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5. Zdravi a zdravotnictvi

Problematika zdravi a €erpani zdravotni péce u seniord je pomérné Siroka. S pfibyvajicim vékem se
zvy$uje vyskyt riznych nemoci a zdravotnich problémd, ubyva sil, zvySuje se spotieba Iékd. Cast&jsi
jsou pfipady hospitalizace na rdznych oddélenich nemocnic, obvyklejsi je také delSi oSetfovaci doba.
Sklofiovanym tématem posledni doby je prevence, tedy pfedchazeni nemocem nejen zdravym zivotnim
stylem, ale také ucasti na preventivnich programech. Prevence muze v€as odhalit nékteré zdravotni
problémy a lécba v pozdéjSim véku nemusi byt tak nakladna.

Tato kapitola nem(ize postihnout vSechny aspekty zdravi a zdravotnictvi u starSich osob. Zaméfili jsme
se pouze na ftfi: subjektivni vnimani zdravi, vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci a
hospitalizované seniory ve zdravotnickych zafizenich.

Subjektivni vnimani zdravi

Znamym faktem je, Ze to, jak ¢lovék vnima své subjektivni zdravi, jak se citi, mize byt velmi odliSné od
jeho objektivniho zdravi. Jsou Casté pfipady senioru, ktefi trpi rGznymi nemocemi starSiho véku, ale
subjektivné si na problémy nestézuji a citi se dobre.

Data o subjektivnim vnimani vlastniho zdravi se zjistuji kazdorocné ve vybé&rovém Setfeni PFijmy a
zivotni podminky domacnosti. Data z tohoto Setfeni prezentuje tabulka nize. U osob, které uvedly, ze
maji dlouhodobou nemoc €i zdravotni problém, se jedna o zaleZitosti, které trvaji, nebo se predpoklada,
ze budou ftrvat, alespon Sest mésict. U lidi, ktefi uvedli, Zze maji dlouhodobé omezeni v béznych
Cinnostech, jde o omezeni v pfedchazejicich minimalné 6 mésicich, a tyto osoby jsou omezeny
v ¢innostech, které obvykle délaji.

Tabulka 5.1: Charakteristiky zdravotniho stavu podle pohlavi a vékovych skupin v Praze
v letech 2017 az 2022
Zdroj: CSU, Zivotni podminky

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Osoby, které maji (v %)1’:
Velmi dobry &i dobry zdravotni stav
osoby celkem 69,8 69,5 70,9 70,7 72,5 73,4
osoby ve véku 65-74 let 33,8 38,3 38,0 36,5 33,7 39,7
osoby ve véku 75+ 16,5 17,3 21,5 21,9 20,9 20,1
Dlouhodoba nemoc ¢&i zdravotni problém
osoby celkem 26,8 29,3 30,7 32,5 30,4 32,8
osoby ve véku 65-74 let 48,8 53,0 471 53,9 60,0 57,3
osoby ve véku 75+ 73,8 75,9 76,3 74,9 74,4 77,9
Dlouhodobé omezeni v béznych ¢innostech
osoby celkem 18,9 21,3 20,3 22,4 22,0 23,0
osoby ve véku 65-74 let 33,9 36,9 33,9 42,9 47,5 41,8
osoby ve véku 75+ 61,4 66,0 57,8 62,0 62,2 65,4

"'V % z dané skupiny. Tzn. osoby, ve véku 65-74 let, které uvedly, Ze maji velmi dobry ¢i dobry zdravotni stav, jsou vztaZzeny na osoby ve véku 65-74 let
celkem.

Na otazku ,Jak celkové hodnotite svUj zdravotni stav?“ odpovédély v roce 2022 pozitivné — uvedly, ze
je ,velmi dobry ¢&i dobry“ - témér tfi Ctvrtiny populace v Praze. Stejnou odpovéd uvedlo téméf 40 %
seniorll ve véku 65-74 let a jedna pétina senioru starSich 75 let. PFi pohledu na vyvoj tohoto ukazatele
od roku 2017 se jevi, ze stale vysSi podil osob vnimal svUj zdravotni stav jako velmi dobry ¢&i dobry.
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Vyjimkou jsou osoby ve véku 65-74 let, u kterych v dobé& covidové pandemie (roky 2020 a 2021) doslo
ke snizeni zastoupeni této odpovédi az na necelych 34 % v roce 2021, pfiCemz v roce 2022 se podil
osob, které toto uvedly, opét zvysil na témér 40 %. U osob starSich 75 let se tento pokles neprojevil.

