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Nove uzakonéna integrace dat socialnich a zdravotnich sluzeb

MZD — = MPSV
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Vyzvy Ceskeé kardiologie ... aneb jak mohou pomoci data?

.» Realistické hodnoceni populacnich
indikatoru (outcomes)

Ne vSe muze ovlivnit kardiologie
samotna



Kardiovaskularni onemocnéni jsou

AL D& 4 T Ire

jednou z nejéastéjsi pricin umrti v CR
-> témer 40 % celkové mortality,
rocne cca 37 000 zemrelych rocne.

Absolutni pocty umrti ve starnouci
populaci nevyhnutelné nadale porostou!
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Pocet zemielych v CR a predikované poéty od roku 2024 do roku 2100

Zdroj: CSU — Pocet a pohyb obyvatel v Ceskych zemich; Projekce obyvatelstva Ceské republiky —2023-2100
Stredni varianta

Podle stredni varianty projekce poctu zemrelych osob dojde
k znatelnému narlstu na konci 30. let a kulminaci v roce 2069
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Vysoka KV mortalita je realitou .....

..... Vyzvou je zejména mortalita predcasna

.... a tedy i délka zivota ve zdravi




Vyskyt vybranych onemocnéni v zavislosti na véku v CR

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

Diabetes mellitus Onkologické onemocnéni Zavaina KV onemocnéni Cévni nemoci mozku
Definice: Podil osob |éCenych Definice: Podil osob se zhoubnym Definice: Podil osob Definice: Podil osob
antidiabetiky (ATC skupina A10) novotvarem (diagndza C0O0—-C97, bez  hospitalizovanych pro diagndzu 100~  hospitalizovanych pro diagnézu 160—
v daném nebo predchdazejicim roce C44) diagnostikovanym v poslednich 199 (bez 160-169) v poslednich 169 v poslednich 10 letech (2013-
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Vyskyt KV onemocnéni v zavislosti na véku v CR

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), Narodni onkologicky registr (NOR)
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Srdecni selhani: demografické charakteristiky pacientu (2024)

Zdroj: NRHZS 2010-2024

Definice: viz definice srdecniho selhdni (kritéria 1-6)

Pohlavi, vék a kraj bydlisté pacienttli — intervalova prevalence (2024):
N = 387 343, pocet pacient s historii |é¢by srde¢niho selhani

Vék N Primér (SD) Median (IQR) Ve véku 65+
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Vyzvy Ceskeé kardiologie ... aneb jak mohou pomoci data?

2 Exaktni (objektivni) kvantifikace
2. délky Zivota ve zdravi

Pokud se nezméni pristup ke
zdravi u populace samotné, bude
kardiologie stale celit vysoké
zatezi



Objektivizace hodnoceni delky
zivota ve zdravi pro ceskou populaci

Objektivni data Socialné-zdravotni
o zdravotnim stavu péce
Kumulativni indexy Stupen zavislosti
polymorbidity + (PnP)
Prevalence léc¢enych Stupen invalidity
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Regionalni variabilita vekove specifické prevalence nemocnosti, dle pohlavi

Aplikovana definice nemocnosti: Prispévek na péci (PnP) 1.-4. stupné zavislosti (SZ) a/nebo prikaz OZP
a/nebo invalidni dlichod (ID) 1.-3. stupné a/nebo nebo DPN = 90 dni za rok nebo polypragmazie nebo cerpani
zdravotni péce 2 90 dni za rok

Muzi, dle mista bydliste: Zeny, dle mista bydlisté:

100 - 100 ~
= Celorepublikovy primeér = Celorepublikovy primeér

90 1 [ Rozsah hodnot v krajich 90 1 B Rozsah hodnot v krajich
I |Rozsah hodnot okresech Rozsah hodnot okresech
80 1 Rozsah v hodnot SO ORP 80 1 Rozsah v hodnot SO ORP

70 - 70

60 - 60 -

50 A 50 A

40 40
30 A 30

20 20 -

Podil nemocnych osob (%)
Podil nemocnych osob (%)

10 -




Nadéje doziti bez nemoci (disease-free life expectancy)

Aplikovana definice nemocnosti: Prispévek na péci (PnP) 1.—4. stupné zavislosti (SZ) nebo prlikaz OZP nebo invalidni dtichod (ID) 1.-3. stupné

nebo DPN 2 90 dni za rok nebo polypragmazie nebo ¢erpani zdravotni péce = 90 dni za rok

Metodika: Sullivanova metoda s vyuzitim Umrtnostnich tabulek z CSU + prevalence nemocnosti v populaci CR odvozend z dat NZIS a MPSV/CSSZ
Interpretace: Uveden je oCekavany pocet let, které osoba v daném véku proZije bez nemoci (viz aplikovana definice nemocnosti). Napf. muz ve véku 65 let ma
pred sebou v praméru jesté 6,24roku a Zzena 6,8 roku bez nemoci. Tento pocet let spolu s o¢ekdvanym poctem let s nemoci tvofi celkovou oéekavanou dobu
doziti.

—— Muzi, nadéje do#iti (LE) —— Zeny, nadéje doZiti (LE)
=== Muzi, nadéje doziti bez nemoci (DFLE) - == Zeny, nadéje doziti bez nemoci (DFLE)
90 -
30 Vék (2024) Muzi, LE  Muzi, DFLE  Zeny, LE  Zeny, DFLE
0 77,2 61,3 83,1 61,7
70 1 50 29,2 15,6 34,3 15,8
60 1™ e 65 17,0 6,4 20,8 6,8
% 50 | TSl
9 oS-
o 40 -
a
30 ‘~~~
20 1 ~~~~~~~.
~ ~~~~~--.....
0 T T T T T T T T T T T T T T ---l-----l-----l-#-ﬂ'm-'l‘_
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Nadéje doziti ve zdravi pri narozeni v krajich, dle pohlavi

Aplikovana definice nemocnosti: Pfispévek na péci (PnP) 1.—4. stupné zavislosti (SZ) nebo priikaz OZP nebo invalidni dtichod (ID) 1.-3. stupné
nebo DPN 2 90 dni za rok nebo polypragmazie nebo ¢erpani zdravotni péce = 90 dni za rok

Muzi (2024), pri narozeni Zeny (2024), pfi narozeni
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Délka zivota ,v nemoci“: 15,9 let Délka zivota ,v nemoci“: 21,4 let




Nadéje doziti ve zdravi pri narozeni v okresech, dle pohlavi

Aplikovana definice nemocnosti: Prispévek na péci (PnP) 1.—4. stupné zavislosti (SZ) nebo priikaz OZP nebo invalidni dtichod (ID) 1.-3. stupné
nebo DPN 2 90 dni za rok nebo polypragmazie nebo ¢erpani zdravotni péce = 90 dni za rok

Muzi (2024), pfi narozeni 3 nejvy3si hodnoty: Zeny (2024), pfi narozeni 3 nejuvyssi hodnoty:
Praha 64,45 Praha 65,05
Praha-zapad 63,7 Praha-zapad 64,24
Praha-vychod 63,01 Plzen-mésto 63,64

. 3 nejnizsi hodnoty: . 3 nejnizsi hodnoty:

58 60 62 64 Louny 57,77 58 60 62 b4 Rakovnik 57,7
Karvina 57,66 Louny 57,08
Teplice 57,02 Teplice 57,01

Map data: © CUZK - Created with Datawrapper Map data: © CUZK - Created with Datawrapper
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Vyzvy Ceskeé kardiologie ... aneb jak mohou pomoci data?

Kvantifikace vysledku a kvality
3. péce v dlouhodobych trendech

Vysledky/vystupy lécby (outputs)
nelze zameénovat za populacni
markery (outcomes)



Rok Predcasna KV Celkova mortalita na

mortalita KV nemoci

2000 10 046 40 849

v o °os 7 v 2001 9674 40 559

| pres narustajici populacni 9 503

YA YA/ v ’ ° oo 2003 9379 41272

zatez se ceske kardiologii 9 302

vs v v Ve. s 2005 8 896 40567
dari prodluzovat preziti

° o 4 2015 8 146 41383

paC|entU a SﬂIZOVat 2016 7 541 38816

pred¢asnou mortalitu - o

na KV onemocnéni o o o

(< 70 let véku). o o) I

2023 6 088 37239
= 28 % za 10 Iet 2024 5832 ' 36 681



Hospitalizacni mortalita dle véku pacienta: akutni infarkt myokardu ‘

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

Akutni infarkt myokardu 121, 122 U/\'a'z k
0% 1 Se ,az/ep"
YWsta o, " SUjjer
45% - edlf(; Clch
40% - Peas
Ce
% 359% -
‘g 309% - X Hodnocené obdobi:
g ’ & 2020-2022
S 25% - & O 2010-2019
'fq 20% - O 2000-2009
% ’ y X ¢V X 1994-1999 Vék pacientt
T 15% - 0 H sl s A
109% o’ el <50 50-64 65-79 80+
o o X ¢ mortalita
5% - O] 1994-1999 44% 9,2% 18,9% 31,7%
& 5
® 2000-2009 3,1% 5,6% 13,5% 24,8%
0%
2010-2019 1,6% 3,2% 7,8% 17,7%
Celkem vék Vvék vék Vvék 2020-2022 1,4% 2,9% 7,0% 16,2%

<50 let 50-64 let 65-79 let 80+ let
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»,Cenou za uspéch” |écby je rostouci prevalence |écenych pacientu ‘
2015 2024 % zmeéna

A oo monty 60 1 2595594 273877
* Hypertenze (110) 2102286 2353924 +12%
* Poruchy Vede”'(:’:i’fz‘:" ljl';y_t:zge) 333984 420 383

¥  Ischemickd choroba srdeéni (120-125) 505 857 371609

2 3 Srdeéni selhdni (150) 310476 387 343 +25%
4 Onemocnéni chlopni (105-108, 133—-139) 93 468 113 162

g Cévni mozkova prihoda (160-164) 30513 24 412

* Kardiomyopatie (142) 17 858 19 605

) Akutni koronarni syndrom (121-122) 19114 14 343
Celkova zatéz ceské populace kardiovaskularnimi onemocnénimi je extrémni a v Case trvale narusta. @ l]'ZIS
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Vyzvy Ceskeé kardiologie ... aneb jak mohou pomoci data?

