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Uvob

Cilem diplomové prace je na zakladé dostupnych dat identifikovat zakladni pfiCiny
onemocnéni a uUmrtnosti osob ve vysokém véku, ndkladii spojenych s jejich 1écbou a

naslednou pééi v Ceské republice. Diplomova prace je rozdélena do nékolika dil¢ich kapitol.

Prvni kapitola charakterizuje aktualni demografickou situaci v Ceské republice, definuje
nejcastéjsi pri€iny onemocnéni ve vysokém véku, zabyva se umrtim osob ve vysokém véku
podle nejcastéjSich pfi¢in onemocnéni a na zaklad¢ publikovanych dat porovnava pficiny

smrti ve vysokém véku podle pohlavi.

Druha kapitola pojednava o vyvoji ndkladl na 1é€bu nejcastéjSich onemocnéni osob
ve vysokém véku v Ceské republice. Je zde posuzovéan piispévek na pééi senioriim a vénuje
se také poctu prijemcu v zavislosti na jejich véku, pohlavi a regionalnich rozdili. Déle jsou
zde zpracovana data, ktera poskytuji informace o nakladech VSeobecné zdravotni pojistovny
na zdravotni péci v zavislosti na véku a pohlavi pojisténych osob. Pozornost je vénovana

rovnéz vydajim domacnosti na zdravotni péci, kde je ¢ast zametena na regulacni poplatky.

Dalsi kapitola je zaméfena na porovnani nakladl na lécbu osob ve vysokém a
produktivnim v&ku. Vyuziva publikované primérné naklady VSeobecné zdravotni pojistovny
v zavislosti na véku a pohlavi. Na zékladé vypoéti Ceského statistického titadu je provedeno
porovnani financovani nejndkladnéjSich diagn6z zdravotnich pojistoven podle tii vékovych
kategorii.

9%

Posledni kapitola je vénovana regiondlnimu porovnani pfi¢in onemocnéni a umrtnosti osob
ve vysokém véku v Ceské republice. Posuzovana je zde umrtnost osob ve vysokém véku
podle kraje bydlisté v zavislosti na pohlavi z dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR. Dale je pozornost zaméfena na standardizované miry umrtnosti osob podle kraje a p¥i¢in

amrti v zavislosti na véku z dat ziskanych z Ceského statistického tfadu.

12



1. NEJCASTEJSI PRICINY ONEMOCNENI A UMRTNOSTI OSOB VE

VYSOKEM VEKU A JEJICH VYVOJV CR

1.1. Aktualni demograficka situace

Ceska republika méla podle udaji z evidence demografickych udalosti ke konci roku 2016
10 578 820 obyvatel, coz je o 25 tisic osob vice nez ke konci roku ptedchoziho. Nartst
ptirtstkem po zéporné bilanci v pfedchozim roce. Pocet zivé narozenych ve srovnani s rokem
2015 byl o témér 2 tisice vyssi, v roce 2016 dosahl 112 663 déti (57 837 chlapch a 54 826
divek). Pocet zemielych byl 107 750 osob, coz je pokles oproti roku 2015 o 3,4 tisice
0sob. V prubéhu roku 2016 se snizil pocet obyvatel v sedmi krajich, stejny pocet kraji
zaznamenal populacéni pfirtstek. K nejvyraznéjSimu nartistu obyvatel doSlo v kraji
Stfedoceském a v hlavnim mésté¢ Praze. Naopak nejvétsi ubytek obyvatel byl zaznamenan

v kraji Moravskoslezském a Usteckém. [2]

Z hlediska véku opét klesl pocet obyvatel u ekonomicky aktivni Casti populace tedy
u kategorie 15-64 let, u nichz se podil mezi roky 2015 a 2016 snizil o 0,7 p. b. a dosahl 65,6
%. U poctu déti ve véku do 14 let i pocet seniorti ve veéku 65 let a vice doSlo meziro¢né ke
zvySeni. NarGst poctu seniorit byl vyznamnéjsi, pocet osob ve véku 65+ ¢inil v roce 2016
celkem 1 988,9 tisic, coz je o 56,5 tisice vice nez v roce pifedchozim. Osob ve veéku 85 a vice
let je nyni 195,6 tisice, tedy o 7,1 tisice vice nez v roce 2015. Na celkové populaci se déti do
15 let podilely 15,6 % s poctem 1 647,3 tisice. U seniori je podil dlouhodobé vyssi naptiklad
v roce 2016 to bylo 18,8 % osob ve veéku 65+. Index stati kontinualné roste a v roce 2016

ptipadalo 121 seniort na 100 déti. [2]

V roce 2016 byla umrtnost osob v Ceské republice celkem 107 750 (z toho 54 879
muzi a 52 871 zen), coz je o 3 423 zemielych osob mén¢ oproti roku 2015. Vypocet této

hodnoty je dan s pouzitim Evropské standardni populace, prezentované WHO (z roku 1976).

[2]
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V' roce 2013 byl Eurostatem zverejnén novy Evropsky  standard, viz
http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/Annexes/hith_cdeath esms anl.pdf, ktery jako
referencni vyuziva populaci EU27 + zemi EFTA (Island, Lichtenstejnsko, Norsko, Svycarsko).
Hodnota standardizované umrtnosti podle vyse uvedené standardu &inila v roce 2016 v CR
u muza 1534 a u zen 982 zemielych na 100 000 obyvatel. S porovnanim s pfedchozim rokem
stitedni délka Zivota vykazovala v roce 2016 narast o 0,4 na 76,2 roku, u Zen o 0,6 na 82,1
roku. [2]

V Ceské republice se nejvyssi prirastky v poétu obyvatel v poslednich letech soustieduji
ve vékové skupiné 65 a vice let, i presto, ze ziskava obyvatele pfevazné zahrani¢ni migraci
(kde pievazuji osoby ve véku 20-34 let). Jestlize vezmeme v Givahu pouze détskou slozku
populace, tak aktualné nejpocetnéjsi vékovou skupinou je kategorie 5-9 let. U Obyvatel ve
veéku vstupovaly pocetné slabé ro¢niky narozenych na konci 20. a na pocatku 21. stoleti.
Naopak u silnych ro¢nikti narozenych z konce prvni poloviny 20. stoleti doslo k pfesunu do
véku nad 65 let. V prubéhu roku 2016 se snizil pocet osob produktivniho véku o 55,1 tisice
na 6,94 milionu. Jiz od konce 80. let 20. stoleti populace CR starne. V poslednich letech se
starnuti zrychlilo. V roce 2016 se zvysil primérny vék obyvatele CR o dvé desetiny roku na
42,0 roku (muzi 40,6 let a zeny 43,4 let). K vyznamnému nartstu doslo i u obyvatel ve véku

80 let a vice. [21]

K 31. 12. 2016 byl podle Eurostatu medianovy vék obyvatelstva 41,5 let, coz je vk, coz
je vék, od kterého je polovina populace mladsi a polovina starsi. Od roku 2000 do roku 2006

byl v CR nartist medianového véku, lidé v tomto obdobi zestarli o 4,2 let. [22]

Podil seniorii na celkovém poctu obyvatel ale i pocet seniorti vyjadieny v absolutnich
Gislech stale stoupa jak v CR, tak i vcelé Evrops. Béhem nasledujicich 20 let podle
demografti nastane u mnoha evropskych stata situace, kdy lidé star§i 65 let budou
nejpocetnéjsi skupinou obyvatelstva. Na jedné strance se zvysuje pocet aktivnich seniord
V dobrém zdravotnim stavu, ale také stdle roste pocet osob zavislych na né&ci pomoci,
zejména v nejstarSich vékovych skupinach. Kvili nartistajicimu poctu neurodegenerativnich
onemocnéni a dalSich nemoci typickych pro pacienty vysokého véku se méni naroky kladené

na zdravotni a socialni péci.
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Osoby nad 65 let hraji vyznamnou roli co se ty¢e voleb. Politické strany na tuto voli¢skou
skupinu zamétuji své volebni programy a lidé star§i 65let mohou tak vyznamné ovlivnit
vysledky voleb areferend unas iV celé Evropé. Pro seniory mize byt dobra zprava, Ze

dulezitost jejich nazord a potieb spolu s jejich podilem ve spole¢nosti nartsta. [34]
Poznamka: Neurodegenerativni onemocnéni jsou nelécitelné a oslabujici stavy, které maji za
nasledek progresivni degeneraci nebo uhyn nervovych bunek. To zpusobuje problémy s
pohybem (ataxie) nebo s dusevnimi funkcemi (demence). Demence maji na svédomi nejvetsi
podil onemocnéni, pricemz Alzheimerova choroba predstavuje priblizne 60-710 %
pripadii.[17]
1.2. Nejcastéjsi pri¢iny onemocnéni ve vysokém véku
1.2.1. Nemoci obéhové soustavy — srdecni onemocnéni (100-199)
Patii sem oddily [11]: 100-102 Akutni revmaticka horecka
105-1109 Chronické revmatické choroby srdeéni
110-115 Hypertenzni nemoci
120-125 Ischemické nemoci srde¢ni
126-128 Kardiopulmonalni nemoc a nemoci plicniho ob&¢hu
130-152 Jiné formy srde¢niho onemocnéni
160-169 Cévni nemoci mozku
170-179 Nemoci tepen, tepének a vlaseénic

180-189 Nemoci zil, miznich cév a miznich uzlin

nezarazené jinde
195-199 Jind a neurena onemocnéni obéhové soustavy

Srde¢ni onemocnéni patii mezi nejCastéjSi onemocnéni ve vysokém veéku. Obéhova
soustava slouzi zejména k transportu krve obsahujici Ziviny, plyny a odpadni latky z tkani
nebo do tkédni. Déli se do dvou okruhli — malého a velkého. Maly srde¢ni ob&hovy systém
cirkuluje krev mezi plicemi a srdcem a velky srde¢ni obehovy systém pak odvadi krev do

celého téla.
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Srdce tepe primérné¢ 70krat za minut a to bez pirestavky po cely zivot. Vypotiebovava
pritom mnozstvi kysliku a energie. Vyzivu srdce a odvod odpadnich latek zajistuji véncité
(koronarni) tepny. Jestlize dojde k onemocnéni koronarnich tepen, dochazi k jejich ucpani
a omezeni pfitoku krve do srdec¢niho svalu. Pfi tomto stavu je srdce nahle bez vyzivy (trpi
ischemii) v rizné€ rozsahlé oblasti podle mista uzavéru koronarnich tepen. Za této situace se
musi pritok krve rychle obnovit, jinak hrozi, ze svalové buiikky mohou z nedostatku kysliku
a vyzivnych latek a Skodlivym ptsobenim vlastnich zplodin zahynout. Vznikd tak misto

s odumfelymi buitkami (nekrdza) a je to pocatek pro infarkt myokardu. [24]
1.2.2. Zhoubné novotvary C00-C97
Cleni se na onemocnéni podle viz. P¥iloha L.

Novotvary neboli nadory miizeme délit pravé a nepravé. Pravé nadory délime na tzv.
benigni = nezhoubné a maligni = zhoubné. Zhoubny nador je soubor bunék vychazejici
z urcité tkané, ktery se chova vici tkani, na které se nachazi, neptatelsky. Miize ji napadat,
ménit jeji funkci, narusovat jeji funkénost apod. Zhoubny nédor je typicky rychlym ristem,
ktery v fadu tydnu je schopny rozsifit se do celého téla. Navic vytvaii dcefiné, ¢i druhotné,
rakovinné builky (metastazy) v okolnich tkanich. Toto onemocnéni dostalo ndzev rakovina,

protoze tvarem pronikani a rozSifovani do okolnich tkani téla pfipomina télo raka. [25]

Maligni néddor sdm o sob¢ nikdy neboli, jedinou jeho funkci je rozmnoZit se a napadnout
co nejvice bunék. Bolest za¢ina pusobit, jestlize se nador rozsiii do okolnich tkani, poskodi
jejich funkce a jich samotné. Zhoubny nddor spotfebovava navic velkou energii. Lidé trpici
rakovinou jsou velmi unaveni a maji vyrazny ubytek télesné hmotnosti. Kviili oslabeni jejich
imunity jsou velmi nachylni k virovym a bakterialnim infekcim, ¢imzZ jsou slabsi jeste vice.

