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Víte, že . . .
v roce 2006 bylo v systému zdravotní péče České republiky přes 211 mld. korun? Z toho 166 mld.
poslali lidé zdravotním pojišťovnám jako odvody ze svých mezd, 20 miliardami do něj přispěl stát
a v soukromých platbách za zdravotní péči vydali lidé v lékařských ordinacích a za léky přes 25 mld.

korun (v roce 2000 takto uhradili 12 mld. korun). Řekli byste, že nejčastějším infekčním onemocněním v ČR jsou
plané neštovice a že spotřeba marihuany stoupla za šest let o 5 tun? Na AIDS u nás do roku 2006 zemřelo 
123 lidí.

?

Vybrané ukazatele zdravotnictví 

2000 2003 2005 2006

Lékaři 35 782 37 260 37 612 38 155

Počet obyvatel na 1 lékaře 287 274 273 270

Zubní lékaři 6 725 6 839 6 979 7 024

Počet obyvatel na 1 zubního lékaře 1 527 1 493 1 469 1 465

Lůžka ve zdravotnických zařízeních na 1 000 obyvatel 10,9 11,2 11,0 11,0

z toho v nemocnicích 6,6 6,5 6,3 6,2

Hospitalizovaní pacienti v nemocnicích celkem (tis.) 2 017 2 180 2 223 2 184

Průměrná ošetřovací doba v nemocnicích (dny) 8,6 8,3 8,0 7,9

2000 2003 2005 2006

Výdaje úhrnem v mil. Kč 138 188 182 463 204 402 211 113

státní rozpočet 6 923 8 236 8 787 11 188

územní rozpočty 8 117 12 345 8 962 8 275

zdravotní pojišťovny 110 903 145 825 163 543 166 446

přímé soukromé výdaje obyvatel 12 245 16 057 23 110 25 204

Výdaje na 1 obyvatele v Kč 13 452 17 886 19 973 20 563

Podíl výdajů na zdravotnictví na HDP (v %) 6,31 7,08 6,83 6,56

Výdaje na zdravotnictví

U zdravotních pojišťoven jsou zahrnuty náklady na zdravotní péči plně nebo částečně hrazenou zdravotními pojišťovnami z fondu veřejného
zdravotního pojištění, od roku 2005 bez nákladů ze smluvního pojištění a připojištění.

http://czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/kapitola/10n1-07-2007-2300

http://czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/kapitola/10n1-07-2007-2300

Veřejné zdravotní pojištění je v ČR provozováno Všeobecnou zdravotní pojišťovnou (VZP) a dále osmi zaměstna-
neckými zdravotními pojišťovnami. Lidé do nich přispívají ze svých mezd a pojišťovny pak z takto shromážděných
peněz platí lékaře, provoz nemocnic a léky. V roce 2006 takto vydaly přes 166 mld. korun. Dalším zdrojem peněz
ve zdravotnictví jsou prostředky z rozpočtů -  výdaje z územních rozpočtů (obcí) poklesly proti roku 2003 o třetinu
na 8,3 mld. korun, výdaje ze státního rozpočtu naopak stouply o více než třetinu na 11,2 mld. korun.

Měřítkem vyspělosti zdravotní péče v zemi je také počet obyvatel připadajících na jednoho lékaře. Ten v roce
2006 proti roku 2000 mírně klesl (o 6 %), u zubních lékařů poněkud pomaleji (o 4 %). Počet lidí hospitalizovaných
v nemocnicích narůstá, ale pobývají tam kratší dobu. Jaký je podle vás důvod?  

Co soudíte o faktu, že podíl všech výdajů na zdravotnictví na hrubém domácím produktu v ČR klesá? Přitom
ekonomika v posledních letech silně roste, má vysoké příjmy. Neměl by tedy podíl růst?
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Náklady zdravotních pojišťoven na jednu nemocensky pojištěnou osobu