» Kvantifikace celo-spolecenskych
4. dopadu vaznych onemocnéni

Kardiologie ma potencial stat
se narodohospodarsky

vyznamnym oborem '
]



ID a suma dni DPN v case: kardiovaskularni onemocneéni

Zdroj: CSSZ — do¢asné pracovni neschopnosti (DPN); ID — invalidni diichody

| 2015 | 2024 Zména%

Pricina DPN — IX. Nemoci obéhové soustavy; suma dni DPN

Pocet ID 100-102 Akutni revmaticka horecka 533
—z KV pficiny 38510 33171 -13,9% |105—109 Chronické revmatické choroby srdecni 10 694
110-115 Hypertenzni nemoci 604 474

IDst.1 12458 12750 2,3% 120-125 Ischemické nemoci srdecni 659 801

IDst. 1l 7126 7525 56% 126—128 Kardiopulmonalni nemoc a nemoci plicniho obéhu 131961

IDst. Il 18926 12896 -31,9% 130—133, 138—141 Zanétlivda onemocnéni srdce 36120
134—137 Nerevmatické chlopenni vady 83311

Pocet DPN 142—143 Kardiomyopatie 23116
— 2 KV pFiciny 45412 52880 +16,4% |144—145, 147—149 Poruchu rytmu a vedeni (arytmie) 263 689
146 Srdecni zastava 37 025

150 Srdecni selhani 144 743

151 Komplikace a neurené nemoci srdce 7 851

160—169 Cévni nemoci mozku 493 288

170-179 Nemoci tepen, tepének a vlasecnic 233 656

1I80-189 Nemoci zil, miznich cév a miznich uzlin 839 096

2024: cca 15 tis 190-199 Jina a neurdena onemocnéni obéhové soustavy 11653

i ; IX. Nemoci obéhové soustavy — celkem (v mil.) 3,58

pracovnich clovéko-roku
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MODEL:

ZAVAZNA KV ONEMOCNENI A POLYMORBIDITA

Za osoby s vaznym kardiovaskularnim onemocnénim jsou povazovani pacienti s prokazanym
srdeCnim selhanim, se strukturalnim onemocnénim srdce s pravdépodobnou progresi do
srdecniho selhani, dale ti, ktefi v minulosti prodélali infarkt myokardu nebo cévni mozkovou
prihodu, a pacienti s implantovanym kardiostimulatorem Ci kardioverter-defibrilatorem.

2015 2024 % zmeéna

Zavazné kardiovaskularni onemocnéni 474 945 625 141 +32 %




Invalidita pacientu se vaznym kardiovaskularnim onemocnénim
ve srovnani s populaci CR (2024)

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), CSSZ — déichody

Invalidni a starobni diichod pobirany pacienty s vaZznym Invalidni a starobni dtichod v populaci CR
kardiovaskularnim onemocnénim v roce 2024 dle véku: v roce 2024 dle véku:
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B starobni diichod
B invalidni diichod 3. stupné
" Invalidni diichod 2. stupné
Invalidni dlichod 1. stupné
. Bezinvalidniho a starobniho ddichodu



MODEL VAZNYCH KV ONEMOCNENI
Souhrnné naklady na invalidni duchody, prispévky na péci a nemocenské

V jednotlivych letech je uvedena celkova suma nakladii u osob, které v daném roce splnovali defini¢ni kritéria vaznych
KV onemocneéni:

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Pacienti s vaznym KV onemocnenim Nn=565073 n=579119 n=586701 n=593111 n=607732 n=625141

Invalidni dlichody:

Z uvedené priciny dg. 100—199 2132,0mil.  2263,6 mil. 2354,8mil. 2566,1mil. 2857,7mil. 2976,7 mil.
Celkem (bez ohledu na uvedenou pficinu) 5,0 mid. 5,4 mld. 5,6 mld. 6,2 mlid. 7,0 mld. 7,3 mld.
Nemocenské*:

Uvedena pric¢ina DPN — diagndza 100-199 645,8 mil. 712,8 mil. 716,2 mil. 729,1 mil. 754,7 mil. 768,9 mil.

Celkem (bez ohledu na uvedenou pficinu) 12549 mil. 1461,6mil. 1606,2mil. 16429mil. 1679,2mil. 1781,4 mil.
Prispévky na péci:

<65 let 775,8 mil. 862,3 mil. 863,83 mil. 924,6 mil. 945,4 mil. 1 058,6 mil.
> 65 let 9,5 mld. 10,6 mld. 10,3 mld. 11,6 mld. 11,9 mlid. 13,4 mld.
Celkem (pfricina se neuvadi) 10,2 mld. 11,4 mid. 11,2 mld. 12,5 mid. 12,9 mld. 14,4 mid.

*Uvedena je pouze suma nakladl na nemocenské vyplacené statem (z nemocenského pojisténi), nikoliv zaméstnavatelem.
V pripadé nemoci mda na nemocenské (ddvka vypldcend statem) ndrok zaméstnanec, ktery byl uzndn docasné praceneschopnym (nebo mu byla narizena karanténa) a doc¢asnd pracovni
neschopnost (nebo narizend karanténa) trvd déle nezZ 14 kalenddrnich dnu. Za prvnich 14 dni docasné pracovni neschopnosti dostdvd zaméstnanec od svého zaméstnavatele ndhradu

mazdy [CSSZ]. "
3
3%

Prodg.l00-99:  cCa 2,8 mld. KC =) cca 3,7 mld. K¢
v 2019 - 202 v
cekem:  cca 16,5 mld. Kc s CCa 23,5 Mid. K& 743 o


https://www.cssz.cz/nemocenske

MODEL VAZNYCH KV ONEMOCNENI
Souhrnné naklady* na péci z V.Z.P.

V jednotlivych letech je uvedena suma nakladli na péci spojenou s KV onemocnénim (100-199) u osob, které v daném

roce spliovali definicni kritéria vaznych KV onemocnéni:

Pacienti s vaznym KV onemocnénim 2019 2020

2021

2022

2023 2024

n =565 073 n=579119

n =586 701

n=>593111

n=607732 n=625141

3 040,04 mil. K¢
9 705,37 mil. K¢

2 690,52 mil. K¢
8 980,36 mil. K¢

2 830,63 mil. K¢
9 646,42 mil. K¢

3226,20 mil. K¢
10 847,94 mil. K¢

< 65 let 2 551,31 mil. K¢ 3 007,91 mil. K¢
> 65 let * 8 663,58 mil. K¢ 9 869,55 mil. K¢
Celkem 11 214,88 mil. KE 12 877,47 mil. K¢

12 745,41 mil. K¢

11 670,88 mil. K¢

12 477,05 mil. K¢ X2 5N 1M (s

Ambulantni péce vc. komplementu:

2 304,10 mil. K¢
7 637,80 mil. K¢

2 498,54 mil. K¢
8 667,00 mil. K¢

2 981,09 mil. K¢
11 085,25 mil. K¢

3 385,44 mil. K¢
12 673,56 mil. K¢

<65 let 2 445,11 mil. K¢ 2 234,22 mil. K¢
> 65 let * 7 498,15 mil. K¢ 7 168,34 mil. K¢
Celkem 9943,26 mil. K¢ 9 402,56 mil. K¢

9941,91 mil. K¢

11 165,54 mil. K¢

14 066,34 mil. K¢ EEOSR0 R T G

Léky (ATC:C, BO1)

<65 let 719,95 mil. K¢ 730,59 mil. K¢
> 65 let * 2 843,04 mil. K¢ 2 892,95 mil. K¢
Celkem 3 563,00 mil. K¢ 3 623,55 mil. K¢

808,12 mil. K¢
3 131,74 mil. K¢
3 939,86 mil. K¢

956,68 mil. K¢
3 558,17 mil. K¢
4 514,85 mil. K¢

1 065,12 mil. K¢
3901,17 mil. K¢

1 134,58 mil. K¢
3 768,63 mil. K¢

4 903,21 mil. K¢

4 966,29 mil. K¢

cca 24,7 mld K€ =———————— cca 35,0 mid Kc

*Minimalni odhadované naklady dle uhradové vyhlasky

+42%



Vyzvy Ceskeé kardiologie ... aneb jak mohou pomoci data?
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Podpora prevence vseho druhu

Podstatnou cast nakladu
spojenych s KV onemocnénimi lze
snizit ucinnou prevenci



Pacienti se zavaznou KV morbiditou: retrospektivni prehled KV onemocnéni

Zdroj: NRHZS 2015-2024; Pacienti se zavaznou KV morbiditou: Za osoby s vaznym kardiovaskuldarnim onemocnénim jsou povazovani pacienti s prokdzanym srde¢nim
selhdnim, se strukturdlnim onemocnénim srdce s pravdépodobnou progresi do srde¢niho selhdni, dale ti, ktefi v minulosti prodélali infarkt myokardu nebo cévni mozkovou
prihodu, a pacienti s implantovanym kardiostimulatorem ¢i kardioverter-defibrildtorem.