Druha &ast tabulky se vénuje odpovédi na otazku ,Mate néjakou dlouhodobou nemoc ¢&i dlouhodoby
zdravotni problém, ktery trva ¢i bude trvat 6 mésicli nebo i déle?”. Dlouhodobou nemoc ¢i zdravotni
problém mélo v roce 2022 celkem 57 % osob ve véku 65-74 let. Mezi Prazany ve véku 75 a vice let
meélo tuto nemoc &i problém jiz téméF 78 % osob. Z toho muzeme usuzovat, 43 % seniord ve véku
65 - 74 let nema dlouhodobou nemoc ¢i zdravotni problém, a pouze 22 % osob ve véku 75 a vice let
takovy problém & nemoc nema. S pfibyvajicim vékem se zkratka zvySuje podil osob, které maji n&jaky
zdravotni problém ¢i omezeni.

U seniord ve véku 65-74 let se opét projevilo, Ze v dobé pandemie covid-19 vice uvadéli, ze maji
dlouhodobou nemoc ¢&i zdravotni problém, nez v jinych letech. U ostatnich skupin populace nebyly
zmény béhem této pandemie tak vyrazné.

Graf 5.1: Charakteristiky zdravotniho stavu populace seniord a populace celkem v Praze

v roce 2022
Zdroj dat: CSU, Zivotni podminky
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Tabulka ve své tfeti ¢asti ukazuje rozdéleni odpovédi na otazku ,Jste kvili svym zdravotnim problémum
omezen(a) v Cinnostech, které lidé obvykle délaji? Trva toto omezeni jiz déle nez 6 mésicu?".
Dlouhodobé omezeni v €innostech uvedlo v roce 2022 jen 23 % v8ech osob, pficemz béhem covidové
pandemie nebyl tento podil vyrazné vysSi (naopak dosahl na 22,0 % vroce 2021). Jak se da
predpokladat, omezeni v béZznych c&innostech trapi zejména osoby nejstarsi. Zhruba 65 % senioru
starSich nez 75 let uvedlo, Zze maji dlouhodoba omezeni ve svych innostech, u seniorl ve véku 65-74
let se to tykalo jen 42 % osob.

Tito mladsi seniofi béhem pandemie v letech 2020-2021 opét vice uvadéli urcité zhorSeni své situace.
Dokladaji to nasledujici €isla: v roce 2019 zhruba 34 % seniorl ve véku 65-74 let uvedlo, Ze maji
dlouhodobé omezeni, v roce 2021 to bylo jiz 48 % a v roce 2022 se jednalo o téméf 42 % seniorl
v tomto véku.
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Vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci

ZvySovani podilu seniord v populaci ma, kromé ménicich se narokl na socialni sluzby, samozfejmé
stoupajici naroky na zdravotnicky systém. Jak uz bylo feCeno, se zvySujicim se vékem pfibyva takeé
onemocnéni. Cim vice je v populaci starsich lidi, tim vy$$i jsou i vydaje na preventivni prohlidky, které
jsou jisté samy o sobé jednoznaéné pozitivni sou€asti naSeho zdravotniho systému. Vyrazné vy$Si jsou
spolu se starnutim populace také vydaje na Ié¢bu a tedy vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni
péci.

Udaje o vydajich zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi jsou ziskany ze zdravotnickych uéta CSU.
V této kapitole vychazime z udaju o vydajich pojistoven na zdravotni péci v tis. KE pfepoctenych na
osobu podle pétiletych vékovych skupin. Vychazime z udaji o vydajich na jednu osobu celkem, které
predstavuji 100 % vydaju a vydaje v ostatnich vékovych kategoriich jsou pak ur€itym podilem téchto
vydaja. V téch vékovych skupinach, kde jsou hodnoty vy$si nez 100 %, prekracuji vydaje na osobu
pramér pro hl. m. Prahu. Ve vékovych skupinach, kde je udaj nizSi nez 100 % (mladsi vékové kategorie),
jsou vydaje na osobu nizsi nez prGmér Prahy.