[25]

Pfi¢ina vzniku rakoviny neni dosud znama, ale bylo prokazano, ze nékteré rakoviny se
vyskytuji pouze na urcitém misté. UrCitou roli zde také hraji rodinné predispozice, ovSem
rakovina se mize u doty¢ného projevit ¢i nikoli. U malignich nadort je dulezité vcas toto
onemocnéni podchytit, jinak se vytvofi metastaze po celém téle a nadory je pak obtizné
odstranit. V piipadé, ze se toto onemocnéni neléci, hrozi, ze rakovina svého nositele zahubi,

odkud nazev zhoubny nador. [25]
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1.2.3. Respira¢ni onemocnéni J00-J99
Patii sem oddily [11]: J00-J06 Akutni infekce hornich dychacich cest
J09-J18 Chtipka a zanét plic (pneumonie)
J20-J22 Jiné akutni infekce dolni ¢asti dychaciho ustroji
J30-J39 Jiné nemoci hornich dychacich cest
J40-J47 Chronické nemoci dolni ¢asti dychaciho ustroji
J60-J70 Nemoci plic zptisobené zevnimi Ciniteli

J80-J84 Jiné nemoci dychaci soustavy postihujici hlavni

intersticium

J85-J86 Hnisavé a nekrotické stavy dolni ¢asti dychaciho
ustroji
J90-J94 Jiné nemoci pohrudnice

J95-J99 Jiné nemoci dychaci soustavy

Respira¢ni onemocnéni postihuje kazdého jedince zhruba dvakrat roéné a trpi jimi osoby
napii¢ vékovymi kategoriemi, avSak vyrazné Castéji se projevuje u détskych pacientti. Viry
u chiipky typu A nebo B vyvolavaji nejcCastéji hromadné Sifeni nemoci, které probiha
formou epidemie. Z epidemie muzou vzniknout pandemie, ktera méla v minulosti na
svédomi Zivoty miliont lidi. Podle odhadi OSN z roku 2013 si pandemie chiipky vyZadala
az 150 miliond lidi. Mohla za to tzv. Spanélska chiipka, kterd usmrtila ¢tyinasobné vice
obéti nez prvni svétova valka, jez ji predchazela. Respiracni ndkazy se Sifi predevSim
vzduchem, kde viry snadno proniknou do respiracniho systému lidského organismu.
Do onemocnéni hornich cest dychacich patii ryma, zanét nosohltanu, zdnét mandli a zanét
hrtanu, tyto onemocnéni jsou vétSinou virového pivodu. Mezi onemocnéni dolnich cest
dychacich fadime zanét pridusnice, akutni zdnét priidusek a zapal plic. Respiracni choroby
jsou Sifeny celou fadou vird, bakteridlni infekci, kvasinkami, plisnémi, ale také naptiklad
inhalaci drazdivych plynti a prachti. Nejcastéjs$i ptiznak virového onemocnéni hornich
a i dolnich dychacich cest je suchy a drazdivy kasel, ktery pozdéji piechazi ve vykaslavani
hlent. DalSim znakem tohoto onemocnéni jsou otoky a piekrveni sliznice, paleni v nose,
zvySena teplota az horeCka, unava, bolest kloubli a svalli, bolest na hrudi, afty

a nechutenstvi. Do rizikovych skupin, které ¢asto onemocni respiraénimi chorobami, patii
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déti mladsi 5 let a osoby starsi 65 let, dale lidé s cukrovkou, se srde¢nimi nebo ledvinovymi
chorobami, nemocni s astmatem, CHOPN, s roztrouSenou skler6zou a v neposledni tadé

kuféci. [26]

Poznamka: CHOPN = chronicka obstrukcni plicni nemoc, coz je souhrnny ndzev pro
chronickou bronchitidu a plicni emfyzém. Jedna se o onemocnéni dolnich dychacich cest —
predevsim plicni tkané, u které dojde k prekazce v plicni tkani a tim pacientovi zamezuje

V plnohodnotném dychani. [27]

1.2.4. Onemocnéni jater K70-K77
Patii sem oddily podle [11]: K70 — Alkoholické onemocnéni jater
K71 — Toxickd onemocnéni jater
K72 — Selhéni jater nezatazené jinde

K73 — Chronicky zanét jater (hepatitis chronica)

nezatrazeny jinde
K74 — Fibroza a cirhdza jater
K75 — Jin¢ zanétlivé nemoci jater
K76 — Jiné nemoci jater
K77 — Onemocnéni jater pfi nemocech zafazenych jinde

Onemocnéni jater se vyskytuje Casto v rozvojovych a zemich a mezi nékterymi socialné
specifickymi skupinami obyvatel. Jatra, kterd jsou hlavnim organem metabolismu
organismu, se nachéazeji v bfiSni dutiné v pravém podbrani¢nim prostoru. Dochazi zde
k Gpraveé vétsiny zivin pfijatych potravou, tvofi se zde bilkoviny, ukladaji se zasobni cukry
a metabolizuje cholesterol. Mezi vyznamnou funkci jater fadime jeho detoxikacni
schopnost, pfi které pireménuji jedovaté latky na nejedovaté a vylucuji z téla zplodiny
metabolismu. Nejcastéj§i piiznaky onemocnéni jater jsou unava, nevykonnost, hubnuti,
nadymani a prijmy ¢i otoky. U vazngjSich postizeni se projevuje krvaceni, psychické
pfiznaky jako je zmatenost, agresivita nebo naopak apatie, poruchy sexudlnich funkci, kiece
a kozni ptiznaky jako je naptiklad zloutenka, zvySend pigmentace aj. Jatra byvaji postizena
pii zamezeni odtoku Zlu¢i do stfeva ¢i steatdozou, coz je ztukovaténim se, nejcastéji
u naduzivani alkoholu, pfi obezité, cukrovce, malabsorbci nebo pti uzivani nékterych 1éki.

Mezi zavaznd onemocnéni patii jaterni cirhdza (chronicky zanét, ktery vede k piestavbé
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jaterni architektoniky s vyraznym omezenim jejich funkci, kterd konci selhdnim jater
a nutnosti jejich transplantace). Velice vazné je také toxické poSkozeni jater, které muze
vzniknout preddvkovanim se léky, otravou z hub a nékterymi chemikaliemi) z divodu

umyslného nebo nahodného. [28]

1.2.5. Demence — Alzheimerova choroba

Demence je podle [11] syndrom zptsobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo
progresivni povahy, u které¢ dochazi k poruseni paméti, mysleni, orientace, chapani, pocitani,
schopnosti uceni, jazyk a usudek a jiné mnohé vyssi poruchy kortikalnich funkci. Védomi
zde neni zastfeno. Prilezitostn¢ se zde objevuje zhorSeni emocni kontroly, socidlniho chovani
nebo motivace. PoruSené chdpani je u demence obvykle pfidruzeno. Timto syndromem se

oznacuje Azheimerova choroba. [4]

Na svété neexistuje jediny test, ktery by nam ur¢il, zda nékdo ma Alzheimerovu chorobu
¢i nikoli. Tato choroba je diagnostikovana procesem eliminace a peclivym vySetienim

fyzického a psychického stavu jedince, spiSe nez nalezenim skute¢nych dikazti 0 nemoci. [5]

Vime velmi malo otéto nemoci, jejich pfi¢inach a dopadech, lidech, ktefi timto
onemocnénim trpi, poskytovatelich, ktefi se snazi pomoci s péci acelkovém prostredi.
Mezinarodni srovnani ndm pfitom ukazuji, Ze jde o velmi zavazné onemocnéni, které patii
mezi hlavni pfi¢iny Gmrti, a jehoz vyskyt v souvislosti se starnutim populace neustéle

narusta. [6]
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1.3. Mortalita ve vysokém véku

V této kapitole budou nejprve porovnavany tdaje z Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS) a dat Ceského statistického tfadu (CSU), které jsou vefejnosti
pfistupné.

Informace a o pfi¢inach smrti jsou ptfevzaté z Listu o prohlidce zemielého (LPZ), kde
prohlizejici ¢i pitvajici 1ékar specifikuje okolnosti umrti a piiciny, které ke smrti vedly. Ze
vSech pficin uvedenych na LPZ je pak pro tcely statistického zpracovani vybrana jedna,

tzv. zakladni pficina smrti, jeji vybér se fidi mezinarodnimi pravidly a postupy. [1]

Ukazatele jsou vyjadieny ve form¢ relativnich pocti na 100 000 obyvatel a vékove
standardizovanych mér.

Pro lepsi ptehlednost je na obrazcich pouzita linearni spojnice trendu, kterd se pouziva u
jednoduchych linearnich mnozin dat. Obvykle se tim zobrazuje, Ze néco roste nebo klesa
konstantni mérou.

Linearni trend je vyjadieny rovnici pifimky: y = bo+tb;*x, kde hodnoty proménné y tvofi
Casovou fadu, kterou prokladame trendovou funkci; X jsou Casova data; by je smérnice
ptimKy; by je parametr ptedstavujici ptirdstek hodnoty y ptipadajici na jednotkovou zménu
¢asoveé promeénné.

Metoda nejmensich ¢tverct je matematicko-statisticka metoda pro ur€ovani trendu ¢asové

fady, kde ¢tverce znamenaji druhé mocniny odchylek skutecné zjiSt€nych a vyrovnanych

hodnot tak, aby jejich soucet byl minimalni.

Koeficient determinace R® udavé podil variability hodnot vysvétlujici proménné, ktera je

vysvétlena regresnim modelem. [30]
Primérny koeficient ristu vypocitdme jako geometricky primér koeficientli ristu za
vSechna sledovana obdobi [29]: y = nﬂ’% , kde y, je hodnota vysvétlované proménné,
1

zjiSténa v poslednim obdobi a y; je hodnota zjiSténa v prvnim sledovaném obdobi, pficemz n

je pocet sledovanych ¢asovych obdobi.

Primérné tempo ptirGstku (v %) vypocitame jako primérny koeficient ristu * 100. [29]
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Obrazek 1: Vyvoj celkové mortality na 100 000 obyvatel od véku 65+ v letech 1994-2016

Zdroj: Vlastni zpracovani die [1]

Podle linearniho trendu ma pocet umrti ve véku 65 let a vice klesajici tendenci. Podle
hodnoty regresniho koeficientu byl primérny ro¢ny pokles tmrti na 100 000 osob v obdobi
od roku 1994 do roku 2016 o 83,587 0sob. Nejvyssi nartist umrti byl zaznamenan v letech
1994 a 1995. V roce 2003 je vidét nepatrny rast oproti roku predchozimu. Primérné je
mortalita okolo 5 500 osob ve véku 65 a vice na 100 000 obyvatel. Rok 2015 se vyznacuje
vys$i umrtnosti nez v roce predchozim, ale v roce 2016 se pocet imrti vrati na pfiblizné

stejnou pozici jako v roce 2014.
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Obrazek 2: Vyvoj celkové mortality podle véku zemielych na 100 000 osob v letech 1994-2016
Zdroj: Viastni zpracovani dle [1]
Ro¢ni pocet umrti se s pribyvajicim vékem zvySuje, od 45 let je trend ristu poctu
zemielych ptipadajici na 100 000 osob exponencidlni. Podle exponencidlniho trendu na

obrazku 2 imrtnost v Ceské republice roste od 70 let rychleji, nez naznaduje vyrovnavajici

funkce.
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Obrazek 3: Vyvoj celkové mortality ve vysokém véku zemielych na 100 000 osob v letech 2010 az
2016

Zdroj: Viastni zpracovani dle [1]

Na obrazku 3 miiZeme pozorovat mirny roc¢ni pokles mortality ve vSech vékovych
kategoriich az po vék 85 let. Umrtnost osob ve véku 85 let a vice ve sledovaném obdobi

kolisa, ale jasny klesajici trend pozorovat nelze.
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Tabulka 1: Vyvoj mortality podle pfi¢in onemocnéni ve véku 65+ na 100 000 obyvatel v letech 1994-
2016

Zhoubné
novotvary

1310,53

Srdecni
onemochéni

4094,37

Respiracni
onemochéni
278,33

Alzheimerova
nemoc

19,91

6456,56

6460,07 4111,30 1351,47 300,29 16,84
6109,10 3889,83 1296,05 273,89 17,59
6038,82 3881,86 1297,13 242,71 22,49
5868,51 3697,15 1299,72 228,42 26,78
5852,42 3678,08 1291,59 264,26 29,17
5777,95 3544,32 1317,44 279,00 31,86
5749,16 3520,84 1318,34 262,73 38,99
5762,37 3488,76 1352,19 264,76 39,98
5896,74 3544,31 1355,72 299,56 44,23
5625,80 3321,48 1357,04 263,19 48,81
5611,54 3307,25 1274,69 339,74 53,56
5327,54 3081,31 1244,91 315,28 60,18
5240,66 3028,68 1203,74 304,35 31,49
5129,34 2945,09 1187,92 299,44 34,84
5184,72 2994,95 1181,97 321,85 24,39
5053,26 2897,76 1168,33 304,05 28,08
4933,22 2755,91 1119,75 272,10 105,32
4880,05 2693,95 1103,40 280,97 113,87
4821,13 2547,85 1074,40 315,60 125,32
4560,36 2329,78 1059,05 284,26 128,45
4734,76 2390,05 1039,73 333,46 148,60

4471,83 2170,72 1044,48 306,47 149,61

Prlimérné
tempo
prirGstu v %

Viastni zpracovani podle [1]
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Obrazek 4: Vyvoj mortality podle pfi¢in onemocnéni ve véku 65+ na 100 000 obyvatel v letech 1994-
2016

Zdroj: Viastni zpracovani dle [1]

Podle obrazku 4 a tabulky 1 jsou nejcastéjsi pfi¢inou smrti osob ve véku 65+ srdecni
onemocnéni. Mezi Casté priCiny patii rovnéZ onemocnéni na zhoubné novotvary a dale
respiracni onemocnéni a Alzheimerovu nemoc. Linearni trend imrti na srdeCna onemocnéni
je klesajici, rocné o 82 umrti na 100 00 osob. Linearni trend umrti na zhoubné novotvary je
rovnéz klesajici, ale roéné jenom o 14 umrti na 100 000 osob. Umrti na respiraéni
onemocnéni a Alzheimerovou nemoc maji téméf stagnujici tendenci. Podle linedrniho trendu
lze rozpoznat, ze v roce 2003 byl znany nartist celkové umrtnosti a zaroven i imrtnosti na
srde¢ni onemocnéni. Linearni trend zhoubnych novotvarti udava mirnou zménu u poc¢tu imrti

v letech 2002-2005.