7 v . il
Pocet/Podil vici 625 141 pacientim se zavaznou KV morbiditou. U m I m e )) p O h I e d Z p et

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
KV onemocnéni
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Cévni mozkova prihoda (160-164) 9097 1% 9642 2% 10590 2% 11377 2% 11825 2% 12389 2% 13588 2% 15318 2% 17385 3% 23752 4%

Hypertenze (|10) gi% 56% 222 59% 378896 61% 387807 62% 397409 64% 416914 67% 425436 68% 428507 69% 442683 71% 455664 73%

Akutni koronarni syndrom (121-122) 7808 1% 8194 1% 8704 1% 9082 1% 9778 2% 9366 1% 10048 2% 10918 2% 11275 2% 13356 2%

144 154

Ischemicka choroba srdecni (120-125) gp7 3% g 25% 163462 26% 172227 28% 181441 29% 190671 31% 196055 31% 204561 33% 212343 34% 214314 34%
Srdecni selhani (150) 95 120 15% Eg 18% 135023 22% 158593 25% 185603 30% 214396 34% 249463 40% 289040 46% 335553 54% 387303 62%

Onemocnéni chlopni (105-108, 133-
139)

Kardiomyopatie (142) 6978 1% 7666 1% 8135 1% 8629 1% 9197 1% 9311 1% 10213 2% 11048 2% 11800 2% 12032 2%

22647 4% 24711 4% 26813 4% 28548 5% 30898 5% 30670 5% 33121 5% 35756 6% 38120 6% 38913 6%

Poruchy vedeni vzruchti, arytmie

77539 12% 86790 14% 97212 16% 107301 17% 118223 19% 125021 20% 136972 22% 149454 24% 162904 26% 167903 27%
(144, 145, 147-149)




Pacienti se zavaznou KV morbiditou: retrospektivni prehled komorbidit

Zdroj: NRHZS 2015-2024; Pacienti se zavaznou KV morbiditou: Za osoby s vaznym kardiovaskuldarnim onemocnénim jsou povazovani pacienti s prokdzanym srde¢nim
selhdnim, se strukturdlnim onemocnénim srdce s pravdépodobnou progresi do srde¢niho selhdni, dale ti, ktefi v minulosti prodélali infarkt myokardu nebo cévni mozkovou
prihodu, a pacienti s implantovanym kardiostimulatorem ¢i kardioverter-defibrildtorem.

’ v . il
Pocet/Podil vici 625 141 pacientim se zavaznou KV morbiditou. U m I m e )) p O h I e d Z p et

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

KV onemocnéni
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Diabetes mellitus (E]_O-E14) igg 27% ;;g 29% 188013 30% 195773 31% 205560 33% 211020 34% 221845 35% 231580 37% 242309 39% 249010 40%

CHOPN (J44)27889 4% 29983 5% 31751 5% 33507 5% 35765 6% 35494 6% 37782 6% 41290 7% 44052 7% 44497 7%

Zhoubné nadory (diagnézy C)32087 5% 34606 6% 36713 6% 38656 6% 41433 7% 40305 6% 43490 7% 47601 8% 52270 8% 56238 9%
Solidni zhoubné nadory30518 5% 32878 5% 34825 6% 36593 6% 39108 6% 37928 6% 40856 7% 44591 7% 48796 8% 52324 8%
Hematoonkologicka onemocnéni 1651 0% 1816 0% 1979 0% 2186 0% 2480 0% 2550 0% 2825 0% 3238 1% 3748 1% 4238 1%
Zhoubny novotvar prsu u Zen (C50) 6255 1% 6592 1% 69% 1% 7206 1% 7360 1% 7168 1% 7278 1% 7490 1% 7632 1% 7724 1%
Kolorektdlni karcinom (C18-C20) 3126 1% 3336 1% 3444 1% 3514 1% 3729 1% 3624 1% 3860 1% 4187 1% 4652 1% 5040 1%
Zhoubny novotvar plic (C33,C34) 466 0% 503 0% 580 0% 713 0% 80 0% 919 0% 1172 0% 1588 0% 2368 0% 3332 1%

Zhoubny novotvar prostaty (C61) 4700 1% 5268 1% 5793 1% 6292 1% 6876 1% 6927 1% 7630 1% 8493 1% 9159 1% 9471 2%
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Chripka: proockovanost populace
Sezdény 2023/24, 2024/25 a 2025/26

35% 1
30% A
25% -
20% -
15% A
10% 1

5%

30,1%

24,8%

m ockovani v sezoné 2023/2024
m ockovani v sezoné 2024/2025

ockovani v sezoné 2025/2026

16,3 %

7,9 %
8,5%
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0% . =
80+ 70-79 65-69 60-64 55-59 50-54 45-49 40-44 35-39 30-34 16-29 12-15 5-11 18+ .
Vvék
CELKEM

Pocet 2023/2024 159 201 299 616 119916 49884 36068 29448 25587 16638 11353 8422 11637 3243 6257 766 271
p?;(:lan}?cp 2024/2025 (164 545 293 807/110780 50114 36259 32302 26662 17377 13068 9524 | 13367 3646 8226 766 046
ockovani

2025/2026 (157 659 280 018 100 092 50427 37260 35994 28541 20267 16957 11837 17085 4545 13514 754 004




Chripka: proockovanost populace s vaznym KV onemochénim
Sezdény 2023/24, 2024/25 a 2025/26

35% ~

m ockovani v sezoné 2023/2024

30% 1 m ockovani v sezoné 2024/2025

25% - ockovani v sezéné 2025/2026

20%

15%

10 %

5%

0%

259%

24,6 %

18,8 %

11,3 %

9,2%

8,1%

6,9 %

6,1%

4,9 %

55%

5,8%

9,4 %

9,2%

21,4 %

80+ 70-79 65-69 60-64 55-59 50-54  45-49 40-44 35-39 30-34 16-29 12-15 5-11 18+ .
Vék
CELKEM
Potet ~ 2023/2024 60966 59755 14603 5493 3094 1837 976 400 188 100 = 171 67 115 147 552
P‘jl‘j'a“}?‘{h 2024/2025 | 62461 58606 13340 5360 2988 1882 985 @ 399 | 184 | 105 & 163 72 125 146 444
ockovani
2025/2026 | 58497 54629 11843 5182 2924 1917 951 390 174 109 @ 176 90 116 136 761




Proockovanost proti chripce u osob s vybranymi vaznymi nemocemi
nepresahuje 30%

Zdroj: NRHZS 2010 — zafi 2025, ISIN ¢ervenec 2023 - 2026; aktualizovano 1. 1. 2026
pacienti s vvkdzanym onemocnéni na hlavni diagndze v daném obdobi, ktefi byli ve stejném obdobi ockovani proti chiipce

Ve . o vz .r H H POEet V§ECh aCientﬁ 7 Vs v B o
Podil paC|ven:cu, Ifterl n"'lg‘:!jl v roce 2025/26 u\v/eder)o_u komvblnau )  danoy korr:rbinaci Procentudlni proo¢kovanost pacientt
one-moconenl a zvsi\rov.e’n jsou ytomto roce ockovani (v-ztaz_eno ke vsefn ’ o s danou kombinaci onemocnéni v obdobi
pacientiim, ktefi maji v daném roce uvedenou kombinaci onemocnéni). onemocneni

09/2022 -  09/2023- 09/2024- 09/2025-

N (primerny vék) 09/2023  09/2024  09/2025  03/2026

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

19 604 (73) 27,6% 29,9% 27,2% 28,2%
ciopn+ov - | >
° 32208 (69) 24,1% 25,8% 24,5% 24,8%
astma-+ov | .+
° 29 580 (76) 23,0% 24,6% 24,3% 24,0%
Kardiovaskularni o. + CHOPN _ 24,0%
155 685 (76) 24,8% 26,9% 22,6% 24.8%
Kardiovaskularni o. + DM _ 24,8%
72 185 (73) 17,5% 18,4% 18,2% 18,0%
Pouze CHOPN [ :30%
617 807 (72) 18,1% 19,6% 17,4% 18,4%
pouze o NI 15+
L 41011 (71) 16,4% 17,9% 17,0% 17,1%
Pouze onemocnéni ledvin _ 17,1%
. ., 63 853 (68) 12,6% 14,9% 14,1% 13,9%
Kardiovaskularni o. + Astma _ 13,9%
. ., 702 671 (73) 11,7% 13,5% 12,4% 12,5%
Pouze kardiovaskularni o. _ 12,5%
355433 (62 7,3% 8,9% 8,8% 8,3%
Pouze Astma [ =% ©2) ; ; ;
109 299 (75) 26,1% 28,1% 25,6% 26,6%

Ostatni kombinace 26,6%



Proockovanost populace proti chfipce, 09/2025 — 04/2026

Zdroj: NRHZS 2010 — 2025, ISIN ¢ervenec 2023 - 2026; aktualizovano 15. 4. 2026

Ve véku 18 a vice let Ve véku 65 a vice let

|
20 25 30 35

Denni data https://www.nzip.cz/data/2101-covid-19-chripka-

denni-reporting-datovy-souhrn




Readlna a reprezentativni ceska data
Studie c. 1. Ochranny efekt ockovani v pobytovych socialnich sluzbach

Realna ceska data ze studie v pobytovych socialnich sluzbach -> Klientela
pobytovych socialnich sluzeb je vysoce seniorni a vysoce zranitelna = z ockovani ma
prokazatelny a vyznamny zdravotni benefit. Presto i v této skupiné
obyvatel, pacientli, dosahujeme max. 55% proockovanosti.