Věková
skupina

2000 2003 2004 2005

muži ženy muži ženy muži ženy muži ženy

0-9 7 453 6 758 9 618 8 480 10 246 8 941 10 780 9 493

10-19 5 351 5 805 6 403 7 076 6 634 7 498 7 130 7 934

20-29 4 889 7 604 5 494 8 838 5 756 9 372 6 153 9 891

30-39 5 449 7 901 6 761 9 887 7 194 10 539 7 530 11 304

40-49 8 106 10 121 10 190 12 323 10 627 13 028 11 024 13 570

50-59 13 760 14 377 18 399 17 757 19 349 18 889 20 051 19 661

60-69 19 046 18 540 27 849 23 804 29 424 25 437 30 873 26 551

70-79 25 744 23 956 38 515 32 340 41 403 34 806 43 974 36 864

80+ 26 998 28 254 36 714 36 266 42 638 39 518 45 322 41 351

Průměr 9 684 11 773 13 150 15 033 14 060 16 149 14 910 17 076

Kč

http://czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/kapitola/10n1-07-2007-2300

Prohlédněte si pozorně tabulku Náklady zdravotních pojišťoven na jednu nemocensky pojištěnou osobu, je velmi
zajímavá. Z jakých důvodů platí zdravotní pojišťovny lékařům a nemocnicím (vč. výdajů za léky) v průměru za
pacienty ženy více než za pacienty muže? V roce 2000 to bylo o pětinu více, v roce 2005 o 15 %. U žen ve věku
20-29 let pak v roce 2005 dokonce o 60 % více! Příčina jistě není jen jedna, ale zdá se, že klíčem k vyřešení
nesouladu, proč ženy "stojí" zdravotní pojišťovny více než muži, jsou právě náklady v jednotlivých věkových kate-
goriích. Proč jsou zrovna takovéto? Zkuste si z tabulky sami propočítat ty nejvýraznější rozdíly a poměry a najděte
vysvětlení. 

http://czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/kapitola/10n1-07-2007-2300

Výdaje na zdravotnictví
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Pracovní neschopnost pro nemoc a úraz

1993 2000 2005 2006

Průměrný počet osob nemocensky pojištěných 4 711 075 4 517 546 4 442 703 4 497 033

Nově hlášené případy pracovní neschopnosti 3 925 021 3 812 185 3 029 448 2 706 725

v tom:

pro nemoc 3 573 150 3 552 379 2 810 846 2 482 284

pro pracovní úraz 109 908 92 906 82 042 82 296

pro ostatní úrazy 241 963 166 900 136 560 142 145

Kalendářní dny pracovní neschopnosti (tis.) 91 138 106 730 99 346 95 428

Nově hlášené případy pracovní neschopnosti na 100 
nemocensky pojištěných 83,3 84,4 68,2 60,2

Průměrná doba trvání 1 případu pracovní neschopnosti
(kalendářní dny) 23,2 28,0 32,8 35,3

Průměrné procento pracovní neschopnosti pro nemoc a úraz 5,3 6,5 6,1 5,8

http://czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/kapitola/10n1-07-2007-2300

Nově hlášené případy pracovní neschopnosti v ČR v průběhu let klesají - v počtech i v přepočtu na 100 nemo-
censky pojištěných. Jestliže v roce 1993 šlo o 3,9 mil. případů, v roce 2006 pak o 2,7 mil. případů, což také
znamená, že v roce 1993 byli alespoň jednou nemocní čtyři z pěti, zatímco v roce 2006 tři z pěti nemocensky
pojištěných. V tom je trend mírně pozitivní. Kladně ovšem rozhodně nelze nahlížet na průměrnou délku trvání jed-
noho případu pracovní neschopnosti. Ta ukazuje, že kdo byl v roce 2006 nemocný, trval jen jeden případ jeho
pracovní neschopnosti v průměru 35 dní (v některých okresech dokonce v průměru 41 dní). V roce 1993 "pouze"
23,2 dne. Proč jsou vlastně Češi tak nemocní? Uvažte, co všechno za tím může být. Podívejte se i na mapky
regionů.  

Průměrná doba trvání 1 případu pracovní neschopnosti v roce 2006

http://czso.cz/csu/2006edicniplan.nsf/publ/3305-06-v_roce_2006
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Okresy s nejnižším a nejvyšším procentem pracovní neschopnosti pro nemoc v roce 1993

Okresy s nejnižším a nejvyšším procentem pracovní neschopnosti pro nemoc a úraz 
v roce 2006
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Průměrná doba trvání pracovní neschopnosti

Průměrná doba trvání pracovní neschopnosti zapříčiněná pracovními a ostatními úrazy stoupla v roce 2006 na 46
dní ze 35 dní v roce 1993. I když se zdá, že tak zřejmě největší měrou přispěla k prodloužení celkové doby trvání
pracovní neschopnosti, není tomu tak. Výrazně totiž také za tu dobu stoupla pracovní neschopnost pro nemoc 
- rovněž o 11 dní jako u úrazů, a to na 34 dní u jednoho případu pracovní neschopnosti.