Celkova umrtnost podle pfi¢in onemocnéni ve vysokém véku méla primérny ro¢ni pokles
o 1,66 %. U srdecniho onemocnéni byl primérny rocni pokles o 2,84 % a u zhoubnych

novotvart o 1,03 %. U Alzheimerovy nemoci byl primérny ro¢ni narist o 9,6 %.
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Obrazek 5: Mortalita podle véku zemielych na 100 000 obyvatel v letech 1994-2016

Zdroj: Viastni zpracovani dle [1]

Ze zjisténych dat vidime, ze celkovad mortalita za¢ind exponencialn€ vyraznégji nartistat od
45 let Zivota jedince. Onemocnéni na zhoubné novotvary a srdecni onemocnéni maji rostouci
tendenci od 55 let Zivota, na Alzheimerovu nemoc lidé umiraji exponencialné az od 75 let

zivota, na onemocnéni jater od 50 let veku.
1.4. Priciny smrti ve vysokém véku podle pohlavi

Informace v této podkapitole jsou ziskany z publikace UZIS, ktery piebral prvotni data
0 zemielych od CSU. Veskeré tidaje jsou z dostupného roku 2016. Do zhoubnych novotvart
jako priciny smrti patii zhoubné novotvary pridusnice, pradusky, plice, dale prsu a v posledni
fade prostaty. Mezi nemoci obéhové soustavy fadime ischemické nemoci srdecni i cévni
nemoci mozku. Ve vnéjsi pfic¢iné nemocnosti a imrtnosti jsou zahrnuty dopravni nehody

a umyslné sebeposkozeni. Za vysoky ve€k je povazovan veék 65 let a vice.
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Obrazek 6: Pocet zemielych muzi podle pfi¢in smrti ve vysokém véku na 100 000 osob v roce 2016

Z obréazku 6 lze vidét, ze muzi nejcastéji v roce 2016 umirali na nemoci ob&hové soustavy.
Nejvyssi pocet zemielych na tuto nemoc je mezi lety 80-89. Naopak Uplné nejmensi pocet
zemielych je u muzl ve véku 95+. Porovname-li vSak tuto pfi¢inu smrti s ostatnimi pfi¢inami,
zjistime tim, Ze pocet zemielych na nemoc ob&hové soustavy se vyskytuje nejcastéji u muzi
ve véku 95+. Druha nejéastéjsi nemoc, ktera zpisobila smrt muzského jedince, jsou zhoubné
novotvary, které se vyskytuji nejvice mezi 65-74 rokem jedince. Od 75 v€ku muze se tento
pocet postupné snizuje. Pocet zemfelych na vnéj$i pfi¢iny nemocnosti a Gmrtnosti jsou
od 65-90 véku muzského pohlavi zhruba stejné, zvrat nastava od 90 roku jedince, kdy se

tento pocet snizuje a ve veéku 95+, muzi umirajici na tyto pfi¢iny se dostanou na pouhé

Cislo 21.
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Obrazek 7: Struktura poctu zemielych muzii ve vysokém véku podle pticin onemocnéni na 100 000

0sob v roce 2016

Zdroj: Vlastni zpracovani podle [13]

Nejvyssi procento poétu zemielych muzi ve vysokém véku byl v roce 2016 na nemoci
obehové soustavy 52 %. Zhoubné novotvary, které jsou druhou nejcastéjsi pti¢inou umrti
U muzu ve vysokém veku, se podili 31 % na celkovém poctu zemielych muzi ve vysokém
veéku. Nasleduji nemoci dychaci soustavy 9 % a v neposledni fadé nemoci travici soustavy

4 % a vngj$i ptiiny nemocnosti a umrtnosti 4 %.
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Obrazek 8: Polty zemielych Zen podle pfi¢in smrti ve vysokém véku na 100 000 osob v roce 2016

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [13]

Zeny umirali vroce 2016 nejvice na nemoci ob&hové soustavy. Nejéetngjsi skupina
zemielych zen na tuto nemoc je ve véku 85-89 let. Mezi Cetnéjsi skupinu zemfielych Zen na
nemoci ob&hové soustavy se fadi kategorie véku 80-84 let a 90-94 let. Nejméné Zen
umirajicich na nemoci ob&hové soustavy bylo v kategorii 65-69 let a 95 let a vice. Na
zhoubné nadory umiralo nejvice zen ve véku 65-84 let, starSi zeny umiraly na tuto nemoc
méne. Ve véku zen 90-94 let bylo timrti na tuto nemoc vice jak o polovinu méné€ oproti Zenam
v mlad$im véku. Na nemoci dychaci a travici soustavy a na vnéjsi pfi¢iny nemocnosti a

umrtnosti se pocet imrti s pfibyvajicim v€kem Zen snizoval.
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Obrazek 9: Struktura poctu zemielych Zen ve vysokém véku podle pficin onemocnéni na 100 000 osob

v roce 2016

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [1]

Podle obrazku 9 podil zemfelych Zen ve vysokém véku na nemoci ob&hové soustavy je
vetsi u Zen (62 %) nez u muza (52 %). U zhoubnych novotvarti podil zemielych Zen je o vice
nez polovinu mensi (24 %). Na nemoci dychaci soustavy zemielo 7 % Zen ve vysokém véku a
na nemoci travici soustavy 4 %. Co se tyce vnéjsi pfi¢iny nemocnosti a imrtnosti, tak tam se

pocet zen ve vysokém veku podili 3 %.
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Obrazek 10: Zemfteli podle pfi¢in smrti ve vysokém véku na 100 000 osob v roce 2016

Zdroj: Viastni zpracovani dle [1]

Celkovy pocet umrti ve vysokém veéku vroce 2016 byl nejvyssi podle obrazku 10

U nemoci ob&hové soustavy ve véku jedince 85-89 let a dale ¢im vice byli lidé starsi, tim se

pocet umrti na tuto nemoc snizoval. Druha nej¢astéjsi pfi¢ina imrti ve vysokém véku jedince

byla na zhoubné novotvary, u nichz se s ptibyvajicim v€kem jedincl pocet umrti sniZzoval uz

od 75 let véku. Pocet umrti na nemoci dychaci a travici soustavy a na vn&j$i pfiCiny

nemocnosti a imrtnosti s porovnanim s ostatnimi ¢astymi pficiny tmrti ve vysokém véku byl

nizky.
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Obrazek 11: Struktura poétu zemielych obyvatel ve vysokém véku podle pfi¢in onemocnéni na 100
000 osob v roce 2016

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [1]

Podle obrazku 11 maji nejvétsi podil na umrtnosti ve vysokém veku pii¢iny umrti na
nemoci ob&hové soustavy 57 %. O 30 % procent méné maji zhoubné novotvary, nemoci

dychaci soustavy se podili uz jen 8 %. Na nemoci travici soustavy a na vngjsi pficiny

nemocnosti a imrtnosti zemfelo v obou ptipadech 4 % obyvatel ve vysokém veku.

32



2. VYVOJ NAKLADU NA LECBU NEJCASTEJSICH ONEMOCNENI OSOB

VE VYSOKEM VEKU V CR
2.1. Vyvoj vydaji na lé¢eni nemoci

Nejvice penéz vydaly zdravotni pojistovny v roce 2013 podle dat CSU na lé¢eni nemoci
srdce a cév a posléze rakoviny. LéCeni infarkti, mrtvic a dalSich nemoci ob&hové soustavy
stalo zdravotni pojistovny téméf 21,6 miliard korun a za léCeni rakoviny zaplatila pies

19 miliard. [15]

Poradi se dlouhodobé neméni, avSak za sledované roky 2010 az 2013 vzrostl celkovy
objem penéz vydany na péci z 201 miliard na 224,5 miliard korun, coz dava pramérny ro¢ni
rist o 3,75 %. Vydaje na 1é¢bu nemoci srdce a rakoviny, které se fadi mezi nejnakladné;si

choroby, vsak v tomto obdobi nerostly. [15]

Mezi nejéast&jsi 1é¢ené onemocnéni patii v Ceské republice kardiovaskularni onemocnéni,
zpisobujici pfes polovinu vSech umrti a dale rakovina, kterd mize za tfetinu Umrti.
Pojistovny dale vydaly 13,2 miliardy korun na nemoci travici soustavy. Na onemocnéni
mocove a pohlavni soustavy byly vydaje ve vysi 12,6 miliard korun a na nemoci svalové
a kosterni soustavy 12,5 miliardy. Déle na poranéni a otravy bylo vydano 8,9 miliard K¢ a na

dusevni poruchy a poruchy chovani pojistovny vynalozily 7,7 miliard K¢. [15]

Zdravotni pojistovny CR vydaly mezi lety 2010-2014 nejvice penéz na pééi o muze
ve veéku 65 az 69 let. VysSiho vE€ku se obecné dozivaji vice Zeny nez muzi. Kazdoro¢né
zhruba 47 % pftipadalo z celkovych vydaji zdravotnich pojisStoven na péci o muze a 53 % na
péci o Zeny. Vyjimka se stala v roce 2014, kdy byly evidovany vyssi vydaje na zdravotni péci
o0 muze nez na péci o Zeny a to pouze ve vekovych skupinach 0-14 a 55-69 let. U ostatnich
vékovych skupin se objevuji vzdy vyssi vydaje na zdravotni péci u zen nez u muza. Nejvyssi

Castky se u obou pohlavi nachazeji ve vékové skupiné 65-69 let.[35]
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2.2. Prispévky na péc¢i senioriom

Narok na ptispévek na péci ziskavaji osoby, které se o sebe nejsou schopny samostatné
postarat z divodu neptiznivého zdravotniho stavu v rozsahu stanoveném zakonem. Financ¢ni
prostiedky ziskané z ptispévku na péci jsou ur¢eny na to, aby se doty¢nd osoba mohla
finan¢né vyporadat s jinymi fyzickymi osobami ¢i institucemi, které ji poskytuji pomoc.

[23]

Prispévek na péci prumérné mésicné v roce 2015 pobiralo 337 tis. osob, z ¢ehoz 228 tis.
byly osoby ve véku nad 65 let. Vydaje na vyplaceni ptispévki na péci pro osoby nad 65 let
pfedstavovaly v roce 2015 pfes 13 mld. K¢, coz tvofilo pfes 60 % celkovych vydaji na
ptispévek na péci. V roce 2011 doslo k napadnému poklesu jak u celkovych vydaja, tak i u
vydaji na ptispévek pro osoby starsi 65 let. Pfi¢inou bylo zna¢né sniZeni vySe piispévku na
péc¢i v prvnim stupni zavislosti u osob starSich 18 let, a to z 2 000 na 800 K¢&. Od roku 2012
op¢€t dochazi k navySovani poctu piijemct piispévku na péci i vydaji na jeho vyplatu. Hlavni
souast naristu tvoii pravé zvySovani vydaji a poctu piijemcu piispévku na pé¢i pro osoby
nad 65 let. U mladSich osob neni rlstovy trend az tak zfetelny. Rozdily mezi seniory
pobirajicimi prispévek na péci jsou dané vékem, pohlavim a stupném zavislosti. Ve veéku
od 60 do 69 let pobira ptispévek na péci 29 0s0b na tisic osob. U lidi mezi 70 a 79 lety se
pomér piijemct vice neZ dvojnasobné zvySuje na 75 osob, u osmdesatnikil je na pomoci jiné
osoby zavislych 300 osob a nejstarSich seniorti nad 90 let pobirajicich prispévek je 651 0sob

7 tisice.