Tabulka 5.2: Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pé¢i v hl. m. Praze podle véku

Pramen: Zdravotnické uéty CR, vlastni dopodty
v %, osoby celkem = 100 %

2017 2018 2019 2020 2021
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
z toho vybrané vékové skupiny: v % z populace celkem "
0-4 71,9 68,8 67,4 68,8 67,7
5-9 39,2 38,5 38,9 38,1 42,1
10-14 42,0 43,6 41,9 38,8 45,6
40-44 63,8 64,6 64,9 64,6 67,0
50-54 89,8 89,9 88,4 89,4 90,4
60-64 147,5 138,6 135,8 135,6 133,5
65-69 180,7 177,2 178,3 173,2 162,6
70-74 221,1 221,6 220,7 219,2 198,5
75-79 253,4 263,6 268,2 263,6 2437
80-84 275,5 278,1 283,3 276,9 251,9
85-89 306,4 306,1 309,5 308,9 288,5
90-94 332,2 346,7 352,8 364,6 326,5
95+ 384,9 434,9 432,3 425,5 398,7

" celkova populace predstavuje 100 % vydaji zdravotnich pojistoven na péci pfepoctenych na osobu. Napfiklad pro osoby ve véku 80-84 let jsou v roce 2021
vydaje zdravotnich pojistoven na osobu 2,5 krat vy$si, nez pro populaci celkem.

V pfepoctu na osobu jsou pak vydaje zdravotnich pojistoven na jeho 1éEbu vy38i neZ u mladSich osob.
V tabulce jsou pro porovnani uvedeny vydaje zdravotnich pojistoven u déti a u osob stfedniho véku.
V Praze byly u nejmladsSich déti do 4 let véku relativni vydaje zdravotnich pojistoven pfiblizné na stejné
urovni, jako u osob ve véku 40-44 let. U déti starSich pak byly vydaje vyrazné nizsi. Napfiklad u déti ve
véku 10-14 let byly v roce 2021 vydaje pojiStoven na zdravotni péci na urovni 45,6 % celku, u déti do 4
let pak na urovni 67,7 % celku.

Az do vékové skupiny 50-54 let byly v roce 2021 v Praze vydaje pojiStoven na osobu pod primérem
celkovych vydaju na osobu (90,4 %). Vékova skupina 60-64letych byla prvni, kde jsou vydaje
zdravotnich pojistoven na péci vyssi, nez u priméru celkem. Vydaje na zdravotni péci u osob ve véku
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60-64 let byly v pfepoétu na osobu o 33,5 % vyS8i neZ vydaje na zdravotni péci u osob celkem (vSech
vékovych kategorii). Jak je vidét z udaju, s vékem se pak vydaje pojisStoven na osobu uz jen zvysuiji.

Graf 5.2: Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi podle véku v Praze v roce 20217
Pramen: Zdravotnické Géty CR, vlastni dopodty
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" vydaje zdravotnich pojitoven na populaci celkem = 100 %. Vydaje zdravotnich pojitoven na osoby ve véku 80-84 let
predstavuji 250 % vydaji praméru (populace celkem). Jsou tedy 2,5 krat vyssi.

Z dat v grafu vyplyva, Ze vydaje pojistoven na osobu u lidi ve véku 75-79 let a 80-84 byly v roce 2021
v zasadé podobné a dosahuji zhruba 2,5 nasobku priméru vydaji na osoby celkem. Ve vékové
kategorii 85-89 let nastava dalsi zlom, kdy uz jsou vydaje na osoby ve star$i vékové skupiné vzdy
vyrazné vys8i nez vydaje na osoby v pfedchazejici vékové skupiné. Vydaje na zdravotni péci starSich
osob se sice se stoupajicim vékem zvysuji (absolutné i relativné), nicméné, ¢im vyssi je vék pacientd,
tim je jejich pocet mensi, coz mdze mit vliv i na vysi hodnot u ukazateld prfepoctenych na osobu.

Hospitalizovani seniofi

Udaje v této &asti textu vychazi ze zdroji UZIS CR (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR),
které jsou prepodtené na relativni ukazatele pomoci vlastnich vypoéti. Udaje reprezentuji nikoliv
hospitalizované osoby, ale ukonené pfipady hospitalizace v nemocnicich akutni a nasledné péce,
pfi¢emz jeden hospitalizacni pfipad mlze zahrnovat vice pobytl na jednotlivych oddélenich dle oboru.
Pro zjednoduSeni pouzivame v textu pro pfipady hospitalizace pojem ,hospitalizované osoby*.

Vybér dat tykajici se hospitalizovanych probéhl tak, Ze z celkového poctu pfipadl hospitalizace v Praze
v roce 2019 bylo vybrano 10 oddéleni, kde bylo nejvice pfipad(l hospitalizace osob ve véku 65 a vice
let. U pfipadd hospitalizace ve véku 65 a vice let jsou vyrazné zastoupena oddéleni nasledné péce,
urologie, rehabilitace, pneumologie, a anestezie, kterd se naopak vibec nevyskytuji v nejéastéjsich
deseti oddélenich u hospitalizaci celkem (u vS8ech vékovych skupin). U celkového poctu pfipadd
hospitalizace by se do prvni desitky oddéleni podle poc¢tu hospitalizaci dostala oddéleni gynekologie,
neonatologie, psychiatrie, ORL a détské oddéleni.

