.24
1591.46
1549.52
1653.19

1519.75

Novotvary

334.81
387.51
350.84
376.41
393.00
418.81
375.00
344.69
355.70
356.43
365.23
346.14
345.62
379.49

367.00

Nemoci
obéhové
soustavy

557.58
694.80
589.86
599.26
711.15
765.26
741.31
678.90
623.76
679.50
652.48
716.26
679.44
744.02

668.27

Nemoci
dychaci
soustavy

104.88
112.64
140.01
93.88

154.07
115.35
118.62
108.46
145.15
121.91
121.13
145.00
127.35
152.40

123.92

Nemoci
travici
soustavy

46.79
53.42
43.89
55.05
74.28
62.37
51.95
51.53
67.38
60.93
72.00
75.59
77.69
84.27

62.54

Poranéni a

otravy

71.69
94.28
87.69
95.69
95.48
102.79
101.30
63.89
81.43
74.60
86.79
105.22
95.89
85.00

87.41

196.27
212.08
228.11
231.97
218.15
241.21
219.61
189.45
205.57
195.33
196.61
203.25
223.53
208.01

210.61

jihomoravsky kraj
data a statistiky nedostupné

pro okresy CR

1800
=)

2 1600
73
o

S 1400
=)
o
o

~ 1200
©
£

+ 1000
o
£

£ 800
S
s

s 600
>
(®]
N

T 400
|
©
2

& 200
(7p)

0

PHA STC JHC PLZ KAR UST LIB HRA PAR VYS JMK OLO ZLI MSK CR
B Novotvary B Nemoci obéhové soustavy

B Nemoci dychaci soustavy ™ Nemoci travici soustavy

B Poranéni a otravy B Ostatni
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Standardizovana umrtnost podle pri

(na 100 000 osob) - zeny

Zdroj: LPZ; Jihomoravsky kraj

PHA
STC
JHC
PLZ
KAR
usT
LIB
HRA
PAR
VYS
JMK
oLo
ZLI
MSK

¢R

cin smrti a kraje bydlisté

jihomoravsky kraj

data a statistiky nedostupné

pro okresy CR

1800

NevaCi, N?moci Nefn.oc’:i Poranéni a % 1600
Celkem | Novotvary | obéhové dychaci travici SET 8
soustavy soustavy soustavy o

905.53 234.70 397.85 63.30 28.70 31.53 149.44 S 1400
1030.13 217.94 505.38 66.04 35.30 36.01 169.46 P=)

975.31 222.55 418.32 90.53 33.10 35.96 174.85 e 1200
1038.48 234.91 451.43 63.52 33.88 42.75 211.98 ©
1175.19 259.12 518.84 90.02 44.83 42.59 219.80 £

1149.60 252.82 544.19 73.80 42.71 38.04 198.03 % 1000
1019.35 217.05 501.79 72.53 32.24 36.97 158.77 g

967.84 199.61 478.41 75.16 32.24 33.09 149.34 ‘E 300 I

984.99 216.43 473.12 64.96 32.08 29.93 168.47 S5
915.96 183.45 463.32 53.73 27.75 32.84 154.87 \©

933.26 204.32 446.79 64.68 35.38 33.92 148.16 g 600
964.72 196.24 488.62 70.33 37.84 43.09 128.59 3

923.51 188.72 450.17 56.17 42.79 39.94 145.73 % 400
1049.83 215.58 517.42 65.62 50.95 31.23 169.03 5
ke
c

993.29 217.55 471.40 67.99 36.68 35.51 164.15 8 200
(7]

0

PHA STC JHC PLZ KAR UST LIB HRA PAR VYS JMK OLO ZLI MSK
B Novotvary B Nemoci obéhové soustavy
B Nemoci dychaci soustavy ™ Nemoci travici soustavy
ZBRAV|203U B Poranéni a otravy B Ostatni
A

i "4
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Vék obyvatel Brna pfi imrti ve srovnani s CR

Zdroj: UZIS, LPZ a NRHOSP 2008-2018

mBrno mCR
40,0
- . . x 35,5
350 N rocné = 108 396 zemfeli obyvatelé CR 33,8
’ N rocné = 3 939 zemfeli obyvatelé Brna
30,0
26,3
25,0 24,3
= 500 19,1 Mezi zemrelymi obyvateli Brna a v priimérem celé CR
g ' 17,0 neni prilis vyznamny rozdil ve vékové strukture. Brhnané
=T se dozivaji lehce vyssiho véku, median veku zemrelych
104 je Brné 80 let (v CR 78 let), pramér 77 let (CR 75).
10,0 7,6 8,0 7,8
5,0 2,7 2,7
04 04 02 02 0505 %211 02 0,1

<=10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100 101+

Vek

IDRAVI2030
A A
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Hlavni priciny umrti pro rok 2018

Procentudlni zastoupeni na

Zdroj: LPZ 0% 10%

Solidni zhoubné nadory (C00-C80, C97)
Ischemicka choroba srdec¢ni (120-125)

Cévni nemoci mozku (160—-169)

Ostatni nemoci obéhové soustavy (jiné 100—199)
Selhani srdce (150)

Diabetes mellitus (E10-E14)

Pneumonie, akutni infekce dolnich cest dychacich
Organické dusevni poruchy véetné.

Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40-J47)
Nemoci jater, Zlu¢niku a slinivky bFfisni (K70—K86)
Nemoci cév (170-189)

Srdecni arytmie (144—149)

Hematoonkologicka onemocnéni (C81—C96)
Ostatni pfiznaky, znaky a abnormalni ndlezy
Nemoci ledvin a mocové soustavy (NOO—N39)
Septikémie (A40-A41)

Zlomeniny (Sx2)

Nemoci chlopni (105-108, 134—139)

Ostatni

celkovém poctu umrti v roce 2018
20% 30%

N 25670; 22,7%
N 23291;20,6%
B 7985;7,1%

B 5621;5,0%

B 5499; 4,9%

B 2280;3,8%

- I 3723;3,3%

- 3597;3,2%
B 3550;3,1%
B 3088;2,7%
B 2821;2,5%
B 2548;2,3%
B 2029; 1,8%

-l 1789;1,6%

B 1694;1,5%

B 1137;1,0%

§ 1085;1,0%

§ 1027;0,9%

12486; 11,1%

elr|n]o]

Procentualni zastoupeni na celkovém poctu umrti v roce 2018 pro obyvatele Brna
0% 10% 20% 30%

Solidni zhoubné nadory (C00-c80, ¢97) |G 10108; 23,3%
Ischemicka choroba srde¢ni (120-125) | NG o365; 22,8%
Cévni nemoci mozku (160-169) [N 4172; 9,6%
Nemoci cév (170-189) [ 2097; 4,8%
Ostatni nemoci ob&hové soustavy (jiné 100-199) [l 1885; 4,4%
Selhani srdce (150) [l 1662; 3,8%
Pneumonie, akutni infekce dolnich cest dychacich... - 1407; 3,2%
Nemoci jater, Zluéniku a slinivky brisni (K70—K86) - 1206; 2,8%
Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40-J47) . 965; 2,2%
Diabetes mellitus (E10-E14) [l] 960; 2,2%
Hematoonkologickd onemocnéni (C81-C96) [l 822; 1,9%
Ostatni priznaky, znaky a abnormalni nalezy (jiné... . 782;1,8%
Nasledky vnéjsich pricin (T15-179) || 780; 1,8%
30,00 W 721;1,7%
Nemoci ledvin a moc¢ové soustavy (NOO-N39) [} 640; 1,5%
Srdeéni arytmie (144-149) [ 541; 1,2%
Poranéni hlavy (500-509) [} 498;1,1%
Ostatni poranéni a nasledky (510-T14 mimo Sx2,... I 491; 1,1%
Ostatni 3725; 8,6%

Cela populace CR: Jako nejéast&jsi pFicina umrti byly pro rok 2018 vykazovany solidni zhoubné novotvary (C00-C80, C97), ty byly za smrt odpovédné ve 23%
pfipadl. Druhou nejcastéjsi pficinou byla ischemicka choroba srdecni (120-125) s 21% umrti v roce 2018. V celkovém souctu nad nadory prevaZuji nemoci
obéhové soustavy. Populace Brna: Jako nejcastéjsi pric¢ina umrti byly pro rok 2018 vykazovany solidni zhoubné novotvary (C00-C80, C97), ty byly za smrt
odpovédné ve 23.3% pripadl. Druhou nej¢astéjsi pricinou byla ischemicka choroba srdecni (120-125) s 22.8% umrtimi v roce 2018. V celkovém souctu nad

nadory prevazuji nemoci obéhové soustavy.



Priciny umrtnosti podle kapitol MKN-10 v casovém trendu

Zdroj: LPZ

IX. Nemoci obéhové soustavy 435
| ,

Il. Novotvary

XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné
nasledky vnéjsich pfricin
X. Nemoci dychaci soustavy

XI. Nemoci travici soustavy

IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a
pfemény latek
VI. Nemoci nervové soustavy

XIV. Nemoci mocové a pohlavni
soustavy

XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni
klinické a laboratorni ndlezy

I. Nékteré infekéni a parazitarni
nemoci

V. Poruchy dusevni a poruchy chovani
XVI. Nékteré stavy vzniklé v
perinatdlnim obdobi

XVII. Vrozené vady, deformace a
chromozomalni abnormality

lIl. Nemoci krve a krvetvornych
organu, poruchy mechanismu imunity
XIll. Nemoci svalové a kosterni
soustavy a pojivové tkané

Xll. Nemoci kiZe a podkoZniho vaziva

XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

VIIl. Nemoci ucha a bradavkového
vybézku

Ceska republika
40%

24.1%,

| 2%(,}0%/0/0
7.3%

-

39%,
_5976,4’%

1994

2005

m 2017

Pacienti s bydlistém v Brné

Ceska republika

1994

65132 55155 48792
28327 28255 28266

8 556
4636
4 470
1745
1391
1023
696
400
356
341
119
74
68
28

2005

6376
6 040
4823
1613
1486
2071
940
188
411
116
106
284
40
30
3
1

2018

5845
8315
4926
1744
5137
3636
1789
168
1773
161
240
1674
230
218
2
3

316

183

187

72

50

28

12

10

21

19

elr|n]o]

Mésto Brno

1994 2005 2018

2713 1970 1855

1082 1015 1049

238 193
343 329
179 201
77 85
53 139
58 128
36 93
10 13
14 79
3 5
9 5
4 45
1 7
0 9
0 1
0 0



Priciny umrti dle pohlavi

Zdroj: UZIS, LPZ a NRHOSP 2008-2018

Srdec¢ni onemocnéni, véetné
cerebrovaskularnich onemocnéni
Zhoubné novotvary

Urazy, otravy

Respiracni onemocnéni
Onemocnéni jater

Diabetes mellitus
Neurodegenerativni onemocnéni
Onemocnéni ledvin
Alzheimerova nemoc, demence a
senilita

HIV / AIDS

Ostatni

N roéné = 108 396 zemfreli obyvatelé CR
N rocné = 3 939 zemveli obyvatelé Brna

[ Muzi
Zeny
mésto Brno Ceska republika
I 360 I 353 .
45,4 46,2 100-152, 160-169
I 269 277 _
23,6 22,7 C00-C97
70 ) _ _
3,6 3,4 $00-599, T00-T98
W7 W 49 J06-J18, J20-22, 140-147, 196
3,8 3,8
B 32 027 _
13 13 K70-K77
20 25 _
2,4 31 E10-E14
| 0,6 | 05
0,4 0,4 G10, G20, G35, G122, G903, G231
0,3 0,3
0,4 0,4 N17,N18, N28,1112,1113
0,2 0,2
0,2 0.4 FO1, FO3, G30, R54
0,0 0,0
0,0 0,0 B20-B24
B 181 BN 158
18,9 18,2

*Nejedna se o klinickou definici ale o definici skupin s relevantnim vyznamem pro paliativni péci (definice pfevzata z Murtagh et al. 2014 a

doplnéna o trazy a diabetes)

elr|n]o]

Zeny €astéji umiraji na selhani kardiovaskularniho systému neZ muzi, u obou pohlavi jsou aviak tyto choroby nej¢ast&jsi pri¢inou Umrti. Muzi prevazuiji
nad Zenami u onkologickych pfic¢in umrti a u respiracnich onemocnéni. Muzi také vyrazné dominuji mezi zemrelymi nasledkem drazu ¢i otravy. Rozdily
v pri¢indch mortality mezi muzi a Zenami a zastoupeni hlavnich pficin dmrti maji v Brné srovnatelnou strukturu jako v ostatnich regionech CR.