Průměrné procento pracovní neschopnosti za rok se vypočítá jako podíl počtu kalendářních dnů pracovní
neschopnosti pro nemoc a úraz a průměrného počtu zaměstnanců nemocensky pojištěných, násobeného
počtem kalendářních dnů v roce.!

http://czso.cz/csu/2006edicniplan.nsf/publ/3305-06-v_roce_2006

Ve zdravotnických zařízeních České republiky přibylo za léta 2000-2006 o 7 % více lékařů. Nejrychleji rostly jejich
počty ve zvláštních zdravotnických zařízeních (nárůst o 49,1 %) a v  léčebných ústavech (nárůst o 18,3 %).
V ambulancích pak přibývali nejrychleji lékaři v samostatných ordinacích zubních lékařů a gynekologů, ubývaly
naopak počty praktických lékařů pro děti a dorost. Co se počtu lůžek týká, můžete si sami z tabulky propočíst,
v jakých zdravotnických zařízeních docházelo k jejich přírůstkům a kde k úbytkům - celkově od roku 2003 se jejich
počet o 1,6 % snížil. 
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Lékaři a lůžka ve zdravotnických zařízeních (stav k 31. 12.)

2000 2003 2005 2006

Lékaři
Zdravotnická zařízení celkem 38 330 40 037 40 803 41 032
z toho:

Nemocnice (lůžková a ambulantní část) 15 438 16 394 16 495 16 639
Odborné léčebné ústavy, celkem 1 309 1 430 1 519 1 548
Samostatná ambulantní zařízení 20 400 21 352 21 832 21 840
z toho:

Polikliniky, sdružená ambulantní zařízení 1 324 1 397 1 481 1 468
Zdravotnická střediska 583 506 412 403
Primární péče - samostatné ordinace: 13 159 13 393 13 557 13 558

praktického lékaře: pro dospělé 4 421 4 503 4 541 4 509
pro děti a dorost 2 095 2 097 2 081 2 071

zubního lékaře 5 636 5 711 5 823 5 859
gynekologa 1 007 1 082 1 113 1 120

Samostatné ordinace odborného lékaře specialisty 4 965 5 692 6 019 6 045
Zvláštní zdravotnická zařízení 462 556 672 689

Lůžka (místa)
Zdravotnická zařízení celkem 119 353 121 651 120 300 119 669
z toho:

Nemocnice (lůžková a ambulantní část) 68 078 67 146 65 656 64 786
Odborné léčebné ústavy, celkem 44 846 48 093 48 124 48 527
z toho:

Léčebny pro dlouhodobě nemocné 6 713 7 285 7 349 7 466
Léčebny TBC a respiračních nemocí 1 300 1 080 987 921
Psychiatrické léčebny 10 075 9 977 9 858 9 789
Rehabilitační ústavy 880 886 990 991
Lázeňské léčebny 22 179 25 058 25 235 25 771
Ozdravovny 964 964 734 670
Hospice 158 203 335 335

Samostatná ambulantní zařízení 264 315 437 521
Zvláštní zdravotnická zařízení 6 165 6 097 6 083 5 835
z toho:

Kojenecké ústavy a dětské domovy 2 060 2 049 2 027 1 917
Dětské stacionáře a dětská centra 1 752 1 571 1 556 1 531

Lékaři – přepočtený počet pracovníků (součet úvazků jednotlivých pracovníků zdravotnických zařízení, přepočtený podle délky plné týdenní
pracovní doby, stanovené pro dané zařízení či pracoviště)
Hospice – soukromá zařízení poskytující paliativní péči (útěšnou péči o osoby nevyléčitelně nemocné)

Byla by vaše rodina schopna postarat se o někoho ze svého středu, kdo zestárl či onemocněl a stal se nemo-
houcím? Počet lůžek v hospicech jako soukromých zařízeních, kde žijí nevyléčitelně nemocní, stoupl za léta
2003-2006 o 65 %, od roku 2000 se více než zdvojnásobil. Počty lůžek v léčebnách pro dlouhodobě nemocné
se během let 2003-2006 zvýšily o 2,5 %, za období 2000-2006 o 11,2 %. 