Diky vy$§imu zastoupeni Zen v populaci nad 60 let je 1 pocet Zen pobirajici pfispévek na
péci tohoto veéku vyssi nez u muzi. Zajimavejsi pohled ovSem poskytuje piepocet piijemct
piispé€vku na tisic obyvatel stejného pohlavi a vékovych skupin. V pfepoctu na tisic obyvatel
stejného pohlavi a v€kovych skupin od 60 do 74 let je o néco vice piijemct piispévku mezi
muzi, nicméné rozdily nejsou piilis velké. Avsak od 75 let roste zastoupeni zen pobirajicich
ptispévek a dosahuje v piepoctu vyrazné vyssich hodnot, nez je tomu u muzt. Tento fakt je
pravdépodobné zptlisoben vice vlivy, mezi nimiz mize byt 1 vy$§i imrtnost muzi nez zen.
Tudiz muzi s vdznymi zdravotnimi problémy ve vékovych skupindch nad 75 let uz nejsou

tolik zastoupeni.
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Z celkové struktury osob nad 60 let pobirajicich prispévek na péci je tietina zavisla
v |. stupni (lehka zavislost) a dalsi tfetina v II. stupni zavislosti (stfedné tézka zavislost). Ve
[11. stupni (tézka zavislost) pobira ptispévek 22 % a zbyvajicich 11 % je ve IV. stupni
zéavislosti (Uplnd zavislost). Struktura podle stupné zavislosti v priméru u celé skupiny zen
i muzd nad 60 let je podobna. Ptesto vSak u Zen se vyrazné piclévaji podily mezi nejniz$im
a vysSimi stupni zavislosti, u muza v jednotlivych vékovych skupinach k takovym velkym

vykyviim nedochazi.

Absolutni poéty jsou ovSem ovlivnény i velikosti kraje a také v€kovou strukturou v kraji.
Regionalni rozdily v§ak mzeme vnimat i po pfepoctu na tisic obyvatel dan¢ho véku. Ve véku
nad 65 let pfipada v pruméru 120 piijemct piispévku na péci na tisic obyvatel. VSechny
moravské kraje, Kraj Vysocina a kraje Pardubicky a Jihocesky obecné vykazovaly vyssi pocty
ptijemct piispévku na tisic obyvatel, nejméné jich evidovalo hlavni mésto Praha
a Karlovarsky kraj, kde na tisic osob starSich 65 let v primé&ru nepiipadlo ani 100 ptijemct
prispévku na péci. Stiedocesky a Plzensky kraj dosahoval v poctu piijemci této financni
podpory podprimérnych hodnot. RozloZeni podle regionti mize ovliviiovat také rozmisténi
a dostupnost pobytovych zafizeni socialnich sluZzeb se zaméfenim na seniory, jako jsou

napiiklad domovy pro seniory se zvlastnim rezimem.[8]
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2.3. Naklady na zdravotni péci

Data pro tuto podkapitolu jsou pouzZita z rodenek Veobecné zdravotni pojistovny Ceské

republiky, které jsou voln¢ dostupné na internetovych strankach.

Ndaklady na zdravotni péci se rozumi Cerpani zakladniho fondu zdravotniho pojisténi na
zaklade vykazanych vykonii zdravotnich sluzeb poskytnutych poskytovateli zdravotnich sluzeb.

VZP k 31. 12. 2016 evidovala 5 918 717 pojisténcit. [2, 30]

Udaje uvedené u jednotlivych krajii CR zahrnuji ndklady na zdravotni sluzby vykdzané
poskytovateli zdravotnich sluzeb dle jejich sidla pusobnosti, nikoliv dle trvalého bydliste
pacienta/pojisténce VZP, a dohadné polozky k ndkladiim na zdravotni sluzby. [18]
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Obrazek 12: Celkové naklady VZP na zdravotni péci v ¢lenéni dle regionu v roce 2016 v K&

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [18]

V roce 2016 byly nejvyssi ndklady VZP na zdravotni pééi vynaloZeny v hlavnim mésté CR
a to 35005779 K¢&. Region Jihovychod mél druhé nejvyssi néklady na zdravotni péci
25262 792 K¢ a hned po ném se svymi 22 761 973 K¢ byly vynalozeny finan¢ni prostredky
na zdravotni péci v regionu Severovychod. Nejnizsi naklady na zdravotni péci mél region

Moravskoslezsko 11 091 897 K¢&.
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Rozdéleni CR na jednotlivé regiony je brano podle &lenéni odpovidajici urovni NUTS II
na regiony soudrznosti, které bylo nutné zavést po vstupu Ceské republiky do Evropské unie.
Toto ¢lenéni je ziizeno pro Gdely efektivniho ziskavani prostiedki z evropskych fondi. CR je

rozdélena do 8 regiont soudrznosti:

Tabulka 2: Rozdéleni CR na jednotlivé regiony

(Region  Kej
_ Karlovarsky Ustecky

_ Stiedocesky

Paa P

'Severovychod Liberecky ~ Krélovehradecky — Pardubicky
_ Plzensky JihocCesky
_ Vysoc€ina Jihomoravsky
_ Olomoucky Zlinsky

_ Moravskoslezsky

Zdroj: Vlastni zpracovani podle [3]
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Obrazek 13: Celkové naklady na zdravotni péci v roce 2016 v ¢lenéni dle regionu a véku v tisicich K¢
Zdroj: Vlastni zpracovani dle [18]

v

Moravskoslezsko. Na obrazku 13 je vidét, Ze s ptibyvajicim vékem se naklady v jednotlivych
regionech postupné snizuji, krom¢ Prahy, kde se ndklady od 70 veéku pojisténce nepatrné
zvySuji a dale pak od 85 véku pojisténce se naklady téméf vyrovnavaji nakladiim u pojisténct

mezi 75-79 vékem.
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Ndaklady jsou vypocteny podle § 4 vyhlasky ¢. 644/2004 Sb., tj. pres mechanismus
nakladovych indexii. Ohodnoceni péce je jednotné pro vsechny Zdravotni pojistovny. Naklady
takto vypoctené se lisi od nadkladii evidovanych v ucetnictvi. Rovnéz ve vypoctu pouZité
primérné pocty pojisténcu v jednotlivych skupindch podle véku a pohlavi jsou stanoveny

podle § 4 odst. 2 vyhlasky ¢. 644/2004 Sb. [2]
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Obrazek 14: Celkové nédklady na zdravotni péci v ¢lenéni dle vékové skupiny a pohlavi pojisténce v
roce 2016 v tis. K¢

Zdroj: Viastni zpracovani [18]

Nejvyssi naklady na zdravotni péci jsou vynaloZeny na pojisténce ve véku 60-74 let.
Od 75 véku pojisténce je vidét zna¢ny pokles nakladi u muzského pohlavi oproti zenskému

pohlavi, coz je zplisobeno vyssi imrtnosti muza.
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Obrazek 15: Primérné naklady na zdravotni péci na 1 pojisténce v Clenéni dle véku a pohlavi

pojisténce v roce 2016 v K¢

Zdroj: Vlastni zpracovdni dle [18]

Primérné naklady na zdravotni péci na 1 pojiSténce jsou nejnizsi ve véku pojisténce 65-69.

U muzského pohlavi jsou tyto néklady v jednotlivych letech vzdy vyssi nez uz Zenského

pohlavi, avSak od 85 véku pojisténce je rozdil mezi vynalozenymi néklady u jednotlivého

pohlavi minimalni.
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Obrazek 16: Néklady na 1écbu onemocnéni v roce 2016 v tisicich K¢ v %

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [18]

Pro mezinarodni srovnani ve vSech ¢lenskych stitech Svétové zdravotnické organizace
jsou zde pficiny smrti stejné vykazovany, stejné tfidény do tabelarniho seznamu MKN-10.
[11]

Jelikoz néklady na 1écbu nejcastéjSich onemocnéni ve vysokém veéku pro obdobi 2016
nejsou dostupné, je zde pouzit vybér ndkladl na 1écbu onemocnéni, které jsou nejCastéjsi
pravé u osob ve vysokém véku. Uvedené udaje jsou uvedeny pro vSechny pojisténce bez
rozdilu véku. Mezi nejnakladnéj$i onemocnéni ve vysokém véku patii srde¢ni onemocnéni,
které dosahuje 18 160 020 tisic K¢. Naklady na lécbu onemocnéni na zhoubné novotvary
Cinily 13 466 673 tisic K¢&. Financni prostiedky ve vysi 6 017 779 tisic K¢ byly vynaloZeny na
1é€bu respiracniho onemocnéni. Znaéné méné nakladna je 1écba organickych dusevnich
poruch véetné symptomatickych ze skupiny diagnoz véetné Alzheimerovy nemoci, penczita

hodnota se zde dosahla 1 125 655 tisic K&.
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Obrazek 17: Vyvoj nakladii na péci v tisicich K¢

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [18]

Néklady uvedené v obrazku 17 jsou na vSechny pojiSténce VZP bez rozdilu véku. V roce
2013 byly naklady ve vysi 133 895 805 tisic K& Od roku 2013 rostla vyse finan¢nich

prostiedktt VZP na péci praimérné 0 4,68 % roc¢n¢.

2.4 Vydaje domacnosti na zdravotni péci

2.4.1 Celkové vydaje domacnosti na zdravotni péci

v

U této podkapitoly jsou nejaktualngjsi udaje erpany z dat CSU.

V roce 2015 byly vydaje domacnosti na zdravotni péci 45 043 mil. K¢, coz predstavuje
12,7 % z celkovych vydaji na zdravotni pédi v Ceské republice. Z celkovych vydaji
domacnosti tato Castka predstavuje vice nez 2 %. Jiz od roku 2008 se tyto vydaje stale
pohybuji nad hranici 40 miliard K¢. V letech 2010 az 2014 rostly vydaje domécnosti na
zdravotni péci pomaleji nez vydaje hrazené ze statniho rozpoctu i1 rozpoCtli mistnich
samosprav, ale V porovnani s vydaji zdravotnich pojistoven rostly o néco rychleji. O rok
pozd¢ji poklesly vydaje domécnosti na zdravotni péci o 3 %. Pfime vydaje domdacnosti na
zdravotni péci na jednoho obyvatele Cinily v roce 2015 4,3 tisic K& oproti roku 2010, kdy
jejich vySe dosahovala 4,1 tisic K¢. [31]
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Obrazek 18: Struktura vydaji domacnosti v CR na zdravotni pé&i v roce 2016 (mil. K&; %)

Zdroj: Viastni zpracovani dle [31]

Uvedené vydaje obsahuji ndklady domécnosti na zdravotni péci. Platby, které jsou zpétné
proplaceny (napt. refundace od zdravotnich pojistoven pii uhrad naléhavé zdravotni péce
Vv zahranici), zde nejsou zahrnuty. Lidé vynakladaji své vlastni finanéni prosttedky predevsim
na léky, at’ uz se jednd o doplatky za medikamenty na ptedpis nebo volné prodejné 1éky.
Domacnosti plati ze svého rodinného rozpoctu 1 ptipadné ptiplatky u stomatologtl, regulacni
poplatky, poplatky za rGznd potvrzeni nebo vstupni vySetfeni do zaméstnani u praktického
Iékate, platby za nadstandardni vykony, materidl a sluzby a v neposledni fad¢ kosmetické
operace, sluzby dentalnich hygienistek, nutri¢nich terapeuti a dal$i sluzby nehrazené

z vefejného zdravotniho pojisténi. [31]

Podle obrazku 18 doméacnosti vydaly v roce 2015 nejvice penéz z hlediska zdravotni péce
na léCiva a ostatni zdravotnické vyrobky 50 %, na stomatologickou ambulantni péci
domacnosti vydaly 20 %, na ambulantni péci se finan¢né podilela 12 %. Terapeutické
pomucky a vybaveni (bryle, naslouchadla, ortopedické pomucky, berle, invalidni voziky
apod.) vysly domdacnosti na 11 % z celkovych vydajii na zdravotni péci. V neposledni tade

lizkova péce se podilela 7 % na celkovych vydajich na zdravotni pé¢i u domécnosti.