ZDRAVI2030
__H-L‘
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http://pmj.sagepub.com/content/28/1/49.full.pdf+html

Priciny umrtnosti pro rok 2018 pro muze

Zdroj: LPZ

Procentualni zastoupeni na celkovém poctu umrti v roce 2018

Solidni zhoubné nadory (C00-C80, C97)
Ischemicka choroba srdecni (120-125)

Cévni nemoci mozku (160—169)

Ostatni nemoci obéhové soustavy (jiné 100—199)
Selhdani srdce (150)

Diabetes mellitus (E10-E14)

Pneumonie, akutni infekce dolnich cest...
Organické dusevni poruchy véetné...

Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40—-...

Nemoci jater, zZluéniku a slinivky bfisni (K70-K86)
Nemoci cév (170-189)
Srdecni arytmie (144-149)

Hematoonkologickd onemocnéni (C81-C96)

Ostatni priznaky, znaky a abnormalni nalezy...

Nemoci ledvin a mocové soustavy (NOO—N39)
Septikémie (A40-A41)

Zlomeniny (Sx2)

Nemoci chlopni (105-108, 134—139)

Ostatni

10% 20%

3443; 6%
2409; 4%
2483; 4%

1948; 3%
1859; 3%
1247; 2%
2061; 4%
1972; 3%
1354; 2%
1108; 2%
1097; 2%
982; 2%
733; 1%
535; 1%
424; 1%
438; 1%
7334; 13%

14156; 25%
11690; 20%

Solidni zhoubné nadory (C00—C80, C97)
Ischemickd choroba srdecni (120—125)
Cévni nemoci mozku (160-169)

Selhani srdce (I150)

Ostatni nemoci obéhové soustavy (jiné 100—199)

Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40-J47)

Nemoci jater, Zlu¢niku a slinivky bfisni (K70-K86)
Diabetes mellitus (E10—E14)

Pneumonie, akutni infekce dolnich cest dychacich...

Nasledky vnéjsich pfticin (T15-T79)

Nemoci cév (170-189)

30,00

Srde¢ni arytmie (144-149)
Hematoonkologickd onemocnéni (C81—-C96)
Poranéni hlavy (S00-S09)

Ostatni pfiznaky, znaky a abnormalni nalezy (jiné...

Nemoci ledvin a mocové soustavy (NOO—N39)

Ostatni poranéni a nasledky (S10-T14 mimo Sx2,...

Ostatni nemoci nervové soustavy (jiné GO0—G99)
Septikémie (A40—-A41)

Nemoci chlopni (105-108, 134—139)

Ostatni

elr|n]o]

Procentualni zastoupeni na celkovém poctu umrti v roce 2018 pro obyvatele Brna

10% 20% 30%

480; 23 %
387;19%
116; 6 %
158; 8 %
90; 4 %
56;3%
88;4 %
45;2 %
105;5%
52;3%
51;2%
35;2%
32;2%
42; 2 %
32;2%
53;3%
33;2%
17; 1%
27;1%
27;1%
7,0%
140; 7 %



Priciny umrtnosti pro rok 2018 pro zeny

Zdroj: LPZ
Procentualni zastoupeni na celkovém poctu imrti v roce 2018

0% 20% 30%

N 11514; 21%
N 11601; 21%
B 4542; 8%

B 3212; 6%

10%
Ischemickd choroba srdecni (120—125)

Solidni zhoubné nadory (C00—C80, C97)

Cévni nemoci mozku (160-169)

Solidni zhoubné nadory (C00—-C80, C97)
Ischemickd choroba srdecni (120-125)
Ostatni nemoci obéhové soustavy (jiné 100—199)
Selhani srdce (I150)

30,00

Diabetes mellitus (E10—E14)

Pneumonie, akutni infekce dolnich cest

Cévni nemoci mozku (160—169)
Ostatni nemoci obéhové soustavy (jiné 100—199)
Selhanisrdce (150) [ 3016; 5%
Diabetes mellitus (E10-E14) [l 2332; 4%
Pneumonie, akutni infekce dolnich cest... il 1864; 3%
Organické dusevni poruchy véetné... - 2350; 4%
Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40-... ] 1489; 3%
M 1116; 2%
M 1467; 3%
B 1440; 3%

Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40—..

Nemoci cév (170-189)
Srdec¢ni arytmie (144-149)
Nemoci jater, Zlucniku a slinivky bFisni (K70-K86) Nemoci jater, Zluéniku a slinivky b¥igni (K70—-K86)
Nemoci cév (170-189)

Srdecni arytmie (144—-149)

Nemoci ledvin a mocové soustavy (NOO—N39)

Hematoonkologicka onemocnéni (C81—C96)

Hematoonkologicka onemocnéni (C81—-C96) . 932; 2% Ostatni pfiznaky, znaky a abnormalni nalezy (jiné
Ostatni pFiznaky, znaky a abnormélini nalezy... | 807; 1% Zlomeniny (Sx2)
Nemoci ledvin a mocové soustavy (NOO—N39) . 961; 2% Septikémie (A40-A41)
oo Nemoci chlopni (I05-108, 134—-139)

Septikémie (A40-A41) I 602; 1%
- ) s2) . Ostatni nemoci nervové soustavy (jiné GO0—G99)

omeniny (Sx .

v (5x2) 661; 1% Nemoci stiev (K35—K38, K50-K64)

. , B : a0
Nemoci chlopni (105108, 134-139) [ 589; 1% Nasledky vn&jsich piicin (T15-T79)
Ostatni 5152; 9% Ostatni
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Procentualni zastoupeni na celkovém poctu timrti v roce 2018 pro pacienty s bydlistém v Brné
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.M 40;2%

B 28 1%

M 352%

111;1%

I 14;1%

B 23:1%

I21;,1%
95;4 %



Priciny umrti — srovnani regionu (muzi)

Zdroj: LPZ 2007-2018 PHA STC JHC PLZ KAR UST LIB HRA PAR VYS JMK OLO ZLI MSK CR ‘ Brno
® O 6 6 O O 6 & & 6 O O e o e

Pocet zemrelych na 100 000 obyvatel
0 100 200 300
|

Solidni zhoubné nadory (C00-C80, C97

Ischemicka choroba srdec¢ni (120-125

- 96NO—O—

Cévni nemoci mozku (160-169
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)

)

)

) QWO

) 3000053
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) ———<BEO

 ——bw»

: @

)

)

)
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Pneumonie, akut inf. dolnich cest dych. (J12-J22

Diabetes mellitus (E10-E14

Hematoonkologickd onemocnéni (C81-C96

Ost. pfiznaky, znaky a abnorm. nalezy (RO0-R99

Organické dus. poruchy v¢. sympt. (FOO-F09, G30

Srdecni arytmie (144-149
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Priciny umrti — srovnani regionu (zZeny)

Zdroj: LPZ 2007-2018 PHA STC JHC PLZ KAR UST LIB HRA PAR VYS JMK OLO ZLI MSK CR ‘ Brno
® O 6 6 O O 6 & & 6 O O e o e

Pocet zemrelych na 100 000 obyvatel
0 100 200 300

Ischemicka choroba srdecni (120-125) L 4 ——000—<P I <> <>

Solidni zhoubné nadory (C00-C80, C97) O-O—CW—0—H—<>

Cévni nemoci mozku (160-169) CHOO-————

Ostatni nemoci obéhoveé soustavy (jiné 100—199) W
Nemoci cév (I70—I89)—0’<>m0{>

Selhani srdce (150) ——————<OO@P—PC>

Diabetes mellitus (E10-E14) %

Pneumonie, akutni inf. dolnich cest dych. (.]12—\]22)%
Organické dus. poruchy v&. sympt. (FO0-F09, G30) W
Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40-J47) m
Nemoci jater, Zluéniku a slinivky bfigni (K70-K86) —W
Srdeéni arytmie (144-149) ——ZHD—@®

Hematoonkologicka onemocnéni (C81-C96) X 2
Nemoci ledvin a mocové soustavy (NOO-N39) —Q

Zlomeniny (Sx2) —@

Ost. pfiznaky, znaky a abnorm. nalezy (RO0-R99) —G 380 |

Septikémie (A40-A41) _¢
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Ostatni W
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Vybrané parametry umrtnosti v mezinarodnim srovnani

data a statistiky i

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: Eurostat Health Database (2019); OECD (2019) Health status, OECD Health Statistics (database)

Pocet pFipadd na 100 000 obyvatel

Umrti na lé¢itelnd onemocnéni
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Zdroj: Eurostat
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Kojenecka umrtnost

Zdroj: OECD

Vétsina zdsadnich a mezindrodné sledovanych parametr(
mortality vykazuje v CR v &ase se zlep3ujici hodnoty. Klesa
tak Umrtnost na lécitelna Ci preventabilni onemocnéni, coz
je vedle zvysujici se ucinnosti [é€by i dusledek posilujicich
preventivnich programi a programi ¢asného zachytu
onemocneéni. Zlepsujici se prevenci i vysledky lécby
dokumentuje i fakt, e Ceskd republika zarover predstihuje
vétSinu zemi stfedni a vychodni Evropy, pokud jde o
zdravotni vysledky, jako je odvratitelna umrtnost, kojenecka
umrtnost Ci celkovy subjektivné vnimany zdravotni stav,
stale vSak v téchto oblastech zaostava za primérem EU a
OECD. U viech téchto parametr( pozorujeme v CR pozitivni
trendy v Case.