Přes tyto procentní nárůsty je však třeba vědět, že přírůstky lůžek v zařízeních pro dlouhodobě nemocné a hos-
picích co do počtů zase tak výrazné nejsou - jestliže se za léta 2000-2006 zvýšily počty lůžek v obou těchto
zařízeních dohromady o 930, je to jen velmi málo, když celkově bylo ve zdravotnických zařízeních ČR v roce 2006
přes 119 tisíc lůžek. Avšak pro srovnání: za stejné období stoupl počet lůžek v lázeňských zařízeních o 3 593 -
víte, že návštěvníky lázeňských zařízení byli v roce 2006 z 41 % cizinci? Přijelo jich téměř 135 tisíc a představo-
vali dvě třetiny počtu platících návštěvníků lázeňských zařízení v ČR. Vysvětlete tedy, proč je vzájemný poměr
přírůstků lůžek v léčebnách dlouhodobě nemocných a hospicích na jedné straně a přírůstků lůžek v lázeňských
zařízeních na straně druhé takový, jaký je. Zvažte i širší souvislosti, například vývoj počtu obyvatelstva České
republiky, podíly starších obyvatel, změny ve zdravotnictví. Co si o tom myslíte? Propočítejte si i další zajímavá
srovnání z čísel v tabulce. 

http://czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/kapitola/10n1-07-2007-2300
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Sledovaní pacienti pro vybraná alergická onemocnění v roce 2006

Ukazatel Celkem
z toho věková skupina

0–5 6–14 15–19 20+

Atopická dermatitis 85 323 19 948 23 068 16 618 25 689
Pollinosa 341 879 16 381 77 699 84 922 162 877
Stálá alergická rýma 164 741 9 022 33 419 36 392 85 908
Astma 250 505 18 477 55 394 53 129 123 505

http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1000

Naše populace je ve značné míře postižena alergiemi. Pro nejčastější diagnózy z oboru alergologie a klinické
imunologie, kterými jsou pollinosa čili senná rýma, astma, stálá alergická rýma  a atopická dermatitis (zánětlivé
onemocnění kůže), bylo v roce 2006 evidováno 842 tisíc pacientů. Přitom věková skupina do 19 let byla počet-
nější (444 tis. osob) než zbytek postižené populace (398 tis. osob).

V dětském věku a zejména u mladistvých je výskyt některých alergií až šestkrát častější než v dospělosti. Tradičně
výrazně horší je situace v Čechách než na Moravě. Nejvíce alergiků je v Jihočeském kraji  a v hlavním městě Praze. 

Počet alergiků na 1 000 registrovaných pacientů daného věku

Zdroj: Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR, 
Aktuální informace č. 22/2007 – „Činnost oboru dětského a dorostového v ambulantní péči v roce 2006“ – z 20. 6. 2007
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Infekční nemoci povinně hlášené

Diagnóza (MKN-10) 2000 2003 2005 2006

Břišní tyfus - 2 3 9
Paratyfus B 1 2 1 3
Jiné infekce způsobené salmonelami 40 233 26 899 32 927 25 102
Shigellosis (úplavice bacilární) 548 381 278 289
Dávivý kašel 395 444 555 334
Spála 2 965 4 288 3 222 3 300
Virová encefalitida přenášená klíšťaty 719 606 643 1 029
Plané neštovice 38 665 35 719 35 217 35 197
Spalničky 9 30 - 7
Zarděnky 743 28 8 8
Virová hepatitida 1 979 1 519 1 786 1 723
Tuberkulóza dýchacího ústrojí 1 244 1 011 896 856
Jiná tuberkulóza 198 151 111 117
Syfilis 967 849 523 502
Gonokoková infekce 888 1 030 859 1 082
AIDS – nově hlášené případy1) 14 8 11 12
AIDS – kumulativní údaje k 31. 12.1) 150 173 197 209

1) jen občané ČR a cizinci pobývající v ČR na základě víz nad 90 dní a nebo na základě povolení k pobytu

http://czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/kapitola/10n1-07-2007-2300

Většina povinně hlášených infekčních onemocnění se zdá být téměř vymýcena, jako např. zarděnky, spalničky
nebo tyfová onemocnění. Nejčastější infekcí jsou v ČR plané neštovice, kde počty onemocnění klesají, ale jen
velmi zvolna. Přes propagační kampaň na očkování proti zánětu mozku přenášeného štípnutím klíštěte stoupl
v roce 2006 proti roku 2000 počet těchto infekcí o 43 %. Nezapomínejme tedy v lese na houbách a borůvkách
na rady babiček, i když naše oblečení nemusí zrovna připomínat oděv při protiatomovém poplachu. Pokud nevíte,
jak vypadal, zeptejte se rodičů.