Proockovanost klienti Sezdna Sezdna Sezdna Sezdéna Sezdéna
 chi 2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022 2022/2023 WliyxyplipZ:!
PSS proti chripce 57.7 % 57.6 % 522 % 56,1 % 52,0 %

Studie porovnavala dvé velmi reprezentativni skupiny klientli pobytovych socialnich sluzeb: ockovani x
neockovani proti chripce. Skupiny byly vybrany tak, aby byly plné srovnatelné dle véku, pohlavi, nemoci. Ve
studii byl prokazan vyznamny protektivni vliv vakcinace zejména na vyskyt tézké a velmi tézké nakazy

chripkou, dokonce i na vyskyt umrti z rtiznych pricin (sniZeni rizika o cca 25 % az o vice nez 30 %).




Ochranny efekt ockovani proti chripce - riziko vyskytu sledovanych udalosti:

klienti pobytovych socidlnich sluzeb (vék 65+)

Udalost Celkem N (%) Neockovani N (%) Ockovani N (%) HR (95% interval spolehlivosti)  p-hodnota
62 128 (100,0 %) 28 242 (100,0 %) 33 886 (100,0 %)

Nékaza chfipkou / jinou resp. infekci 8 254 (13,3 %) 3664 (13,0 %) 4590 (13,5 %) 1,031 (0,987;1,077) 0,171

Tézka nakaza chfipkou / jinou resp. infekci 2665 (4,3 %) 1378 (4,9 %) 1287 (3,8 %) 0,763 (0,707; 0,823) <0,001
::,efLka:eZka nakaza chfipkou / jinou resp. 860 (L4 %) 448 (L6%) 412 (12%) 0,755 (0,661; 0,864)  <0,001
Umrti z libovolnych pfi¢in 7071 (11,4 %) 3709 (13,1 %) 3362 (9,9 %) 0,740 (0,707; 0,776) <0,001
Umrti na chfipku / jinou resp. infekci 506 (0,8 %) 278 (1,0 %) 228 (0,7 %) 0,671 (0,563; 0,800) <0,001
Kardiovaskularni amrti 3439 (5,5 %) 1766 (6,3 %) 1673 (4,9 %) 0,781 (0,731; 0,835) <0,001
AMI/CMP amrti 560 (0,9 %) 301 (1,1 %) 259 (0,8 %) 0,718 (0,608; 0,848) <0,001

Definice tiZe nakazy:
* Nakaza chripkou nebo jinou respiracni infekci — pacient byl zahrnut, jestlize splnil alespon jednu z podminek:
1. pacientovi byla vykazana diagnéza J00-J06, J09-J18, J20-J22 odbornosti 001, 913, 925 nebo 926
2. pacient byl hospitalizovan pro diagnézu J00-J06, J09-J18, J20-J22
3. pacient byl hospitalizovan pro diagndzu J00-J06, J09-J18, J20-J22 na JIP/ARO a/nebo zemrel béhem
hospitalizace

* Tézka nakaza chfipkou nebo jinou respiracni infekci — pacient byl zahrnut, jestlize splnil alespon jednu z podminek:

1. pacient byl hospitalizovan pro diagnézu JO0-J06, J09-J18, J20—J22
2. pacient byl hospitalizovan pro diagnézu J00-J06, J09-J18, J20-J22 na JIP/ARO a/nebo zemrel béhem
hospitalizace
* Velmitézka nakaza chfipkou nebo jinou resp. Infekci — pacient byl zahrnut, jestlize splnil podminku:
1. pacient byl hospitalizovan pro diagnézu J0O0-J06, J09-J18, J20-J22 na JIP/ARO a/nebo zemiel béhem
hospitalizace

Vliv ockovani proti chripce byl sledovdn na kohorté uZivatelii

pobytovych socidlnich sluZeb ve véku > 65 let v sezoné 2022/2023.
Sledovani pacientt trvalo 4 mésice od 1. 12. 2022

do 1. 4. 2023. Z analyzy byli vyfazeni klienti, ktefi zemfreli jesté
pred zahdjenim sledovdni (pred 1. 12. 2022).

K hodnoceni vztahu mezi vakcinaci a vyskytem komplikaci byl

pouzit Coxiv regresni model. V tabulce je uveden adjustovany

pomeér rizik (HR, hazard ratio) na vék a DCCI (index polymorbidity).

Za referencni skupinu byli povaZovdni neockovani klienti.




Readlna a reprezentativni ceska data
Studie c. 2. Ochranny efekt ockovani kvantifikovany na populacnich datech

Populacéni data z uzavrené sezony 1.9. 2024 -> 30.4. 2025 jednoznacné
prokazuji ochranny efekt ockovani proti tézkému prubéhu chripky,
kdy nakaza vede k hospitalizaci, nutnosti IéCby na intenzivni péci
nebo k umrti pacienta.

Ochranny efekt (OE) ockovani je vyznamny zejména u senioru ve véku 65+ a s rostoucim vékem narusta.
SniZeni rizika tézkého prubéhu nakazy a ohrozeni Zivota se pohybuje mezi 30 % a vice nez 50 %.




Riziko tézkého prubéhu chripky dle véku za obdobi 1.9.2024 — 30.4.2025
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Riziko tézkého prubéhu COVID-19 dle véku za obdobi 1.9.2024 — 30.4.2025
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Riziko tézkého prubéhu COVID-19 u populace s vaznym KV onemocnénim - 1.9.2024 — 30.4.2025

Hospitalizovani Hospitalizace JIP/UPV/ECMO a/nebo smrt
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75-84 let 82,8%
817 - 64’2
40 0 40 80

Hospitalizace
JIP/UPV/ECMO

Vékove kategorie

65-74 let 81,4%

1500 1000 500 0 500 1 000 120 80
Osoby hospitalizované na JIP/UPV/ECMO a
nebo s umrtim za hospitalizace na 100 tis. v

dane kategorii Zdroj: UZIS CR:
. Neockovana populace systém ISIN - COVID

Hospitalizované osoby
na 100 tis. v dané kategorii

. Populace ockovana po 1.9.2024




Vyzvy Ceskeé kardiologie ... aneb jak mohou pomoci data?

6. Dlouhodobé predikce objemu
potrebné péce

Nezbytna planovana alokace
kapacit a zdroju



Vékova struktura populace CR a jeji oéekavany vyvoj

Zdroj: Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080 | Produkty (gov.cz) (zveFejnéno dne: 12. 12. 2024)

Struktura obyvatel CR k 31. 12. 2024
2. T—

[
(@)
|

1.
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—muzi CR —Zeny CR

Podil osob ve vékové kategorii (%)
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Do 15 let o¢ekavatelny nartist
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniord.

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

Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti
v nasledujicich 10 — 15 letech.

Populace €R k31.12.2020 k31.12.2024 k1.1.2030  k1.1.2040 k1.1 2050
Obyvatelé ve véku 65+| 2158322 | 2255887 | 2372940 | 2682875 | 3073347
Obyvatelé ve véku 75+| 864 727 1028927 | 1223509 | 1363039 | 1591189
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 m 286 711 510 185



https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080
https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080
https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080
https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080

Kolik mame casu? l

Nemnoho - vyvoj nebude rovhomérny!

K nejvyraznéjsimu narustu poctu obyvatel ve véku 80+, resp.
85+, dojde cca do roku 2035. Nasledné bude starnuti pokracovat
pomalejsim a plynulejsim tempem az do roku 2050.

Vekoveé kategorie 80+, resp. 85+ hraji
v predikcich klicovy vyznam

J Prudky demograficky rust <—> prodluzujici se doba Zivota
[ Vyznamny nardst nemocnosti a morbidity (az z 60%)
J Vyznamna ztrata sobéstacnosti a rist potieb péce

v zaveéru zZivota (> 26% vyuziva dlouhodobé socialni sluzby)

P



Vyvoj populace muzl a Zen je vyznamné odlisny

Zdroj: Cesky statisticky Gfad

600 - Projekce vyvoje poctu seniord - muzi
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Vyvoj poctu obyvatel ve véku 65+ v tisicich
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o

Nosny koncept predikci

D

Klicovy cilovy parametr: suma oSetrovacich dnu.

Starnuti populace NELZE resit jen navysovanim
kapacit luzkovych sluzeb. Nelze pouze prebirat a dale
projektovat stavajici strukturu a podil ruznych

segmentu sluzeb.



Pocet osob

Ukazka realizovanych prediktivnich modelu

Pobytové socialni sluzby

Zdroj: MPSV, individudlni data o poskytnutych pobytovych socialnich sluzbach;
hodnocené sluzby: domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim
rezimem, odlehcovaci sluzby, socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich l(izkové

péce, tydenni stacionare

40000 -

30000 A

20000 A

10000 A

Vékové slozeni osob v zarizenich
s pobytovou socidlni sluzbou v roce 2024

T 3.2,
o ol sl
PG ~

1951

30-39

let

2940

40-49

let

50-59

3834

let

7035

60-69

let

V roce 2050
1170 323 klienttd
145 702 tis. OD
1140 501 lGzek

V roce 2040
1153 178 klientd
J41 337 tis. OD
1126 077 lGzek

36 061

20978
19 154

V roce 2035
(1135 624 klientt
(136 767 tis. OD

V roce 2024 / 0111 503 lazek ',
H m

(193 536 klientd
25 779 tis. OD
176 761 lGzek

70-79
let

80-89
let

90+ let



Dostupnost
dlouhodobych
socialné
zdravotnich
sluzeb se jiz
dnes dotyka
vice nez

553 tis. obcanu

Z toho > 66 tis. ocekavatelnych
umrti vdaném roce (6,0 mil. OD)

2024

OD: ¢lovéko-dny v péci

Tézka nebo uplna zavislost v dlouhodobé

oSetrovatelské péci pnP 11—V, zdroveri v dany den osoba 22,1 mil. OD
Cerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci
odbornosti 925/926

/ Tézka nebo uUplna zavislost v neformalni péci

nebo péci ambulantnich a terénnich 33,7 mil. OD

socialnich sluzeb pPnP 11I-1V, zaroveri v dany den
A7 osoba necerpd lGzkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu
s ani pé¢i odbornosti 925/926