42



V roce 2015 byl v porovnani s pfedchozim rokem nejvyssi procentualni nardst vydaju

domacnosti na zdravotni péci u vydaji na rehabilitaéni péci témét o jednu pétinu. Co se tyka

vyjadieni vydaji v absolutnich c¢islech, vyznamny nariist byl zaznamenan u lazkové

rehabilitani péce, jejiz podstatnou soucasti je lazeniskd 1écba. Domacnosti plati pfedevsim

ptispévkovou lazenskou péci, kterd byla v roce 2013 o tyden zkracena a to na zaklad¢ novely

vyhlasky tzv. Indikacniho programu. Nasledkem toho se v roce 2013 projevilo zna¢né snizeni

téchto vydajii. Nejvetsi podil finanénich prostfedk na zdravotni péci vydavaji domacnosti

kazdy rok na 1éCiva a ostatni zdravotnicky materidl, coz tvoii nejvetsi ¢ast celkovych vydaja.

Okolo tfi Ctvrtin z této kategorie jsou pak naklady na léky (na pfedpis i voln€ prodejné 1éky).

Zhruba jedna pétina vydaji z této kategorie putuje na terapeutické pomicky a vybaveni

(bryle, naslouchadla, ortopedické pomicky, berle, invalidni voziky apod.). U této kategorie

vydaji domacnosti se za posledni 1éta neobjevuji vEtsi vykyvy. [31]

Tabulka 3: Vydaje domécnosti v CR na zdravotni pééi podle druhu péée, 2015 (mil. K&, %)

Druh zdravotni péce mil. K¢

2010 2011 2012 2013 2014
13315 13337 13038 13758 15301

487 576 834 699 755
12828 12761 12204 13059 14546
2382 2171 2302 2429 2622
7118 7737 6802 7362 8436
3328 2853 3100 3268 3488
2222 2539 3388 2983 3240
1596 1888 2732 2289 2473

626 651 656 694 767

52 63 93 77 83

27115 28089 27723 26648 27867
21380 22347 22163 21102 22264
8932 9439 9394 9303 9496
11843 12262 12088 11179 12140
646 681 620 628
5735 5742 5560 5546 5603
3740 3744 3626 3617 3654
297 287 286 289
1699 1701 1647 1643 1660
42704 44028 44242 43466 46491

(o2}
o
(&)

N
(o}
(o}

2015
14 387
694
13 693
2299
8908
2 486
3201
2274
927
75
27 380
22 390
9507
12 309
574
4990
3254
258
1478
45 043

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [31]
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Z hlediska vydajii domécnosti na zdravotni pé¢i domdacnosti nejvice investuji své financni
prostfedky na 1é¢iva a zdravotnicky material, coz se podili na celkovych vydajich domécnosti
témet 50 %. Podstatné méné penéz domacnosti vydaji na stomatologickou ambulantni péci
17 %, ambulantni péci 14 % a na terapeutické pomuicky 13 %. Nejmén¢ finan¢ni prostiedki

domacnosti vydaji na lazkovou péci, ktera se podili pouze 7 % na celkovych vydajich.

Vydaje domdacnosti na predepsané léky se do roku 2008 postupné zvysovaly,
V nasledujicim roce byl zaznamenan mirny pokles vydaji domacnosti na tuto komoditu, ktery
pokracoval 1 vroce 2010. V roce 2011 se tento sestupny trend zastavil a od toho roku se
naklady domacnosti na 1éky na ptedpis pohybuji nad hranici 9 miliard K¢&. U vydaji za volné
prodejné 1éky doslo mezi roky 2009 a 2010 k vyraznému ndrastu. Pozvolny rast mély tyto
vydaje az do roku 2012, kde nastala zména a od roku nésledujiciho byl evidovan naopak

mirny pokles vydaji za tyto Iéky bez receptu. [31]
2.4.2. Regula¢ni poplatky na zdravotni péci

Podle zakona ¢.261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctd, kterym byl mimo jiné
zmeénén zékon €.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, zacali pacienti od roku 2008
hradit zdravotnickym zafizenim ¢tyfi druhy regulacnich poplatkd. V roce 2014 byla
odstranéna povinnost pacientit hradit regulacni poplatek ve vysi 100 korun na den za pobyt
v lizkovych zafizenich (nemocnicich, psychiatrickych 1écebnach, odbornych 1é¢ebnych

ustavech, laznich nebo 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych). [31]
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Obrizek 19: Vydaje domécnosti v CR na regulaéni poplatky, 2008-2015 (mil. K¢&)

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [31]

Poplatky za pohotovost v roce 2015 ¢inily 192 milion K¢&. V roce 2014 se nejvyssi castkou
2 256 mil. K¢ na vydajich domécnosti z hlediska regulacnich poplatki podilely poplatky za
recept. Poplatky za navstévu lékare vysly domacnosti v roce 2014 na 1 502 mil. K¢ a kone¢né
poplatky za pohotovost 187 mil. K& V letech 2008 — 2013 vysly vydaje domécnosti na
regulac¢ni poplatky kazdoro¢né pires 5 miliard K¢. V roce 2014 tato celkova vyse poklesla,

z diivodu jiz zminéného zruseni stokorunového poplatku za poskytovani ustavni péce.

V roce 2008 dosahly primérné vydaje na poplatky za navstévu lékare za jednoho
pojisténce 174 K¢. Poté doslo ke zruSeni regula¢niho poplatku za navstévu 1ékatre pro déti do
18 let s vyjimkou navstévy klinického psychologa a logopeda. Z diivodu této zmény, ktera
vstoupila v platnost 1. dubna 2009, se vyse vydaji na regulacni poplatky za navstévu lékare
postupné snizovala az do roku 2011, kdy dosdhla svého minima 133 K¢ za jednoho
pojisténce. V nasledujicich letech se tyto poplatky pomémé stabilizovaly a ¢ini v priméru
kolem 143 K¢ za jednoho pojisténce na rok. Od roku 2012 se zménil koncept platby
regulacnich poplatkil za recept, jiz se neplatilo 30 K¢ za jednotlivé polozky, ale za cely recept,
pojiSténce. V tomto roce doSlo také k vyraznému zvysSeni primérnych vydaji na poplatky za
hospitalizace ze 120 K¢ na 173 K¢ za jednoho pojisténce za rok. Souvisi to se zavedenim
vyssiho regulaéniho poplatku za jeden den v nemocnici, v Gstavnim ¢i lazenském zatizeni

z 60 K¢ na 100 K¢, ktery zacal platit od prosince 2011. [31]
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Tabulka 4: Vydaje za regulaéni poplatky v CR podle véku, pohlavi a druhu poplatku, 2014 (tis. K&)

Vikovi Poplatky za 'Pcv)pvlatk){ zav Poplatky za CelkoYé yydaje za
skupina recept navstévu lékare pohotovost regulacni poplatky
Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
Do4let | 31619 | 27445 980 604 12705 | 10699 | 45304 | 38748
5-9 30282 | 25776 | 3902 2227 8 504 7415 | 42688 | 35418
10-14 | 18841 | 17082 422 280 4788 439 | 24051 | 21758
15-19 | 17309 | 24616 | 9766 | 13839 | 4909 5135 | 31984 | 43590
20-24 | 17642 | 31627 | 27736 | 40768 | 7687 8103 | 53065 | 80498
25-29 | 20368 | 37958 | 29495 | 46098 | 7392 7524 | 57255 | 91580
30-34 | 26373 | 46613 | 34210 | 52763 | 7206 7199 67 789 | 106 575
35-39 | 39449 | 64098 | 45010 | 68295 | 8142 7632 | 92601 | 140025
40-44 | 44375 | 66335 | 43589 | 64817 | 6564 5795 | 94528 | 136947
45-49 | 48960 | 69380 | 41588 | 62107 | 4920 4392 | 95468 | 135879
50-54 | 60804 | 83066 | 45350 | 66343 | 4149 4013 | 110303 | 153422
55-59 | 86124 | 110786 | 57451 | 78340 | 3939 3970 | 147514 | 193 096
60-64 | 116219 | 141645 | 69421 | 88395 | 3709 3893 | 189349 | 233933
65-69 | 128503 | 163660 | 72054 | 95433 | 3174 3616 | 203731 | 262 709
70-74 | 100775 | 142520 | 56 188 | 79255 | 2199 2853 | 159162 | 224 628
75-79 | 66772 | 107895 | 37362 | 57463 | 1498 2254 | 105632 | 167 612
80-84 | 48297 | 92544 | 26374 | 43603 | 1259 2073 75930 | 138220
85+ 28398 | 72417 | 14009 | 26934 996 1848 | 43403 | 101199
1325 1639 2 305
Celkemn 931111 462 614 906 | 887565 | 93 740 | 92 811 757 837
2 256 573 1502471 186 551 3945 594

Zdroj:Viastni zpracovani dle [35]

Vydaje za regulacni poplatky za navstévu I€kafe a za recept se s pfibyvajicim vékem

a cast€jSim vyskytem chorob zvySuji. VySe uvedenych poplatkli graduje ve v€kové skupiné

65-69 let a poté postupné klesd. Dlvodem mulzZe byt ochranny limit, ktery spadd u déti

mladSich 18 let a u pojisténct starSich 65 let. Jedna se o maximalni ro¢ni ¢astku, kterou by

mél pojistény zaplatit z vlastnich zdroji za zdravotni péci a 1éky, tento limit byl v roce 2014

stanoven na 2 500 K¢ a u ostatnich pacienti to vychazelo na 5 000 K¢. Pokud nastane situace,

kdy celkova ¢astka uhrazena pojiSténcem za zapocitatelné regulacni poplatky a doplatky na

lécivé pripravky prekro¢i v kalendarnim roce stanoveny limit, je zdravotni pojiStovna

povinna uhradit pojisténci ¢astku, kterou je limit prekrocen. [35]
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Od roku 2015 existuje pouze jeden regulac¢ni poplatek a to ve vysi 90 K¢&. Plati ho
pojisténci za vyuziti 1ékaiské pohotovostni sluzby nebo pohotovostni sluzby v oboru zubni
I¢katstvi. Tento regulacni poplatek se vSak neplati v situaci, kdy oSetfujici 1¢kai shledal, ze
stav pacienta vyzaduje hospitalizaci. Co se tyka ochranného limitu, tento regulac¢ni poplatek

do n¢ho nespada. [32]

Dne 1. ledna 2018 nastava zména stanovend zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi
Vv rocnim limitu na zapocitatelné doplatky za predepsané 1éCivé ptipravky a potraviny pro
zvlastni 1ékarské ucely, které jsou ¢astecné hrazené ze zdravotniho pojisténi a byly vydané na
tizemi CR. Ochranny limit u pojisténcii star§ich 70 let véetné kalendainiho roku, ve kterém
dovrsili 70. rok véku, byl stanoven ve vysi 500 K¢. U déti mladsich 18 let a u pojisténct
starSich 65 let vcetné kalendainiho roku, ve kterém dovrsili dany rok véku, byla maximalni
castka stanovena na 1 000 K¢ a u vSech ostatnich pojisténcti na 5 000 K¢&. Do ochranného
limitu jsou zahrnuty pouze castky zapoditatelnych doplatkd za 1é¢ivé ptipravky a potraviny
pro zvlastni 1ékarské ucely. Doplatky na ¢astecné hrazené 1éCivé piipravky obsahujici 1é¢ive
latky urené k podptirné nebo doplitkové 1écbé se vsak do tohoto limitu nezapocitavaji.
Vyjimku tvofi pojisténci nad 65 let véetné dne, ve kterém dovrsili 65. rok veéku, kterym byl
pfedepsan recept na tyto piipravky. U castecné hrazenych lécivych ptipravkll pojisténec
doplaci rozdil mezi stanovenou thradou z vefejného zdravotniho pojiSténi a cenou piipravku
v 1ékarng. TudiZ do ochranného limitu jsou zapocitany zaplacené doplatky na cCaste¢né
hrazené 1écive piipravky s obsahem stejné 1écivé latky a stejné cesty podani ale pouze vSak ve
vysi vypoctené podle doplatku na 1é€ivy pfipravek, jehoZz doplatek na mnozstevni jednotku
této 1écive latky je nejnizsi a u kterého nebylo zjiSt€no pferuSeni nebo ukonceni dodavani.
V piipadé€, kde predepisujici 1€kar na receptu vyznacil, Ze predepsany lécivy ptipravek nelze

nahradit, pak se doplatek do limitu pojisténého zapocitava v plné vysi. [32]
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3. POROVNANI NAKLADU NA LECBU OSOB VE VYSOKEM A

PRODUKTIVNIM VEKU

Néklady na zdravotni sluzby z vefejného zdravotniho pojisténi podle dat CSU kdy v roce

2015 ¢inily 241 958 milionu korun, se zvysily na 253 417 milionu korun. [33]

Za produktivni vék budeme povazovat vék od 15. roku pojisténce do 64 let a vysoky veék

bereme od 65 roku pojisténce.