Druhým infekčním onemocněním, jehož výskyt v ČR stoupá, je nemoc AIDS (Acquired Immune Deficiency
Syndrome = syndrom získaného selhání imunity). Ačkoli  počet nově hlášených případů nemoci AIDS se v roce
2006 proti roku 2000 snížil, data za období 2003-2006 ukazují naopak růst (statistika přitom zachycuje pouze
případy občanů ČR a cizinců s vízovým pobytem delším než 90 dní či s povolením k pobytu). Koncem roku 2006
mělo v ČR AIDS 209 lidí,123 lidí do té doby na tuto nemoc zemřelo (do února 2008 pak 133 lidí). Podle způsobu
přenosu viru HIV, který destruuje imunitní systém člověka a způsobuje rozvoj nemoci AIDS, se podle statistik
Národní referenční laboratoře pro AIDS podílelo na jeho přenosu z 54,3 % homosexuální a bisexuální chování,
z 31 % heterosexuální chování a ze 4,9 % ho přenášeli injekční uživatelé drog. Z celkem 1081 nemocných HIV
v ČR koncem února 2008 (údaj zahrnuje i zemřelé na AIDS) jich žilo 539 v Praze, 58 v Ústeckém a stejný počet
v Moravskoslezském kraji. 

Ve světě žilo koncem roku 2007 podle Světové zdravotnické organizace 33,8 mil. lidí nakažených HIV a nemoc-
ných AIDS, z toho přes polovinu tvořily ženy (v subsaharské Africe 61 %) a 8 % děti. Nejméně je postižena střed-
ní a západní Evropa (760 tis. lidí), nejvíce Afrika (22,6 mil. lidí). Polovinu všech nově nakažených tvoří mladí lidé
do 25 let. Kolik myslíte, že v rozvojových zemí dostává léky na  AIDS z těch nejakutněji potřebných? Jen 28 %.
Od roku 1981 zemřelo ve světě na AIDS 25 mil. lidí. 
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Činnost diabetologických ordinací (stav k 31. 12.)

Ukazatel 2000 2003 2005 2006

Léčení diabetici celkem 654 164 686 865 739 305 748 528
v tom:

muži 296 419 314 810 341 098 345 977
ženy 357 745 372 055 398 207 402 551

Na 100 000 obyvatel připadá léčených diabetiků
mužů 5 932,3 6 328,2 6 833,7 6 883,5
žen 6 788,6 7 104,7 7 595,5 7 651,6

Osoby léčené
jen dietou 248 660 241 094 244 703 240 544
perorálními antidiabetiky 277 303 297 456 326 584 332 387
insulinem 98 966 105 279 116 028 120 491
kombinovanou léčbou (insulin + perorální 

antidiabetika) 29 235 43 036 51 990 55 106

http://czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/kapitola/10n1-07-2007-2300

http://czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/kapitola/10n1-07-2007-2300

Léčení diabetici podle druhu léčby
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Sledovaná (dispenzarizovaná) onemocnění u dětí ve věku 0 – 14 let

Onemocnění (podle 10. revize Mezinárodní statistické klasifikace nemocí 
a přidružených zdravotních problémů – MKN-10)

Případy

absolutně na 100 000 dětí

2003 2006 2003 2006

Celkem 462 074 489 510 29 725,4 33 051,6

I. Některé infekční a parazitární nemoci 13 194 18 545 848,8 1 252,2

II. Novotvary 2 357 2 493 151,6 168,3

III. Nemoci krve, krvetvorných orgánů a některé poruchy 
týkající se mechanismu imunity 15 363 16 513 988,3 1 115,0

IV. Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek 31 528 36 403 2 028,2 2 457,9

z toho: diabetes mellitus 1 737 1 918 111,7 129,5

obezita, hyperalimentace a její následky 18 241 22 262 1 173,5 1 503,1

V. Poruchy duševní a poruchy chování 20 383 20 458 1 311,2 1 381,3

z toho: mentální anorexie 300 339 19,3 22,9

mentální retardace 10 994 10 079 707,2 680,5

VI.-VIII. Nemoci nervové soustavy, oka a očních adnex, nemoci
ucha a bradavkového výběžku 110 929 104 659 7 136,1 7 066,6