S Ostatni osoby v dlouhodobé osetfovatelské

€Ci Bez PnP nebo PnP I-lI, zaroveri v dany den osoba .
pect Be o P L zaroven v dany 24,7 mil. OD
Cerpa lizkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci
odbornosti 925/926

Ostatni osoby v neformalni péci nebo péci

ambulantnich a terénnich socidlnich sluzeb 105,3 mil. OD
Bez PnP nebo PnP I-ll, zdroven v dany den osoba necerpa
lGZkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu ani péci odbornosti

925/926
) 186 mil. OD



Dostupnost a
kvalita socialné
zdravotnich o
sluzeb se bude &
vroce 2040
dotykat vice nez
758 tis. obcanu

+37%

Z toho > 75 tis. ocekavatelnych
umrti vdaném roce (6,8 mil. OD)

Tézka nebo uplna zavislost v dlouhodobé

osetrovatelské pé&ci pnP l11-1V, zéroveri v dany den osoba
Cerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci
odbornosti 925/926

OD: ¢lovéko-dny v péci

35,2 mil. OD

Tézka nebo uUplna zavislost v neformalni péci
nebo péci ambulantnich a terénnich

socialnich sluzeb pPnP 11I-1V, zaroveri v dany den +3

osoba necerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu 6 %

ani péci odbornosti 925/926

Ostatni osoby v dlouhodobé osetrovatelské

PE&Ci Bez PnP nebo PnP I-ll, zaroveri v dany den osoba 34.7 mil. OD
Cerpa luzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci ’ |
odbornosti 925/926 +40 %

Ostatni osoby v neformalni péci nebo péci

ambulantnich a terénnich socidlnich sluzeb
Bez PnP nebo PnP I-ll, zdroven v dany den osoba necerpa
lGZkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu ani péci odbornosti
925/926

5% > 251 mil. OD

‘ 135,2 mil. OD

+29 %

v



Dostupnost
dlouhodobych
socialné zdravotnich
sluzeb se jiz dnes
dotyka vice nez
553 tis.

obcanu, z toho 205
tisic s vaznym KV
onemocnhénim

2024

Z toho > 32 tis. ocekavatelnych
umrti vdaném roce (2,9 mil. OD)

OD: ¢lovéko-dny v péci

Tézka nebo uplna zavislost v dlouhodobé

osetrovatelské péci PnP IlI-1V, zéroveri v dany den osoba 9,8 mil. OD
Cerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci
odbornosti 925/926

/ Tézka nebo uUplna zavislost v neformalni péci

nebo péci ambulantnich a terénnich 11,5 mil. OD

socialnich sluzeb pPnP 11I-1V, zaroveri v dany den
A7 osoba necerpd lGzkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu

s ani pé¢i odbornosti 925/926

S Ostatni osoby v dlouhodobé osetfovatelské

€Ci Bez PnP nebo PnP I-lI, zaroveri v dany den osoba .
pect Be o P L zaroven v dany 10,1 mil. OD
Cerpa lizkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci
odbornosti 925/926

Ostatni osoby v neformalni péci nebo péci

ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb 35,2 mil. OD
Bez PnP nebo PnP I-ll, zdroven v dany den osoba necerpa
lGZkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu ani péci odbornosti

925/926
) 66,7 mil. OD



Dostupnost a

kvalita socialné
zdravotnich sluzeb

se bude v roce 2040
dotykat vice nez

758 tis. obcanu, cq-:
z toho 324 tisic 8
S vaznym !(V +58 4,
onemocnénim

Z toho > 40 tis. ocekavatelnych
umrti vdaném roce (3,6 mil. OD)

/ Tézka nebo uUplna zavislost v neformalni péci

OD: ¢lovéko-dny v péci

Tézka nebo uplna zavislost v dlouhodobé

osetrovatelské pé&ci pnP l11-1V, zéroveri v dany den osoba
Cerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci
odbornosti 925/926

17,1 mil. OD

neb.c’> peci amloulantnlch a terénnich 19,1 mil. OD
socialnich sluzeb pnP 111I-1V, zaroveri v dany den 6
,)' osoba necerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu 6 %
s ani pé¢i odbornosti 925/926
\ v d V 4 A4 4 V 4
S Ostatni osoby v dlouhodobé osetfovatelské
€Ci Bez PnP —Il, zarover ' .
[J ! Wz n nel,o?' PnP I-ll, zarove_n,v c’JIan\( den osobam 16,0 mil. OD
Cerpa lizkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci
- +
\ odbornosti 925/926 58 %
\ ’ Vé V4 7 Ve 7 Ve
Ostatni osoby v neformalni péci nebo péci
ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb 51,8 mil. OD
Bez PnP nebo PnP I-ll, zdroven v dany den osoba necerpa +47 o
lGZkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu ani péci odbornosti o
925/926 *

6% > 104 mil. OD



Vyzvy Ceskeé kardiologie ... aneb jak mohou pomoci data?

1. Nova data — nové mozZnosti
populacnich intervenci

VYSLEDKY LABORATORNICH

VYSETRENI 0




Dalsi kroky k datové zakladne NKV planu *

Centralizace vysledku klicovych laboratornich vysetreni

eZkarta (EZK) e Diabetes e Onemocnéniledvin

glykovany hemoglobin (HbA1c) e U protein celkovy
glukéza v plazmé/séru (na lacno) urea

C-peptid (sérum i moc) alburr.nrll v moclt
anti-GAD kreatinin v moci

kreatinin

Eé@ « Kardiovaskularni onemocnéni ACR (Album/kreatinin ratio)

NZIS H—) e cholesterol celkovy (vypotet)
E!'

Pacient -> EZkarta :

e Odhad glomerularni filtrace

e cholesterol HDL (eGFR) (vypotet)

= e cholesterol LDL (vySetienii _
, . e Onkologie
Zdravotni vypocet) e okultni krviaceni do stolice
pojistovny e triacylglyceroly (TOKS)
° lipoprotein Lp (a) e prostaticky specificky antigen
NZIP.cz (PSA) CelkOV}'I
. ',C e NT-proBNP e PSAvolny
oteviena data e Stitna 7laza y
3 , e p2PSA
~ « TS5H (Ty,reotropm) e vysoko-rizikové HPV - DNA test
e T4volny
= e VitaminD
s = e  25-hydroxyvitamin D (kalcidiol)
celkovy

Poskytovatelé @ p
UZIS




eHealth systém pro management vysledki laboratornich vysetreni

eZkarta (=49

Administrativné
minimalizované
a automatizované REAL
TIME hlaseni dat od PZS

Statistické zpracovani dat, hodnoceni
vyvoje a efektu leCby, kvantifikace migrace

A
Kvartalni prenos a
pacientd za lécbou I publikace dat: nzip.cz

Reporting a
enchmarklng pro PZS

Standardni hlaseni k-
davek pro ZP

Zdravotni
p°J|St ovny ‘ Populacni modely nad
2 1 open daty, predikce a
hodnoceni efektu lécby

Management
v realném case

Léceny pacient
) kontrolovany i dle
Poskytovatelé spadové oblasti

Kvartalni benchmarking pro poskytovatele



Pokryti populace vysetrenim za obdobi 2020 -> 2024: LDL cholesterol !

Zdroj dat: NRHZS prehled vykond, laboratorni data

Véek
<19 let 19-44 let 45 — 54 |et 55— 64 let 65 + let

Celkov{/ poéet osob 2197 819 3 394 836 1750 262 1299 737 2243 877
N osob bez 1927 423 1 369 466 533 742 257 193 354 566
vysetreni (87.70%) (40.34%) (30.49%) (19.79%) (15.80%)

N osob s 1 vysetrenimi 184 472 (8.39%) 1092 507 (32.18%) 438 042 (25.03%) 257 256 (19.79%) 407 600 (18.16%)
N osob se 2 vysetienimi 51631 (2.35%) 523 255 (15.41%) 310579 (17.74%) 220570 (16.97%) 346 228 (15.43%)

N osob s 3 vysetrenimi 17 585 (0.80%) 198 995 (5.86%) 170384 (9.73%) 155552 (11.97%) 264 023 (11.77%)
N osob se 4 a vice
vysetrenimi 16 708 (0.76%) 210613 (6.20%) 297 515 (17.00%) 409 166 (31.48%) 871 460 (38.84%)

Pocty provedenych vysetreni (uhrazenych z v.z.p.) jsou registrovany v NZIS.
Noveé k nim je doplnéno hlaseni vysledku vysetreni.

P




Procento osob v roce 2024 nad normou LDL cholesterolu 1

Zdroj dat: NRHZS. NZIS: laboratorni data LDL cholesterolu. Obdobi: rok 2024

Pocet osob starsSich 19 let s odevzdanou hodnotou cholesterolu v roce 2024 (N = 2 649 369)

Procento osob s hodnotou LDL cholesterolu nad 3 mmol/I

Procento osob nad 19 let, u nichz byla béhem roku 2024 alespori jednou naméfena hodnota nad
normu 3 mmol/| ze vSech osob nad 19 let, u kterych byla v tomto roce namérena alespori jedna
hodnota LDL cholesterolu.

1 | |
35 40 45 50 55 w

Nejvyssi procento osob nad
normou

Vimperk 58.8
Moravsky Krumlov 58.3
Mohelnice 57.6

Nejnizsi procento osob nad

normou
Broumov 36.9
Décin 36.0

Chotébor 32.9




LDL cholesterol a jeho zmeéna: osoby ve véku 45-64 let *

Zdroj dat: NRHZS: prehled Ié¢by. NZIS: laboratorni data LDL cholesterolu. Obdobi 2020-2024
Osoby s hypertenzi a s dostupnym triletym sledovanim N =423 439 (34.5%)

___________________ I | Ll |
Osoby s predanou vétsSinou Z toho s 3+ |et\'/m:
vysledkUl vysetieni z LAB | sledovanim I
N =1 945 862 (68.3%)_I :I_\l = 666 541 (21.9%) i
Procento osob s hladinou LDL-C nad 3 mmol/l pfi 1. méreni Procento osob s hladinou LDL-C nad 3 mmol/I pfi 2. méreni Procento osob s hladinou LDL-C nad 3 mmol/l pfi 3. méreni

Procento Procento Procento
. . .
30 40 50 60 70 30 40 50 60 70 30 40 50 60 70

evvs

Nejnizsi procento osob nad Nejvyssi procento osob nad
normou (> 3 mmol/l) normou (> 3 mmol/l) normou (> 3 mmol/l) normou (> 3 mmol/l) normou (> 3 mmol/l) normou (> 3 mmol/l)
Moravska Moravska Sobéslav 34.3% Jesenik 67.3%
Trebova 37.2%  Mohelnice 77.8% Trebova 37.3% Mohelnice 71.4% Chotébor 35.4% Mohelnice 64.0%
Chotébofr 47.0% Plzen 76.7% Sobéslav 38.6% Jesenik 69.3% Vizovice 38.7% Vimperk 62.7%
Sobéslav

49.5% Vimperk 75.7% Chotébor 38.7% Hofice 68.6%



LDL cholesterol a jeho zména: osoby ve véku 65+ let

Zdroj dat: NRHZS: prehled lécby. NZIS: laboratorni data LDL cholesterolu. Obdobi 2020-2024
Osoby s hypertenzi a s dostupnym tfiletym sledovanim N = 654 828 (36.6%)

Osoby s predanou vétsSinou # Ztoho s 3+ |et\'/m:

I

@
! I vysledk vysetteni z LAB 7, sledovanim |
I N = 1635 543 (72.9%) | N=771766 (34.4%) |

Procento osob s hladinou LDL-C nad 3 mmol/I pfi 1. méreni Procento osob s hladinou LDL-C nad 3 mmol/l pfi 2. méreni Procento osob s hladinou LDL-C nad 3 mmol/l pfi 3. méreni

Procento Procento Procento

. . .
30 40 50 60 70 30 40 50 60 70 30 40 50 60 70

normou (> 3 mmol/l) normou (> 3 mmol/l) normou (> 3 mmol/l) normou (> 3 mmol/l) normou (> 3 mmol/l) normou (> 3 mmol/l)
Moravska 22 204 Blovice 61.5% Chotébofr 18.9% Jesenik 54.8% Chotébor 17.3% Jesenik 52.2%

Tfebova ' ' Moravska Sobéslav 21.3% Mohelnice 46.4%
Chotébofr 23.5%  Mohelnice 59.2% Trebova 20.6% Mohelnice 53.9% Vizovice 22.5% Vimperk 45.8%
Namést n. Milevsko 25.7% Vimperk 50.9%

29.4% Vimperk 59.1%

MNAlayviAa




Vyzvy Ceskeé kardiologie ... aneb jak mohou pomoci data?

8. Nova data — nové moznosti
populacnich intervenci

PRIMARNI PREVENCE
V POPULACI DETI




Dlouhodoby problém s obezitou a zdravotnim stavem deti a mladistvych
Narust KV nemoci u déti:

Od roku 1991 pozorujeme
¢tyrnasobny narust obezity u déti

@ Nadviha @ Obezita

25 %
20%
15%
"R
5%

0%
1991 1996 2001

Zdroj: SZU 2025 (studie na 4 100 détech)

2006

2011

2016

2021

2024

+ 15% za 10 let

%

2013 2023 zména
149 Jiné srdecni arytmie 4331 4769 +10%
110 Primarni hypertenze 3343 3487 +4%
142 Kardiomyopatie 1947 2202 +13%
134 Nervevmatlcka onem. dvojcipé 2466 2153  -13%
chlopné
|88 Nespecificka lymfadenitida 1845 1999 +8%
145 J‘!n? poruchy Yedenl 1299 1938  +49%
srdecnich vzruchu
147 Paroxyzmalni tachykardie 1162 1339 +15%
195 Hypotenze 546 919 +68%
I44’Blokada, atrioventrikularni a 500 574 +15%
levého raménka
I3§ l\’le’revmatlcvka onemocnéni 279 407 -489%
trojcipé chlopne
I51v qupllkace a nepresne 513 394 22304
uréené a popsané nemoci srdce
135 Nervevmatlcka onem. aortalni 202 385 +91%
chlopné
137 On?mocnenl pulmonalni 476 057 -46%
chlopné
186 Zilni méstky jinych lokalizaci 183 256 +40%
|11 Postizeni srdce pfi hypertenzi 382 206 -46%




o

Tezka obezita v adolescenci znamena vyznamne

vyssi riziko kardiometabolickych onemocneéeni
v dospéelosti.

Napr. svédska studie z roku 2017 prokazala u tezké
obezity v adolescenci az devitinasobneé riziko
hospitalizace pro srdecni selhani v dospélosti.

Rosengren A, Aberg M, Robertson J, Waern M, Schaufelberger M, Kuhn G, Aberg D, Schidler L, Torén K. Body weight in
adolescence and long-term risk of early heart failure in adulthood among men in Sweden. Eur Heart J. 2017

- -




Riziko kardiometabolickych onemocnéni v dospélosti u jedincu,
ktefi méli v adolescenci tézkou obezitu (BMI = 35 kg/m?),
vs. mirnou obezitu (BMI 30-35 kg/m?)

- r

Vyssi hodnota HR = x nasobné vyssi riziko onemocnéni

| -

Cardiometabolic outcome No. of cases/ No. of participants’ BMI category Hazard ratio for a cardiometabolic outcome Mild Obesity: BMI 30-35 kg/m2
Heartfailure” [23] 266/29 385 mild —— ]

sanCe 74/7 223 severe — e ® Severe obesity: BMI 2 35 kg/m?

) . " 120/30 175 mild —e—
Dilated cardiomyopathy [24] 36/7 383 SEvETE ; P
CHD mortality* [25] 62/51 491 mild —— Vysvétlivky:

= 11/11 ?4 Seflfjfe ' ® J e CHD: Koronarni srde¢ni choroba
CVD mortality* [25] 110.,1/15118&1 S : . ; -+ CVD:Kardiovaskularni onemocnéni
e rtality® [25] 781/51 491 mild HOH * - HRs (hazard ratios): Pomeéry rizik
ST 136/11 864 severe — *  BMI (body mass index): Index
1 5 a 3 16 télesné hmotnosti

Vysledky kohortnich studii ze (1) Svédska (reference: 18,5 < BMI < 20,0 kg/m?) a Izraele (1) (reference: 17,5 < BMI < 20,0
kg/m?), Horizontalni osa: v logaritmickém méFitku; Hazard ratio (HR) adjustovano na vék, socioekonomické faktory, komorbidity.

23: Rosengren A, Aberg M, Robertson J, Waern M, Schaufelberger M, Kuhn G, Aberg D, Schiéler L, Torén K. Body weight in adolescence and long-term risk of early heart failure in adulthood among men in Sweden. Eur Heart J. 2017
24: Robertson J, Schaufelberger M, Lindgren M, Adiels M, Schiéler L, Torén K, McMurray J, Sattar N, Aberg M, Rosengren A. Higher Body Mass Index in Adolescence Predicts Cardiomyopathy Risk in Midlife. Circulation. 2019
25: Twig G, Yaniv G, Levine H, Leiba A, Goldberger N, Derazne E, Ben-Ami Shor D, Tzur D, Afek A, Shamiss A, Haklai Z, Kark JD. Body-Mass Index in 2.3 Million Adolescents and Cardiovascular Death in Adulthood. N Engl J Med.

2016
Zdroj: Bendor, C.D., Bardugo, A., Pinhas-Hamiel, O. et al. Cardiovascular morbidity, diabetes and cancer risk among children and adolescents with severe obesity. Cardiovasc Diabetol 19, 79 (2020)
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Dosavadni vysledky projektu BF24 jsou velmi vyznamné:
u dvou tretin deéti byla pozorovana zvysena fyzicka aktivita

Pozorujete zvyseni fyzické aktivity u ditete
oproti obdobi pred vstupem do programu?

mAno (N = 239)
= Ne (109)
® Nevyplnéno (N = 5)

N = 353 déti

Pozn.: Radny interval = 75-105 dni mezi vstupni a kontrolni navstévou.



Dosavadni vysledky projektu BF24 jsou velmi vyznamne:
u vice jak 50 % deéti pozorujeme pozitivni trend, kdy u 43 % déti pozorujeme
pokles BMI presahujici 0,5 % a u 8,3 % déti doslo ke stagnaci BMI

Celkem (N = 351)

Divky (N = 189) 11,6% 21,7% 10,6%

Chlapci (N =162)

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Podil osob
Il Vysoky pokles [l Stiedni pokles Nizky pokles [ stagnace Nizky narist [ stiedninarast [ Vysoky narust
<S5% >5%azs-2% >-2%az<-05% 2-0,5%az<0,5% >0,5%az<2% >2%az<5% >5%

e

Pozn.: Radny tfimésiéni interval = 75-105 dnli mezi vstupnim a kontrolnim datem navstévy
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Vyzvy Ceskeé kardiologie ... aneb jak mohou pomoci data?

9. Nova data — nové moznosti
populacnich intervenci
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Pripravovany benchmarking pro zameéstnavatele,
prip. segmenty (sektory) zaméstnavatelu

Projektoveé zazemi a nastroje

Zabezpeceny pristup k datum
Analyticky servis pro zaméstnavatele



Pripravovany benchmarking pro zameéstnavatele,

prip. segmenty zaméstnavatelu

W W W. XXX

Publikované sektorové referencni ﬁ

statistiky Otevrena data , 0 o e
Portalové uloziste

referencnich dat

MZD — ~— MPSV

Data po 5y (10y) kohortach (dle
pohlavi)

Vsichni zaméstnavatelé

vs. referencni benchmarky
v’ Populaéni (celkem. regiony)

Zamestnavatel v sektorové



http://www.xxxxxxx/

Pripravovany benchmarking pro zameéstnavatele,

prip. segmenty zaméstnavatelu

W W W. XXX

Publikované sektorové referencni ﬁ

statistiky Otevrena data , 0 o e
Portalové uloziste

referencnich dat

MZD — ~— MPSV

Dob.rovo/na ‘ Data po 5y (10y) kohortach (dle
registrace pohlavi)

Role ctendre pro subjekty
> 1000 zaméstnanci

vs. referencni benchmarky
v’ Populaéni (celkem. regiony)

Zamestnavatel v sektorové

Vsichni zaméstnavatelé



http://www.xxxxxxx/

Pripravovany benchmarking pro zameéstnavatele,

prip. segmenty zaméstnavatelu

WW W, XXXXXXX

Publikované sektorové referencni ﬁ

statistiky Otevrena data , 0 o e
Portalové uloziste

referencnich dat

MZD — ~— MPSV

Dob.rovo/na ‘ Data po 5y (10y) kohortach (dle
registrace pohlavi)

Role ctendre pro subjekty
> 1000 zaméstnanci

vs. referencni benchmarky
v’ Populaéni (celkem. regiony)
v’ sektorové

Vsichni zaméstnavatelé

Zamestnavatel

Individualizovany
benchmarking



http://www.xxxxxxx/

Sektorovy benchmarking - ukazka: vybrana chroniclsé a zavazna onemocneéeni ‘
u zaméstnancu DPO vs. ostatni dopravni podniky v CR (2024)

Podil zaméstnanci jednotlivych dopravnich podnikt spliujicich danou charakteristiku v roce 2024 (v %):

® Ostatni dopravni podniky (O Dopravni podniky CELKEM

0 5 10 15 20 25
\ 1 1 1 1 )
Chronické plicni onemocnéni *—® om0 o o o o ®
Diabetes mellitus bez komplikaci oo (oo oo ® L
Mirné onemocnéni jater ®-000 0000 oo °
Nadorové onemocnéni (bez metastaz) 000 — 0o ——¢ ®
Periferni cévni onemocnéni ———e——es-0—0-0—0d @ oo—o

Cévni onemocnéni mozku —e—@e—e®ee¢o—e—o
DM s chronickymi komplikacemi ———ees—o—afede o—e
Onemocnéniledvin —ee-ea dee
Srdeéni selhani o—em-esgs}o—e-0-0-0
Onemocnéni pojivovych tkdni ee-e—e@m—e-eee °
Infarkt myokardu o—eme-¢aisms-o °
Viedova choroba gastroduodena o—es@dee—ea—e

Nadorové onemocnéni s metastizemi oo@boe—e

Hemiplegie / paraplegic «imbes—eo

Stfedné zavainé nebo zivainé on. jater @m—e

*Jednotlivd onemocnéni (komponenty DCCI) jsou definovany vykdzanim prislusné diagndzy (dle MKN-10) alespon jedenkrat v pribéhu poslednich péti let (tj. v letech 2020-2024).




Vyzvy Ceskeé kardiologie ... aneb jak mohou pomoci data

10 Publikace a otevirani dat,
open science
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Portal Narodniho kardiologického informacniho systému

Narodni kardiologicky informaéni systém

* Tiskové konference a

« Uvodni informace . .
konferencni
* Koncepce ,
vystoupeni
o -
v =Ap— —
- —
Narodni kardiovaskularni plan Marodni kardiologicky informacni systém Zpravodajstvi NKIS
* Metodika otevirani * Analyticky souhrn

dat NKIS

dat
* Oteviena data (sady) \ n « CRv mezindrodnim
srovnani

* Systém CZ-DRG

‘/y Datové souhrny Analytické studie
* Datové souhrny * Informace a odkaz na

__n‘ 9 \ samostatny portal
ST e

’ regionalniho

Rogenky a publikace Mapa poskytovatel Portél zdravotnickych ukazateld ZpraVOd ajstvi PZU

« Standardni ro¢enky * Vyhledavani poskytovatell zdravotni péce v kardiologii
* Interaktivni mapa poskytovatel( zdravotni péce v kardiologii )
&) vzis




Narodni kardiologicky informacni systém: Analytické studie

V této sekci portélu jsou zvefejiiovany ucelené analytické studie, zpravy a publikace napliujici a podporujici cile Narodniho kardiovaskularniho planu CR.

Narodni kardiovaskulédrni plan CR:
souhrnna analyticka studie

Predlozena analyticka zprava shrnuje klicova
populacni a klinicka data nezbytna pro stanoveni
cild a méfitelnych ukazateld Narodniho...

Epidemiologie vybranych
kardiovaskularnich onemocnéni

Pripadové studie zahrnujici vwkazované diagnozy,

vykony, lécbu: hypertenze, poruchy srdeéniho
rytmu, akutni koronarni syndrom, ischemicka...

Akutni lGZkovéa péce pro nemoci a
poruchy obéhové soustavy v systému
CZ-DRG

Klasifikacni systém hospitalizacnich pfipadd CZ-
DRG predstavuje nastroj pro zafazovani (tfidéni)

pacientt do omezeného mnozstvi skupin, v nichz...

Mezinarodni srovnani vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni,

rizikovych faktort a ukazateld Zivotniho
stylu

Predlozena analyticka zprava je zamérena
predeviim na srovnani vyskytu Kardiovaskularnich
onemocnéni v CR a v dalsich zemich Evropy a...

Kardiovaskularni prevence v CR

Analyza prevence arizikovych faktord pro vznik
kardiovaskularnich onemocnéni v ramci Ceské
republiky.

Srdeéni selhaniv CR

Priklad detailniho rozboru epidemioclogie s
komplexni definici v datech NRHZS zahrnujici
vykazované diagnozy, vykony, [Ecbu.

https://www.nzip.cz/nkis

&) vzis
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Narodni zdravotnicky informacni portal (NZIP)

Narodni zdravotnicky informacni systém je dostupny
on-line v samostatné sekci DATOVE ZPRAVODAIJSTVI sl e e
na Narodnim zdravotnickém informacnim portalu
https://www.nzip.cz

nZzip.cz

nZip.cz

Narodni zdravotnicky informacni portal

Hledejte odbornika, zafizeni nebo élanek...

... nebo si zobrazte viechny prispévky

. .. Prevence a zdravy
Zivotni situace > o sivotni styl Y > Informace o nemocech >
Rady a doporuceni " Hlauni zésadyy Zékladni fakta

Hry > A Ee,if?"k ‘_’3’"','"_ ick > Doporuéené weby
Interaktivni vzdélavani Z vg?eijL{S\e enrprofaictou Online informacni servis

Mapa zdravotni péce
Najdi nejblizéiho lékaie

o Datové zpravodajstvi >
Data, grafy a vizualizace

Vybrané ¢lanky ze svéta zdravi Mohlo by vas zajimat

- T

Tuky (lipidy) a mastné kyseliny ‘
g: Prvnikrok ke zdravi

637 Nové kampaii NZIP a jeho partneri. Najdéte
ovérené informace, které vam pomohou
udélat spravna rozhodnuti!

raj Konference NZIP 2024

0 vyzivé obecné
Tuky neboli lipidy jsou nedilnou souéasti lidskeé stravy a predstavuji velmi vydatny
zdroj energie. Ze viech Zivin (bilkoviny, cukry, tuky) maji nejvyssi energeticky...

Obsedantné kompulzivni porucha (OCD): co to je?
Uzkostné poruchy

UZ jste se nékdy pristihli, Ze znovu kontrolujete, zda jste skuteéné vypnuli kavovar?
Mozna jste to jesté pfed odchodem z domova zkontrolovali dvakrat po sobé. To...
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2025

Lokalizace predikci do uzemnich jednotek
je publikovana jako otevrena data

> 2030

> 2035

Soucasny stav a predikce: Dlouhodoba socidlné-zdravotni podpora, celkem

»
»

2040

v

2050

Potet osob vyZadujicich dlouhodobou socidlné-zdravotni podporu

Uroveri n Nazev kraje n Nazev okresu ﬂ Nazev ORP ﬂ Stav v roce 2024 n Predikce 2030 ﬂ Predikce 2035 n Predikce 2040 ﬂ Predikce 2045 n Predikce 2050