3.1. Porovnani nakladu na 1é¢bu osob v dospélém a vysokém véku

Tabulka 5: Rozdéleni celkovych naklad VZP na zdravotni péci v roce 2016 podle véku

Dospély vek
15-19 let 2 608 280
20-24 let 3289589
25-29 let 4 801 707
30-34 let 5626 862
35-39 let 6 848 360
40-44 let 7287048
45-49 let 7350971
50-54 let 9047 114
55-59 let 10 959 576
60-64 let 15 356 728
Celkem 73176 235

Zdroj: Viastni zpracovani dle[18]

Celkové naklady pro produktivni vék ¢ini 73 176 235 tisic K&, ve vysokém véku se

naklady na zdravotni péci snizuji na 69 769 647 tisic K¢. V produktivnim véku plati pravidlo,

¢im star$i, tim se finan¢ni prostfedky vynalozené na zdravotni péci postupné zvysSuji.

U vysokého véku vsak plati opak, s pfibyvajicim vékem se néklady na tuto péci snizuji.
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Obrazek 20: Naklady na lé¢bu osob podle véku v tisicich K¢

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [18]

Nejvyééi naklady na 1é¢bu jsou u osob ve véku 65-69 let, které ¢ini 18 778 128 tisic K¢&.

Cv v

15-19 let.
3.2. Primérné naklady podle véku

Primérné naklady jsou zde pocitany zdat VSeobecné zdravotni pojistovny a byly

vypocteny z poctu pojisténci a nakladtit VZP rozdélenych podle véku a pohlavi v roce 2016.

60 000,00
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m 15-64
20 000,00 . —l — 65+
0,00 'J T T 1
Muzi Zeny Celkem

Obrazek 21: Primérné ro¢ni ndklady VZP na 1 pojisténce v roce 2016 v K¢

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [7]

Primérné ro¢ni naklady VZP na 1 pojisténce v roce 2016 byly u muzi vyssi nez u Zen at’
uz v produktivnim ¢i vysokém véku. Celkové primérmné ro¢ni naklady v produktivnim véku
za rok 2016 ¢ini 19 307,1 a ve vysokém véku 52 537,11. VSeobecné zdravotni pojistovna
prumérné za rok vyda na jednoho pojisténce vice penéz na zdravotni péci u osob ve vysokém

véku nez u osob v produktivnim véku.
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Obrazek 22: Vyvoj primérnych nakladid VZP podle véku v K¢
Zdroj: Vlastni zpracovani dle [18]
Nejvyssi pramérné naklady na 1 pojisténce ve vysokém se mezi lety 2010-2013 téméf

neméni. Od roku 2013 vSak rostou ro¢né¢ v priméru o 5,2 %. V produktivnim véku

se prumérné naklady na 1 pojisténce od roku 2010 zvysuji ro¢né v priméru 0 2,8 %.

3.3 Porovnani nejnakladnéjSich diagndéz zdravotnich pojiSt'oven v roce

2015 podle tii vékovych kategorii

Jelikoz nejsou piimo dostupné Ciselna data, postac¢i nam zde identicky obrazek s procenty

z vypoiti Ceského statistického tfadu.
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@ Stavy vzniklé v perinatalnim obd. © Ostatni

Obrazek 23: Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pé¢i v CR podle vékovych skupin a diagnoz
v mld. K¢; %

Zdroj: CSU 2017, Zdravotnické iicty CR 2010 — 2015 [31]
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Celkové vydaje na zdravotni péci financované ze vseobecného zdravotniho pojisteni
uvedené v tomto grafu neobsahuji vidaje za ostatni vydaje zdravotnich pojistoven (45,9 mld.

K¢), které v roce 2015 nebylo mozno priradit ke konkrétni diagnoze. [31]

Obrazek 23 znazoriiuje prehled nejndkladnéjsich kapitol diagnéz z roku 2015 ve tiech
zékladnich vékovych skupinéch. Jestlize porovname vékové skupiny 15-64 let a 65 a vice let,
muzeme vidét, ze diagndzy jsou t€mer totozné a méni se mirn€ pouze jejich poradi. Nejvetsi
rozdil v déleni podle véku je vidét ve vydajich zdravotnich pojistoven na léeni nemoci
kardiovaskularniho systému, kdy vékova skupina 65+ tvofi témér ¢tvrtinu vydaji zdravotnich
pojistoven na zdravotni péci, zatimco ve skupiné 15 — 64 let se jedna o desetinu. Podle
demografické statistiky polovina lidi ve vysokém véku umira na nemoci ob&hové soustavy
(zejména na infarkt myokardu a cévni onemocnéni), kdezto u lidi ve stfednim véku jsou
nejcastejSimi pfi¢inami imrti zhoubné novotvary.

U déti do 14 let patii mezi nenakladnéjs$i diagndzy zejména nemoci dychaci soustavy
a stavy vzniklé v perinatdlnim obdobi, za které pravdépodobné muiize nartst poctu piredCasné
narozenych déti s nizkou ¢i velmi nizkou porodni hmotnosti. Zdravotni péce o tyto velmi
ohrozené déti je velice nakladnd a piedpokladd se, Ze Svyvojem stile dokonalejSich

1écebnych metod, 1€k a piistroju se budou tyto naklady neustale zvySovat. [31]
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4. REGIONALNI POROVNANI PRICIN ONEMOCNENI A UMRTNOSTI

OSOB VE VYSOKEM VEKU V CR

4.1. Onemocnéni na zhoubné novotvary podle kraju ve vysokém véku

V této podkapitole jsou uvedeny udaje na 100 000 osob o poctu pii¢in onemocnéni na
zhoubné novotvary podle kraji u obyvatel CR ve vysokém véku za dostupny rok 2015. Na
jiné onemocnéni, které¢ by byly rozd€leny podle véku a kraje dosud nejsou adekvatni udaje.

Veskeré informace jsou Eerpany z UZIS [1]
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Obrazek 24: Pocet onemocnéni zhoubnych novotvari C00-C97 na 100 000 o0sob ve vysokém podle

krajii

Zdroj viastni zpracovani podle [1]

Za rok 2015 je pramérné 3 001 ptipadi trpicich na onemocnéni zhoubnych novotvari na
100 000 osob. V Usteckém kraji bylo registrovdno nejméné osob S timto onemocnénim.
Nejvice lidi na 100000 osob trpélo onemocnénim zhoubnych novotvara V kraji
Karlovarském. Pocet vyskytl onemocnéni zhoubnych novotvarii byl cCasty také v kraji

Kralovehradeckém, Jihomoravském a Plzenském.
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4.2 Umrtnost podle kraje bydli§té ve vysokém véku

Uvedené udaje jsou Gerpany z publikace UZIS z roku 2016.

Pouzivame zde zkratky kraje pro:

Hlavni mésto Praha = PHA
Stiedocesky kraj = STC
JihocCesky kraj = JHC
Plzensky kraj = PLZ
Karlovarsky kraj = KAR
Ustecky kraj = UST
Liberecky kraj = LIB
Kralovehradecky kraj = HRA
Pardubicky kraj = PAR
Kraj Vyso€ina=VYS
Jihomoravsky kraj = JHM
Olomoucky kraj = OLO
Zlinsky kraj = ZLI

Moravskoslezsky kraj = MSK
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Obrazek 25: Umrtnost muzi ve vysokém véku podle kraje bydlisté na 100 000 osob

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [13]

Podle obrazku lze vypozorovat, ze imrtnost muZzi roste s vékem. V Libereckém kraji byla
umrtnost nejvyssi u muza ve véku 95 a starSich. Nejméné muza ve véku 95 a vice umiralo
v Karlovarském kraji. Ve véku 90-94let se pohybovala umrtnost u muzi kolem 26 ti tisic na

100 000 osob, pficemz nejnizsi byla v Hlavnim mésté Praha a nejvyssi v kraji Plzeniském.

40 000,0

35 000,0 o563

30 000,0

25 000,0 m70-74

20 000,0 m75-79

15 000,0 = 80-84

10 000,0 = 85-89
5000,0 = 90-94

0,0 w95+

Obrazek 26: Umrtnost Zen ve vysokém véku podle kraje bydlisté na 100 000 osob

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [13]

Umrtnost Zen rovn&Z roste s jejich pribyvajicim se vékem. Nejvice Zen ve véku 95 a vice
umiralo v Moravskoslezském kraji a nejméné Zen v tomto v€ku v kraji Zlinském. Nejvyssi
imrtnost ve véku 90-94 u zenské populace byla v Usteckém kraji. Mensi imrtnost u kategorie

ve véku Zeny 90-94 zaznamenal kraj Jihomoravsky a Zlinsky.
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Obriazek 27: Umrtnost osob ve vysokém véku podle kraje bydlisté na 100 000 osob

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [13]

Ve véku 95 a vice byla celkovd umrtnost u obyvatel vroce 2016 nejvyssi

v

v

mésté Praha. Primérna imrtnost obyvatel ve véku 85-89 byla okolo 13 400 lidi na 100 000

osob.

4.3 Standardizované miry imrtnosti podle kraji a pri¢in smrti

Uvedené tdaje v této podkapitole jsou brany ze statistik CSU za rok 2016. Standardizované
miry imrtnosti jsou po&itany pro celou populaci CR a jsou rozdéleny podle krajii a vybranych

kapitol pfi¢in smrti na 100 000 obyvatel.
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Pro mezinarodni srovnani ve vSech Clenskych stitech Svétové zdravotnické organizace
(SZO) jsou nemoci, trazy, pfi¢iny smrti a dal$i pfidruzené zdravotni problémy stejné
vykazovany, stejné tfidény do tabelarniho seznamu MKN-10 : Il — Novotvary (CO0 D48);
IV — Nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek (EO0 — E90); IX — Nemoci ob&hové
soustavy (100 — 199); X — Nemoci dychaci soustavy (JOO — J99); X1 — Nemoci travici soustavy

(K00 — K93); XX — Vngjsi pfi¢iny nemocnosti a umrtnosti (V01 — Y98).[11]
800
700
600
500
m|X
400
mll
300 =X
200 = XX
100 mXI
0 =V
&
&

Obrazek 28: Standardizované miry imrtnosti muza

Zdroj: Vlastni zpracovani podle[10]
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Tabulka 6: Standardizované miry tmrtnosti muzt podle MKN-10

Hlavni mé&sto Praha 463,88 334,6 77,4 58,0 44,2 37,7
Jiho¢esky 482,17 363,5 127,5 78,6 42,2 47,5
Pardubicky 525,25 361,7 97,1 77,0 56,9 53,1
Jihomoravsky 528,16 335,0 87,4 81,3 62,5 42,7
Kralovéhradecky 533,51 334,7 95,0 79,3 38,3 30,2
Vyso¢ina 536,66 315,5 84,7 69,8 36,5 56,9
CR 562,25 349,2 97,4 78,4 51518 49,3
Liberecky 574,92 331,6 97,3 82,1 60,1 48,9
Stiedotesky 576,22 363,5 95,3 67,7 50,3 45,4
Olomoucky 578,06 329,8 119,2 93,6 67,5 51,2
Plzeiisky 591,69 351,4 95,6 82,5 48,6 49,1
Karlovarsky 605,62 392,4 105,6 97,1 52,2 55,0
Moravskoslezsky 629,03 351,7 121,7 81,6 78,5 70,4
Zlinsky 629,31 332,2 87,3 98,7 64,0 33,8
Ustecky 686,65 395,8 90,0 85,6 59,6 71,2

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [10]

Z obrazku 28 a tabulky 6 lze pozorovat, Ze na novotvary, nemoci endokrinni, vyZivy a
pfemény latek a nemoci ob&hové soustavy umiralo nejvice muzi v Usteckém kraji. Nejméné
muzl zemielo na novotvary v kraji Vysocina, na nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek
umiralo nejméné muzl v kraji Kralovehradeckém a na nemoci obéhové soustavy v Hlavnim
mésté Praha. Standardizovana mira imrtnosti muZzi na nemoci dychaci soustavy byla nejvyssi
v kraji JihoCeském, nejniz$i pocet tmrti pak patfil Hlavnimu méstu Praha. Nejvyssi mira
v kraji Vyso€ina. Na vngj§i pfiiny nemocnosti a umrtnosti nejvice muzil umiralo ve
Zlinském kraji a nejméné v Hlavnim mésté Praha. Celkové nejvice muzli umiralo na nemoci

ob¢hové soustavy a na novotvary.
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Obrazek 29: Standardizované miry umrtnosti zZen

Zdroj: Vlastni zpracovani podle [10]

Tabulka 7: Standardizované miry imrtnosti zen podle MKN-10

Kraj IX I X Xl IV XX
Hlavni mésto Praha | 3089 | 2173 | 451 29,9 30,7 27,3
Jihomoravsky 3322 | 1962 | 383 29,9 27,4 29,2
JihoZesky 3340 | 1940 | 67,1 30,4 39,5 26,2
Pardubicky 3424 | 1935 | 517 27,3 42,0 34,3
Vysotina 3587 | 1809 | 383 210 | 428 28,8
Olomoucky 3679 | 1903 | 504 36,1 37,3 35,8
CR 368,3 | 2035 | 47,7 31,6 37,7 29,8
Liberecky 3695 | 2049 | 544 27,5 48,2 32,9
Zlinsky 3695 | 1866 | 35,6 338 30,5 30,0
Krélovéhradecky 3704 | 2102 | 417 22,6 28,9 27,5
Plzefisky 3892 | 2145 | 40,0 30,8 29,4 38,2
Stredogesky 3896 | 2064 | 50,3 31,0 35,9 28,1
Karlovarsky 3925 | 2244 | 56,7 358 | 442 23,7
Moravskoslezsky 415,9 192,3 50,6 42,1 51,9 26,6
Ustecky 4498 | 2365 | 554 34,6 50,5 34,5

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [10]
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I u Zen je podle obrazku 29 a tabulky 7 vidét, Ze nejvyssi mira imrtnosti se projevila
v Usteckém kraji a to na nemoci ob&hové soustavy a na novotvary. Nejniz§i mira imrtnosti na
nemoci ob¢hové soustavy byla v Hlavnim mésté Praha. Na novotvary zemfelo nejméné Zen
Vv kraji Vysocina. Nejvice zen umiralo na nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek
a nemoci travici soustavy v kraji Moravskoslezském, nejméné zen pak na nemoci endokrinni,
vyzivy a pfemény latek skonalo v kraji Jihomoravském. Na nemoci travici soustavy byla

4 4

nejnizsi mira tmrtnosti u Zen V kraji Vysocina. Mira imrtnosti na nemoci dychaci soustavy
ma nejvyssi podil ve SttedoCeském kraji a nejnizsi podil v kraji Zlinském. Na vné&jsi pticiny
nemocnosti a Umrtnosti umiralo nejvice zen v Plzeiiském kraji a nejméné Zen v Kraji
Karlovarském. Stejné jako u muzii celkové nejvice zen umiralo na nemoci obehové soustavy

a na novotvary.
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ZAVER
Diplomova prace se zabyvala nejcastéjSimi pfiCinami onemocnéni a imrtnosti osob ve

vysokém véku a nékladii spojenych na 1é¢bu ve vysokém véku v Ceské republice.

V prvni &asti byla charakterizovana demograficka situace v Ceské republice, kde ke konci
roku 2016 bylo na nasem uzemi 10578 820 obyvatel, pocet umrti byl 107 750 osob.
Pramérny veék obyvatele v roce 2016 byl 42 let. Dale jsou zde definovany nejcastéjsi pri¢iny
onemocnéni ve vysokém véku, mezi které patii nemoci ob&hové soustavy, zhoubné
novotvary, respiraéni onemocnéni, onemocnéni jater a Alzheimerova choroba. Z dat Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR a Ceského statistického tfadu byl stanoven trend
vyvoje umrtnosti osob, kde pocet zemielych na 100 000 osob v obdobi 1994-2016 zacdina
exponencialné rast uz od 45 veéku obyvatel. Nejvétsi pocet zemielych je ve véku jedince 85 a
vice. NejCast&jsi pti¢inou umrti U 0S0b ve vysokém véku je srdeéni onemocnéni, Castéjsi jsou
1 zhoubné novotvary a mezi mén¢ Casté patii respiracni onemocnéni, Alzheimerova nemoc

a onemocnéni jater.

Druha kapitola nam poskytuje vyvoj nakladi na 1é¢bu nejcastéjSich onemocnéni osob ve
vysokém véku v Ceské republice. Nejvyssi naklady VZP na zdravotni pééi byly v roce 2016
vynaloZeny v hlavnim mésté¢ CR 35 005 779 K&. Primérné naklady na jednoho pojisténce ve
vysokém véku jsou vZdy vy$si u muZského pohlavi. Od roku 2013 do roku 2016 rostla vyse
finan¢nich prostiedkti VZP na pé¢i primémé o 4,68 % rocné. Nejvetsi podil vydajh
domadcnosti na zdravotni péci v roce 2015 maji 1éCiva a zdravotnicky material, az 50 %.
Podstatné méné penéz domécnosti vydaji na stomatologickou ambulantni péci, ambulantni
péci a dale na terapeutické pomticky. Do regula¢nich poplatkii na zdravotni péci byly v letech
2008-2013 zapocditany poplatky za pohotovost, za navstévu lékafe, za recept a za
hospitalizaci. Od roku 2014 byl zrusen regula¢ni poplatek za hospitalizaci. V nasledujicim
roce 2015 byly odstranény vSechny regula¢ni poplatky a nahrazeny byly jednim poplatkem ve
vysi 90 K¢, ktery plati pojisténci za vyuziti 1ékarské pohotovostni sluzby nebo pohotovostni
sluzby v oboru zubni lékatstvi. Od 1. 1. 2018 nastala zména ve vySi ro¢niho limitu na
zapocitatelné doplatky za predepsané 1€¢ivé piipravky pro zvlastni 1ékatské ucely, které jsou
castecné hrazené ze zdravotniho pojiSténi, regulacni poplatek vSak do toho ochranného limitu

nespada.
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V dalsi kapitole byly porovnany naklady na 1écbu ve vysokém a produktivnim véku.
Néklady na zdravotni sluzby z vetejného zdravotniho pojisténi se v roce 2016 zvysily na
253 417 milionu K¢. Celkové naklady v produktivnim véku za rok 2016 cinily 73 176 235
tisic K¢ a ve vysokém veéku 69 769 647 tisic KE. Primérné ro¢ni ndklady na jednoho
pojisténce podle statistické roéenky VZP za rok 2016 byly vys$8i u pojisténcti ve vysokém
véku a to 52 537 K¢ ve srovnani s témito naklady v produktivnim véku, které byly 19 307,1
K¢&. Od roku 2013 primérné ndklady na 1 pojisténce ve vysokém roku rostou primérné
0 52 % ro¢né. U produktivniho v€ku tyto primérné naklady rostou primérné jen o 2,8 %
ro¢né. Nejvetsi rozdil v déleni podle veku je vidét ve vydajich zdravotnich pojistoven na
léceni nemoci kardiovaskularniho systému, kdy vékova skupina 65+ tvoii téméf Ctvrtinu
vydaji zdravotnich pojistoven na zdravotni péci, zatimco ve skupin€ 15 — 64 let se jedna

pouze o desetinu.

Posledni ¢ast diplomové prace je zaméfena na onemocnéni zhoubnych novotvari ve
vysokém veéku podle kraji, kde v pfepoctu na 100 000 osob nejméné lidi trpélo timto
onemocnénim v Usteckém kraji. Po¢et onemocnéni zhoubnych novotvart byl nejvétsi v kraji
Karlovarském. Dale zde byla vénovana pozornost na imrtnost podle kraje bydlisté osob ve
vysokém véku v zavislosti na pohlavi, kde nejvyssi amrtnost u muzi ve véku 95 a vice byla
v Libereckém kraji a nejméné muzil umiralo v tomto v€ku v kraji Karlovarském. U Zen byla
nejvyssi umrtnost v tomto véku v kraji Moravskoslezském. Nejniz$i imrtnost zen v kategorii
95 let se vyskytovala v kraji Zlinském. Udaje o standardizovanych mirach Gimrtnosti byly
brany ze statistik CSU z roku 2016. Podle standardizované miry umrtnosti jak u muzi, tak

I U Zen doslo k nejcastéj§im tmrtim na nemoci ob&hové soustavy v Usteckém kraji.
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Priloha A: Vyvoj celkové mortality na 100 000 obyvatel od véku 65+ v letech 1994-2016

Rok Celkos_f{l
mortalita
1994 6456,56
1995 6460,07
1996 6109,10
1997 6038,82
1998 5868,51
1999 5852,42
2000 5777,95
2001 5749,16
2002 5762,37
2003 5896,74
2004 5625,80
2005 5611,54
2006 5327,54
2007 5240,66
2008 5129,34
2009 5184,72
2010 5053,26
2011 4933,22
2012 4880,05
2013 4821,13
2014 4560,36
2015 4734,76
2016 4471,83
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Piiloha B: Vyvoj celkové mortality podle veku zemielych na 100000 osob
v letech 1994 -2016

Vékova Pocet
skupina Pocet Podil v % | na 100 000
0sob
0-4 11418 0,46 95,03
5-9 1779 0,07 14,30
10-14 2 082 0,08 15,88
15-19 6 695 0,27 44,58
20-24 10721 0,43 62,30
25-29 11 252 0,45 63,03
30-34 13 957 0,56 77,93
35-39 20 367 0,81 116,19
40-44 33849 1,35 199,45
45-49 58 607 2,34 346,32
50-54 94 583 3,77 568,44
55-59 137 803 5,49 889,74
60-64 190 761 7,60 1 383,08
65-69 249724 9,95 2131,83
70-74 319 443 12,73 3381,84
75-79 372070 14,83 5433,16
80-84 416 622 16,61 9 275,82
85+ 556 851 22,20 18 707,16
Pramér 2 378,12

Piiloha C: Vyvoj celkové mortality ve vysokém véku zemielych na 100 000 osob v letech
2010 az 2016

Vékova
kategorie
65-69 | 1909,20 | 1887,73 | 185594 | 1875,76 | 1 771,16 | 1 771,74 | 1722,08
70-74 | 284759 | 2777,37 | 2769,36 | 2755,13 | 2610,01 | 2774,60 | 2 649,98
75-79 | 4783,78 | 4649,27 | 4568,93 | 4511,85 | 4261,10 | 4 287,40 | 4 127,08
80-84 | 8452,10 | 8261,99 | 8131,32 | 7986,43 | 7508,46 | 7907,68 | 7 287,44

85+ 17 342,05 |17 067,45 |17 371,87 | 17 359,79 | 16 644,63 | 17 560,09 | 16 468,30

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Piiloha D: Vyvoj mortality podle véku zemielych na 100 000 obyvatel v letech 1994-2016

“ro s srde¢ni zhoubné | respira¢ni | Alzheimerova| onemocnéni
Vékova . ‘. < . -
skupina celkova |onemocnéni| novotvary |onemocnéni| nemoc G30, jater

100-199 C00-C97 J00-J99 FO00-FO7 K70-K77
0-4 95,031 1,673 3,637 4,045 0,000 0,400
5-9 14,295 0,587 3,150 0,860 0,000 0,056
10-14 15,876 0,724 3,081 0,831 0,000 0,076
15-19 44,578 1,824 4,008 1,272 0,000 0,186
20-24 62,297 3,405 5,538 1,883 0,000 0,215
25-29 63,033 4,806 7,305 1,916 0,006 0,930
30-34 77,928 8,833 13,048 2,362 0,006 2,982
35-39 116,191 18,056 24,628 3,999 0,029 7,673
40-44 199,453 40,946 54,163 6,829 0,035 16,970
45-49 346,318 87,905 114,437 11,871 0,112 28,919
50-54 568,439 163,435 216,478 21,383 0,397 41,655
55-59 889,739 288,449 363,003 37,674 1,517 51,517
60-64 | 1383,084 508,532 565,832 62,955 4,024 54,994
65-69 | 2131,831 904,076 809,480 102,569 10,440 50,691
70-74 | 3381,836 | 1657,343 | 1093,042 172,594 25,080 45,099
75-79 | 5433,160 | 3018,969 | 1391,781 289,203 60,177 42,742
80-84 | 9275821 | 5763,173 | 1720,100 518,826 129,156 42,302

85+ | 18707,161 | 13110,039 | 2042,482 | 1055,071 297,614 39,843

Priloha F: Zemfeli 0soby podle pfi¢in smrti ve vysokém véku na 100 000 osob v roce 2016