z toho: epilepsie 9 664 8 880 621,7 599,6

dětská mozková obrna 7 289 6 680 468,9 451,0

poruchy vidění, slabozrakost, slepota 71 448 64 778 4 596,3 4 373,8

poruchy sluchu, nedoslýchavost, hluchota 4 619 4 403 297,1 297,3

IX. Nemoci oběhové soustavy 9 579 10 217 616,2 689,9

z toho juvenilní hypertenze 1 473 1 507 94,8 101,8

X. Nemoci dýchací soustavy 113 351 124 666 7 291,9 8 417,4

z toho astma 42 752 52 623 2 750,3 3 553,1

XI. Nemoci trávicí soustavy 8 192 11 383 527,0 768,6

XII. Nemoci kůže a podkožního vaziva 53 365 59 319 3 433,0 4 005,2

XIII. Nemoci svalové a kosterní soustavy a pojivové tkáně 28 702 28 634 1 846,4 1 933,4

XIV. Nemoci močové a pohlavní soustavy 26 945 28 134 1 733,4 1 899,6

z toho infekce močové soustavy 18 425 18 761 1 185,3 1 266,7

XVII. Vrozené vady, deformace 28 186 28 086 1 813,2 1 896,4

z toho: vrozené vady oběhové soustavy 10 501 11 211 675,5 757,0

vrozené deformity kyčle 5 975 5 096 384,4 344,1

Pramen: Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR –  Zdravotnická ročenka ČR 2006 – tab. 2.8.1. Dispenzarizovaná onemocnění u dětí
(0–14 let)

http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1000

V roce 2006 bylo v ČR zaznamenáno přes 33 tis. onemocnění na 100 tis. dětí - ve srovnání s rokem 2003 tak
stoupla nemocnost o 11 %. Plnou čtvrtinou se na tomto počtu podílela onemocnění dýchací soustavy, která 
stoupla o 15 %, a to více než o kolik se zvýšila celková nemocnost dětí. Pětinu nemocí dětí tvoří nemoci ušní,
nosní a krční (samotné poruchy zraku pak 13 %). Velmi silně, skoro o polovinu, se zvýšil výskyt infekčních nemocí.
Z celkové nemocnosti dětí ovšem tvořily ani ne pět procent. 
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Drogy

2000 2003 2005 2006

Celková spotřeba drog

marihuana (kg) 8 157 11 504 12 654 13 034

extáze (tis. ks) 892 1 235 1 297 1 323

LSD (tis. ks) 266 275 278 275

pervitin (kg) 4 159 3 654 3 471 3 402

heroin (kg) 2 826 2 220 1 998 1 898

Hodnota spotřebovaných drog (mil. Kč) 9 301 9 054 8 950 8 880

marihuana 2 039 2 876 3 164 3 259

extáze 223 247 259 265

LSD 53 55 56 55

pervitin 4 160 3 655 3 472 3 403

heroin 2 826 2 221 1 999 1 899

http://www.drogy-info.cz/ 

Drogová scéna v ČR je v období od roku 2000 ve znamení silného růstu užívání marihuany a taneční drogy extáze.
Marihuany se v roce 2006 spotřebovalo přes 13 tun, tedy o téměř dvě třetiny více než v roce 2000, tablet extáze
pak 1 323 tis. kusů, což bylo o 431 tis. kusů více než v roce 2000. Naproti tomu klesala spotřeba injekčně uží-
vaných drog, které představují vysoké riziko nakažení virovým onemocněním jako je HIV nebo žloutenka. Mírně
klesla spotřeba pervitinu a výrazněji pak heroinu, kterého uživatelé drog spotřebovali o třetinu méně. Ceny drog
se až na výkyvy v uvedeném období příliš neměnily, celková hodnota spotřebovaných drog díky menšímu užívání
pervitinu a heroinu v uvedeném období mírně klesala. Přesto se však každoročně pohybuje kolem 9 mld. korun.  

K drogám nejčastěji užívaným příznivci taneční hudby v ČR patří alkohol a marihuana, následují extáze, pervitin,
lysohlávky, nitráty a LSD, uvádí Studie Tanec a drogy zveřejněná v březnu 2008. Z odpovědí ve studii také vyplynu-
lo, že za nejrizikovější drogu s ohledem na školní nebo pracovní povinnosti a mezilidské vztahy je považován
pervitin. Tabák je naopak nejvíce spojován s finančními a zdravotními riziky - jeho konzumaci si přeje ukončit
největší procento osob (60,7 %), následuje pervitin (39,1 %). Naopak na dalším užívání trvá 39 % uživatelů mari-
huany, 33,5 % uživatelů extáze a 32,3 % konzumentů LSD. 