Okres Olomoucky kraj Prost&jov - 5372 6131 6 782 7267 7532 7764
Okres Olomoucky kraj Pierov - 7887 3001 9357 10670 11055 11 398
Okres Olomoucky kraj Sumperk - 7025 3017 8 869 9504 9 850 10153
Okres Zlinsky kraj Kromé&fiz - 5 7457 8223 8820 9170 9451
Okres Zlinsky kraj Uherské Hradisté - Kraj e 10082 11118 11925 12 398 12777
Okres Zlinsky kraj Vsetin - 7470 8467 9336 10014 10412 10730
Okres Zlinsky kraj Zlin - 10 946 12 406 13 681 14 674 15 256 15724
Okres Moravskoslezsky kraj Bruntal - 4882 5508 6027 6398 6 615 6803
Okres Moravskoslezsky kraj Frydek-Mistek - 12018 13 559 14 837 15749 16284 16 747
Okres Moravskoslezsky kraj Karvina - 13287 13987 15305 16 246 16 798 17 276
Okres Moravskoslezsky kraj Nowy Jicin - Okresy 9253 10124 10747 11112 11428
Okres Moravskoslezsky kraj Opava - 11832 12 947 13743 14 210 14614
Okres Moravskoslezsky kraj Ostrava-mésto - 19120 21572 23 604 25056 25907 26 644
ORP Hlavni mésto Praha - Praha 55497 62 668 69 843 74948 78 245 82630
ORP Stfedotesky kraj - Beneiov 2927 3470 3976 4397 4717 5108
ORP Stfedolesky kraj - Beroun 2 806 3327 3812 4216 4522 4 897
ORP Stiedocesky kraj - Brandys nad Labem 4199 4978 5704 6308 6 767 7328
ORP Stfedotesky kraj - Caslav 2z32 1817 2083 2303 2471 2675
ORFP Stredotesky kraj - (::ernoﬁice ORP 6618 7583 8386 8996 9741
ORP Stfedotesky kraj - Cesky Brod 1030 1131 1306 1401 1517
ORP Stfedolesky kraj - Dobfis 1070 1269 1454 1608 1724 1867
ORP Stiedotesky kraj - Hofovice 1528 1812 2076 2296 2463 2667
ORP Stfedotesky kraj - Kladno 5412 6416 7352 8131 8722 9445
ORP Stredotesky kraj - Kolin \ / 4367 5177 5933 6561 7038 7621
ORP Stiedocesky kraj - Kralupy nad Vitavou 1399 16359 1501 2102 2255 2441
ORP Stfedotesky kraj - Kutna Hora 3 062 3630 4160 4600 4935 5344




o

Koncepce a implementace regionalnich predikci je podpofena projektem Konstrukce modelu pro predikci
regionalnich potfeb a dostupnosti zdravotni pecCe a s tim souvisejicich ekonomickych a personalnich
ukazatelt (CZ.03.02.02/00/22_046/0002180).

https://www.nzip.cz/szd
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https://www.uzis.cz/index.php?pg=o-nas--projekty&prid=36

Koncepce sdileni

a sekundarniho vytezovani dat NZIS

Vefejné pripominkovani (prosince 2023) / Interni pfipominkové fizeni MZD CR / Schvaleni vedenim MZD CR / Zveiejnéni (kvéten 2025)

Spolufinancovine ONZIP ONZISOpen Zaspopnéorgamzace Proparineryamedia Udilost bomunikace  Nowslotter  Kdo jsme Priiazan pro autary

“zipcz G R R R i e v | o [ Metodicky popis oteviené datové sady -8ablona (docx, 290 kB)
Metodicky popis oteviené datové sady -ukazka (pdf, 730 kB)
Metodicky popis datového souhrnu-8ablona (docx, 290 kB)
Synteticka data - technicka dokumentace (pdf, 2,8 MB)
Metodicky popis vystupu ze syntetickych dat NZIS -§ablona (docx, 240 kB)
Zadost o registraci do systému syntetickych dat NZIS (docx, 260 kB)
Zadost o vystup ze syntetickych dat NZIS (docx, 260 kB)
Zadost o jednordzovy vystup z dat NZIS (docx, 280 kB)
Névrh oteviené datové sady
Navrh datového souhrnu
Zadost o vytvoFeni resortni referenéni statistiky (docx, 310 kB)
Metodicky popis resortni referenéni statistiky -8ablona (docx, 120 kB)
Statut a jednaci féd Rady Narodniho zdravotniho informaéniho systému (pdf, 170 kB)
Statut a jednaci féd Rady Narodniho zdravotniho informaéniho portalu (pdf, 150 kB)

Pibstione elektronichs alry Svsiem

mdarmiho vytalovani dat Narodniho zdravotmickaho info

Koncepce sdileni a sekundarniho vytéZovani dat
Narodniho zdravotnického informacéniho systému

Autor: Ustav zdravotreckych informaci a statistiky CR

Narodnd zdravotnicky informaéni systém Datum poslodni sktualizace: 2. 5. 2025

D ] dickou koncepci pro bezpecné a udrzitelné sdileni a sekunddrni vyuzivani dat Nérodniho
zdravotnického informaéniho systému (NZIS). Popisuje rezimy zpfistupnovani dat, legistativni ramec, pravidla

e a typy publ; ych datovych vystupd. Cilem je efektivni vyuziti dat NZIS pro vyzkum, vefejné fizeni
@ inovace pfi hovani vysokéh ochrany udaji. podporuje mimo jiné rozvoj
otevfenych dat, systému syntetickych dat i standardizaci datovych struktur a procesd ve zdravotnictyi.

Koncepce sdileni a ddrniho vy dat Ndrodniho informaéniho systému (NZ15) pfedstavuje uceleny

strategicky ramec, ktery popisuje, jakym zpisobem maji byt v Ceské republice systematicky a bezpeéné zpfistupdovana a
vyuzivéna rozsahla zdravotreckd data. Cilem této koncepce je nastavit transparentnl, legislativné podlozené a technicky
provaditelné postupy pro sdfleni dat NZIS smérem k odborné i laické vefejnosti, vyzkumngm institucim, vefejné sprévé i dalsim
oprévniénym subjektam. Zésednim faktem 20stéva dislednd ochrana osobnich Odayd a minimalizece rizika jokékol| identilkace
jodnatlivee.

NZIS je centralnim informacnim systémem, ktery zahrnuje pfes 60 komponent (jadnotlivych registr( a agend). Koncepce podrobné
definuje jednotlivé rezimy, jak mohou byt data z techto registrd zplistupnéna. Cely dokument je pevné ukotven v Ceské i evropské
legislativé, pfedeviim v zakoné o zdravotnich slu?béch, zakoné b plistupu k av ém nafizeni o
ochrané asobnich Uda)l (GDPR). Zohlediuje rovné pripravované evropské nafizeni o Evropském prostoru pro zdravotni udaje
(EHDS) a narizeni o evropské spravé dat (DGA). Soutast! o rovna? popis instituct, procesd a néstrojd, kterd garantuil odbornou
Uroved i legdinost sdflenych vystupd - zejména Rada NZIS a NZIP, Komunikaéni a datové centrum NZIS a Nérodnd zdravotnicky

informadni portal (NZIP), ktery slouzi jeko publikaéni platforma.

Vyznam této koncepce spodiva v tom, 2e nastaviye udr2itelny a bazpedny systém vyu2ivani zdravotnickych det nejen pro zajisténi

nzip.cz/clanek/2375-koncepce-sdileni-a-sekundarniho-vytezovani-dat-nzis
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System syntetickych dat NZIS

Totozna struktura dat

B e

ERT ey EET ey

[ Komunikace ]
Definice T T Spusténi
vj sstgpl)_u g Zaslani SQL skriptu N ) sir%tu
) Zaslani definovanych vystupu UzZIS ¢R

Zadatel o data

https://www.nzip.cz/clanek/2230-synteticka-data-nzis
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Dlouhodoba predikce vaznych KV onemocnéni: prevalence
Zdroj dat: NRHZS 2010-2024; Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2023-2100 Do roku 2040: + 35 %

Predikovana prevalence
(dle stfedni projekce, v zdvorce rozsah dle nizké a vysoké projekce obyvatelstva)

Rok2022 | Rok2023 |Rok 2024 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 ‘ Rok 2050

Konzervativni 716 448 787 096 841 523 936 635
varianta 593111 607 732 625 141 ‘

Pozorovana prevalence

(706 859 — 721 486) | (766383 -797 801) MEENyALERE LR L) NGy EE:-Ce R W50

1200000 - ® Redlné pozorované hodnoty
—e— Predikované hodnoty dle stfedni varianty projekce
1000000 - + 32 %/ 10 let (§e<?ou plochou je zndzornén rozsah dle nizké a vysoké
\g projekce);
S za predpokladu konstantni prevalence specifické pro
g 800000 - kazdou pétiletou vékovou kategorii a pohlavi.
()
S =~ - 7 . o
g V roce 2024 Zilo v CR cca 625 tisic pacientl
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e s vaznym KV onemocénim. Vzhledem
u . rd ’ e WV rd .
z k demografickému vyvoji ceské populace je pro
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‘G 400000 - dalsi obdobi nutné kalkulovat s podstatnym
§ nartstem celkového poctu pacientti s timto
2 4 r'é
S 200000 - onemocnenim.
]
e Za osoby s vaznym kardiovaskuldrnim onemocnénim jsou
0 povaZovani pacienti s prokazanym srde¢nim selhanim, se

g g g g g § 5 g g g g § g g g g § g g § g § g § g g g g g Sat g § 'g g % § strukturalnim onemocnénim srdce s pravdépodobnou
NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNQNNNNNQQSSQQS progresi do srdecniho selhani, dale ti, ktefi v minulosti

prodélali infarkt myokardu nebo cévni mozkovou
pfihodu, a pacienti s implantovanym kardiostimulatorem
Ci kardioverter-defibrildtorem.




Dlouhodoba predikce vaznych KV onemocnéni: prevalence ‘

Zdroj dat: NRHZS 2010-2024; Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2023-2100 Do roku 2040: + 35 %

Predikovana prevalence
(dle stfedni projekce, v zdvorce rozsah dle nizké a vysoké projekce obyvatelstva)

Rok2022 | Rok2023 |Rok 2024 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 ‘ Rok 2050

p tivni
onzervativni c03 111 607 732 625 141 716 448 787 096 841 523 936 635
varianta (706 859 — 721 486) | (766383 -797 801) MEENyALERE LR L) NGy EE:-Ce R W50

Pozorovana prevalence

2024 2,5% rocni inflace ,

24 mid + 35 mid > icl):omld KE
= 59 mld K& -

To nechceme
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