3y o 0
a g, Avsak nadale zUstava zejména Umrtnost na preventabilni
-c >w v ’ ’ v vVv/s VvV e ’ o v
g1 2 onemocnéni vyznamné vyssi nez je dokumentovany primeér
Q o 3 ’ o Y v . ’ o
85 =} zemi EU. Tato data zd(raznuji potrebu efektivnich programu
> . 7 s s . s
a ‘c:u 2 prevence, posilovani zdravotni gramotnosti a také
Q— v . v o ’ ’
L’ I I 31 odpovédnosti obfanu za vlastni zdravi.

®

;g 0

WE ITA AUT DEU GBR CZE SVK HUN POL ..a.; WE CZE AUT GBR NLD FRA HUN PO SVK
Zemé 3 Zemé
2006 m2016 & 2006 m2016
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Pfedéasna amrti v krajich CR dle metodiky EUROSTAT v krajich CR

Zdroj dat: LPZ 2007-2018

Kraj bydlisté

Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj
Stfredocesky kraj
Zlinsky kraj
Jihocesky kraj
Pardubicky kraj
Jihomoravsky kraj
Plzensky kraj

Kraj Vysocina
Kralovéhradecky kraj
hl. m. Praha

Brno

Podil predcasnych amrti
0% 20 % 40 %

I 0.2 %
I 30,0 %
I 27,6 %
I 273 %
I 25/ %
I 250 %
I 255 o
I 25, %
I 2.0 %
I 2/ 6 %
I -2 %
I 0.7 %
I 25/ %
I :.2 %
I 20

CR 25.7 %
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Dle metodiky EUROSTAT lze néktera umrti (kombinace pticiny umrti

a véku) povaZovat za predcasna Ci preventabilni (napf. umrti

na diabetes mellitus do veku 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 % vsech umrti jako
predcasna. Tento podil Ize i na zakladé dostupnych mezinarodnich
srovnani povazovat za znacneé vysoky.

Mezi hlavni pFi¢iny pfed€asnych imrti v CR patfi zejména ischemicka
choroba srdecni a dale nékteré typy zhoubnych nador( jako jsou napf.
nadory plic a narody tlustého streva a konecniku. Jde o onemocnéni,
kterym Ize do znacné miry predchazet zdravym Zivotnim stylem anebo
preventivnimi programy zameérenymi na v€asny zachyt nemaoci.

Na pfedéasnych dmrtich v CR maji rovné? relativné vysoky podil
nehody, Urazy a umrti v dsledku abuzu alkoholu.

Mezi regiony CR pozorujeme znaény rozdil v poétu predcasnych dmrti,
ktery do znacné miry koreluje s dosahovanou stfedni délkou Zivota
jejich obyvatel. Podil pred¢asnych umrti presahujici 30 % vykazuji kraje

vV

Kralovéhradeckém kraji a v Kraji Vysocina (24 % a méné).

ZDRAWZ“:)'U https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Amenable_and_preventable_deaths_statistics&direction=next&oldid=337528
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Predcasna (preventabilni) umrti — Evropa

Zdroj: EUROSTAT 2015
Mira predcasné umrtnosti na 100 000 obyvatel

0 200 400 600 0 200 400 600
Litva [N 445,9 Spojené kralovstvi [ 211,3
Madarsko NN 418,0 Déansko [N 205,6
y EUROSTAT poskytuje srovnani miry predcasnych
Loty3sko NN

Y 414,7 Lucembursko NN 196,0 umrti na 100 000 obyvatel pro 34 evropskych
Rumunsko NN 362,7 Nizozemi I 188,38 statd. Ceska republika v tomto srovnani obsadila 7
Slovensko NN 362,2 irsko [N 1885 pricku.

Chorvatsko [N 326,9 L. L x
’ Portugalsko N 186,4 Mira pfed¢asné imrtnosti neni v CR sice tak
Estonsko [N . Y Fi itve ’
stonsko 307,4 Francie I 184.3 vysovka jako nap,rlklad v thYe: h/!adarfku nebo
o, . ! LotySsku, ale stale se nachazi vyrazné
Ceska republika 284,7 e o . ,
Norsko [N 182,4 nad pramérem EU a nemUZe se srovndvat se staty
Srbsko _ 276,4 kecko _ 182 2 zdpadni Evropy.
Polsko I 276,0 '
Island [
Bulharsko N 2711 v 177,6
Svédsko I 173,9

Slovinsko [N 265,3 .
rno I 241,4 >vycarsio I 163,4
Turecko [N 230,9 Malta [N 163,3
Rakousko [N 220,9 Spanéisko I 158,6
Belgie [N 216,4 Kypr [ 155,0
Némecko [N 214,7 Italie [N 151,0

Finsko I 2133 Lichten3tejnsko [l 123,3
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Pfed€asna (preventabilni) dmrti — trend CR a Brna

Zdroj: List o prohlidce zemrelého 2007-2017

V posledni dekadé lze pozorovat mirny pozitivni trend
poklesu predcasnych umrti. Podil pred¢asnych umrti
klesa v CR vyznamné progresivnéji u muzd nei u zen,
avsak v prabéhu let se udrzuje vyrazny rozdil v

40 %
e predc¢asnych umrtich mezi muzi a Zenami v neprospéch
g muz(. Vyrazna disbalance mezi muZi a Zenami (tj. témér
= 27,4 % % . . dvojnasobny podil predc¢asnych amrti u muzl) v podilu
g oy 2629 265%264% 25,89 261% 25,6 % 25,1 % 5 6 5% 24 4 reventabilnich Gmrti bude z velké &asti zapfi¢inéna
s — o ° ° . 1+ 7024,6 % 24,4 % 24,1 % P Y
—@ —0——9 v , . v s , . . ,
——e ° ° zZivotnim stylem a je tedy do znac¢né miry ovlivnitelna
20 % zvySovanim zdravotni gramotnosti.
'0—°0\.——0———0\.———0~ ———o—» o 0
17,8%17,9% 17,0% 17,2% 17,4 % 17,0 % 17,3 % 17,1 % 16,9 % 16,7 % 16,5 % 16,5 %
0% ® CelkemCR
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 MUi
Rok ® Zeny
Brno
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PredcCasna (preventabilni) umrti - muzi

Zdroj: List o prohlidce zemrelého 2007-2018
Podil dmrti

0% 5% 10% 15%

C 1 . . I 9,9 %
Ischemicka choroba srdecni 7,8% °

, oy v - . [ 5,0%
Zhoubny novotvar pradusnice, bronchu a plic 43%

. I 3,3 %
Urazy 3,4%
y Y ., I 269
Sebevrazda a sebeposkozovani 2’,5%4
I 25% .
2,7% CR
S 2,4 %
2,0%

Nasledky abuzu alkoholu
Zhoubny novotvar tlustého stfeva a konecniku

s v B 169 Brno
Chronicka obstrukéni plicni nemoc 1,12'94/’ D

0,
Dopravni nehody -o,lgoz/’

o)
Zapal plic B 111202

Zhoubny novotvar rtu, ustni dutiny a hltanu - 8'79?’

Zhoubny novotvar zZaludku o 068/’

DVT s plicni embolii - O;OA’

Zhoubny novotvar jater [ 0'7%4’

Zhoubny novotvar jicnu N é’f %

Aneurysma a disekce aorty i %’%2’

Maligni melanom kuze | 83’ %

Komplikace b&hem chirurgické a lékaiské péce ' 8'(1,/’

Vraida / Utok | 335
Diabetes mellitus | J15¢

| 0,1%
Jlne 02%?
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Pocet predcasnych umrti na 100 000 obyvatel

Ischemicka choroba srdecni

Zhoubny novotvar pridusnice, bronchu a plic
Urazy

Sebevraida a sebeposkozovani

Nasledky abuzu alkoholu

Zhoubny novotvar tlustého stieva a konecniku
Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Dopravni nehody

Zapal plic

Zhoubny novotvar rtu, Ustni dutiny a hitanu
Zhoubny novotvar zaludku

DVT s plicni embolii

Zhoubny novotvar jater

Zhoubny novotvar jicnu

Aneurysma a disekce aorty

Maligni melanom kuze

Komplikace béhem chirurgické a Iékaiské péce
Vraida / Utok

Diabetes mellitus

Jiné

CR
104.25
53.30
34.49
27.33
26.58
25.42
17.00
12.86
11.41
9.29
7.99
7.06
6.92
6.41
3.85
2.76
0.92
0.90
0.77
1.51

Brno
83.45

45.82
36.52
26.20
28.51
20.95
13.03
9.30
12.57
7.97
6.17
7.78
5.53
4.70
4.88
2.63
0.51
0.55
0.74
2.39
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Predcasna (preventabilni) umrti - zeny

Zdroj: List o prohlidce zemrelého 2007-2018

Podil umrti v v _ v , p p
Pocet predcasnych iumrti na 100 000 obyvatel
0% 2% 4% 6% P y y
[ | | J e
. 1 v 9 CR Brno
Ischemicka choroba srdecni 3,0% 3,8% _ ]
J E—— © ? ¥ ’ Ischemicka choroba srdeéni 39.60 31.69
Urazy 2/5% Urazy 22.69 25.92
; o 1 1Eni . I 1 % : :
Zhoubny novotvar prudusnice, bronchu a plic 2,0% Zhoubny novotvar pridusnice, bronchu a plic 21.28 20.70
; |
Zhoubny novotvar prsu 11880//‘3, Zhoubny novotvar prsu 18.20 19.20
Zhoubny novotvar tlustého streva a konecniku [ A i o% Zhoubny novotvar tlustého stfeva a koneéniku 13.43 11.93
Nasledky abuzu alkoholu 18%’ CR Nasledky abtizu alkoholu  10.29 10.14
Chronicka obstrukéni plicni nemoc [ ] 8 7/‘;/; |:| Brno Chronicka obstrukéni plicni nemoc 7.74 7.49
Sebevraida a sebepogkozovani . 06Y% SebevraZda a sebeposkozovani 6.62 6.03
0,
DVT s bl bolif ™= 8?2 DVT s plicni embolii 5.65 5.09
s plicni embolii

g . . . %i% Zapal plic 5.49 6.63
Zapal plic 6,6% Zhoubny novotvar dlozniho Eipku 476 3.59
Zhoubny novotvar dé&lozniho &ipku o o3, Zhoubny novotvar zaludku 4.43 3.89
Zhoubny novotvar Zaludku - Of%A’ Dopravni nehody 4.11 3.55
Dopravni nehody . O?fl//) Zhoubny novotvar jater 2.98 2.44
Zhoubny novotvar jater [ | 6323(/) Zhoubny novotvar rtu, Ustni dutiny a hltanu 2.18 2.65

(o]
, , , . igni Uz 2.35

Zhoubny novotvar rtu, Ustni dutiny a hitanu & %34 Maligni melanom kaze S

., oy Aneurysma a disekce aorty 1.56 1.58

Maligni melanom kaze & %3%
,2% Zhoubny novotvar jicnu 1.15 0.86

Aneurysma a disekce aorty § §37
y Y . 2% Komplikace b&hem chirurgické a lékaFské péce 0.90 0.51
Zhoubny novotvar jicnu 811</’ Vrazda / Utok 0.68 0.64
Komplikace béhem chirurgické a IékaFské péce | idy% Diabetes mellitus 0.33 0.17
Jiné 0.30 0.60

Vrazda / Utok ! 0 1

Diabetes mellitus ' 8,0/>

Jiné | 94%
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Pocty a kapacita porodnic
Zdroj: UZIS CR - NRPZS, RZZ, NRRZ - Rodi¢ka

Vyvoj poctu porodnic v letech 2000-2018

e |r|n]o]
Porodnice v Jihomoravském kraji v roce 2018

Fakultni nemocnice Brno
Nemocnice Boskovice, s. r. 0.
Nemocnice Breclay, p. o.

120 9
o 100 \ Nemocnice lvancice, p. o.
5 30 Nemocnice Kyjov, p. o.
g 60 Nemocnice Milosrdnych bratfi, p. o.
; 40 Nemocnice Vyskoy, p. o.
’§ 20 Nemocnice Znojmo, p. o.
0 o I i I (o] I o I < I wn I (o} I ~ I o] I (o)) I o I — I [gV] I (2] I < T} I (s} ™~ (e0] v , . , . ,
S 8§ 8 8 8 8§ 8 8 8 &8 3 3 3 3 g g & 3= =8 V Ceské republice dochazi od roku 2000 k pozvolnému
- VK Brno poklesu poctu porodnic. V Jihomoravském kraji je od
roku 2005 otevreno 8 porodnic, z nichz dvé se
Vyvoj poctu porodi v porodnicich Jihomoravského kraje v letech 2000-2018 naCh?Z?J' v Brnve.. V kazdeém okrese toI:moto kraje se
120 000 nachazi alespon jedna porodnice. Zatimco v JMK
— dochazi v soucasnosti k pozvolnému ristu poctu
100 000 porodu (10 064 v roce 2000 a 13 862 v roce 2018), tak
20 000 pocet porodnic se sniZil.
%
© 60000 V Jihomoravském kraji se nachazi 1 perinatologické
§- 40 000 centrum, tedy centrum zajistujici specializovanou péci
>§ o novorozence lll. stupné, a to ve Fakultni nemocnici
e 20000 Brno.
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Charakteristika reprodukcniho zdravi: porody podle zarizeni */~I"l-1

Zdroj: UZIS CR - NRRZ - Rodi¢ka

Porody podle zdravotnického zafizeni v roce 2018 Porodnice JMK Porodnice CR

Pocet porodu (v tisicich)

6 -

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 77 79 81 83 85 87 89

1 -

N
1 1 [l 1 1
! | | |
I I N

0 -

Gynekologicko-porodnickd klinika LF MU a FN Brno je nejvétéim porodnickym pracovi§tém v Ceské republice. Perinatologicky uUtvar GPK

Vevy/s

kraje a Vysociny.
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Charakteristika reprodukcéniho zdravi: vybrané ukazatele

Zdroj: CSU — ISDEM, UZIS CR — NRRZ — Potraty, Rodi¢ka

Srovnani CR a Brna ve vybranych ukazatelich reprodukéniho zdravi v roce 2018

ukazatel
1. Narozeni podle vitality

pocet narozenych
z toho pocet Zivé narozenych
z toho pocet zZivé narozenych - chlapci
z toho pocet zZivé narozenych — divky

2. Zivé narozeni podle poradi
Zivé narozeni - prvni v poradi
Zivé narozeni - druhy v poradi
Zivé narozeni - tfeti v poradi

¢R

114 419
114 036
58 256
55780

54 755
42 462
11 870

3. Zivé narozeni s nizkou porodni hmotnosti (do 2 500 g)

Zivé narozeni s nizkou porodni hmotnosti
podil Zivé narozenych déti s nizkou porodni
hmotnosti
3. Zivé narozeni do 37. tydne téhotenstvi
Zivé narozeni do 37. t. t. (véetné)
podil Zivé narozenych déti do 37. t. t. (vCetné)
4. Narozeni rodickam ve véku nad 35 let
Pocet narozenych rodickam nad 35 let véku
(véetné)
podil narozenych rodickam nad 35 let véku
(véetné)
Pocet narozenych rodickam nad 45 let véku
(véetné)
podil narozenych rodi¢kdm nad 45 let véku
(vCetné)
5. Prumérny vék rodicek
primérny vék rodicek
pramérny vék prvorodicek

7 851

6,9%

13973
12,2%

24 808

21,7%

258

0,2%

30,1
28,4

Brno

4763
4749
2 459
2290
2424
1777

375

289
6,1%

509
10,7%

1161

24,4%

17

0,4%

31,7*
30,2*

ukazatel (o3} Brno
6. Porody podle ¢etnosti
pocet porodi 112 903 4712
z toho pocet porodu vicercat 1505 51
z toho pocet porodt dvojcat 1495 51
7. Porody podle zptisobu porodu (UZIS CR - NRRZ)
podil porodti per SC 23,57% 18,80%
8. Umrtnost do 1 roku véku
umrtnost do 1 dne 0,5 0,4
novorozenecka umrtnost (do 28 dn(i) 1,6 2,7
kojenecka umrtnost (do 1 roku) 2,6 3,2
9. Potraty podle druhu (UZzIS €R - NRRZ)
potraty na 1 000 Zen fertilniho véku 13,9 12,9
samovolné potraty na 1 000 Zen fertilnvl’ho 56 52
véku
uméla preruseni téhotenstvi na 1 000 Zzen 77 72

fertilniho véku

elr|n]o]

ukazatel CR Brno
10. Primérny vék pacientky pfi potratu (UzIS CR - NRRZ)
primérny vék Zeny pFi potratu 31,2 32
primérny vék Zeny pf¥i samovolném potratu 32,1 33,1
pramérny vék Zeny pFi uméle pi‘verus‘;enéml 30,6 312
téhotenstvi

11. Potraty podle poétu Zivé narozenych déti pred potratem (UzIS CR -
NRRZ)

pocet potratd s poctem Zivé narozenych déti - Zadné 11 620 403
podil potratti s poctem Zivé narozenych déti - Zadné 35,3% 36,6%
pocet samovolnych potratt,.l s pc:cfernzwg 5754 108

narozenych déti - Zadné

odil samovolnych potratli s po¢tem Zivé narozenych
podi voinych potratusp ZVe narozenyeh — 432%  44,5%

déti - Zadné

cet éle prerusenych téhotenstvi ct Zivé
pocet uméle pferusenych téhotens \{I s pciclerrnlznvc? 5979 187

narozenych déti - Zadné

dil uméle prerusenych téhotenstvi Ctem Zivé
podil uméle pferusenych téhotenstvi s poctem Zivé 28,9% 30,2%

narozenych déti - Zadné

Pozn.: Pokud neni uvedeno jinak, Gdaje vychazeji z dat CSU — ISDEM.
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data a statistiky i

nedostupné pro regiony CR

Misto porodu v éasovém trendu - CR

Zdroj: UZIS CR - NRRZ - Novorozenec

Vyvoj poétu narozenych podle mista porodu v CR v letech 2000-2018
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100000 [ | I ™ B
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20000
0 . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016* 2017 2018
B v perinatologickém centru B v intermediarnim centru B v jiném zafizeni mimo zdravotnické zafizeni B planované doma

Pocet narozenych

Pozn.: Od roku 2016 jsou zapocitani vSichni novorozenci, tzv. i novorozenci, ktefi nemaji k sobé hlaseni Zprava o Rodicce. Do roku 2016 jsou uvadéni jen novorozenci, ktefi maji k sobé hlaseni o Rodicce.
Domici porody jsou evidovany v Narodnim registru reprodukéniho zdravi od roku 2012.

Polet novorozencl narozenych mimo zdravotnicka zafizeni se béhem let pfili§ neméni a zistava celkové velmi nizky. Rada téchto

porodu je akutni ,,nehodou”, o tom svédci fada predcasné narozenych déti mimo zdravotnickd zafizeni. V roce 2018 bylo do registru
celkem nahlasenych 62 planovanych porodd doma.
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Misto porodu v casovém trendu — Brno-meésto

Zdroj: UZIS CR - NRRZ - Novorozenec

Vyvoj poctu narozenych podle mista porodu s bydlistém matky v Brné-mésté v letech 2000-2018
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Pocet narozenych

Pozn.: Od roku 2016 jsou zapocitani vSichni novorozenci, tzv. i novorozenci, ktefi nemaji k sobé hlaseni Zprava o Rodicce. Do roku 2016 jsou uvadéni jen novorozenci, ktefi maji k sobé hlaseni o Rodicce.
Domaci porody jsou evidovany v Narodnim registru reprodukéniho zdravi od roku 2012.

Polet novorozencl narozenych mimo zdravotnicka zafizeni se béhem let pfili neméni a zOstava celkové nizky. Rada téchto porodd je
,hehodou”, o tom svédci fada predcasné narozenych déti mimo zdravotnickd zafizeni. V registru bylo v roce 2018 hldseno 5 novorozencu
narozenych pldnované doma s bydlistém v Brné-mésté.
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Podil rodicek

Charakteristika matek: prvni navstévy v ramci prenatalni péce JR B

Zdroj: UZIS CR — NRRZ - Rodi¢ka

Nacasovani prvnich navstév v ramci prenatalni péce u téhotnych zen Nacasovani prvnich navstév v ramci prenatalni péce u téhotnych zen
— Ceska republika — Brno-mésto
100% 1 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
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20% 20%
10% 10%
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N=89562 N=100518 N=114406 N=107618 N=109520 N=111634 N=111749 N=3159 N=3861 N=4428 N=4209 N=4308 N=4441 N=4500
i W 23. tyden + m13. - 22 tyden W1.-12. tyden neudano
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Charakteristika matek: vek

Zdroj: CSU - ISDEM

Zivé narozeni podle véku matky v roce 2000 aZ 2018 pro CR Zivé narozeni podle véku matky v roce 2000 aZ 2018 pro Brno-mésto
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Z rozlozeni vékové specifickych mér plodnosti je patrné snizovani intenzity plodnosti Zen v nizsich vékovych kategoriich a celkovy posun porodnosti do vyssiho véku. V poslednich dvou
letech dochdzi ke koncentrace maximalnich mér plodnosti okolo véku 30 let. Stoupajici vék rodicek je dlouhodobym problémem nejen Ceské republiky, ale celého vyspélého svéta. V
dlsledku vyssiho véku rodicek dochazi k narustu rizika vyskytu komplikaci v téhotenstvi a za porodu, ke zvysovani rizika vyskytu vicecetnych téhotenstvi a také k narlstu rizika vyskytu
vrozenych onemocnéni plodu. VSechny tyto problémy a rizikové faktory samozirejmé znamenaiji také zvysujici se ndklady na péci o téhotné a novorozence.
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Prumérny vék matky pfi narozeni ditéte: vyvoj v Case

Zdroj: CSU - ISDEM
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Pocet zen ve vékovych skupinach
k 1. 7. 2018 pro CR
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Prdmérny vék matek v CR dlouhodobé nar(sta, v roce 2017 dosahnul hranice 30 let, primérny vék pfi prvnim porodu je 28,4 let. Tato primérna hodnota ma
avSak vyznamnou variabilitu a zejména ve velkych méstech presahuje i hodnotu 32 — 33 let. Kromé rizik, ktera sebou tento vyvoj nese pro zdravi matek a déti,
ma dany vyvoj vyznamné demografické konsekvence. V dlsledku odkladanych prvnich porod( do vyssiho véku matky a v disledku poklesu porodnosti v obdobi

pred a na prelomu tisicileti klesl v CR pocet Zen ve vékovych kohortach 10 — 20 let. Prdimérny vék matek v JMK je vyznamné vy$$i ne? v celé CR.



Charakteristika matek: porody dle cetnosti tehotenstvi

Zdroj: UZIS CR — NRRZ - Rodi¢ka
Porody podle Eetnosti v letech 2000-2018 pro CR
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V lidské populaci je obvykly porod jednoho plodu. Pravdépodobnost porodu vicercat stoupd s vékem Zeny, s poc¢tem predchozich porodd, dédle je ovlivnéna
genetickymi faktory a vyznamné ji ovliviiuje také Ié¢ba neplodnosti. ViceCetné téhotenstvi vyznamné zvysuje zdravotni rizika pro Zenu i plody. Z toho dlivodu je

snaha pokud mozno vyskyt téchto téhotenstvi sniZzovat. Ke sniZzovani pfispéla i zména zakona ¢.48/1994 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, z prosince 2015, kdy
jsou nové hrazeny 4 cykly asistované reprodukce na misto pivodnich 3, pokud je v prvnich dvou cyklech transferovano pouze 1 embryo. V Ceské republice se podil
porod(l vicercat Uspésné snizuje, v poslednich 12 letech pocet téchto porodi klesl o ¢tvrtinu.
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Uhrnna plodnost a pravdépodobnost zvétsovani rodiny

Zdroj: CSU - ISDEM

Uhrnna plodnost podle pofadi v letech 1990-2018 pro CR Pravdépodobnost zvétSovani rodiny v roce 2018 pro CR a Brno-mésto
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Pozn.: Pst. Pravdépodobnost poceti

Uhrnna plodnost podle poradi v letech 2000-2018 pro Brno-mésto
Pocet narozenych déti jedné matce a pravdépodobnost zvétSovani

2: rodiny jsou ovliviovany komplexem faktoru, které lze rozdélit na
0,7 zdravotni a socialni.
0,6
gz | Obecné lze fici, Ze nejvice déti se rodi v prvnim poradi (v soucasné
03 - dobé cca ¥4 narozenych). Pravdépodobnost, Ze bezdétna Zena bude
02 - mit prvni dité, se v soucasnosti pohybuje okolo 85 %. Oproti roku
01 - E— 1990 je nadale vyznamné snizena pravdépodobnost narozeni ditéte
00" 5000 5005 5010 5015 5018 vysSiho poradi. Na tuto problematiku se Ize nejefektivnéji zamérit
ZDRAVI2030 m1. pofad! 2. pofadi B3, pofadi WA4.+ poadi prostrednictvim rodinneé politiky.
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Vyvoj poctu narozenych dle poradi s[a|n]o]

Zdroj: CSU - ISDEM

Zivé narozeni podle poradi v letech 2007-2018 pro Brno-mésto Zména poctu zivé narozenych oproti roku 2007 pro Brno-mésto
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Pocet narozenych déti je v soucasnosti v populaci JMK relativné vysoky, oproti predchozimu obdobi. Je to dano i rGstem poctu déti
narozenych v druhém a vyssim poradi. V roce 2018 v porovnani s rokem 2007 vzrostl poCet prvorozenych déti o 17%, druhorozenych o cca
10% a narozeni ve tfetim a vy$Sim poradi o cca 5%. Pozitivni trend v poctu déti narozenych ve vyssim poradi muze byt spojen s pozitivnim
ekozhﬁmiﬁ!ﬁ}'/m trendem poslednich let.
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data a statistiky i

nedostupné pro regiony CR

Zpusob porodu: mezinarodni srovnani

Zdroj: EUROPERISTAT

Narozeni podle zpisobu porodu v roce 2015
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Pozn.: * Data odpovidaji roku 2014.
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Pocet porodu (v tisicich)

Zpusob porodu: cisarské rezy v trendu

Zdroj: UZIS CR — NRRZ - Rodi¢ka

Cisarské Fezy v letech 1990-2018 pro CR
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Pomérné nepfiznivym jevem v poslednich dvaceti letech byl kontinualni a zrychlujici se narlist poctu cisarskych ezt (SC). K zastaveni nardstu doslo v roce

2014 (na hodnoté 26,1 % za celou populaci CR a na hodnoté 20,9 za populaci Brna). V roce 2018 &inily v CR cisaFské fezy 23,6 % porod(, v Brné to bylo o

poznani méné, tj. 18,8%. Dalsi vyvoj ukaze, zda je jedna o pokles trvaly nebo jen o lokdlni kolisani. Je pfitom nutné zdlraznit, Ze existuje velky potencialni
prostor k dalSimu poklesu. Doporucené rozmezi pro ¢etnost cisarskych fezl WHO uvadi 10 % - 15 %.
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data a statistiky i

nedostupné pro regiony CR

Koufeni u rodi¢ek v CR: mezinarodni srovnani

Zdroj: EUROPERISTAT

Rodicky, které kourily béhem téhotenstvi, v roce 2015
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Koureni u rodi¢ek v CR: trend

Zdroj: UZIS CR — NRRZ - Rodi¢ka
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Rodicky, které koufily v téhotenstvi, v letech 2017-2018 pro CR Rodicky, které koufily v téhotenstvi, v letech 2017-2018 pro Brno-mésto
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Podil rodicek, které kourily v téhotenstvi, 2018
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Pozn.: N je pocet rodicek, které koufily na pocatku nebo béhem téhotenstvi. N zahrnuje i rodicky s neudanym vékem.
Graf odpovida rodickam s uvedenym vékem pfi porodu.

Podil rodicek, které koufily na pocatku nebo v priibéhu téhotenstvi, predstavuje v poslednich 2 letech
priblizné 11 % vsech rodicek, kalkulujeme-li vSechny vékové kategorie spojené. Vyssi pocty rodi¢ek kuracek
obecné pozorujeme zejména v nizSich vékovych kategoriich. Jedna se pravdépodobné o Zeny, které
neplanovaly poceti a koufily na poéatku téhotenstvi.

Kartogram ilustruje nevy$si koncentraci téhotnych kufaéek v regionech severozapadnich Cech a severni
Moravy. Koufeni u téhotnych, zejména béhem téhotenstvi, do znacné miry souvisi se socidlnim postavenim a
vzdélanim obyvatel v regionu. Jihomoravsky kraj patfi z tohoto hlediska mezi méné zatizené regiony.

Koureni v téhotenstvi je spojeno se znacnymi riziky zejména pro plod. Je zcela namisté zvazit informacni
kampan a zdUrazrnovat rizika spojend s kourenim v téhotenstuvi.



éku)

im ve

re

Podil (na 1 000 zen ve fertiln

Potratovost

Zdroj: UZIS CR — NRRZ - Potraty

Pozn.: Od roku 2000 jsou zapogitany i cizinky s trvalym nebo dlouhodobym pobytem na tzemi CR.
Potratem se rozumi ukonceni téhotenstvi Zeny, pfi némz plod neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a jeho porodni
hmotnost je nizsi nez 500 g a pokud hmotnost nelze zjistit, jestlize je téhotenstvi kratsi nez 22 tydna. Dale ukonceni
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téhotenstvi pfi némz bylo z délohy Zeny vynato plodové vejce bez obalu nebo téhotenska sliznice.

Obecné miry plodnosti a potratovosti (2000-2018) pro Brno-mésto

Obecné miry plodnosti a potratovosti (1953—-2018) pro CR
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Pozn.: UPT Uméla preruseni téhotenstvi
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Pozn.: UPT Uméla pferuseni téhotenstvi

Umélé preruseni téhotenstvi (UPT) z jinych neZ zdravotnich ddvod( bylo v ¢eském prostiedi uzakonéno v roce 1957. Az do pocatku devadesatych let se porodnost a potratovost
vyvijely inverzné v zavislosti na nastaveni legislativnich pravidel pro umélé prerusovani téhotenstvi. Na pocatku devadesatych let se potracelo témér stejné mnozstvi plodd, jako se
rodilo déti. Od té doby se absolutni pocet potratl sniZuje. Na intenzivnim poklesu v prabéhu 90. let se podilelo zejména snizovani indukované potratovosti, urychlené zavedenim
poplatku za UPT v roce 1993. V poslednich letech pokracuje kontinualni pokles umélé potratovosti, oproti tomu nartista samovolna potratovost. K nartistu samovolné potratovosti
dochazi zejména z dlvodu stoupajiciho véku téhotnych.
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Potratovost: srovnani regioni CR

Zdroj: UZIS CR — NRRZ - Potraty

Samovolné potraty na 1 000 zen fertilniho véku v roce 2018

Samovolné potraty na 1 000

<27 zen fertilniho véku v roce 2018
—HA podle okresu bydlisté
—Rid R 562

Jihomoravsky kraj 4,84
Blansko 5,74
Brno-mésto 5,19
Brno-venkov 3,99
Breclav 2,34

Hodonin 6,06

Vyskov 5,62

Znojmo 4,72

Uméle prerusena téhotenstvi na 1 000 zen fertilniho véku v roce 2018

CrR

Jihomoravsky kraj
Blansko
Brno-mésto
Brno-venkov
Bfeclav

Hodonin

Vyskov

Znojmo

Uméla preruseni téhotenstvi na

1 000 zZen fertilniho véku v roce
2018 podle okresu bydlisté

7,72
6,88
5,44
7,23
5,50
11,03
5,73
7,48
6,61

Samovolné potraty na 1 000 Zen
fertilniho véku v roce 2018 podle
kraje bydlisté

Karlovarsky 3,8
Jihomoravsky 4,8
Stredocesky 5,1

HI. m. Praha 5,2
Pardubicky 5,2
Vysocina 53
Kralovéhradecky 5,7
Plzenisky 6,0
Moravskoslezsky 6,0
Olomoucky 6,0
Jihocesky 6,1
Zlinsky 6,4
Liberecky 6,8
Ustecky 6,8

Uméla preruseni téhotenstvi na

o véku v roce
2018 podle kraje bydlisté

Pardubicky 6,1
Vysocina 6,1

Zlinsky 6,5

Plzerisky 6,7
Jihomoravsky 6,9
Olomoucky 7,1
Kralovéhradecky 7,3
Moravskoslezsky 7,4
HI. m. Praha 7,6
Stredocesky 8,0
Jihocesky 8,4
Liberecky 9,9
Karlovarsky 10,7
Ustecky 10,8

elr|n]o]

Regionalni rozdily mezi jednotlivymi kraji v
urovni potratovosti se sice snizuji, nicméné
stale pretrvava vyznamny rozdil mezi
severozapadnimi a zdpadnimi Cechami a
zbytkem republiky.

Nejvyssi uméla potratovost dlouhodobé je
dlouhodobé hlasena predevsim v
severozapadnich Cechach, tedy Usteckém,
Karlovarském kraji, ale také v Libereckém kraji.
Uroveri umélé potratovosti Ize do jisté miry
oznacit za ukazatel socialné demografické
vyspélosti regionu. V Jihomoravském kraji je
Cetnost umélého preruseni téhotenstvi i
samovolna potratovost vyznamné nizsi nez v
celé populaci CR, s vyjimkou okresu Bfeclav.

Samovolna potratovost je oproti umélé
odrazem zdravotniho stavu téhotnych. Jeji
narUst je vyznamné ovliviiovan stéle
stoupajicim vékem rodi¢ek. Doklada to i mapa,
kde nejvyssi miry samovolné potratovosti
dosahuiji regiony s vy$sim pramérnym vékem
rodicek. Tento trend bude pravdépodobné
pokracovat.
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Kojenecka umrtnost

Zdroj: EUROSTAT Database

Kojenecka umrtnost v zemich EU v letech 2005-2017
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Kojenecka umrtnost s[a|n]o]

Zdroj: CSU — ISDEM: pocet zemrelych do 1 roku véku na 1 000 Zivé narozenych Primér kojenecké umrtnosti za obdobi 2014-2018

Kojenecka umrtnost v letech 2010-2018 podle okresu bydlisté matky .

pro Jihomoravsky kraj . 07-1,7
BN 18-29
2010 2014 2015 2016 2017 2018 B 30-45

Il 4,6 a vice

¢R 2,7 24 2,5 2,8 2,7 2,6

Jihomoravsky kraj 2,0 3,4 1,7 2,0 2,3 2,1
Blansko 0,8 1,7 2,7 1,7 2,4 -
Brno-mésto 2,0 4,3 1,4 2,4 1,9 3,2
Brno-venkov 0,8 3,6 1,6 2,7 3,1 0,7
Breclav - - 2,7 0,8 1,6 -

Hodonin 4,7 2,8 0,7 1,4 2,0 2,7

Vyskov 1,0 6,8 3,1 2,0 3,8 2,8

Znojmo 5,2 1,8 1,7 1,7 1,6 3,3

Kojenecka iumrtnost v roce 2018 podle kraje bydlisté matky

Plzerisky (NN 1,6
StfedoCesky [N 1,6
Zlinsky [N 2,0
HI. m. Praha [N 2,0

Jihomoravsky [N 2,1 Alkoli se kojeneckd imrtnost pohybuje v Ceské republice na velmi nizké
4lové - . .y o T . Y
Kra'°vp‘eamaudbeiztz 2'12 : Grovni, pfetrvavaji mezi jednotlivymi kraji znaéné rozdily. Nejvys$si miry
I 2, . L S Gy Y : ‘s ST
Vysotina I 2 S kojenecké umrtnosti opét vykazuji predevsim regiony s vétsi Cetnosti socialné
Jihocesky NN 31 problémovych oblasti, coZ se tyka zejména severozapadnich Cech a severni
Brno-mésto NN 3,2 Moravy.
Moravskoslezsky [N 34 | hledu ie tieb | b le tach .. Y
Ustecky I 5 v t?mto ,O g u je ,tre a apelovat vna o y\v/ate e teclto r?glgnu a' zvyso,vat,
Olomoucky |GG 3,6 povédomi o rizikovych faktorech béhem téhotenstvi a dlleZitosti primarni
Liberecky GGG 3,3 prevence onemocnéni plodu a vrozenych vyvojovych vad.
Karlovarsky [INE— 4,7
ZDRAVI2030
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Perinatalni umrtnost efr|n]ol

Zdroj: CSU — ISDEM: pocet plod mrtvé narozenych a zemielych do 7 dn{i po porodu na 1000 narozenych déti

Perinatalni umrtnost v letech 2010-2018 podle okresu bydlisté matky Pramér perinatalni dmrtnosti za obdobi 2014-2018

pro Jihomoravsky kraj
<20
s 2,0-39

2014 2015 2016 2017

&R 3,5 4,6 a5 4,9 45 4,4 = ‘5‘:2 - gg
Jihomoravsky kraj 3,0 43 4,1 3,7 3,2 4,2
Blansko 1,6 4,7 4.4 1,7 3,2 3,4
Brno-mésto 3,3 6,0 4,1 3,5 4,1 5,2
Brno-venkov 2,9 0,9 2,4 6,9 2,7 2,9
Breclav 1,6 4,8 8,1 2,5 1,6 2,5
Hodonin 3,4 3,9 3,5 2,0 2,0 3,4
Vyskov 2,0 6,2 4,2 5,0 1,9 5,6
Znojmo 5,1 4,7 5,0 1,7 5,6 49

Perinatalni tmrtnost v roce 2018 podle kraje bydlisté matky

Ustecky NI S0
Pardubicky (NG 5,4
Kralovehradecky [N 54
Karlovarsky (I 5,4

Bri'gfﬁziﬁ 55'23 Perinatdlni Umrtnost je sou¢tem mrtvorozenosti a ¢&asné novorozenecké
- I S, . . , N vy v vaws s T .
Olomoucky INEEEGEGEGEEE 4 3 umrtnosti (0-6 dni 0]0) narozenl), pricemz vetsi cast perlnatalnl umrtnosti
Moravskoslezsky [INEEEEEENNN————_ 4,7 je tvofena mrtvé narozenymi (pfiblizné v poméru 3:1). Ackoli

Liberecky INEG_—— 16 novorozeneckou Umrtnost se dafi Uspé$né snizovat, mrtvorozenost v

Jihomoravsky [N 4,2

Zlinsky I 4 1 poslednich letech mirné stoupa.

Stredocesky INEEG—_—EEEE 4 0 Z regionalniho pohledu Ize opét sledovat vyssi perinatalni dmrtnost v
Vysoc¢ina . 30 zapadni ¢asti Cech, nicméné koncentrace této Umrtnosti do urcitych
» P'Zgns::y _31 3,8 oblasti neni v tomto pripadé tak patrna, jako v pripadé kojenecké
.m.Praha (GG . .
g ’ umrtnosti.
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Pocet narozenych (v tisicich)

Narozeni dle vitality: vyvoj v ¢ase pro CR

Zdroj: CSU - ISDEM
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Mrtvé narozeni podle pohlavi v letech 2000-2018 pro CR

4
3,8
3,6
3,4
3,2
3

2,8
2,6
2,4
2,2

2

Vyvoj poctu narozenych je zapotiebi sledovat v zavislosti na vékové strukture populace. Za vykyvy v poctech narozenych stoji populacné silnéjsi ro¢niky Zen narozenych v 70. letech. Od
roku 2013 diky relativné stabilni strukture Zen pocet narozenych stoupa. V nasledujicich 10-20 letech dojde pravdépodobné k poklesu poctu narozenych v disledku nizkého poctu Zzen ve
fertilnim véku.

Mrtvorozenost je v CR na velmi nizké Grovni. V celorepublikovém vyvoji pozorujeme od roku 2012-2016 mirny narGst, coz mGze byt ¢asteéné zplisobeno zménou metodiky hlaseni mrtvé
narozeného ditéte (od r. 2012 se mezi mrtvé narozené zapocitavaji i narozeni bez zndmek Zivota s porodni hmotnosti vyssi 500 g, namisto do té doby platnych 1000 g). Jedna se ale o
velmi malé pocty, proto je nutné si uvédomit, Ze i maly rozdil v poctu mrtvé narozenych muze zpUsobit narlst ¢i pokles mrtvorozenosti.
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Pocet narozenych (v tisicich)

Narozeni dle vitality: vyvoj v ¢ase pro Brno-meésto

Zdroj: CSU - ISDEM

Zivé narozeni podle pohlavi v letech 2000-2018 pro Brno-mésto
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Mrtvorozenost (v promilych)

Vyvoj poctu narozenych je zapotiebi sledovat v zavislosti na vékové strukture populace. Za vykyvy v poctech narozenych stoji populacné silnéjsi rocniky Zen, narozenych v 70. letech. Od roku
2013 diky relativné stabilni strukture Zen pocet narozenych stoupa. V nasledujicich 10-20 letech dojde pravdépodobné k poklesu poctu narozenych v dlisledku nizkého poctu Zen ve fertilnim
véku. Vyvoj Zivé narozenych v Brné kopiruje celorepublikovy trend, Zivorodost v Brné se dlouhodobé pohybuje nad celorepublikovym primérem.
Mrtvorozenost je v CR na velmi nizké trovni. V celorepublikovém vyvoji pozorujeme od roku 2012-2016 mirny narGst, coz maze byt ¢asteéné zplisobeno zménou metodiky hlaseni mrtvé

narozeného ditéte (od r. 2012 se mezi mrtvé narozené zapocitavaji i narozeni bez znamek Zivota s porodni hmotnosti vyssi 500 g, namisto do té doby platnych 1000 g). Jedna se ale o velmi malé
pocty, proto je nutné si uvédomit, Ze i maly rozdil v po¢tu mrtvé narozenych muze zpUsobit narlst ¢i pokles mrtvorozenosti.
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Rozlozeni porodni hmotnosti

Zdroj: CSU - ISDEM

Zivé narozeni podle hmotnosti v letech 2000-2018 pro CR

Neudano 0 0 672 1623 1033 1296
999 320 385 446 453 494 441 N ove v , P ’ , .
R o e Y= Y e — oy Podil Zive narozenych s nizkou porodni hmotnosti (do 2 500 g) se sleduje od
2500-4499 84529 94 263 106 493 99811 102 169 103 925 pocatku 70. let a do pocatku 90. let mirné klesal. Pfi¢inou tohoto pozitivniho
4500+ 1085 1078 1012 864 976 964 .z v Y v/ s s e . v ,
Celkem 90910 102 211 117153 110764 112 663 114036 trendu byl rozvoj |ékarské védy a lepsi odhadovani rizik v téhotenstvi. Od
V procentech: poloviny 90. let se podil narozenych s nizkou porodni hmotnosti zvysuje. Od
Neudano 0,00 0,00 0,57 1,47 0,92 1,14 17 v . z vy v vvs
999 G e e i T 039 roku 20111 docha2|‘opet k mirnému pc_>k|e°su. PrlC|nlou cveIkO\felvyslsmPJ hoc'inot Y
1000-2499 5,47 6,34 7,28 7,23 7,09 6,50 poslednich letech je komplex mnoha jevl. Narlsta pocet déti z viceCetnych
2500-4499 92,98 92,22 90,90 90,11 90,69 91,13 porodd, zvy3uje se primérny vék matek pfi porodu a tim i Zen ve véku nad 35
4500+ 1,19 1,05 0,86 0,78 0,87 0,85 . ” Lo . ) o
Celkem 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 let (tedy Zen, které maiji k pred¢asnému porodu vyssi sklony). Vlivma i

rostouci efektivita zdravotni péce, ¢asto se podafi zachranit déti narozené ve

Zivé narozeni podle hmotnosti v letech 2000-2018 pro Brno-mésto 26. tydnu tehotenstvii dfive.