Opiáty jsou vnímány spolu s ředidly jako nejnebezpečnější skupina drog - mají nejvyšší tzv. "závislostní potenciál",
jsou nejdražší (heroin v ČR přibližně 1500 korun denně, což může závislého z finančních důvodů směrovat ke
zločinu), hrozí u nich nejčastěji předávkování (čistota drogy na ulici se pohybuje mezi 5-90 %, ani u stejného 
dealera není jisté, kolik heroinu je v dávce obsaženo). Samotné opium (makovice) se v ČR užívá spíše výjimečně
- pole s mákem zde vyhledávali narkomani z Polska a nitrožilní užívání opia tam nastartovalo masivní nárůst infekce
AIDS. 

Povzbuzující drogou (stimulantem) je kromě pervitinu i kokain (v našich statistikách zatím není sledován). Zatímco
jihoameričtí Indiáni považují koku za dar bohů (proti únavě z těžké práce a při chůzi v nadmořských výškách, kde
si Evropané musí nasazovat kyslíkové masky), u nás stálo šňupání kokainu za zářivými úsměvy a náladou mnoha
prvorepublikových filmových hvězd. Zejména v uměleckých kruzích je kokain oblíben i dnes. A že je pervitin český
vynález? Není - jméno mu dali Němci a Japonci ho za války podávali pilotům sebevražedných letadel "kamikadze"
naložených výbušninami, které intoxikovaní piloti navedli na letadlové lodě a vybuchli spolu se svými stroji.

Myslíte, že nejste ohroženi, když neberete drogy? A co když ano? Na webové stránce www.drogy-info.cz na
anketní otázku "Řídil jste někdy auto pod vlivem jiných drog než alkoholu, například marihuany, extáze, pervitinu,
heroinu..." bylo sice 62 % odpovědí záporných, ale 20 % odpovídajících uvedlo odpověď "Ano, často". 374 hlasů.
S drogami je to tedy jako s alkoholem nebo cigaretami - zabíjejí i ty, co s nimi nemají nic společného.
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Úrazy dětí ve věku 0 – 14 let

Úrazy dětí celkem

absolutně na 100 000 dětí

2005 2006 2005 2006

Úrazy dětí 449 409 445 424 29 683 29 890
z toho zlomeniny 120 392 122 421 7 952 8 215
podle místa vzniku:

dopravní 22 343 22 082 1 476 1 482
školní 84 254 83 731 5 565 5 619
sportovní 134 753 127 698 8 900 8 569
ostatní 208 068 211 913 13 743 14 220

pod vlivem:
alkoholu 300 259 20 17
drog 45 39 3 3

Pramen: Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR, 
– Aktuální informace č. 58/06 – „Zlomeniny v roce 2005“ – z 22. 12. 2006
– Aktuální informace č. 47/07 – „Činnost chirurgických oborů v ambulantní péči v roce 2006“ – z 20. 8. 2007

http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1000

Chirurgicky ošetřené zlomeniny u dětí

1. Kolik obyvatel připadalo v roce 2006 na jednoho lékaře v ČR?

2. Kolik dní trval průměrně jeden případ pracovní neschopnosti v roce 2006?

3. Kolik bylo v roce 2006 evidováno pacientů s nejčastějším alergickým onemocněním - pollinosou neboli 
sennou rýmou?

4. Jaké bylo nejčastější infekční onemocnění v České republice v roce 2006?

5. Víte, kolik korun v ČR vydali narkomani za drogy a jaká droga byla mezi narkomany v roce 2006 nejvíce 
užívaná?

6. Stoupá počet léčených diabetiků mezi obyvatelstvem ČR? Je mezi nimi více žen nebo mužů?

7. Kolik bylo zaznamenáno úrazů dětí v roce 2006?

8. Kolik kojeneckých ústavů a dětských domovů bylo v roce 2006 provozováno v ČR?

9. Ve kterých okresech ČR bylo v roce 2006 nejnižší a nejvyšší procento pracovní neschopnosti?

Kvízové otázky

Správné odpovědi najdete na konci publikace.

Zdroj: Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR


