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Historie vyvoje zdravotniho stavu
ceské populace

19.stol. — neuté&Send zdravotni situace,
dominuji infek&ni nemoci, rizna chron. onem.
z nedostatku vyzivy, zmrzaceni po
nedostatecné IéCenych Urazech, smyslove
poruchy, duSevni zaostalost — vysoka KU, kratka
SDZ

VIada Rakouska-Uherska — zdravotni politiku:

1. Hierarchicky koncipovana sit’ verejného
zdravotnictvi (ochrana pred infekénimi chorobami)

2. Systém verejného zdravotniho a nemocenského
pojiSténi (na bazi solidarity) —ekonomicka

- dostupnost lecebne pece




Vyvoj vybranych ukazatelil zdravotniho stavu na$i populace

Rok, SDZ pfi narozeni muzi | SDZ p¥i narozeni Zeny | Kojenecka Gmrtnost
obdobi (pocet let) (pocet let) (na 1000 zivé narozenych)
19. stoleti 40 let pro obé pohlavi 250

1900 39 41 225

1945 60 65 124

1950 61 67 64

1960 68 73 20

1990 67,6 75,4 10,8

2003 72,0 78,5 3,9
2008 74,0 80,1 2,8




Historie vyvoje zdravotniho stavu
ceské populace

1900-1950 - pokles HU i KU, rdst SDZ,

pokles dominantniho podilu mfekcnlch chorob,
postupné (po r. 1945) narust

kardiovaskularnich a onkologickych onem.

O Vznika institut statniho obvodniho l1ékare
(zakl. clanek systemu verejneho zdravotnictvi,
sjednoceni prevence, diagnostiky a terapie)

[0 Nepodarilo se propojit preventivni
peci(rizenou a financovanou statem) a
IéCebnou péci (hrazenou pojistovnami) na
vsech stupnich systému péce o zdravi




Historie vyvoje zdravotniho stavu
ceské populace

1950-1989- sjednocené socialistickeé

zdravotnictvi, centralne rizena struktura
zdr. zarizeni, striktné vymezeny rozsah
pece na vsech urovnich, rozpocCtove
financovani.

Po 2.s.v.do zac. 60.let slibny vyvoj
zdr.stavu,pozitivni vysledky na poli
prevence i terapie — pokles infek. n.,

WHO:,ceskoslovensky zdravotnicky
zazrak"(konec 50.let),




Historie vyvoje zdravotniho
stavu ceské populace

1950-1989-0d 60.let zhorseni zdravotni
situace, prevladaji ,, civilizacni
nemoci ' (KVN, ZN),prohlubuje se
rozdil mezi nami a vyspelejsimi
zememi, CSR se dostava na nejnizsi
stupen mezinarodné srovnatelne
urovneé zdravotniho stavu obyvatel
Evropy( konec 80.let)




Soucasny zdravotni stav ceskeé
populace

je vyslednici dlouhodobého vyvoje,
do ktereho se promitaly demograficke
procesy i nejruznéjsi dalsi prvky
biologickeho, ekonomického
spolecenskeho a psychosocialniho
charakteru




Studium zdravotniho stavu

1. Metody zalozené na vyuziti rutinnich
zdravotnickych a demografickych
statistik- hodnota ukazatelli
nemocnosti a umrtnosti - trendy ve
VYyVOji

2. Metody zvlastnich populacnich Setreni o
zdravotnim stavu (vyberova setreni,

epidemiologické studie)




Zdravotni stav - zdroje Udaju

Rezortni zdroje udaji Mimorezortni zdroje
0 Narodni onkol. registr udaju

(01 EEE ) EEE

Narodni registr
hospitalizovanych

Narodni registr V§ 7 — lidni
vrozenych vad = gucshody'”va dni
Narodni registr nemoci z ukoncené ptipady PN
povolani

Informacni systéem v Py o v
infekéni nem%u = ICD:I\Ii_ hlasenée pripady

Program statistickych
(zjjlstovanl MZd - |léCeni
labetici,urazy, O Ministerstvo prace a

dlspenzarlzovam socialnich vec -
......... . zarizeni socialni pece




Charakteristika vyvoje zdravotniho
stavu ceské populace od r. 1990 do

soucasnosti
Pokles HU (10,1 Standardizovand
%o0), zejmena klesa umrtnost klesa u
umrtnost na KVN, obou pohlavi
od r. 1995 klesa | Nejéasté&isi pticiny
umrtnost na ZN Umrti: 1.KVN
Stagnace KU 2.Novotvary

(2,9%0) = 3.Vné&jsi p.,
Prodluzuje se SDZ N. dych.s.