2000 2005 2010 2015 2016 2018 , o . , o . et .
TR 5 5 oF Fe 7 = Porodrll Ptmoltnostje Jefinlfn 'ze zakladnich ull<azatelu \{IabI|IFy rlalrozelneho a
999 16 19 20 13 12 15 do znacné miry determinuje jeho poporodni adaptaci. Podil déti s nizkou
1000-2499 166 251 312 267 244 283 porodni hmotnosti do 2500 g (,,nedonosenost”) v poslednich letech mirné
2500-4499 2908 3599 4114 4033 4217 4352 oy y X o et s 0 - . : 0
4500+ 4 27 27 2 49 a1 kI.etsa, p}resto vsak v CR zUstava ?atd 7IA> narozenych}, Y populacll J.I\/IK je :co 6 %.
Celkem 3135 3906 4511 4405 4563 4749 Rizikové porody, tedy porody déti s nizkou porodni hmotnosti, jsou v CR
V procentech: vysoce centralizovany do perinatologickych a intermediarnich center. Je to
Neudano 0,0 0,0 0,6 1,3 0,9 1,2 . e . . v iy vy ‘o
999 o o o o e o velmi pozitivni jev, ktery se vyznamné podili na kvalité péce o tyto déti.
1000-2499 53 6,4 6,9 6,1 5,3 6,0
2500-4499 92,8 92,1 91,2 91,6 92,4 91,6
4500+ 1,4 0,9 0,8 0,8 1,1 0,9
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
A
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Zivé narozenyc

v

Podil

r N

Rozlozeni gestacniho sta

Zdroj: CSU - ISDEM
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Zivé narozeni podle gestaéniho stafi v letech 2000-2018 pro CR
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Zivé narozeni podle gestaéniho stafi v letech 2000-2018 pro Brno-mésto
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Stejné jako porodni hmotnost, i gestacni stafi je ukazatelem
porodni zralosti. Pfi¢in narlstu poctu déti narozenych pred 38.
tydnem téhotenstvi (nedonosenych) je celd fada. Nar(std pocet
déti narozenych po umélém oplodnéni, zvySuje se priimérny vék
matek, priCemz starsi Zeny mivaji vyssi riziko predcasného
porodu. S rostouci Urovni péce o matku a predc¢asné narozené
déti se také Castéji podari zachranit déti narozené ve 26. tydnu
téhotenstvi i dfive. Za bezpochyby pozitivni jev |ze opét
povazovat koncentraci porod(i nedonosenych déti do
specializovanych perinatologickych a intermediarnich center.

Zivé narozeni pred 38. tydnem téhotenstvi v letech 2000-2018

2000 2005 2010 2015 2018

do 37 t. t. (véetné) 9326 11 670 16 100 14 164 13 973
do 37 t. t. v procentech 10,3 % 11,4 % 13,7 % 12,8 % 12,3 %
Zivé narozeni celkem 90 910 102 211 117 153 110 764 114 036

Brno-mésto
2000 2005 2010 2015 2018
do 37 t. t. (vcetné) 214 384 505 448 509
do 37 t. t. v procentech 6,8 9,8 11,2 10,2 10,7
Zivé narozeni celkem 3135 3906 4511 4 405 4749
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Zivé narozeni dle gestaéniho stafi a mista porodu

Zdroj: UzIS CR — NRRZ — Novorozenec

Zivé narozeni podle gestaéniho stafi a mista porodu v roce 2018 pro CR
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Stejné jako porodni hmotnost, i gestacni stafi je ukazatelem
porodni zralosti. Pfi¢in narlstu poctu déti narozenych pred
38. tydnem téhotenstvi (nedonosenych) je celd rada.
Narlsta pocet déti narozenych po umélém oplodnéni,
zvysuje se primérny vék matek, pficemz starsi Zeny mivaji
vyssi riziko predcasného porodu. S rostouci Urovni péce o
matku a pfedcasné narozené déti se také Castéji podafri
zachranit déti narozené ve 26. tydnu téhotenstvi i dfive. Za
bezpochyby pozitivni jev Ize opét povazovat koncentraci
porodd nedonosenych déti do specializovanych
perinatologickych a intermediarnich center.

Zivé narozeni pred 38. tydnem téhotenstvi
podle mista porodu pro CR v letech 2000-2018
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Vrozené vady u zivé narozenych: vyvoj v €ase pro CR

Zdroj: UZIS CR — NRRZ — Vrozené vady

Vyvoj poctu zivé narozenych s vrozenou vadou v letech 1980-2017 pro CR
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Vrozené vady zjisténé do 1 roku Zivota uvadéné podle roku narozeni.

HIaseni do NRVV zaznamenalo béhem vyvoje znacné vykyvy spojené se zménou metodiky registru. V pribéhu
let se ménil pocet moznych vrozenych vad, které se do NRVV mohly zaddvat. Od roku 1964 se zaznamenavalo
pouze 36 vybranych VV a od roku 1975 jiz 60 VV. V obdobi let 1994-1996 bylo moZné pofizovat vSechny VV,
zatazené do XVII. kap. MKN-10, a to pouze u déti do 15 let véku. Od roku 1997 lze do NRVV zaddvat vSechny
vrozené vady i mimo XVII. kap. MKN-10. Od roku 2000 jsou zahrnuti i Zivé narozeni s vrozenou vadou, za které
nebylo odevzdano Hlaseni vrozené vady, ale vada byla uvedena na Zpravé o novorozenci.

IDRAVI2030
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data a statistiky i

nedostupné pro regiony CR

Vyskyt vrozenych vad v populaci CR Ize v ¢ase srovnatelné
hodnotit od roku 2000, kdy jsou do registru dohlaseny vady
z Hlaseni o novorozenci. Vrozené vady se uvadéji za
narozené, kterym byla vrozena vada diagnostikovana do 1
roku Zivota.

Celkova incidence vrozenych vad se v poslednich letech
vyrazné nemeéni. Mirné kolisani je zplisobené kolisanim
cetnosti vybranych diagndz. U nékterych diagndz navic
dochazi ke zméné pomeéru mezi diagnézami prenatalné a
postnatalné diagnostikovanymi. Diky tomu se méni
spektrum zastoupeni zavaznych vrozenych vad u
narozenych.

Zvysujici se pramérny vék rodicek nepfiznivé ovliviiuje
nejen reprodukéni status CR, ale pfedpoklada se, Ze také
neprizniveé ovliviiuje vyskyt vrozenych vad. Vliv vyssiho
veéku rodicek byl jednoznacné prokazan u vrozenych
chromozomovych aberaci. V pfipadé jinych vrozenych vad
tento vliv nebyl jednoznaéné prokazan, ale v nékterych
pfipadech ani vyloucen.
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Vrozené vady u Zivé narozenych: srovnani regiont CR

Zdroj: UZIS CR — NRRZ — Vrozené vady

Primérny pocet Zivé narozenych s vrozenou vadou v letech 2013-2017
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Mezi oblasti s vysSim vyskytem vrozenych vad za obdobi
2013-2017 patfily kraje severozapadniho, severniho a
severovychodniho pohranici. Jedna se vsak o nizké pocty
zivé narozenych s vrozenymi vadami, takze mezi kraji
panuji vysoké meziroc¢ni rozdily.

Pocet Zivé narozenych s vrozenou vadou v Jihomoravském
kraji v poslednich letech dosahuje nejnizsich hodnot ze
vSech krajll. Hodnoty okresu Brno-mésto se pohybuji pod
primérem JMK kraje a kopiruji trend tohoto kraje.

Ackoli s jednd o nizké pocty pfipadu a je obtizné vyvozovat
trend, z hodnot incidence vrozenych vad mezi zZivé
narozenymi mlizZeme predpokladat sniZovani poctu téchto
pripada.

Vyvoj poctu zZivé narozenych s VV pro Brno-mésto a JMK
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Druhy vrozenych vad u zivé narozenych

Zdroj: UZIS CR — NRRZ — Vrozené vady

Druhy vrozenych vad z kapitoly XVII. (Q00-Q99) podle pohlavi v roce 2017
JIMK Casto se vyskytujicimi vrozenymi vadami u chlapcii i
divek jsou vrozené vady srdecni (Q20-Q28). U chlapcl
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Dalsimi ¢etnymi vrozenymi vadami jsou u chlapcl
vrozené vady pohlavnich organ@ (CR — 29,15 %, JMK —
27,24 %) a u divek svalové a kosterni soustavy (CR —
22,61 %, IMK — 30,0 %).

predstavovaly v roce 2017 22,80 % a u divek 38,38 %. V
JMK predstavovaly 22,01 % u chlapclia 31,67 % u divek.

Jednotlivé skupiny diagndz se podili svymi vzestupy a
poklesy na celkové incidenci vSech vrozenych vad.

Zivé narozeni s vrozenou vadou v roce 2017

CR

chlapci divky
Zivé narozenis VV 2572 1635
Zivé narozeni s VV na 1 000 Zivé narozenych 43,84 29,34
z toho Zivé narozeni s dg. Q00-Q99 2 553 1625

Brno-mésto

chlapci divky
Zivé narozenis VV, 77 57
Zivé narozeni s VV na 1 000 Zivé narozenych 32,70 25,01
z toho Zivé narozeni s dg. Q00-Q99 77 57

Pozn.: Vrozené vady zjisténé do 1 roku Zivota uvadéné podle roku narozeni a kraje

bydlisté matky.

ZDRsz 030 B Nervové soustavy
ks o o b

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR - za¥i 2019

[ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 "4l CESKE REPUBLIKY

UZIs



Vrozené vady: Vyskyt vybranych vyvojovych vad >

Zdroj: UZIS CR — NRRZ — Vrozené vady
Vyskyt anencefalie, spina bifida a encefalokély v CR v letech 2000-2017
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gp >0 diagnostika vrozenych vad. Velké mnoiZstvi vrozenych
ps 40 vad je odhaleno jesté v prenatdlnim obdobi vyvoje
s 30 plodu a znacna Cast téchto déti se ani nenarodi.

20 Nejcastéji prenatalné zachycovanymi vadami jsou

10 vrozené chromozomové aberace, z nichZ predevsim

0 Down(v syndrom.
2000 2003 2006 2009 2012 2015
B Pozitivni prenatdlni diagnostika, téhotenstvi ukonéeno m Narozeni s VV K tomu dochdzi diky vy&&imu vyuZivani

prvotrimestralniho screeningu téhotnych, ktery ma
Vyskyt Downova, Edwardsova a Patauova syndromu v CR v letech 2000-2017 vy$8i zachytnost nejen Downova syndromu, ale také
dalSich vad. Diky ¢astéjsimu screeningu také stoupd
moznost vyuzivani ¢asnéjsich diagnostickych metod,
jako je odbér choriovych klkd.