Data jsou nasledné prezentovana jako podil hospitaliza¢nich pfipad dané skupiny (napf. ve véku 65 a
vice let na oddéleni kardiologie) na celkovém poctu pfipadd hospitalizace (napf. ve véku 65 a vice let
na vSech oddélenich).
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Tabulka 5.3: Hospitalizace v Praze v nemocnicich akutni a nasledné péée podle oddéleni”

Zdroj: UZIS CR, vlastni vypodty

Pozn.: 10 nejéastéjSich oddéleni (pofadi uré¢eno podle poctu hospitalizaci u osob ve véku 65+ v roce 2019 v Praze) R

Ve véku 65 a vice let Celkem
2019 2020 2021 2019 2020 2021
Celkovy pocet pripadd hospitalizace 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
z toho: podle oddéleni zdravotnického zafizeni
interna 19,2 20,3 20,3 11,7 12,5 12,6
kardiologie 12,9 12,2 12,9 7.4 7,2 7.5
chirurgie 12,1 11,7 10,6 12,5 12,0 11,3
ortopedie 5,9 5,6 59 59 55 5,6
neurologie 5,2 54 51 4,6 4,6 4,4
nasledna péce 5,0 5,2 6,3 2,1 2,3 2,5
urologie 4,7 4,5 4,3 34 3,3 3,1
rehabilitace 41 3,8 3,5 24 2,3 21
pneumologie 3,0 2,8 2,9 1,9 1,8 1,8
anestezie 2,6 3,1 3,3 2,3 2,5 2,8
podil vySe uvedenych oddéleni na celku (v %) 74,7 74,7 75,2 54,2 54,1 53,5

n pocet pfipadt hospitalizace v nemocnicich akutni a nasledné péce. Jeden hospitalizacni pfipad mliZze zahrnovat vice

pobytl na jednotlivych oddélenich dle oboru.

Z celkového poctu pfipad(l hospitalizace osob ve véku 65 a vice let v prazskych nemocnicich se nejvétsi
¢ast (20,3 %) v roce 2021 odehravala na internich oddélenich, coz bylo nejCastéjSi oddéleni také pro
celkovy pocet hospitalizaci (ve v3ech vékovych kategoriich). Ale u hospitalizaci vSech osob se na
interné objevilo jen 12,6 % hospitalizanich pfipadd. DalSim oddélenim, kde byly CastéjSi pfipady
hospitalizace seniort, nez u hospitalizaci vSech vékovych skupin, byla kardiologicka klinika (12,9 %
pfipadu seniord versus 7,5 % vSech pfipadu). Na internim, kardiologickém a chirurgickém oddéleni se
vyskytovalo celkem témér 44 % hospitalizacnich pfipadu seniord. U hospitalizaci véech osob to bylo

pouze 31 % pfipadu.

Graf 5.3: Hospitalizace v Praze u osob ve véku 65 a vice let v nemocnicich akutni a nasledné

péée podle oddéleni”
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V grafu 5.3 jsme prepocetli pocty pfipadl hospitalizace v Praze dané vékové skupiny na pocet obyvatel
stejné vékové skupiny. Nejvice pfipadl hospitalizace seniorl pfepocétenych na pocet seniort v populaci
byl v oddélenich interna, kardiologie, chirurgie a ortopedie. Velké rozdily mezi hospitalizacemi senioru
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a celé populace byly zejména na oddélenich nasledné péce, kde probéhlo v roce 2021 u seniort 31,8
hospitalizaci na 1 000 senior(. V pfipadé celé populace se jednalo pouze o 6,3 hospitalizaci na 1 000
osob. Rozdil byl tedy pétinasobny. Vyrazné rozdily byly také na oddélenich kardiologie, rehabilitace a
interna. V roce 2021 tak u senioru doslo k 65,3 pfipadim hospitalizace na 1 000 osob stejného véku na
oddélenich kardiologie, 17,9 %0 na rehabilitaénim oddéleni, 103,1 %o na internim oddéleni. Jednalo se
0 3,2 az 3,4 nasobny rozdil oproti hospitalizacim populace celkem pfepoctenym na 1 000 obyvatel dané
skupiny.