(m-74,2, % -80,1)




13,5

13,0 -

12,5 1

12,0 -

1,5 1

11,0 -

10,5 -

10,0

Vyvoj umrtnosti (na 1 000 obyvatel)

C muzi

Jzeny

celkem

e
O N & & > H O A D O D DY X
O & & O & & O O O O & & N 0
,\05,9,\0),9,\05,\0),\0),\0),9,\0),‘9,19,19,19,19




-

Nadéje doziti pri narozeni a kojenecka umrtnost, CR, 1830-2005
Life expectancy at birth and infant mortality rate, CR, 1830-2005
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Vyvoj stredni déelky zivota pfi narozeni
Trend of life expectancy at birth

80-

78—

76—

74~

791" Zzeny

710+ females
68

66 .
muzi
64
males
62

60

[ [ [ [ [ [ [ [ [ [
1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005



Vyvoj umrtnosti déti ve véku do 1 roku

na 1 000 zivé narozenych

0 28-364 dnu
O 7-27 dnl

O 0-6 dnui
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Umrtnost kojencu podle véku ve dnech
Infant mortality rate by age in days

| na 1 000 Zivé narozenych | | per 1 000 live births |
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SWI (2007)
DEU (2006)
SPA (2005)
AUT (2008)
FRA (2006)
GRE (2007)
NOR (20086)

IRE (2007)

|

|

|

|

|

|

I

|

1f

[czE (2008)]

SWE (2006)

SVN (2007)
FIN (2007)

10—6 dni / days
m 7—27 dni / days
™ 28-364 dni / days

LUX (2006)
ICE (2007)

il

h S

o2 T R e e e e T

1
i
I
8 10 12

o
N




Standardizovana aumrtnost podle pfi¢in smrti (MKN-10)
Standardized mortality rate by cause of death (ICD-10)

muzi ‘ ‘ males ‘

IX

45,8%

. 1. Nemoci KVS
(50%)

5,0%

28,0% XIv.
° ostatni KX 1,1%

. 2. ZN (26%)
fony | [ females ¢ 3 Vnéjél, p‘r" (M)
N. dych.s.(2)

26,4% other KX, 1 ,30/'0
7,2% 4,4%
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Soudasny zdravotni stav

Narust chorob pohybového aparatu

Narust poctu diabetikli (783 tis.), obéznich

Roste prevalence depresi

Roste vyskyt zhoubnych nadoru

Narust alergickych onemocnéni

Narust infekénich onemocnéni

Na,rl?lSt pOhIavniCh onemocneéni (pokles kapavky, narust syfilis)
Pokles nemoci z povolani

Klesa vyskyt tuberkulézy (2009-710 novych prip.)

Klesa pocet hospitalizovanych, klesa Prﬁm. doba
hospitalizace (7 dne) - nejcasteéji z duvodu KVN




Vyvoj poctu lé¢enych diabetiku
Trend of nhumber of diabetics under treatment

v tisicich

in thousands
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Statistika nemocnosti spojena
s kratkodobou PN

Zdravotni stav ekonomicky aktivni ¢asti obyvatelstva
R.2008 - legislativhi zmény - proto —
Celkové snizeni poltu pfipadd PN
Prodlouzeni prum. trvani 1 pfipadu PN (48,4 dne)
Pokles prum. % PN (cca 4%)
NejCastejsi priciny PN (stabilné):
1. nemoci dychaci soustavy
2. nemoci svalove a kosterni
soustavy
3. Urazy, vnejsi priciny
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ZDRAVOTNICKA ROCENKA CR 2009 / CZECH HEALTH STATISTICS 2009

Vyvoj prumeérného procenta pracovni neschopnosti
Trend of mean percentage of incapacity for work
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Pocet pfipadu PN

Vyvoj poc¢tu ukonéenych pripadu PN na 100 000 pojisténcu
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Statistika nemocnosti spojena s
dlouhodobou PN ( invalidni dlichody)

Nejcastéjsi priciny invalidity
1. nemoci svalove a kosterni
soustavy
2. hovotvary
. dusevni poruchy
4. nemoci obehoveé soustavy

0y




Nemoci predstavujici riziko pro
zdravotni potencial populace

. Infekéni onemocnéni

. Metabolické poruchy (DM, obezita)
. Imunodeficience

. Dusevni poruchy

. Narkomanie (kuraci!)

u Hh W N =




Tragicka statistika koureni

CR - populace kouti (26,8%)

Polet kufaku mezi dospelym| klesa, zvysSuije
se pocet détskych kufaku

(1 i mnozstvi vykourenych cigaret)

18 000 lidi zemre rocne nasledkem
koureni (+ 1500 lidi nasledkem pasivniho
koureni)

1> pravidelnych kufaku zemte ndsledkem
koureni (ZN, KVS, plicni choroby, aj...)




ZAVER

Hodnota ukazatell mortality klesd

Soucasné narust incidence a
o 7 4
prevalence ruznych patologii =)

ZvySeni ndkladu k zajisténi pécée
Vétsina patol.stavu je preventabilni

Prioritou zdravotni politiky CR je
snizovani incidence nemoci cestou
ucinnych preventivnich opatreni




Dékuji za pozornost