I I I I I H I I I I - Riziko chromozomovych aberaci se zvySuje se
stoupajicim vékem téhotnych a z divodu nepfiznivé

I I I I I I I I I I I I I I I I se vyvijejicim pramérnym vékem rodicek se zvysuje i
incidence téchto diagnoz.

I I I I I I I I I I I I I I I I I Prevalence diagnoz ze skupiny rozstépovych vad

centralniho nervového systému se prilis neméni.
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Vrozené vady: Vyskyt vybranych vyvojovych vad fihomoraveky kra

data a statistiky nedostupné

Zdroj: UZIS CR — NRRZ — Vrozené vady pro okresy CR

Vyskyt anencefalie, spina bifida a encefalokély v letech 2000-2017 pro JMK
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vad je odhaleno jesté v prenatalnim obdobi vyvoje

1 plodu a znacna ¢ast téchto déti se ani nenarodi.
Nejcastéji prenatalné zachycovanymi vadami jsou
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Vyskyt Downova, Edwardsova a Patauova syndromu v letech 2000-2017 pro JMK vad. Diky CastéjSimu screeningu také stoupa moznost
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40 . . ’ 7 v .
Riziko chromozomovych aberaci se zvysuje se

30 stoupajicim vékem téhotnych a z dlivodu nepfiznivé se
vyvijejicim prdmérnym vékem rodic¢ek se zvysuje i

20 - incidence téchto diagnoz.

10 1 Prevalence diagndz ze skupiny rozstépovych vad

o . centralniho nervového systému se pfrilis neméni.
2000 2003 2006 2009 2012 2015

1DRAVI2030m Pozitivni prenatdlni diagnostika, téhotenstvi ukonéeno H narozeni s VV
——H—A_k

~ v ” i 7
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v €eské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony €R - zafi 2019 S oy N BT 7S




Asistovana reprodukce: trend

Zdroj: UZIS CR — NRRZ — Asistovana reprodukce

data a statistiky i

nedostupné pro regiony CR

Pocet cykl asistované reprodukce podle zamysleného cile cyklu v letech 2007-2017 pro CR

45 000
40 000 —
35000 E i —
30 000 i —
25000 I: i —
20 000 —
15000 [ —
10 000 —
5 000 —
0 2007 2008 | 2009 2010 | 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017
Ojina 67 39 19 27 9 17 36 31 19 64 15
Efreez 0 26 231 194 152 426 548 663 789 1280 | 2081
OEmR 0 10 94 126 90 169 317 275 480 476 475
D OoR 0 153 2246 2829 3735 | 4297 5199 | 5643 5769 6557 6057
Ded 675 1555 1900 2361 3110 | 3696 | 4319 | 4924 | 5018 | 5374 | 5003
Oket 4218 | 4793 | 4896 5025 | 4520 6224 | 7715 | 9507 | 11240 | 12260 | 13714
Opad 530 590 478 503 608 754 1131 1552 1561 0 0
mivf 12192 | 14150 | 12843 | 12733 | 12326 | 12296 | 12980 | 13280 | 13205 | 15006 | 15428

Pozn.: Cyklus EmR je cyklus pfijima
vSechny oocyty nebo embrya. Cyklus PGD byl do roku 2016 takovy cyklus, ktery mél jako cil provést

ici embryo jiného paru. Cyklus Freez je cyklus, ktery ma za cil zamrazit

preimplentacni genetické testovani.

IDRAVI2030
iy G

Zakladni jednotkou sledovanou v asistované reprodukci
je cyklus. Je to proces |éCby, ktery sméruje za pomoci
metod asistované reprodukce k otéhotnéni dané zeny. V
registru bylo rozliSovano 7 druh( téchto cykld, od roku
2016 se sleduje 6 zdkladnich druh( cyklu.

Z hlediska otazky poCtu narozenych déti po asistované
reprodukci nas nejvice zajimaji cykly IVF a KET.

IVF cyklus je cyklus, kde bylo provedeno mimotélni
oplodnéni. Samo oplozeni se provadi bud pridanim
spermii k vaji¢ku nebo vpichnuti spermii do vajicek.
Cyklus KET je cyklus s transferem rozmrazenych embryi,
uchovanych z predchoziho cyklu IVF.

Pocet cykli s cilem lIécby neplodnosti IVF je priblizné
stabilni. Pocty cyklU s cilem darovani vajicek (Ed) ¢i cykl
s prijetim darovanych vajicek (OoR) rostou. Vyrazny je i
casovy narlst cykld s kryoembryotransferem (KET), coz
souvisi se strategii single embryotransferu.
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Asistovana reprodukce: vék pacientek

Zdroj: UZIS CR — NRRZ — Asistovana reprodukce

Pramér vék Zen pfi zahdjeni cyklu v letech 2007-2017 pro CR
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data a statistiky i

nedostupné pro regiony CR

Jakykoliv vysledek vyjadrujici efektivitu |éCby asistovanou
reprodukci, ktery by nebral v Uvahu vék zeny, postrada
témér vidy redlnou informacni hodnotu.

Vzestup prumérného véku Zen pfi zahajeni cyklu IVF
odrazi jednak obecny ¢asovy trend ve véku matek a
jednak vyssi zastoupeni Zen vysSiho véku, které absolvuji
tzv. ivf cykly s minimalni stimulaci. Tyto cykly jsou
levnéjsi, avsak z medicinského pohledu je ve vysSim véku
vysledkem jen maly pocet oocytu po jakékoliv stimulaci.

25
| 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Opakovani téchto cykli se projevuje v posunu
—=—ivf | 334 | 340 335 | 339 | 340 @ 344 348 351 | 353 | 356 | 358 AR y ] L
—e—ket 338 | 344 352 353 | 359 | 364 | 367 369 | 37,2 371 | 372 primérného véku v uvedeném grafu. Vyssi prumérny vék
——ed | 29,0 | 288 | 280 | 27,4 | 27,0 267 | 267 267 270 270 27,0 KET cykll oproti IVF cyklim je vysledkem toho, Ze KET
OoR 40,0 | 40,7 | 412 @ 413 | 412 | 410 @ 412 | 412 @ 41,3 @ 413 navazuje a# po IVF cyklu.
ZDRAVI2030
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data a statistiky i

nedostupné pro regiony CR

Asistovana reprodukce: Implantation rate po IVF/ICSI

Zdroj: UZIS CR — NRRZ — Asistovana reprodukce

Implantion rate po IVF/ICSI v letech 2014-2017 podle véku Zzeny pro CR

50 Implantation rate (IR) je zakladni parametr efektivity
45 asistované reprodukce, ktery je vztahovany na cykly s
40 - provedenim embryotransferu. IR je podil po¢tu plodovych
s | | 7\» n vajec (gestacnich vacku viditelnych ultrazvukovym vysetfenim
1/ / ‘ = £ ;\\ ‘ v déloze) a poctu transferovanych embryi.
< 25 \M\i\%r\ Od 33 let véku zeny se nadéje na implantaci embrya snizuje.
x 20 3\\{\\ Implantation rate do 32 let dosahuje pfiblizné hodnoty 32 %,
15 —+IR 2014 N tedy 2krat vy3si nei je pravdépodobnost otéhotnéni v
10 ___:E zgiz \\ﬁ!/' prirozeném cyklu bez Iékarské asistence. To je dano tim, ze
! R 2017 =S| jsou transferovana embrya, ktera jsou vybrana jako nejlepsi.
0 |

23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45
Vék Zeny pfi zahajeni cyklu
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Asistovana reprodukce: porody po cyklech s cilem IVF a KET

Zdroj: UZIS CR — NRRZ — Asistovand reprodukce
Porody po cyklech s cilem IVF (mimotélni oplozeni) pro CR

014

data a statistiky i

nedostupné pro regiony CR

oSS i —34 35-39 40+ | —34 35-39 40+ | —34 35-39 40+ | —34 35-39 40+ | —34 35-39 40+ | —34 35-39 40+ | —34 35-39 40+ | -34 35-39 40+
Poity cykldl IVF 13 058 12 853 12 955 13 994 14 651 14 668 15 002 15 426
E;kzlié'eno podle vku zeny prizahdjeni | ; g30 4235 oga| 7428 4393 1032 7041 4604 1310 7081 5173 1740 6955 5599 2097 6526 5820 2322 6474 5716 2812| 6435 5841 3150
Cykly s wsledkem grav.: porod 1874 716 58/ 1478 563 41 1880 849 68 1666 869 98 1455 787 105 1309 746 79 1289 786 111 1201 670 106
F’Z;jﬂ porodizcelkovéhopoctueydd | 5 5 100 5o 199 128 40 267 184 52 235 168 56 209 141 50 201 128 34 199 138 39 187 115 34
Potty porozenych déti za rok 3241 2515 3230 2939 2607 2353 2356 2 086
CR;’kzlié'e”O podle véku zeny prizahdieni | , 3)0 35 6ol 1809 665 41| 2194 959 77 1857 976 106 1638 857 112 1445 824 84 1387 850 119 1266 706 114
Porody po cyklech s cilem KET (kryoembryotransfer) pro CR

RO ko . 010 U 0 0 014 0 016 U
—34 35-39 40+ | —34 35-39 40+ | —34 35-39 40+ | —34 35-39 40+ | —34 35-39 40+ | —34 35-39 40+ | —34 35-39 40+ | -34 35-39 40+

Potty cykld KET 5010 4496 6179 7671 9477 11226 12 259 13714
Sslfl‘ié'e"o podle véku zeny prizahdieni | , coc 4 367 978 2176 1291 1029 2699 1824 1656 3240 2141 2290 3747 2792 2938 4249 3350 3627 4669 3743 3847 5141 4163 4410
Cykly s vysledkem grav.: porod 413 199 136 309 145 86| 539 295 242 677 410 374/ 783 517 501 772 474 481 966 606 402f 996 665 381
Z,Z;"' porodizcelkového poctueykdd | /oo 1,0 139 142 112 84 200 162 146 209 191 163 209 185 171 182 141 133 207 162 104 194 160 86
Pocty porozenych déti za rok 894 641 1264 1645 1974 1905 2148 2166
S;’kzlié'eno podle véku zeny prizahdieni | o0 o35 172|365 173 103 616 344 304 758 450 437 843 556 575 835 517 553 1028 650 470 1044 710 412

K porodu dle oCekavani dospéje vice zen mladSich nez starsich. Priblizné % zen téhotnych po IVF cyklech ve véku do 35 let potrati, ve véku nad 40 let je
to priblizné polovina. Od roku 2012 klesa pocet vicecetnych porodu, coz je pozitivni trend. Ddvodem je doporuceni Sekce asistované reprodukce

Ceské gynekologicko-porodnické spoleénosti Ceské lékaFské spole¢nosti J. E. Purkyné ke snizovani poctu transferovanych embryi. Trend podporuji i
zmény v Uhradach zdravotnimi pojistovnami, které motivuji ke snizeni po¢tu embryi na 1 v prvnich dvou cyklech.
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