Muzi
Vv | Zhowbné | QSR ageha | Nemoeiraviei | Ly
. novotvary soustavy K0O- | .
skupina C00-C97 soustavy 100- | soustavy JOO- K93 umrtnosti VO1-
199 J99 Y98
65-69 2902 2 689 551 402 342
70-74 2 884 3115 618 328 273
75-79 2 167 3125 568 233 247
80-84 1748 3623 614 185 255
85-89 1122 3658 505 142 218
90-94 345 1876 266 59 110
95+ 31 383 56 16 21
Celkem 11199 18 469 3178 1365 1 466
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Zeny

Zhoubné Nemoci Nemoci Nemoci Vnéjsi pﬁé_iny
Véko_vé novotvary obéhové dychaci travici ,nemocn(.)stl a
skupina C00-C97 soustavy 100- | soustavy JOO- |soustavy KOO-| dmrtnosti VO1-
199 J99 K93 Y98
65-69 1894 1154 273 225 127
70-74 1925 1964 360 213 134
75-79 1723 2751 383 202 166
80-84 1748 4809 578 285 236
85-89 1347 6945 675 313 322
90-94 562 5128 428 169 204
95+ 78 1335 133 37 44
Celkem 9277 24086 2830 1444 1233
Zeny a muzi
o Zhoubné Nevmoci, N?moci’ Ne'mf)c,i g;l:;ljlf;
Vékova obéhové dychaci travici .
skupina ngggté%;y soustavy 100- | soustavy JOO- soustavy ne,mocnostl. a
] 199 399 K00-K93 | “mrtnosti
VV01-Y98
65-69 4796 3843 824 627 469
70-74 4 809 5079 978 541 407
75-79 3890 5876 951 435 413
80-84 3496 8432 1192 470 491
85-89 2 496 10 603 1180 455 540
90-94 907 7004 694 228 314
95+ 109 1718 189 53 65
Celkem 20 503 42 555 6 008 2 809 2 699
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Priloha G: Celkové ndklady na zdravotni péci v roce 2016 v clenéni dle regionu a véku

Vv tisicich K¢

kateg‘:;li‘e‘}& gion | 8569 et | 70-74let | 75-79 let | B0-84let | 85 leta vice | Celkem

Severovychod 3181277 | 2816173 | 2087738 | 1719781 | 1595562 |24 978674
Jihovychod 2950490 | 2920 170 | 2248400 | 1792384 | 1663912 |25 719 388
Severozapad 2471711 | 1960 146 | 1535513 | 1086 678 | 908521 |18 715 082
Praha 2356991 | 2418417 | 1615785 | 1417738 | 1642020 |20 615 549
Stredni Cechy | 2348617 | 2136071 | 1528840 | 1227018 | 1126929 |18 970 864
Jihozapad 2056953 | 1895015 | 1460935 | 1199527 | 1042390 |17 503 587
Stfedni Morava | 1976 788 | 1874 687 | 1547556 | 1265997 | 1109359 |16 118 980
Moravskoslezsko | 1435300 | 1381266 | 1153028 | 839910 | 774053 |10972005

Piiloha H: Celkové naklady na zdravotni péci v Clenéni dle

pojisténce v roce 2016 v tis. K¢

S‘I]jjlg)i:l: Muzi Zeny Celkem
0-4 roky 2942 975 2482135 5425 109
5-9 let 1486 690 1201777 2 688 467
10-14 let 1 306 397 1228 274 2534671
15-19 let 1224 956 1383 324 2 608 280
20-24 let 1453 422 1 836 168 3289 589
25-29 let 1981 301 2 820 406 4 801 707
30-34 let 2 367 337 3259 525 5 626 862
35-39 let 3214514 3633 846 6 848 360
40-44 let 3530 065 3756 983 7287 048
45-49 let 3700 008 3 650 964 7350971
50-54 let 4 685 929 4 361 185 9047 114
55-59 let 5 899 540 5060 037 10 959 576
60-64 let 8 410 026 6 946 702 15 356 728
65-69 let 10 050 157 8727971 18 778 128
70-74 let 8 608 639 8 793 307 17 401 945
75-79 let 5 869 249 7 308 546 13 177 796
80-84 let 4 042 486 6 506 546 10 549 033
85 let a vice 2898 110 6 964 635 9 862 745
Celkem 73 671 800 79 922 329 153 594 129
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Priloha CH: Primérné naklady na zdravotni péci na 1 pojisténce v ¢lenéni dle véku a pohlavi

pojisténce v roce 2016 v K¢

Vékova Mutzi Zeny Celkem
skupina

65-69 let 49 316 38619 43 691
70-74 let 58 945 47 029 52 255
75-79 let 64 420 52 627 57 299
80-84 let 66 043 57 883 60 760
85 let a vice 66 900 63 934 64 778
Primér 24 847 27 045 25944

Priloha I: Primérné ro¢ni ndklady VZP na 1 pojisténce v roce 2016 v K¢

Polll(l;tt\gg/zf;eilgova 15-64 65+
Muzi 18 200,79 | 57 119,75
2eny 20 547,85 | 49 288,18

Celkem 19307,10 | 52 537,11

Piiloha J: Vyvoj primérnych nakladd VZP podle véku v K¢

kat;’gi‘;‘i’evliok 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
0-14  |11347,25|11947,10| 11 796,38 | 11 928,05 | 12 706,51 | 12 714,70 | 13 300,50
15-64 | 16316,09 | 16 560,94 | 16 390,12 | 16 650,70 | 18 076,39 | 18 216,72 | 19 307,10
65+ 45 169,17 | 45 765,31 | 45 172,94 | 45 162,78 | 49 453,33 | 49 823,38 | 52 537,11
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Piiloha K: Umrtnost osob ve vysokém véku podle kraje bydliité na 100 000 osob

Muzi
KE;’Q;‘;&“ 65-60 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-04 | 95+
PHA 20648 | 32222 | 48413 | 81603 | 137081 | 241213 | 35887.1
STC 2391,6 | 37414 | 56191 | 92348 | 16 342,8 | 26 3549 | 32 191,8
JHC 23479 | 35222 | 59459 | 92937 | 147135 | 245364 | 39 743.6
PLZ 22695 | 38145 | 5557,7 | 10012.2 | 17 193,3 | 31 250,0 | 48 648.,6
KAR 28390 | 39656 | 5826,7 | 99159 | 15326,4 | 24 603.2 | 25 490,2
UST 31218 | 45604 | 62403 | 101930 | 16 78,0 | 24 542,7 | 40 449 4
LIB 26294 | 38175 | 5350,0 | 9039,0 | 15000,0 | 24 7951 | 53 061,2
HRA 21463 | 34397 | 5040,8 | 8980,6 | 14 565,7 | 24 8588 | 30 337,1
PAR 24441 | 34085 | 55196 | 86996 | 159219 | 27 3463 | 41 095,9
VVYS 1986,3 | 32656 | 4979,8 | 8839,2 | 150952 | 26 962,5 | 42 253 5
JHM 22994 | 34784 | 55610 | 8447,9 | 14 988,1 | 24 419.4 | 38 738,7
oLO 24197 | 38426 | 53715 | 83089 | 15390,4 | 28 401,6 | 37 209,3
ZLI 2321,2 | 34264 | 52042 | 93085 | 17800,6 | 26 5602 | 41379,3
MSK 2696,8 | 40784 | 60002 | 9527,1 | 16 3750 | 28 105,7 | 47 328,2
CR 24236 | 36776 | 55175 | 90499 | 15514,8 | 25984,7 | 38 888,9
Zeny
Kraj/Vékova

" é'tegorie 65-60 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 8589 | 90-04 | 95+
PHA 1082,6 | 17321 | 30142 | 56983 | 10913,4 | 206298 | 34 0045
STC 11369 | 19117 | 32699 | 64048 | 131823 | 230086 | 34 567,9
JHC 10423 | 18935 | 32247 | 65030 | 12121,2 | 218447 | 327485
PLZ 1092,8 | 2001,2 | 34116 | 70405 | 12 684,8 | 230551 | 31 120,3
KAR 13361 | 22867 | 33759 | 63244 | 127854 | 222743 | 32727.3
UST 15030 | 20843 | 40113 | 75936 | 13592,6 | 243998 | 35 207.1
LIB 10241 | 2001,2 | 30625 | 63348 | 12717.9 | 214567 | 30 697,7
HRA 9882 | 18440 | 31302 | 60683 | 119516 | 20 9095 | 31 987,6
PAR 9563 | 1864,2 | 32621 | 5912,3 | 123569 | 21 137,7 | 31 118.9
VYS 9617 | 17945 | 26311 | 6097.6 | 123659 | 21548,2 | 36 496 4
JHM 10324 | 16902 | 27532 | 57166 | 11529,2 | 199696 | 34 128,0
OLO 11395 | 17633 | 31309 | 63504 | 12767.0 | 20 103,5 | 32 207.8
ZLI 1070,6 | 15557 | 30719 | 61658 | 120912 | 22 523.4 | 27 859,2
MSK 11923 | 19619 | 33775 | 65444 | 13254,3 | 216140 | 37 217.4
CR 11210 | 1859,3 | 3187,3 | 62893 | 123411 | 215659 | 33 4975
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Muzi a Zeny

Kraj/Vékova

. 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+
kategorie
PHA 1521,2 | 2371,1 | 3763,0 | 66052 | 118459 | 21612,5 | 34 413,3
STC 17271 | 2726,4 | 42275 | 74219 | 14174,7 | 23879,4 | 34081,3
JHC 16625 | 2619,3 | 4329,6 | 7526,6 | 12967,9 | 22528,1 | 34 047,6
PLZ 1653,6 | 2810,3 | 4314,3 | 8156,9 | 14161,0 | 25239,5 | 35238,1
KAR 20295 | 3021,1 | 4347,8 | 7668,1 | 13612,6 | 22 805,4 | 30 434,8
UST 22524 | 3168,3 | 4898,7 | 8541,0 | 14522,4 | 24 431,6 | 36 299,8
LIB 1769,5 | 2800,7 | 39858 | 73084 | 13410,5|22266,4 | 348485
HRA 15244 | 25423 | 39074 | 7161,8 |12787,1 | 21933,4 | 31630,2
PAR 1656,0 | 2543,6 | 4170,7 | 6919,0 | 13527,0 | 22 814,7 | 33 147,6
VYS 14472 | 24442 | 3577,7 | 7096,7 | 13244,9 | 22917,6 | 37681,2
JHM 1609,1 | 2467,6 | 38779 | 6691,1 | 12573,3 | 21 066,4 | 351325
OoLO 1726,1 | 26495 | 40225 | 7040,5 | 13582,3 | 22 146,3 | 33121,0
ZLI 16429 | 2352,4 | 3894,1 | 7239,3 | 137415 |23546,7 | 30607,5
MSK 1868,5 | 2845,7 | 44309 | 7602,8 | 14 159,5 | 23 080,0 | 39 093,5
CR 1722,1 | 2650,0 | 4127,1 | 7287,4 | 13333,1 |22684,2 | 34619,1
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Piiloha L: Zhoubné novotvary C00-C97 [11]

C00-C75 Zhoubné novotvary, podle zjisténi nebo predpokladu primérni, uréenych lokalizaci,

vyjma mizni, krvetvorné a ptibuzné tkané¢

C00-C14
C15-C26
C30-C39
C40-C41
C43-C44
C45-C49
C50

C51-C58
C60-C63
C64-C68

C69-C72

C73-C75

C76-C80

C81-C96

Cco97

Zhoubné novotvary rtu, dutiny stni a hltanu

Zhoubné novotvary traviciho ustroji

Zhoubné novotvary dychaci soustavy a nitrohrudnich organi
Zhoubné novotvary kosti a kloubni chrupavky

Melanom a jiné zhoubné novotvary kiize

Zhoubné novotvary mezotelu a mekké tkané

Zhoubny novotvar prsu

Zhoubné novotvary zenskych pohlavnich organii

Zhoubné novotvary muzskych pohlavnich organii

Zhoubné novotvary moc¢ového ustroji

Zhoubné novotvary oka, mozku a jinych casti centralni nervové

soustavy
Zhoubné novotvary §titné zlazy a jinych zlaz s vnitini sekreci

Zhoubné novotvary nepfesné urcenych, sekundarnich a neurcenych

lokalizaci

Zhoubné novotvary, podle zjiSténi nebo pfedpokladu primarni, mizni,

krvetvorné a piibuzné tkané

Zhoubné novotvary mnohocetnych samostatnych (primarnich)

lokalizaci
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